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Diabetes on krooninen ja nopeasti yleistyva sairaus seka Suomessa etta muualla
maailmassa. Sen hoidossa kaytetdan yha enenevassa maarin erilaisia teknolo-
gisia ratkaisuja, jotka auttavat diabeteksen hoidosta saatavan datamaaran hallin-
nassa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Sensotrend Oy:n kanssa. Yrityksella on
kehitteilld tuote Sensotrend Dashboard, joka on diabetesdatan visualisoiva oh-
jelma.

TyoOn tavoitteena oli kerata visualisointeihin liittyvaa kayttajatietoa ja -kokemuksia
tuotteen validointia varten. Talla tiedolla kehitettiin Sensotrend Dashboardin vi-
sualisointia paremmin ammattilaisia palvelevaksi. Tyon tarkoituksena oli selvittaa
terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia Sensotrend Dashboardin visuali-
soinneista ja niiden toimivuudesta, seka tuottaa kehitysehdotus tuotteen visuaa-
lisesta ilmeesta tutkimustuloksiin perustuen. Opinnaytety0 tehtiin kvalitatiivisena
tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin haastatteluilla ja aineisto analysoitiin ai-
neistolahtoisesti.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset olivat paa-
saantoisesti tyytyvaisia Dashboardin visualisointeihin. Eniten kehitettavaa koet-
tiin varien kaytossa. Ruoka- ja liikuntakuvat koettiin erityisen hyvina. Niiden us-
kottiin auttavan tiedon analysoinnissa ja helpottavan keskustelua potilaan kanssa
vastaanotolla. Kaikki myos uskoisivat kayttavansa Dashboardin visualisointeja
potilastydssa hoidon ohjaukseen ja seurantaan.

Opinnaytetyon avulla saatiin selville, miten Sensotrend Dashboardin visualisoin-
teja voisi viela kehittaa, jotta se palvelisi entista paremmin terveydenhuollon am-
mattilaisia. Tyo on Sensotrend Oy:lle my®és riittava validaatio sille, etta tuote vas-
taa ammattilaisten tarpeita. Tyo antoi yritykselle myos tietoa siitd, mihin suuntaan
kehitystyota kannattaa jatkaa. Tuotteen visualisoinneista voisi toistaa tutkimuk-
sen seka terveydenhuollon ammattilaisille, etta itse diabeetikkokayttdjille siina
vaiheessa, kun Dashboard on jo kaytdssa potilailla ja terveydenhuollon yksi-
koissa.

Asiasanat: visualisointi, diabetes, diabetesteknologia



ABSTRACT
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KARLEN, SUVI:
Developing Sensotrend Dashboard visualization - a professional perspective
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The aim was to collect user information and experiences related to visualizations
of Sensotrend Dashboard for product validation. The purpose was to find out the
views of healthcare professionals on the visualizations and their functionality, and
to produce a development proposal for the visual appearance of the product
based on the research results.

The study was qualitative in nature. The material was collected through interviews
and analyzed using qualitative content analysis.

The results revealed that healthcare professionals were generally satisfied with
the visualizations of the Dashboard and the most to be developed was the use of
colors. Food and exercise images were believed to help analyze the information
and facilitate conversation with the patient at the reception.

The study revealed how the visualizations of the product could be further devel-
oped and the study is sufficient validation for Sensotrend Oy so that the product
meets the needs of professionals. The product visualization study could be repli-
cated for healthcare professionals and diabetics at a time when they are already
using the Dashboard.

Key words: visualization, diabetes, diabetes technology
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LYHENTEET JA TERMIT

AGP Ambulatory Glucose Profile eli ambulatorinen glukoosi-
profiili

CGM Continuous Glucose Monitoring eli jatkuva glukoosiso-
kerin seuranta

MDD Medical Device Directive eli laakinnallisten laitteiden di-
rektiivi

Tays Tampereen yliopistollinen keskussairaala

TIR Time in Range eli aika tavoitealueella



1 JOHDANTO

Diabetes on krooninen sairaus, joka vaatii pitkaaikaista seurantaa ja hoitoa. Se
on nopeasti yleistyva sairaus seka Suomessa etta koko maailmassa. Suomessa
diabetesta sairastaa yli 500 000 henkil6a ja maara vain kasvaa. Diabeteksen hoi-
dossa kaytetaan yha enenevassa maarin teknologisia ratkaisuja, joista kertyy val-
tava maara dataa, joka pitaa tallentaa oikeanlaista seurantaa varten. Insuliinipuu-
tosdiabeteksen hoidossa data on hyvin tarkeassa roolissa. Insuliinia on annos-
teltava itse ja annokset taytyy myos arvioida tai laskea joka kerta erikseen. Tama
onnistuu vain datan avulla. Kaikkea kertynytta dataa ei viela kuitenkaan osata
hyodyntaa tarpeeksi hyvin. Jotta tasta tiedosta olisi hyotya ja siita opittaisiin, vi-
sualisointi on yksi keino valjastaa tama data tukemaan oleellisen tiedon tunnista-
mista ja esittamista. Yksi ratkaisu tahan on kaiken tiedon yhdistaminen yhteen
paikkaan, josta seka terveydenhuollon ammattilainen etta diabeetikko itse naki-
sivat tiedon visuaalisesti. (Andry, Naval, Nicholson, Lee, Kosoy & Puzankov
2009, 111; Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2018; Lélis & Goulart 2018.)

Diabeteksesta puhuttaessa ensimmaisena nousevat esiin tyypin 1 ja 2 diabetes.
Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa sijaitsevissa
beetasoluissa on autoimmuunitulehdus, jonka seurauksena solujen toiminta ja
niissa tapahtuva insuliinin tuotanto loppuu asteittain. Insuliinihoito on siis valtta-
matonta. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa eli
insuliiniresistenssi esiintyy jo vuosia ennen verensokerin kohoamista. Verenso-
kerin nousun taustalla on ymparistotekijoiden, perintotekijoiden ja elintapojen yh-
teisvaikutus yhdistettyna haiman insuliinia tuottavien beetasolujen heikentynee-
seen toimintaan. (llanne-Parikka 2018; Tyypin 1 diabetes 2018; Tyypin 2 diabe-
tes, 2018; Saraheimo 2015, 9.)

Diabeetikon verensokeriarvojen, hiilihydraatti- ja insuliinimaarien seka liikuntatie-
tojen visualisointiin kaytettavat tyokalut voivat parantaa potilaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen valistd kommunikaatiota. Ne myds edesauttavat diabeeti-
koita huolehtimaan omasta hoidostaan paremmin. Diabetesdatan visualisointia
kasittelevista tutkimuksista kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaiset arvosti-
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vat raportteja ja tyokaluja, jotka tarjosivat nopean yleiskatsauksen ja visualisoin-
nin esimerkiksi verensokeriarvoista. Myos varien tarkeytta ja niiden selkeaa vies-

tintaa arvostettiin.

Teen opinnaytetyoni Sensotrend Oy:lle. Kyseessa on startup-yritys, joka on pe-
rustettu vuonna 2014. Sensotrend kehittaa digitaalisia palveluja diabeetikoille ja
talla hetkella tyon alla on Sensotrend Dashboard, joka hakee tallennetun datan
tietoaltaista, muun muassa kayttgjan tiedot verensokereista, insuliiniannoksista
ja liikunnasta. Naiden tietojen perusteella sovellus visualisoi ja havainnollistaa,
kuinka paivan tapahtumat vaikuttavat verensokeriarvoihin. Nain seka asiakas
etta terveydenhuollon ammattilainen paasevat katsomaan naita tietoja yhdesta

kayttoliittymasta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kerata visualisointeihin liittyvaa kayttajatietoa ja -
kokemuksia Sensotrend Dashboardin validointia varten. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena puolestaan on selvittaa haastatteluiden avulla ammattilaisten nakemyksia
tuotteen visualisoinneista ja niiden toimivuudesta. Haastatteluihin osallistui dia-
beteshoitajia ja -ladkareita yhteensa seitseman (N=7) kappaletta. Tyd on luon-
teeltaan laadullinen tutkimus ja tutkimuksesta saatu aineisto on analysoitu aineis-
tolahtoisesti. Tutkimustuloksiin perustuen tuotetaan kehitysehdotus Dashboardin
uudesta visuaalisesta ilmeesta. Sensotrend Oy kayttaa opinnaytetyoni tuloksia
tuotteen visualisoinnin kehittamiseen, seka tuotteen validointiprosessissa datan

visualisoinnin osalta.

Tyolla kehitetaan myos kliinista hoitotyota kertomalla terveydenhuollon ammatti-
laisille datan saatavuudesta ja visualisoinnin mahdollisuuksista. Taman toivotaan
antavan heille paremmat mahdollisuudet tulevaisuudessa kayttaa teknologiaa
hyvakseen paivittaisessa tyossaan ja diabeetikoilla on siten paremmat mahdolli-
suudet saada juuri heille soveltuvaa hoitoa teknologian mahdollisuudet tuntevan
henkilokunnan ohjauksessa. Opinnaytetydn avulla saadaan myos kuva siita, mita
ammattilainen haluaa nahda eli mita tietoja kannattaa tallentaa tietoaltaisiin,

joista visualisoinnin tekeva Dashboard hakee tietoja.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kerata visualisointeihin liittyvaa kayttajatietoa ja -
kokemuksia Sensotrend Dashboardin validointia varten. Talla tiedolla kehitetaan

tuotteen visualisointia paremmin ammattilaisia palvelevaksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa haastatteluiden avulla ammat-
tilaisten nakemyksia tuotteen visualisoinneista ja niiden toimivuudesta, seka tuot-
taa kehitysehdotus tuotteen kayttoliittyman visuaalisesta ilmeesta tutkimustulok-

siin perustuen.

Tutkimustehtavina on selvittaa:

- miten diabetesdatan visualisointiohjelmistoja talla hetkella terveydenhuol-
lossa hyddynnetaan

- mitd ominaisuuksia terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat visualisoin-
tiohjelmistoissa

- miten ammattilaiset parantaisivat Sensotrend Dashboardin nykyista visu-
alisointia

- mitd hyotyja/heikkouksia terveydenhuollon ammattilaiset arvelevat tuot-

teesta olevan osana kaytannon hoitotyota
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3 DIABETES

Diabetes mellitus eli sokeritauti on aineenvaihduntasairaus, johon kuuluu haiman
insuliinituotannon hairid ja pitkaaikaisesti koholla oleva plasman glukoosipitoi-
suus. Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 henkilda ja heista enemmisto
sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabeteksesta tiedetaan useita eri tyyppeja, joista
paatyypit ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Aikuisella tyypin 1 ja tyypin
2 diabeteksen rajat eivat aina ole selkeat. Molempien tyyppien piirteita voi esiin-
tya joillakin henkilGilla. Muita diabetestyyppeja ovat LADA-, MODY- ja raskaus-
diabetes. LADA-diabeteksessa (latent autoimmune diabetes in adults) on kyse
haiman insuliinia tuottavien beetasolujen autoimmuunitulehduksesta, kuten myds
tyypin 1 diabeteksessa. Tahan sairastutaan yleensa 40-60 vuotiaana, eika oman
insuliinituotannon ehtyminen tapahdu niin nopeasti kuin tyypin 1 diabeteksessa.
MODY-diabetes puolestaan on perinndllinen diabetestyyppi, jota esiintyy diabe-
testa sairastavista alle 5%:lla ja se periytyy vallitsevasti. MODY on lyhenne
sanoista maturity-onset diabetes in the young. Toteamaton MODY-diabetes (ku-
ten myos tyypin 2 tai alkava tyypin 1 diabetes) voi tulla ilmi naisella raskauden
aikana, jos verensokerit ovat koholla. Talldin puhutaan raskausdiabeteksesta.
Raskaushormonien ja painon nousun takia insuliinin tarve lisdantyy. Kohonnut
verensokeri voi vaikuttaa haitallisesti seka aitiin etta lapseen raskauden aikana.
(lanne-Parikka 2018; Yleista diabeteksesta 2018; Rautakorpi, Soinio & Nuutila
2014, 647.)

Diabeetikoilla voi esiintya akillisia tai pitkdaikaisia komplikaatioita. Akillisia komp-
likaatioita ovat muun muassa lilan matala (hypo-) tai liilan korkea verensokeri (hy-
perglykemia) seka ketoasidoosi eli happomyrkytys. Jatkuvasti koholla oleva ve-
rensokeri voi johtaa vakaviin verisuonisto-ongelmiin, jotka voivat aiheuttaa muun
muassa sydan-, munuais-, silma- ja hermostosairauksia. Nama voivat kehittya
hiljalleen vuosien tai vuosikymmenien kuluessa. (llanne-Parikka 2018; Krzymien
& Ladyzynski 2019.)

Tyypin 2 diabetesta voidaan tehokkaasti ehkaista ruokavaliolla, likunnalla ja pai-
nonhallinnalla. Diabeteksen puhkeamista voi siirtaa useilla kymmenilla vuosilla
sailyttamalld normaalipaino. Jo muutaman kilon laihtuminen ehkaisee diabetek-

sen syntya korkean riskin henkildilla laajan suomalaisen tutkimuksen mukaan.
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Tyypin 1 diabetekselle ei ole viela I0ydetty ehkaisevaa hoitoa, mutta asian tutki-

mukset ovat kaynnissa. (llanne-Parikka 2018; Yleista diabeteksesta 2018.)

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa sijaitsevissa
beetasoluissa on autoimmuunitulehdus, jonka seurauksena solujen toiminta ja
niissa tapahtuva insuliinin tuotanto loppuu asteittain. Insuliinihoito on siis valtta-
matonta. Viela ei tunneta tarkasti, mika aiheuttaa solusaarekkeita tuhoavan au-
toimmuunitulehduksen, mutta taustalla on perinndllinen alttius seka virusten ja
suoliston omien mikrobien yhteisvaikutus. (llanne-Parikka 2018; Tyypin 1 diabe-
tes 2018; Saraheimo 2015, 9.)

Yli 25 vuotta toiminnassa olleessa DIPP-tutkimuksessa (Type 1 Diabetes Predic-
tion and Prevention) on havaittu, ettd beetasoluihin liittyva autoimmuniteetti ke-
hittyy usein jo ensimmaisen tai toisen ikavuoden aikana. Tavallisesti insuliiniin
kohdistuu ensimmainen autovasta-aine (IAA) ja leikki-iassa tai myohemmin en-
simmaiseksi ilmaantuva autovasta-aine glutamaattidekarboksylaasiin (GADA).
GADA-alkuinen autoimmuniteetti etenee hitaammin, kun taas IAA:n varhainen il-
maantuminen ennustaa nopeaa muidenkin vasta-aineiden ilmaantumista. Jos il-
maantuu useita vasta-aineita, liittyy tahan suuri diabetekseen sairastumisen to-
dennakdisyys. Tyypin 1 diabeteksen syyt ovat pysyneet piilossa, mutta viitteita
taudin taustasta kertyy koko ajan. (Toppari, Knip & Veijola 2020, 2111). Viime
vuosina verensokeriseuranta ja insuliinihoito ovat kehittyneet ja se auttaakin pa-
remman hoitotasapainon saavuttamisessa. Vielakaan ei kuitenkaan ole kehitetty
tautia ehkaisevaa tai parantavaa hoitoa. (Sen, Dickens, Loépez-Bascon, Linde-
man, Kemppainen, Lamichhane, Ronkkd, llonen, Toppari, Veijola, Hyoty, Hyoty-
lainen, Knip & Oresic 2020, 1019; Toppari ym. 2020, 2111.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa eli insuliini-

resistenssi esiintyy jo vuosia ennen verensokerin kohoamista. Verensokerin nou-

sun taustalla on ymparistotekijoiden, perintétekijoiden ja elintapojen yhteisvaiku-
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tus yhdistettyna haiman insuliinia tuottavien beetasolujen heikentyneeseen toi-
mintaan. Insuliiniresistenssia kutsutaan myos metaboliseksi oireyhtymaksi. Tama
tarkoittaa tilaa, jossa henkildlla on useita terveyttd uhkaavia hairiita saman ai-
kaisesti, kuten keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, kohonneet veren
rasva-arvot ja hyvan HDL-kolesterolin alentuminen. (llanne-Parikka 2018; Mus-
tajoki 2019; Tyypin 2 diabetes 2018.)

Insuliiniresistenssissa insuliinin saatelema sokerin siirtyminen veresta soluihin
vaatii tavallista enemman insuliinia. Haima joutuu talloin tuottamaan tavallista
enemman insuliinia, jotta sokeri saataisiin siirrettyd soluihin. Haiman insuliinia
valmistavien beetasolujen toimintakyky ei ajan mittaan riitd kattamaan lisaanty-
nytta tarvetta eli verensokeri nousee. Jos tehokkaalla elintapojen muutoksella, eli
laihtumisella, liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla, ei saada insuliinin tarvetta
vahenemaan ja vastaamaan haiman insuliininerityskykya, kehittyy diabetes. In-
suliinin tuotanto heikkenee edelleen vuosien kuluessa, jolloin jossain vaiheessa

hoidoksi tarvitaan myos insuliinia. (llanne-Parikka 2018.)

3.3 Oireet

Verensokerin nousun yleisin oire on laihtuminen ja vasymys. Muina oireina voi
esiintya elimiston kuivumista, suuria virtsamaaria ja lisaantynytta janontunnetta.
Tyypin 1 diabeteksessa oireet ilmaantuvat muutaman paivan tai viikon aikana
asteittain. Insuliinin puutos voi johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen, jos
tyypin 1 diabeteksen toteaminen viivastyy. Ketoasidoosin oireisiin kuuluu oksen-
telu, vatsakivut ja asetonin tuoksuinen hengitys. Kyseinen tila on hengenvaaralli-

nen ja vaatii sairaalahoitoa. (llanne-Parikka 2018; Saraheimo 2015, 13.)

Tyypin 2 diabetes voi alkaa hiljalleen ja sairaus kehittyy asteittain usean vuoden
kuluessa. Se ei aiheuta voimakkaita oireita ja diabetes todetaankin usein sattu-
malta verikokeiden yhteydessa. Joskus tyypin 2 diabetes saatetaankin todeta
vasta esimerkiksi sydanveritulpan tai muun sairauden yhteydessa. Oireina tyypin
2 diabeteksessa voi olla etenkin aterian jalkeista vasymysta, alakuloa, masentu-
neisuutta tai artyneisyytta, seka jalkojen sarkya, naon heikentymista ja alttiutta
erilaisille infektioille. (Ilanne-Parikka 2018; Saraheimo 2015, 13.)
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3.4 Hoito

Jos tyypin 2 diabetes todetaan varhaisvaiheessa, voidaan tulla toimeen ilman
ladkehoitoa, jos elintapamuutokset palauttavat verensokeriarvot normaaleiksi.
Verensokerin pysyessa koholla, lisatdan hoitoon suun kautta otettavia laakkeita.
Tyypin 1 diabeteksessa puolestaan insuliini on tarpeen heti alusta Iahtien, koska
henkilon oma insuliinin tuotanto on varsin vahaista. (llanne-Parikka 2018; Tyypin
1 diabetes 2018.)

Insuliinin korvaushoidossa tarvitaan perusinsuliinia ja ateria-/korjausinsuliinia.
Perusinsuliini on pitkavaikutteinen, joka vaikuttaa ympari vuorokauden. Jos kay-
téssa on insuliinipumppu, perusinsuliinin tarve katetaan pikainsuliinin jatkuvalla
infuusiolla. Ateriainsuliinia puolestaan otetaan syomisen yhteydessa aterian hiili-
hydraattisisallon mukaisesti. Jos verensokeri on tilapaisesti kohonnut, esimer-
kiksi stressin takia, verensokeriarvojen korjaamiseen kaytetaan korjausinsuliinia.
Molempien diabetestyyppien paatavoite on saada pidettya verensokeriarvot riit-
tavan lahelld normaalia tasoa. Paasaantoisesti verensokeriarvojen yleistavoit-
teena ennen ateriaa on 4-7 mmol/l ja aterian jalkeen alle 8-10 mmol/l. (llanne-
Parikka 2018; Tyypin 1 diabetes 2018.)

Onnistunut diabeteksen hoito on monimutkainen ja vaativa tehtava, joka vaatii
monta samanaikaista tehtavaa suoritettavaksi, kuten terveellisten elamantapojen
ja ladkehoidon noudattaminen. Omahoidon merkitys on suuri, kuten myods per-
heen ja laheisten tuki, joka tutkimusten mukaan lisda sairastuneen hyvinvointia

ja kohentaa terveydentilaa. (Melmer, Kempf & Laimer 2018; Rintala 2015.)
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4 DIABETESTEKNOLOGIA

Diabetes on krooninen tauti, joka vaatii pitkdaikaista monitorointia ja hoitoa. Dia-
beteksen hyva hoito vaatii my0Os tiukkoja paivittaisia rutiineja ja itsekuria. Tama
saattaa olla joillekin hyvin hankala tehtava. Erilaisia mittauksia on tehtava use-
asti, jopa monta kertaa paivassa. Fraislandin, Arsandin ja Skarderudin (2012)
tutkimuksen mukaan hoidon tavoitteet saavutetaankin saanndllisilla verensokerin
mittauksilla ja insuliinimaaran raataldimisella ruoan ja likunnan maaran mukaan.
Nama ovat diabeteksen hoidon kulmakivia. Intensiivinen insuliinihoito parantaa
verensokeriarvoja ja ennaltaehkaisee pitkaaikaiskomplikaatioita 1-tyypin diabee-
tikoilla. Jotta tdma onnistuisi, vaatii se diabeetikolta verensokeriarvojen seuraa-
mista useasti paivassa seka maarittamalla hiilihydraattien saannin ja liikkunnan
maaran. Jotta kaikkien naiden arvojen seuraaminen onnistuisi, 1-tyypin diabeeti-
kot kayttavat monia erilaisia laitteita, kuten insuliinipumppua, glukoosisensoria
(jatkuva verensokerimittauslaite eli CGM) ja erilaisia mobiilisovelluksia, jotka mit-
taavat aktiivisuutta. (Andry ym. 2009, 111; Frgisland ym. 2012; Wong, Neinstein,
Look, Arbiter, Shokr, Ross & Adi 2017, 800.)

Erilaista tietoa ja dataa olisikin ndiden laitteiden avulla saatavissa paljon, mutta
sita ei viela osata hyddyntaa tarpeeksi hyvin. Andryn ym. (2009, 111) tutkimuksen
mukaan web-pohjaiset sovellukset, joihin voidaan tallentaa henkilokohtaista ter-
veysdataa, ovat tarjonneet tavan tallentaa, esittaa ja jakaa terveystietoja. Nama
sovellukset ovat hyvin hyddyllisia seka kayttajalle itselleen kuten myods tervey-
denhuollon ammattilaiselle ja ystaville/sukulaisille. Andry ym. (2009, 111) toteaa
tutkimuksien osoittavan, etta jos potilaille tarjotaan kunnolliset tyokalut tervey-
tensa tarkkailuun ja yllapitoon, saadaan parempia tuloksia. Wong ym. (2017, 801)
puolestaan on tutkimuksessaan tuonut esille, etta olisi hyva, jos diabeetikot kayt-
taisivat hoidossa omaa diabetesdataansa, jotta insuliinimaarat saataisiin optimoi-
tua. Huolimatta asiantuntijoiden suosituksista, vain harva diabeetikko kayttaa
omaa dataa hyddykseen saannollisesti. Wongin ym. (2017, 801) tutkimuksessa
todetaankin, ettd AACE/ACE konsensuksen suosituksen mukaan insuliinipum-
puista ja CGM-mittareista saatava data pitaisi saada ladattua samalle alustalle.
Yrityksista huolimatta viela ei ole ohjelmistoa, joka keraisi tiedot kaikkien merk-
kien laitteista. (Andry ym. 2009, 111; Wong ym. 2017, 801.)
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Diabetesteknologia on tana paivana pysayttamaton ilmié. Uudet teknologiset rat-
kaisut ovat mahdollistaneet oleellisen parannuksen diabetespotilaiden ennustee-
seen ja elamanlaatuun. Naiden teknologioiden optimaalinen kaytté on valttama-
tonta, jotta saavutetaan hyotyja ja kustannustehokkuutta. (Alcantara-Aragon
2018, 1; Honkasalo, Miettinen & Saraheimo 2018, 2245.)

Uuden diabetesteknologian tunteminen on tarkeaa kaikissa diabetesta hoitavissa
yksikoissa. Esimerkiksi insuliinipumppuhoito yleistyy ja sen kayttéon liittyvan
osaamisen pitaisi myos yleistya. Tama vaatii valistusta ja koulutusta. Satunnais-
tetuissa tutkimuksissa pumppuhoidon tuoma etu monipistoshoitoon verrattuna on
jaanyt vahaiseksi, mutta oikealla potilasvalinnalla tuloksia voitaneen huomatta-
vasti parantaa. Insuliinipumppujen kehitys on viime vuosien aikana kehittynyt
merkittavasti ja teknologia alkaakin lahestya jo keinohaimaa. (Alcantara-Aragén
2018, 1; Honkasalo ym. 2018. 2246.)

MydGs verensokerimittareiden muistitoiminnot ja tulosten analysointiin kaytettavat
ohjelmistot ovat kehittyneet huomattavasti. Nykyisin tiedot verensokeriarvoista
menevat suoraan pilvipalveluun mahdollistaen sen, etta potilaan ei valttamatta
edes tarvitse tulla vastaanotolle, vaan arvojen kommentointi voi tapahtua puheli-
mitse. Glykeemisen kontrollin optimoiminen on osoittautunut vahentamaan dia-
beteksen komplikaatioita, mutta optimointi sisaltaa kuitenkin tarkeaa ja jatkuvaa
paatoksentekoa ja monille jokapaivaista taistelua hypo- ja hyperglykemian valilla.
Tama voi aiheuttaa henkista voimattomuuden tunnetta ja tuskastumista, kuten
myoOs komplikaatioiden pelkoa. Diabetesteknologian on kuitenkin osoitettu paran-
tavan terveystuloksia, ja ne auttavat diabetesta sairastavia paasemaan esteiden
yli ja voimaannuttavat heita. (Alcantara-Aragdén 2018, 1; Honkasalo ym. 2018.
2248.)

Diabetesteknologia voidaan toki kokea myos taakkana, jos sita lahestytaan vaa-
rin. Tutkimusten mukaan diabetesteknologian muututtua kayttajaystavallisem-
maksi ja automatisoidummaksi, taakan tunne on vahentynyt ja elamanlaatu on
parantunut. Haastattelututkimusten mukaan hyva laite on sellainen, joka sulautuu
hyvin diabeetikon jokapaivaiseen elamaan. Laitteen tulisi my0s tarjota riittavasti

hyotyja kaytdn oppimiseen nahden. Teknologiaratkaisut tarjoavat mahdollisuuk-
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sia parantaa diabeetikoiden omahoitoa, ja ne tuovat myos voimaantumisen tun-
teen. Teknologian oikealla ja optimaalisella kaytdlla saavutetaan myos etuja ja
kustannustehokkuutta. (Alcantara-Aragén 2018, 1-2, 7.)

4.1 Verenglukoosimittarit

Verenglukoosi- eli tuttavallisemmin verensokerimittarit mittaavat verensokeriar-
vot plasman glukoosina. Mittaus tehdaan yleensa sormenpaasta saadusta veriti-
pasta, mutta yha useampaan mittariin tarvittava verimaara on niin pieni, etta ve-
rindytteen voi ottaa muualtakin, esimerkiksi kasivarresta. Mittaustiheys riippuu
diabeteksen tyypista ja sen hoidon, glukoositasapainon ja hoitotilanteiden mu-
kaan. Suomessa on talla hetkella saatavana yli kaksikymmenta erilaista mittaria
verensokerin omaseurantaan. Mittareissa on suuri muistikapasiteetti kellonaikoi-
neen ja paivamaarineen. Mittarit poikkeavat kaytettavyydeltaan, joten kokeile-
malla 16ytaa itselle mieluisan mittarin. Mittari tulisikin valita kayttajan tarpeiden
mukaan ja ottaa huomioon muun muassa nako, kasien puristusvoima tai kasien

vapina. (Ronnemaa & Leppiniemi 2019; Leppiniemi 2019.)

Uusimmissa verensokerimittareissa on laaja tulosmuisti, seka mobiililaitteissa
kaytettava diabetessovellus, johon voi tallentaa esimerkiksi insuliiniannokset ja
huomautuksia hypoglykemiasta, syomisesta ja liikunnasta. Joissakin mittareissa
on my0s ketoaineiden mittaus ja annoslaskuri, jota voi hyddyntaa oikean insulii-
niannoksen laskemisessa edellyttaen, etta laitteelle on luotu ensin henkildkohtai-
set algoritmit. Markkinoilla on talla hetkella kolme mittaria, jotka lahettavat mit-
taustulokset suoraan glukoosisensoriin ja insuliinipumppuun. (Rénnemaa ym.
2019; Leppiniemi 2019.)

KUVA 1. Erilaisia verensokerimittareita. (Haulo 2017.)
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4.2 Glukoosisensorit

Glukoosisensori mittaa jatkuvasti ihonalaisen rasvakudoksen kudosnesteen so-
keripitoisuutta. Rasvakudoksen kudosnesteen sokeripitoisuus vastaa varsin hy-
vin verensokeripitoisuutta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Sokeriarvon
noustessa tai laskiessa muutos valittyy 10-15 minuutin viiveella plasmasta ku-
dosnesteeseen. Jatkuvaa glukoosimittausta kaytetddn muun muassa, jos aamu-
verensokeriarvot vaihtelevat, halutaan todeta oireettomat hypoglykemiat ja halu-
taan saataa perusinsuliiniannos insuliinipumppuhoidossa. Usein tavallinen aihe
sensorin kayttédn on myds pyrkimys parempaan hoitotasapainoon. Jatkuvasta
glukoosimittauksesta kaytetaan yleisesti myos termia CGM eli continuous glu-

cose monitoring. (Rénnemaa & Vehkavaara 2019.)

Pitkaaikainen glukoosisensorin kaytto korvaa lahes kokonaan verensokerin oma-
mittauksen sormenpaasta, joitakin laitteiden vaatimia sormenpaamittauksia lu-
kuun ottamatta. Glukoosisensorin kaytto helpottaa diabeteksen hoitamista, pa-
rantaa korkeita pitkaaikaisverensokeritasoja ja vahentaa hypoglykemioita. Suo-
messa on kaytdssa neljan eri valmistajan reaaliaikaisia glukoosisensoreita, joista
yksi (Flash-sensori) ilmoittaa glukoosilukeman, kun sensorin lahelle viedaan lu-
kulaite. Laitteen keraama tieto on mahdollista siirtaa tietokoneelle, josta sita voi
tarkastella yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Laitteet koostuvat
sensorista ja siihen kiinnitettavasta lahettimesta, sekd monitorista tai lukulait-
teesta, joka voi olla myds mobiililaite. Sensori laitetaan asettimella ihon Iapi. Ihon
alle jaa pieni anturi, joka mittaa glukoosipitoisuutta soluvalinesteesta. Sensorei-
den vaihtovali vaihtelee seitsemasta vuorokaudesta 21 vuorokauteen. Implantoi-
tavan glukoosisensorin kayttdaika voi olla jopa kuusi kuukautta. (Mita on kudos-
sokerin mittaaminen eli sensorointi? 2018; Rénnemaa ym. 2019; Vehkavaara,

Roénnemaa & Leppiniemi 2019.)
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KUVA 2. Ihoon kiinnitettava glukoosisensori ja lukulaite. (Seppanen 2018.)

4.3 Insuliinipumppu

Insuliinipumppu on insuliinin jatkuvaan annosteluun tarkoitettu kehon ulkopuo-
lella kannettava hoitovaline. Se annostelee insuliinin ihonalaiseen kudokseen
ihoon kiinnitettavan kanyylin kautta sahkdmoottorin avulla. Sen avulla diabetek-
sen hoito ja vaihtelevan insuliinintarpeen kattaminen saattaa sujua paremmin.
Jotta pumpun kaytto olisi turvallista, vaatii se saanndllista verenglukoosin seu-

rantaa. (Vehkavaara & Ojalammi 2019.)

Pumpussa kaytetaan pikainsuliinia ja annostelunopeus saadetaan yksilollisesti.
Insuliinia annostellaan ihon alle jatkuvasti saadetylla nopeudella ja kattaa siten
perusinsuliinin tarpeen. Aterian yhteydessa tarvittavan hiilihydraattimaaran edel-
lyttdma insuliini annostellaan erikseen nappia painamalla tai kaukosaatimella.
Annostelutarkkuus pumppuhoidossa on huomattavasti suurempi kuin pistos-
hoidossa ja sen avulla pystytaan parhaiten jaljittelemaan elimiston normaalia in-
suliinineritysta. Tutkimusten mukaan verensokeritasot ovat pysyneet tasaisem-
pina henkildilla, jotka ovat siirtyneet monipistoshoidosta insuliinipumpun kayt-

téon. (Vehkavaara ym. 2019; Forlenza, Buckingham & Maahs 2016.)
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4.4 Keinohaima

Keinohaima on teknisesti toteutettu, puoli- tai tdysin automatisoitu insuliinin kor-
vaushoito. Se koostuu insuliinipumpusta, ihonalaisesta, jatkuvasti glukoosia mit-
taavasta glukoosisensorista ja pienesta tietokoneesta, jonka sisaltama algoritmi
hoitaa insuliinin annostelun saadon. Tietokoneen algoritmi ohjaa insuliiniannos-
telua. Kaikkien keinohaimojen toimintaperiaate on sama. Saadessaan uuden
sensorilukeman, keinohaima tekee useita laskelmia, joihin kuuluu kudosglukoo-
sin trendi, imeytymattoman hiilihydraatin maara, aktiivisen insuliinin maara ja in-
suliinin aktiivisuus, seka pitkakestoinen insuliininerkkyys. Jarjestelma yhdistaa
nama tiedot ja laskee kudosglukoosista ennusteen niiden perusteella seuraaville
tunneille, seka arvion kudosglukoosin tavoitealueelle tarvittavasta insuliinimaa-
rasta. Laskennassa kaytetaan diabeetikon henkilokohtaista insuliiniannostelu-
profiilia. Jos laskennallisen arvion mukaan on tarvetta lisainsuliinille, jarjestelma
lisdd automaattisesti annostelua ja toisaalta taas, jos kudosglukoosi on lasku-
suuntainen, jarjestelma vahentdd pumpun antamaa perusannosta. (Sandini
2019; Tuomaala, Sandini & Haro 2018; Piemonte, Capocelli, De Santis, Maurizi
& Pozzilli 2017.)

Glucose sensor
and transmitter Infusion set

Insulin
pump

81‘/)”7“?7)’.0@

KUVA 3. Keinohaimamekanismi kuvattuna. Se sisaltaa insuliinipumpun, infuu-

sioreitin ja glukoosisensorin lahettimineen. (Rawshani 2019.)
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5 SENSOTREND DASHBOARD

TyGssani mukana oleva tuote on Sensotrend Oy:n kehittdama Sensotrend
Dashboard. Dashboard hakee tietoaltaista (esim. Kanta PHR, HUS:n tietoallas)
automaattisesti diabeetikon datan verensokeriarvoista, insuliini- ja hiilihydraatti-
maarista, seka liikunta- ja ruokatiedoista ja visualisoi sen. Dashboardiin ei siis
tarvitse syottaa tietoja manuaalisesti, vaan tiedot valitetaan tuotteeseen eri so-
velluksista ja laitteista automaattisesti. Naiden tietojen perusteella Dashboard ha-
vainnollistaa visuaalisesti, kuinka paivan tapahtumat vaikuttavat verensokeriar-
voihin. Nain seka asiakas etta terveydenhuollon ammattilainen paasevat katso-
maan naita tietoja yhdesta kayttoliittymasta. Jo luvussa nelja on mainittu, etta
AACE/ACE konsensuksen suosituksen mukaan insuliinipumpuista ja CGM-mit-
tareista saatava data pitaisi saada ladattua samalle alustalle. Yrityksista huoli-
matta viela ei ole ohjelmistoa, joka keraisi tiedot kaikkien merkkien laitteista. Sen-
sotrend Dashboard vastaakin siis tarpeeseen saada markkinoille ohjelmisto, jo-
hon valittyy tiedot kaikista laitteista. Tuote on laakinnallinen laite. (Wong ym.
2017, 801.)

KUVA 4. Havainnekuva Sensotrendin palvelukokonaisuuden toimivuudesta.
(Rinnetmaki 2019.)
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5.1 AGP-raportti

Kuvassa 5 nakyy tuotteen AGP-raportti, joka on lyhenne sanoista Ambulatory
Glucose Profile Report. Kyseinen raportti on verensokeriraportti, joka mahtuu yh-
delle sivulle. Se sisaltaa muun muassa glukoosiprofiilikaavion, tiivistelmatilastot
ja glukoosipaivan kalenterikaaviot. AGP-raportti on yhdenmukainen laitteesta
rippumatta. Raportti sisaltda 14 perakkaisen paivan tiedot. (International Diabe-
tes Center 2020.)

Diabeteksen kliinisen paatdksenteon optimoimiseksi elektrokardiogrammitulok-
sen kaltaisen glukoosiraportoinnin ja -analyysin standardointi on tarkeaa. Ambu-
latorinen glukoosiprofiili (AGP) on standardoitu tyokalu ja tdman menetelman
kayttoa kannatti kliinikoiden asiantuntijapaneeli vuonna 2012 pidetyssa konsen-
suskonferenssissa. Tama konsensusryhma suositteli AGP-raporttia CGM-tieto-
jen visualisointiin. Jotta kliininen tyonkulku saadaan maksimoitua, standardoitu-
jen mittareiden integrointi sahkoisiin terveystietoihin on tarkeaa. Tama helpottaa
my0s etayhteyksien muodostamista potilaiden kanssa. (Danne, Nimiri, Battelino,
Bergenstal, Close, DeVries, Garg, Heinemann, Hirsch, Amiel, Beck, Bosi,
Buckingham, Cobelli, Dassau, Doyle Ill, Heller, Hovorka, Jia, Jones, Kordo-
nouori, Kovatchev, Kowalski, Laffel, Maahs, Murphy, Nerrgaard, Parkin, Renard,
Saboo, Scharf, Tamborlane, Weinzimer & Phillip 2017, 1637.)
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KUVA 5. Sensotrend Dashboardin AGP-nakyma. (Sensotrend 2019.)

5.2 Days-nakyma

Kuvassa 6 puolestaan on tuotteen Days-nakyma. Siina esitetdan valitun paivan
mittaustulokset visualisoituna. Kayran alapuolella nakyy tiedot saaduista hiilihyd-
raateista, bolustetuista insuliiniannoksista, insuliinin basaaliannoksista ja aktivi-
teeteista, kuten eri liikuntalajit. Tahan saa myds nakymaan kuvat paivan aikana

nautituista ruoista.
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KUVA 6. Sensotrend Dashboard Days-nakyma. (Sensotrend 2019.)

Tuotteeseen on tarkoitus tulla myds nakyma insuliiniannostuksista. Liikunnan ja
ravitsemuksen visualisointi omana nakymanaan on myos tarkoitus saada tuot-

teeseen mukaan.
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6 DATAN VISUALISOINTI

Datan visualisointi tarkoittaa datan esittamista graafisessa tai kuvallisessa muo-
dossa. Taman avulla voidaan nahda tehty analyysi visuaalisesti ja sen avulla on
helpompi tarttua vaikeisiin kasitteisiin tai tehda paatoksia. Tietoja visualisoidaan,
jotta visuaalisen jarjestelman voimaa voidaan hyddyntaa havaitsemaan erilaisia
suhteita ja suuntauksia. Visualisoinnit helpottavat myds muistamista. Havainnol-
listamismuotona visualisointi tarjoaa mahdollisuuden kasitella tietoa, joka on ais-
tien ulottumattomissa. (Berg & Kojo 2011, 155; SAS n.d; Wexler, Shaffer & Cot-
greave 2017, 3-4.)

Visualisointi-sanaa kaytetaan kuvaamaan prosessia, jossa data muunnetaan vi-
suaaliseen muotoon, mutta myds taman prosessin lopputuotosta. Visualisointi-
tutkija Robert Kosara on esittanyt sanalle visualisointi seuraavan maaritelman:
visualisointi perustuu dataan, visualisointiprosessi tuottaa lopputuloksena kuvan
ja lopputuloksen on oltava tulkittavissa ja tunnistettavissa. Visualisoinnin avulla
saadaan myds valitettya tietoa helposti omaksuttavalla ja universaalilla tavalla
suurestakin maarasta dataa. (Berg ym. 2011, 155; Koponen, Hildén & Vapaasalo
2016, 23; SAS n.d.)

Visualisointi on vuorovaikutteista grafiikkkaa, joka paljastaa aineistosta uusia piir-
teitd. Sen tehtava ei painotu ainoastaan tiedonvalitykseen, vaan myos uuden tie-
don léytamiseen. Visualisoinnin ensisijaisena tavoitteena ei ole tiettyjen tekijoi-
den ennalta maaratyn viestin valittdminen, vaan se toimii tyokaluna, jonka avulla
lukija voi itse I0ytaa kiinnostavia piirteita aineistosta. Tarjoamalla yhdessa kasien
kanssa intuitiivisen vuorovaikutuskanavan, visualisoinnit edistavat erilaisten tie-
tokonejarjestelmien kaytettavyytta. Ne tarjoavat myés mahdollisuuden yksinker-
taisempaan tiedon esitysmuotoon. (Bergym. 2011, 155-156; Koponen ym. 2016,
21))

Visualisoinnin hyddyllisyys ulkoisena apuvalineena on riippuvainen sen soveltu-
vuudesta kayttotarkoitukseen (Berg ym. 2011, 164). Esimerkiksi informaation
vaara esitysmuoto voi pakottaa kayttajan muodostamaan uuden esitysmuodon
mielessaan. Suuri maara informaatiota olisi hyva esittaa siten, etta kayttajalle

muodostuu kokonaiskuva, jonka avulla voidaan valikoiden keskittya olennaisiin
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yksityiskohtiin. Todennakoisimmin kayttajan satunnaisesti kohdistunut katse
osuu epaolennaisiin yksityiskohtiin ja paatdkset tulevat vaikeammiksi, jos koko-
naisuus epaonnistuu. Berg ym. (2011, 165) kirjoittaa, etta visuaalisessa suunnit-
telussa on hyva ottaa huomioon seikka, etta esitetyn tiedon ymmartaminen on
yleensa vuorovaikutteista ja vain nakyman suurikokoisia piirteita ja liiketta havai-

taan koko nakokentan laajuudelta. (Berg ym. 2011, 164-165.)

Koposen ym. (2016, 32) mukaan on yksi kultainen saanto, jota tulee seurata vi-
sualisointeja tehdessa: on valittava yksi esitystapa, joka tuottaa mahdollisimman
selkean lopputuloksen. Koponen ym. (2016, 32) esittaa teoksessaan myods muu-

tamia nyrkkisaantoja hyvaan visualisointiin:

- Visualisoinnin on esitettava vain tosia vaitteita todellisesta maailmasta
mahdollisimman selkealla tavalla.

- Tietojen on oltava oikein ja luotettavasta lahteesta.

- Esitystavan on oltava sellainen, etta se ei johda lukijaa harhaan ja vie huo-
miota pois aineiston todellisilta piirteilta.

- Visualisoinnin on naytettava suuret erot suurina ja pienet pienina seka sen
pitaa kiinnittaa lukijan huomio merkittaviin asioihin ja jattda vahapatdisem-
mat asiat taka-alalle.

- Visualisoinnin on sisallettava mahdollisimman paljon tietoa, mutta ei kui-

tenkaan yhtaan liikaa.

Parhaimmillaan hyva visualisointi antaa lukijalle nopean yleiskuvan kasiteltavasta
aiheesta, mutta myos palkitsee lukijan, joka kayttaa aikaa visualisointeihin syven-

tymiseen. (Koponen ym. 2016, 32.)

Diabetesdatan visualisointi

Frgislandin ym. (2012) mukaan nakoaivokuori kehittyy ihmiselld varhain, joten
visuaalisuutta voidaan kayttaa apuna henkildilla, joilla on krooninen sairaus,
koska tietojen visuaalinen kuvaus kehittdd ymmarrysta ja itsehallintaa kyseisilla
henkil6illa. Kaikessa mitattavassa datassa on hyva olla samat aikaleimat, jotta

dataa voidaan verrata keskenaan. Esimerkiksi ruokavalion, verensokerin ja lii-



26

kunnan vertaamisella toisiinsa kayttaja saa tiedon liikunnan ja terveellisen ruoka-
valion hyddysta verensokeriarvoihin. Terveysdatan visualisoinnin pitaisi olla tay-
dellista ja tarkkaa, mutta tarpeeksi yksinkertaista, jotta kayttaja ei huku tietoon.
On hyva valttaa myos symbolien tai viivojen paallekkaisyytta. (Andry ym. 2009,
111, 115; Froisland ym. 2012.)

Diabetes on suuri ongelma seka kansanterveyden ettd kustannustasolla, joten
olisi tarkeaa saada diabeteksen hoitoon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.
Diabeetikon on kerattava, prosessoitava ja tallennettava merkittdva maara tietoa
ja dataa riittavaan diabeteksen seurantaan. Keratty tieto on hyva ottaa mukaan
ladkarikaynnille, mutta tata tietoa saattaa olla hyvinkin paljon, jos edellisesta
kaynnista on esimerkiksi muutama kuukausi. Terveydenhuollon ammattilaiset
osaavat tulkata ja selittaa naita tietoja potilaille, joten he ovat tarkeassa roolissa.
Jotta tiedosta saataisiin kaikki oleellinen esiin, olisi hyva harkita tiedon visuali-
sointia ja sen esittamista seka potilaille ettda ammattilaisille. Informaation visuali-
sointia voidaan siten pitda yhtena osana oppimisprosessia, jossa tavoitteena on
saavuttaa syvallista tietoa aiheesta ja on tarkeaa luoda johdonmukainen mieli-
kuva tietysta tilanteesta, kuten potilaan nykyisesta tilanteesta ja sen kehittymi-
sesta. On siis tarve menetelmalle, joka tarjoaa potilaalle ja ammattilaiselle tietoja
diabetesdatasta ja niiden vaikutuksista toisiinsa. (Lélis ym. 2018; Derozier, Arna-
vielhe, Renard, Dray & Martin 2019, 698-699; Wong, Izadi, Schroeder, Nader,
Min, Neinstein & Adi 2018, 807.)

Tutkimusartikkeleissa kavi ilmi, etta diabeetikolla itsellaan (tai hanen huoltajal-
laan) ja terveydenhuollon ammattilaisella tulisi molemmilla olla vastuu datan seu-
raamiseen ja insuliiniannosten muutosten tekemiseen. Mobiililaitteen kayttd ko-
ettiin hyddylliseksi tukemaan diabeteksen omahoitoa, kyky selata diabetesdatan
historiaa on tehokas tapa kommunikoida potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen valilla ja se antaa potilaalle myos voimaantumisen tunteen, joka on hyvin
arvokasta auttamaan kroonisen sairauden hoidossa. Sovellus toimii kannusti-
mena keskustella diabeteksen omahoidosta laheisten ja terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa. Visuaalinen informaatio antaa diabeetikoille visuaalisen ja
konkreettisen ymmarryksen siita, kuinka liikunta, ruokavalio ja insuliiniannokset
vaikuttavat verensokeriarvoihin. (Andry ym. 2009, 115-116; Freisland ym. 2012;
Wong ym. 2017, 805.)
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Heinemannin, Schrammin, Koenigin, Moritzin, Vesperin, Weissmannin ja Kulze-
rin (2019, 7) tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset arvostivat
raportteja ja tyokaluja, jotka tarjoavat nopean yleiskatsauksen ja visualisoinnin
verensokeriarvoista. Niista sai oleellisimmat tiedot hoidosta keskustelemiseen ja
paatoksen tekoon potilaan kanssa. Yksi hyodyllisista tyokaluista oli likennevalot,
joka kertoi esimerkiksi mahdollisesta hypo- tai hyperglykemian riskista. Paivittai-
nen profiili koettiin myos hyodylliseksi, koska sen avulla saatiin parhaiten tietaa
potilaan glykeemisista arvoista ja tasta oli hyva aloittaa hoidon muutosten har-
kinta. Liikkennevalojen antamaa tietoa kaytettiin eniten ja etenkin selittdmaan po-
tilaalle sen hetkista tilaa diabeteksen hoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisten
paatoksenteot perustuivat kuitenkin yksityiskohtaisempiin tietoihin, joita he saivat
muun muassa paivittaisesta profiilista. Wong ym. (2018, 811) puolestaan toteaa
tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaiset pitivat erityisesti siita, etta
monen laitteen tiedot nakyivat yhdesta kayttoliittymasta ja varien kayttdé verenso-
keritason osoittamisessa oli onnistunut. Datan visualisoinnista on siis hyotya
seka terveydenhuollon ammattilaisille ettad diabeetikoille itselleen. (Heinemann
ym. 2019, 7-8; Wong ym. 2018, 811.)
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7 LAAKINNALLISEN LAITTEEN VALIDOINTI

Ohjelmistot ovat nykypaivana suuressa roolissa terveydenhuollossa. Tama on
johtanut, siihen, etta laakinnalliset laitteet ovat yha enenevassa maarin riippuvai-
sia erilaisista ohjelmistoista, joka on luonnollisesti tuonut Iaakinnallisten laitteiden
ohjelmistoista johtuvat virheet julkisuuteen. Jotta virheita valtettaisiin, 1aakinnal-
listen laitteiden valmistajien on toimittava valvottujen saadoksien mukaan.
(McHugh, Caffery & Casey 2012.)

Laakinnallisen laitteen validoinnissa eli kelpuutuksessa selvitetdan, onko tehty
oikea tuote, eli toimiiko tuote loppukayttajilla kuten oli tarkoitettu. Validoinnilla var-
mistetaan, etta tuotteen maaritellyt vaatimukset ovat kayttotarkoitukseen sopivia.
Validoinnissa arvioidaan laitteen ja menetelman soveltuvuutta ja suorituskykya
tiettyyn kayttétarkoitukseen. Sen avulla osoitetaan myds, etta tuotteen vaatimuk-
set on toteutettu taydellisesti ja oikein. Validoinnin on tarkoitus antaa valmistajalle
varmuus siita, etta tuote tayttaa sille asetetut vaatimukset ja sen tuotanto voidaan
kaynnistaa. Validoinnin avulla saadaan osoitettua, etta ohjelmisto suorittaa aiotun
toimintansa oikein eika suorita toimintoja, joita ei haluta sen suorittavan. Validoin-
nilla myoés tuotetaan tietoa ohjelmiston luotettavuudesta ja laadusta. Laakinnal-
listen laitteiden toimiala sisaltaa paljon erilaisia teknologioita ja applikaatioita. Mo-
ninaisuutensa vuoksi laakinnallisen laitteen validointiprosessin ohjeistus ei eh-
dota mitaan tiettya tapaa tehda validointia, toisin kuin esimerkiksi laaketeollisuu-
den puolella. (Chen 2019; Hagg 2016, 7; Pdyhonen, Kylmala, Harju, Kemppai-
nen-Kajola, Kuhakoski, Spankie & Venta 2002, 105-106.)

Itsendinen ohjelmisto luokitellaan tana paivana aktiiviseksi laakinnalliseksi lait-
teeksi ja ohjelmistot pitaisikin suunnitella Iaakinnallisen laitteen kehittamisproses-
sin mukaisesti. On my0s varmistettava, etta itsenainen ohjelmisto on turvallinen
ja sopii tarkoitukseensa. MDD Annex 1 osio 12.1a mukaan laakinnalliset laitteet,
jotka sisaltavat ohjelmiston tai ovat itsenaisia ohjelmistoja taytyy validoida ottaen
huomioon kehityksen elinkaari, riskien hallinta, validaatio ja verifikaatio. (McHugh
ym. 2012.)
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KUVA 7. Validointiprosessi kuvana. (Pitkanen 2020.)

Sensotrend Oy:lla on ISO 13485:2016 -standardin mukainen sertifioitu laadun-
hallintajarjestelma. Laakinnallisen laitteen validaatio tehdaan taman standardin
mukaisesti Sensotrendin maarittelemia prosesseja noudattaen. Suunnittelun ja
kehittamisen kelpuutus on tehtava ennalta laaditun ja dokumentoidun suunnitel-
man mukaisesti sen varmistamiseksi, etta tuote kykenee tayttamaan maaritellyt
vaatimukset tai etta se sopii kayttotarkoitukseensa (ISO 13485 2016, 22). Sen-
sotrend Oy kayttaa opinnaytetyoni tuloksia tuotteen validointiprosessissa datan
visualisoinnin osalta, seka kehittda tuotteensa visualisointeja paremmin tervey-

denhuollon ammattilaisia palvelevaksi.



30

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tiedustelin maaliskuussa 2019 Sensotrend Oy:lta, mahtaisiko heilla olla tarvetta
YAMK-tasoisen opinnadytetyon toteutukselle. Ensimmainen tapaaminen jarjestyi
nopeasti ja aiheita |0ytyi parikin kappaletta. Paadyin diabetesdatan visualisoinnin
kehittamiseen, koska se vastasi enemman hyvinvointiteknologian YAMK-koulu-
tusta. Pidimme yhteisia tapaamisia huhti-, kesa- ja elokuussa 2019 ja pidimme
saanndllisesti yhteytta sahkopostin valityksella. Kavimme yhdessa Sensotrendin
edustajien kanssa esittelemassa opinnaytetyoni aiheen ja Sensotrendin tuotteen
Tampereen diabetesvastaanotolla syyskuussa 2019 ja Taysissa yhdella osas-
tolla lokakuussa 2019. Tutkimuslupa-asiat sain vireille vasta tapaamisten jalkeen.
Tampereen diabetesvastaanotolle tutkimuslupa myonnettiin noin viikossa ja al-
kuhaastattelut sain kayntiin jo lokakuun puolella. Viimeinen alkuhaastattelu hei-
dan yksikkddnsa tapahtui joulukuussa 2019. Taysin lupahakemusprosessi kesti
hieman kauemmin ja tutkimus alkoi siella tammikuussa 2020. Loppuhaastattelui-
den tekeminen Taysiin venyi kesakuulle asti muun muassa COVID-19-epidemian
takia.

8.1 Kohderyhma

Kohderyhmana tyossani on diabeetikoiden kanssa tyOskentelevat terveyden-
huollon ammattilaiset, joita osallistui tutkimukseen yhteensa seitseman (n=7)
kappaletta. Heista kaksi oli sairaanhoitajia ja viisi ladkaria. Haastattelut tehtiin
Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa kahdella eri osastolla, seka Tam-
pereen kaupungin diabetesvastaanotolla. Alkuhaastatteluun osallistuivat kaikki
seitseman henkil6a, viikkotehtaviin vastasi kuusi henkilda ja loppuhaastatteluihin
osallistui viisi henkild6a. Loppuhaastattelut venyivat pitkalle kesaan ja lopulta ai-
katauluongelmien takia vastaajien maara paatettiin jattaa viiteen, jotta tyota saa-

tiin lopulta vietya eteenpain.

Kohderyhma sai kayttéonsa tuotteen beetaversion, eli he kayttivat tuotteen de-
modataa. Oikeita diabeetikkokayttajia ei talla aikataululla saatu rekrytoitua mu-
kaan tutkimukseen, joten paadyimme yhdessa Sensotrendin edustajien kanssa
kayttamaan tydssani demodataa. Demodatan kaytosta ei tokikaan saa kaytannon

kokemusta tuotteesta hoitotydn osana. Jos tutkimuksessa olisi kaytetty oikeaa
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potilasdataa, todennakdisesti tutkimuslupa-asiat olisivat hankaloituneet ja myos

se olisi pitkittanyt tyon valmistumista.

8.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineiston hankintamuodoksi valikoitui yksildhaastattelut, koska
yksilbhaastattelut soveltuvat hyvin haastateltavan omakohtaisen kokemuksen
tutkimiseen. Ryhmahaastattelu puolestaan soveltuisi paremmin yhteison kasitys-
ten tutkimiseen. Viikkotehtaviin kaytettiin kyselylomaketta Google Formsin
kautta. Kyselylomaketta harkittin myos haastattelujen tilalle, mutta haastatte-
luista koettiin saatavan paremmin tietoa. Kyselylomake olisi sopinut myds parem-
min hieman suuremmalle ja hajallaan olevalle joukolle tutkittavia. Kyselylomak-
keen etuna olisi ollut anonymiteetti, mutta tassa tutkimuksessa kysymykset eivat
olleet kovin arkaluontoisia, joten niita voitiin hyvin esittaa kasvotusten. Kyselylo-
makkeen haittana olisi puolestaan ollut riski pienesta vastausprosentista. (Vilkka
2015, 61, 78.)

Tutkimukseen osallistuville tehtiin kaksi haastattelua: alku- ja loppuhaastattelut.
Alkuhaastattelut tehtiin ennen tuotteen koekayttoa, alkaen lokakuun lopusta 2019
ja toiset haastattelut muutama kuukausi tuotteen koekayton jalkeen, alkaen
tammi-helmikuusta 2020. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, joko kas-
votusten haastateltavien tydyksikdissa, etdna Teamsin valityksella tai puheli-
mitse. Haastattelut kestivat 10-30 minuuttia. Kaikki haastattelut aanitettiin iPa-
dille. Ensimmaisessa haastattelussa haluttiin tietaa tyoyksikon sen hetkinen ti-
lanne datan keruumenetelmista ja visualisointityOkalujen osalta. Toisessa haas-
tattelussa keskityttiin enemman visualisointeihin ja tuotteen sisaltéon. Haasteena
tydssa oli se, miten kohderyhma saatiin kadyttdmaan tuotetta ja tutustumaan sii-
hen ennen toista haastattelua. Osallistujille paadyttiin I1ahettamaan viikkotehtavia
tuotteeseen liittyen.

Viikkotehtavien lahettamiseen kaytettiin Google Formsia ja niihin vastattiin ano-
nyymisti. Ensimmainen tehtava lahetettiin noin viikko alkuhaastattelun jalkeen ja
taman jalkeen toinen viikkotehtava noin kahden viikon paasta (AGP- ja Days-

nakyma). Kolmatta viikkotehtavaa insuliininakymasta ei valitettavasti saatu lahe-
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tettya, koska sisaltoa ei saatu Sensotrendin paassa tehtya valmiiksi. Viikkotehta-
vien ja haastatteluiden kysymykset suunniteltiin yhdessa Sensotrendin kanssa.
Osallistujille lahetettiin muistutusviesti, jos kaikilta ei ollut vastauksia saapunut.

Loppuhaastattelut tehtiin tammikuun 2020 lopusta alkaen.

Inhimillisen virheen takia allekirjoittanut lahetti Diabetesvastaanotolle 2. viikko-
tehtavan aiemman version. Tehtavan versioissa ainoastaan kolmas kysymys oli
erilainen, joten uudempi ja oikea versio tehtavasta lahti Taysilaisille. Tama heidan
kolmas kysymyksensa esitettiin Tampereen diabetesvastaanotolla loppuhaastat-

telun yhteydessa. Viikkotehtavien kysymykset I6ytyvat liitteesta kolme.

8.3 Aineiston analyysimenetelma

Haastatteluista saatu aanitetty materiaali litteroitiin ja taman lisaksi tehtiin aineis-
tolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi. Se voidaan luokitella
kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston
pelkistdmisessa analysoitavasta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennai-
nen tieto pois. Tama voi tarkoittaa tiedon tiivistamista tai pilkkomista osiin. Talldin
tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista. Tutkimustehtavalle olennaiset il-
maukset pelkistetdan litteroimalla tai koodaamalla. Pelkistdminen voi tapahtua
esimerkiksi niin, etta aukikirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysy-
myksilla niitd kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan muun muassa alleviivata ja mer-
kita aukikirjoitetun aineiston sivun reunaan ja listata perakkain eri konseptille.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109.)

Kun aineistoa klusteroidaan eli ryhmitellaan, aineistosta koodatut alkuperaisil-
maukset kaydaan tarkasti 1api. Aineistosta etsitaan myods yhtenevaisyyksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryh-
mitelldan ja yhdistetdan luokaksi ja nimetaan luokan sisaltéa vastaavalla kasit-
teella. Nain luokittelussa aineisto saadaan tiivistettya, koska yksittaiset tekijat si-

sallytetaan yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi ym. 2013, 110.)

Aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen on viimeinen vaihe. Siina erotetaan

tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdaman valikoidun tiedon perusteella
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muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisinfor-
maation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin johtopaatoksiin ja kasit-
teisiin. Abstrahoinnissa yhdistellaan luokituksia, niin kauan kuin se on aineiston

sisallon nakokulmasta mahdollista. (Tuomi ym. 2013, 111.)

Kaytin opinnaytetydssani aineistolahtdista sisalldnanalyysia, koska halusin tuoda
esille terveydenhuollon ammattilaisten mielesta tarkeat seikat tuotteen visuali-
soinneista. Harkitsin tutkimukseen my0s teorialahtoista sisallonanalyysia, mutta
siina tutkimus nojaa jo alkuvaiheessa jonkun auktoriteetin ajatteluun, malliin tai
teoriaan. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi puolestaan kuvaa tutkimukseen osal-
listuvien merkitysmaailmaa. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin ensisijaisena ta-
voitteena on myos ymmartaa tutkittavien toiminta- ja ajattelutapoja, seka uudistaa
niitd tutkimuksessa muodostuneiden luokitusten, kasitteiden tai mallien avulla.
(Vilkka 2015, 109.)
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9 TULOKSET

Tutkimuksesta saadusta aineistosta tehtiin aineistolahtdinen analyysi ja analyysit
on esitetty tydssa tutkimustehtavittain. Alkuhaastatteluista tehtiin oma analyy-
sinsa. Viikkotehtavista ja loppuhaastattelusta saatu aineisto puolestaan analysoi-
tiin yhdessa, koska niistd saatu aineisto oli hyvin samankaltaista ja ne tukivat
toisiaan. Kaikkea aineistoa ei otettu mukaan analyysiin, koska vastaukset olivat
kylla/ei-muodossa tai vastaukset olivat muuten hyvin samankaltaisia kaikilla vas-
taajilla. Naiden kysymysten vastaukset on kuitenkin myds avattu tuloksissa. Luo-
kittelut tein ylaluokkiin asti. Paa- ja yhdistavaa luokkaa en saanut luokitteluista

muodostettua.

9.1 Alkuhaastattelut

Alkuhaastatteluiden analysoinnista sain muodostettua kaksi ylaluokkaa ja viisi
alaluokkaa. Alkuhaastatteluista sain vastaukset kahteen ensimmaiseen tutkimus-
tehtavaan: miten diabetesdatan visualisointiohjelmistoja télla hetkella terveyden-
huollossa hyddynnetéén ja mitd ominaisuuksia terveydenhuollon ammattilaiset

arvostavat visualisointiohjelmistoissa.

9.1.1 Visualisointiohjelmistojen hyodyntaminen terveydenhuollossa

TAULUKKO 1. Ylaluokka visualisointiohjelmiston kayttotarkoitus ja sen kaksi
alaluokkaa

ALALUOKKA YLALUOKKA

Hoitotasapainon seuranta
Visualisointiohjelmiston kdyttdtarkoitus

Potilasohjauksen valine

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tyoyksikOissaan kaytossaan haastattelujen
perusteella muutamia eri diabetesdatan visualisoivia ohjelmistoja, kuten Diasend,

Carelink ja Libreview. Potilaista suurin osa kayttaa digitaalisia menetelmia tiedon-
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siirtoon, ja tiedot laitteista purkaantuvat suoraan pilvipalveluun ja sita kautta visu-
alisointiohjelmistoihin. Tiedot voidaan purkaa esimerkiksi verensokerimittareista

my0s poliklinikalla ennen vastaanottokayntia.

”...tietysti mitd enemmaé&n ne pystyis purkaan kotoa tai se tulis pilven
kautta, niin se olis tietysti helpompaa, kun se ois niinku valmiina, et

ei sité tarvii tdsséa lahteé ensin purkaan.”

Vastaanotolla joko laakari tai sairaanhoitaja tarkastelee tietoja ohjelmistoista ja
hoitopaatds sanellaan tai kirjoitetaan kasin. Viela ei ole kaytdssa mitaan jarjes-
telmaa, joka automaattisesti veisi tiedot potilaskertomustekstiin tai ottaisi esimer-

kiksi kuvakaappauksen visualisoinneista.

"Silloin kun on laékérikaynti, niin silloin ei yleensé hoitaja juuri puutu
niihin, mutta sitten taas hoitajan vastaanotollakin, kun meilld on usein
vélikéynti hoitajalla siiné laékarik&yntien vélissé&, niin tota sillon hoi-
taja kattoo ne kylld useimmiten itekseen.”

Visualisointiohjelmistoista seurataan luonnollisestikin verensokerin kayttayty-
mista erilaisista trendeista ja numeerisista arvoista, esimerkiksi keskiverensokeri,
keskihajonta, seka mihin vuorokauden aikaan mahdolliset hypo- ja hyperglyke-
miat ajoittuvat. Aika tavoitealueella, eli time in range on arvo, jota lahes kaikki
haastateltavat mainitsivat seuraavansa. Insuliinitiedot ovat myos olennaisia ja
niista seurataan muun muassa basaali- ja bolusannoksia. Ravinto- ja liikuntatie-
dot seka hiilihydraattimaarat ovat tarkeita, jotta saadaan tarkempia tietoja veren-
sokerin kayttaytymiseen. Myds laboratorioarvot, 1aakitys- ja terveystiedot, esi-

merkiksi muut perussairaudet, ovat oleellisia.

"Tietysti katotaan, mikd on ollu se keskimaarédnen glukoosiarvo ja
sitte katotaan tietysti téta vaihtelua, etté kuinka paljon sité on siella.
Ja tota katotaan sita, onko perusinsuliinimééré oikee ... ja sitte tie-
tysti se, kuinka ateriainsuliiniannostelu onnistuu, onko hypoja. Et

siind ehka ne kaikista tarkeimmat.”
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Visualisointiohjelmistoja pidetaan tarkeana potilasohjauksen valineena. Niita
kaytetdan apuna etakonsultaatioissa esimerkiksi silloin, jos potilas soittaa vas-
taanotolle ongelmatilanteessa. Tarkeimpana ominaisuutena pidettiin kuitenkin
sita, etta visualisointien avulla tietojen havainnollistaminen helpottuu ja sen avulla
potilas saadaan ymmartamaan paremmin syy-seuraussuhteita verensokerien
kayttaytymisessa. Potilas myds oppii analysoimaan omaa hoitotasapainoaan pa-
remmin ja tekemaan itse paatdksia oman diabeteksen hoidon suhteen. Visuali-

sointien avulla saa suunnattua hoitoa sen mukaan, missa on haasteen kohtia.

”...m& pyrin opettaan, jotta hén vois itse kattoo sité ja ettd hén vois

sitten tota jatkossa tehdé itse sitéd analyysia, tai etdné.”

”...kyl ne k&yrét kertoo niin paljon enemmén, nékee miten ateriat vai-
kuttaa ja miten tasasesti y6 menee ja mihin pitdéa puuttua, ateriain-

suliineihin vai perusinsuliiniin.”

"Nykysin on ihan liian vaikee ajatella diabetesvastaanottoo ilman

niité kdppyroita.”

9.1.2 Ammattilaisten arvostamat ominaisuudet

TAULUKKO 2. Ylaluokka visualisointiohjelmiston tarkeat ominaisuudet ja sen

kolme alaluokkaa

ALALUOKKA YLALUOKKA

Tietojen helppo tarkastelu

Visualisointiohjelmiston tarkeat
Helppo ja automaattinen tiedonsiirto |ominaisuudet

Miellyttava kayttoliittyma

Haastattelussa kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaiset pitavat tarkeana,
etta visualisointiohjelmistossa on nakyvilla vain oleellinen ja hoidossa tarvittava

tieto. Turha tieto halutaan saada pois. Tama on tietysti hel[pommin sanottu kuin
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tehty, koska toisen turha tieto on toiselle tarkea. Data voisi olla kasitellympaa ja
sivumaara taytyisi pitaa pienempana; oleellinen tieto siis yhdelle sivulle ja keskei-

set tiedot tiiviisti yhteen.

”...kaiken pitéaé olla yhdelle sivulle sopivia tai vajaalle yhdelle sivulle.
Et siella olis tééa trendikayré ja sitten tota ndé tavoteaikojen sisélla-
oloajat ja sitte kdytetyt laékkeet ja kéytetyt hoidot, et sen kehitysta
haluaisin ndhdé siihen suuntaan, etté tulis tdmmdoisen yhden sivun,

kaiken oleellisen kertova kéyttéliittyméanadkyma.”

Ohjelmat saisivat olla nykyisia tehokkaampia ja haastateltavien mielesta olisi hie-
noa, jos kaytossa olisi yksi ohjelma, johon menisi kaikki tiedot kaikista laitteista.
Datan siirron toivottaisiin olevan langatonta ja automaattista, ja etta data olisi aina
saatavilla. Tiedonsiirto saisi myds olla helpompaa, koska nykyaan kaikki tiedot
eivat siirry/purkaannu kokonaan. Tiedonsiirron helppous ja yksinkertaisuus voisi

my0s kannustaa potilaita kayttamaan laitteitaan enemman.

"Olis kaikista simppeleinta, jos olis vaan yksi purkuohjelmisto, johon
sais kaikki tiedot, et se olis aina saman nékdnen ja sitte, et se olis

oikeesti toimiva, niin olishan se ihan mahtavaa.”

”...mut se on niinku hirveen muuttuva maailma ja sen takia olis kylla
kliinikon unelma se, etta olis joku kokoava purkujérjestelmé, joka luo-
tettavasti ja havainnollisesti keréis kaiken mahdollisen ja néyttéis sen
hyvédssé mallissa niin, ettd se on myds potilaalle ymmérrettdva.”

"Olis kaikista katevin, jos kaikki tieto menis oikeesti pilveen.”

Kayttoliittymaan kaivattiin varien asianmukaista kayttoa ja kontrastia, koska varit
auttavat hahmottamisessa. Visualisointien taytyy olla selkeitd ja visuaalisesti
mahdollisimman helposti hahmotettavissa. Ei saa olla liian pienta "piperrysta”,
vaan riittavan iso fontti, kuviot ja graafit. Muokattavuus olisi hyva ominaisuus ja
lisdinformaation saatavuutta nakyville pidettiin tarkeana, esimerkiksi painon kehi-

tyskayra, pitkdaikaisdata ja verenpainekayra.
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”...olis paljon kontrastia vérien suhteen, niin sité olis mukava lukee.”

9.2 Viikkotehtavat ja loppuhaastattelut

Viikkotehtavien ja loppuhaastatteluiden vastaukset analysoin yhdessa, koska ne
taydensivat toisiaan. Naista analysoinneista sain vastaukset kahteen viimeiseen
tutkimustehtavaan: miten ammattilaiset parantaisivat Sensotrend Dashboardin
nykyisté visualisointia ja mité hyétyjé/heikkouksia terveydenhuollon ammattilaiset
arvelevat tuotteesta olevan osana kéytdnnoén hoitotyéta. Viikkotehtavien ja lop-
puhaastatteluiden vastauksista sain analyysissa muodostettua 16 alaluokkaa ja

kuusi ylaluokkaa.

9.2.1 Ammattilaisten toivomat parannukset Sensotrend Dashboardiin

TAULUKKO 3. Ylaluokat varien kayttd ja visualisoinnin puutteet alaluokkineen

ALALUOKKA YLALUOKKA

Rajoitteet huomioitava vareissa

Kirkkaammat varit
Varien kaytto

Vareja kaytettava lisaa

Varien kaytté melko hyva

Lisatietojen kirjausmahdollisuus
Visualisoinnin puutteet

Yksityiskohtaisemmat tiedot

Haastateltavat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia Sensotrend Dashboardin visu-
alisointeihin. Varien kaytto sai eniten kritiikkia. Punavihersokeuden huomioiminen
mainittiin useaan kertaan. Kirkkaita vareja toivottiin, esimerkiksi keltaista, ja va-

reja olisi muutenkin hyva kayttaa lisaa. Hiilihydraattiviiva koettiin lian himmeaksi
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ja paivakayratietoon toivottiin lisaa varia. Varien kaytto koettiin kuitenkin kohtalai-

sen hyvaksi, mutta parantamisen varaa on.

"Vérit oli ihan ok. Ehk& vdhén on pelkistetty. V&hén enemmén vois
olla véreja, vois olla miellyttdvémpi silméaéan kylla.”

"Hiilariviivat ovat vaatimattoman himmeita. Niissé vois olla kirkkaam-

mat varit.”

Visualisoinneissa havaittin muutamia puutteita, joita ammattilaiset toivoisivat
esille. Hypoglykemioista toivottin summakuvaa ja bolus- ja basaaliannosten
maaraa esittavan viivan toivottiin olevan vaakasuoran viivan sijaan pystysuo-
rassa. Nain sita olisi helpompi tulkita. Pitkdaikaisverensokeriarvo voisi myos olla
hyva lisa ja keskihajontatieto toivottiin nakyvan numeroarvona. Lisatiedoille toi-
vottiin erillista kirjauspaikkaa, johon voisi kirjata esimerkiksi ladkitysmuutostietoja,
tai jos on vaikka ollut juhlimassa tai sairaana. Muistiinpanoja ja lisatietoja olisi
hyva saada tehda seka hoitaja/laakari etta potilas itse. Flash-sensorin lukukerrat

olisi my6s hyva saada nakyville.

"Boluksen mé&éré, on nyt vaakasuorassa, Siind kaipais ennemmin
semmosta, ettd se olis pystysuora viiva. Siitd ndkee &kkié millaset
ne insuliiniméaréat on ollu. Siitd pystyy nopeemmin vertaan, etta

missé kohti péivaéa kéyttéad enemman insuliinia.”

Graafeja ja kuvioita pidettiin hyvana. Fonttikoko oli paaosin hyva, joissain koh-
dissa tekstin koettiin kuitenkin olevan liian pienta. Kaikki kokivat saavansa visu-
alisoinneista riittdvan monipuolisesti tietoa ammattilaisen nakdkulmasta. Muun-
neltavuutta ei pidetty kovin tarkedna ominaisuutena, tosin se voi parantaa kaytet-
tavyytta. Esille tuli myos huomio, etta jos potilaalla ja hoitajalla/laakarilla on sama
ohjelma kaytdéssaan, niin voi olla hankala tehda analysointeja vastaanotolla, jos
molemmilla on kovin erilainen nakyma. YksilOlliset tavoitearvot olisivat hyvat va-
liaikaisesti, esimerkiksi raskauden aikana, mutta kiinteilla tavoitearvoillakin parjaa

hyvin.
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"Osa tekstisté oli vahéan pienella. Tykkéén, ettd sais olla suht pelkis-

tetty, fonttikoko sais olla suht iso.”

”...Jos potilaat kéyttaa erilaisia visualisointeja ja sitten katsotaan niit4
yhdessé, niin onko hankala tulkata asioita, jos ndkymé& on kovin eri-
lainen potilaalla ja ammattilaisella. Se voi olla siind mielessé hyva,

ettéd on vain yksi formaatti johon totutellaan.”
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9.2.2 Tuotteen hyodyt/haitat potilastyossa

TAULUKKO 4. Ylaluokat tietojen helpompi tarkastelu, kommunikoinnin helpottu-
minen, hyvinvointidatan edut ja kayttd potilashoidossa alaluokkineen

ALALUOKKA YLALUOKKA

Diabetesdata helposti ndhtavilla
yhdessa nakymassa

Tietojen helpompi tarkastelu
Kuvat helpottavat analysointia

Sokeri- ja insuliiniannostusten
helppo seuranta

Kuvat helpottavat asioiden
lapikdaymista

Toimii paivakirjana Kommunikoinnin helpottuminen

Kuviot tuovat selkeytta
keskusteluun

Lisatietoa verensokerin
kayttdaytymiseen

Hyvinvointidatan edut
Ravinto- ja liikuntatiedot tuovat
lisdarvoa

Hoidon seuranta

Kaytto potilashoidossa
Potilasohjaus
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Haastattelujen tulosten perusteella Sensotrend Dashboardissa diabetesdata on
helposti nahtavilla yhdessa nakymassa. Verensokerivaihtelut, hiilihydraattimaa-
rat ja insuliiniannostelut olivat hyvin nakyvilla. Grafiikka oli myds helppolukuista,
eika tietoja tarvinnut hakea erikseen. Pienena miinuksena mainittiin se, etta kie-

lena oli englanti. Suomalaisille saisi olla suomenkielinen versio.

Liikunta- ja ruokakuvia pidettiin erityisen hyvina ja havainnollistavina. Ne selkiyt-
tivat analysointia ja potilaan kanssa olisi helpompi kdayda asioita jalkikateen lapi;
ei tarvitsisi muistella millaista liikkuntaa on tietyssa kohtaa harrastanut, tai mita on
minakin paivana syonyt. Liikuntatiedot auttoivat selkiyttamaan verensokerin kayt-
taytymista ja kuvista sai tarkempaa dataa liikkunnan intensiteetista. Ruokakuvista

sai myos ymmarryksen hiilihydraattimaarista seka ruoan laadusta.

”...ettei se oo pelkastdadn ne hiilihydraattigrammat vaan myos se
ruoan laatu, miké vaikuttaa sokerien kayttaytymiseen, niin se oli kylla
ihan miellyttavaa, etté siitd sai kuvien kautta véhén tarkempaa dataa

siitd ruoan laadusta.”

“Sit oli bonuksena, verrattuna muihin ohjelmiin, ruokailusta ja liikun-
nasta sai paremman ké&sityksen, et miten ne on mukana siiné veren-

Sokerin k&yttaytymisessé.”

Hyvinvointidatan koettiin auttavan diabeteksen hoidon seurannassa ja helpotta-
van ohjausta. Jos dataa on liikaa, voi vastaanotolla kulua kauemmin aikaa. Toi-
saalta suuresta datamaarasta ei koettu olevan haittaa, jos keskustelu pystytaan
fokusoimaan oikein ja hoidon kannalta tarkeisiin asioihin. Kaikkea dataa ei myos-
kaan tarvitsisi perata joka paivalta. Unen laadun ja maaran seurannasta kaivattiin
omaa osiota Dashboardiin ja tama on todennakoisesti myos jossain vaiheessa-

tulossa.

*Jos sinne tulis ne kaikki téytettya, niinkun siind esimerkisséa oli, niin
kyllahén niitd on helpompi tulkita, ettd mitéa sielléd on tapahtunu, ja
mihin ehkéa tekis muutoksia.”
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“Ei haittaa, vaikka oliskin enemmankin dataa. Eihén sita kaikkea tar-
vii aina hybdyntéa. ... Yleensé se helpottaa sita, kun voi néhda mistéa

Johtuu jokin asia. Parempi niin p&in.”

Kaikki haastateltavat uskoisivat voivansa kayttaa Sensotrend Dashboardia poti-
lashoidossa, varsinkin jos data siirtyy sinne helposti mahdollisimman monesta
erilaisesta laitteesta. Visualisoinnit toimisivat vallan hyvin ohjaukseen ja hoidon
seurantaan. Etenkin kuvista uskottaisiin olevan suuri etu potilasohjauksessa.
Kompastuskivena todettiin olevan potilaiden aktiivisuus ja halu lisailla ruoka- ja
likuntakuvia ohjelmistoon. Taman pitaisi tapahtua mahdollisimman automaatti-
sesti. Kuvien osalta voisi myos harkita niin sanottuja "tdsmaviikkoja”, jolloin ote-
taan mahdollisimman monena paivana kuvia ruoista ja liikkumisista, jotta voitai-

siin paneutua paremmin mahdollisiin ongelmakohtiin.

"Kunhan se datan rekisterbinti on mahdollisimman automaattista,
ettei se vaadi siltd kadyttgjéltd kauheesti vaivaa, niin sieltéd voi saada
lisdvinkkia, ettad kun sulla on tammdéstéa liikkuntaa ollu, niin annostele

insuliinit tuolla lailla, niin menee hyvin.”
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10 KAYTTOLIITTYMAN KEHITTAMINEN

Tein tutkimustuloksiin perustuen kehittamisehdotukset Sensotrend Dashboardin
visualisoinneista ja laadin my0Os listan kehittamisehdotuksista (Liite 8), koska
kaikkia en itse pystynyt toteuttamaan. Naiden ehdotuksien perusteella Sen-
sotrend voi lahtea kehittamaan Dashboardin visualisointeja enemman ammatti-

laisia palvelevaksi.

10.1 AGP-nakyma

Tein AGP-nakymasta suomenkielisen ja lisasin myds kohdat Lisatiedot ja Muis-
tiinpanot. Lisatietoihin saa merkattua muun muassa pituuden, painon, BMI:n
(body mass index), laakitykset, pitkaaikaisverensokeriarvon (HbA1c) ja laborato-
rioarvot. Ohjelma voisi laskea BMI:n suoraan pituudesta ja painosta, ja etenkin
lapsipotilailla voisi olla hyddyllista, jos paino- ja pituusarvojen kohdalta avautuisi
pop up-ikkuna, josta nakisi painon ja pituuden kehityskayrat. Aikuisilla tama voisi
olla hyodyllinen painon kohdalla, etenkin jos painon kanssa on jonkinlaisia ongel-
mia. Laakitys puolestaan voidaan merkata joko suoraan lisatietoihin tai siina voisi
olla linkki terveydenhuollon organisaation kayttamaan laakitysohjelmaan. Sa-
moin laboratorioarvot voisivat aueta omaan ohjelmaansa tai tarkeimmat voisivat
nakya suoraan naytolta. Pitkaaikaisverensokeriarvossa laitoin nakymaan viimei-
simman arvon, mutta myds tassa kohtaa voisi aueta pop up-ikkuna nayttamaan
HbA1c-kehityskayraa.

Muistiinpanoihin olisi mahdollista kirjata mahdollisia poikkeamia paivien kulussa,
esimerkiksi sairastumiset, juhlimiset vuorotyon vaikutukset ynna muuta. Myés
terveydenhuollon ammattilainen voisi jattaa tahan kenttaan viesteja potilaalle, jos
esimerkiksi vastaanottokaynnilla on jaanyt joku asia mainitsematta. Miksei potilas
voisi vaikka jattaa tahan kenttaan kiireettoman yhteydenottopyynnonkin. Silloin
tietysti terveydenhuollon ammattilaiselle taytyisi tulla jokin ilmoitus, etta muistiin-

panoihin on tehty muutoksia.

Vareja en lahtenyt AGP-nakymassa muuttamaan, koska perusvaritys on mieles-

tani hillitty, neutraali ja selkea, ja esimerkiksi paivanakymissa tavoitealueen yli ja
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ali menevat ajat nakyvat selkeasti keltaisella ja punaisella. Kayttoliittyman vari-
tyksen olisikin hyva olla melko hillitty, jotta korostusvarit erottuisivat hyvin taus-
tastaan. (Kuutti 2003, 93.) Tutkimukseen osallistujat toivoivat kirkkaampia vareja,
joten esimerkiksi AGP-kuvaajan sininen vari voisi olla esimerkiksi keltaisen sa-
vyinen. Kuvaajaan muutin kellonajat 24 tunnin mukaiseksi, koska aiemmin ne oli-

vat 12 tunnin mukaiset.

10.2 Days-nakyma

Myo6s Days-nakyman muutin suomenkieliseksi ja otsikon paivamaaran muutin
muodosta 4/22/2019 muotoon, jota kaytetdan Suomessa, eli 22.4.2019. Myds
tassa kuvaajassa muutin kellonajat 24 tunnin muotoon. Hiilihydraattiviiva koettiin
lian himmeaksi, joten tahan muutin varin keltaiseksi ja hieman aiempaa tum-
memmaksi. Bolusviiva nakyy nyt violettina, basaaliviivan puolestaan jatin si-
niseksi, koska se nakyy mielestani selkeasti. Kuutti (2003, 100) on kirjoittanut
teoksessaan, etta sinisen eri savyja ei kannata kayttaa nayttamaan eri maaria,
koska ne eivat erotu toisistaan selkeasti. Tassa on kuitenkin kaytetty vain kahta
eri sinisen savya, joten pitaisin tdman ennallaan, mutta toki sinisen savyja voisi
viela hieman tummentaa/vaalentaa, jotta ne erottuisivat viela selkeammin toisis-
taan. Aktiviteettivivan muutin oranssiksi, aikaisemmin se oli vihrea. Varien muu-
toksilla otin huomioon tutkittavien toivomuksen kirkkaammista vareista, mutta se
on tietysti makuasia, minka varisia viivoja ja kuvioita kukin kayttaja haluaa nahda.
Tahan nakymaan lisasin myos Flash-sensorin lukukerrat, joita toivottiin nakyville,
ja sensorin lukukerrat nakyvat asteikolla sinisina taplina. Days-nakymalle lisasin
my0s muistiinpanokentan, johon saa lisattya lisatietoja ja tarkennuksia.

10.3 Muut kehittamisehdotukset

Kaikkia toivottuja muutoksia en pystynyt tekemaan, vaan jatin osan Sensotrendin
ratkaistavaksi. Esimerkiksi bolus- ja basaaliannosten viivaa toivottiin pystysuo-
raan vaakasuoran viivan sijasta. Taman visualisoimisessa voisi tulla kuvioiden
paallekkaisyytta ja tata olisi hyva valttaa, jotta visualisoinnit pysyvat selkeina.
Sensotrendin edustajien kanssa kaydysta keskustelusta kavi ilmi, etta AGP-na-

kyma on myos kansainvalisesti standardoitu, joten tdhan nakymaan ei kovin pal-



46

joa muutoksia liene hyva tehda. Toki on hyva haastaa ja tuoda esille uusia ide-
oita, joita tassa opinnaytetydssa onkin tullut esille. Days-nakyma puolestaan on
enemman muokattavissa, joten Lisatiedot- ja Muistiinpanot-kentat voisi hyvin siir-
taa Days-nakymaan. Kuvissa 8 ja 9 nakyvat muutokset, joita AGP- ja Days- na-
kymiin on tehty ja liitteesta 8 puolestaan 16ytyy muistilista Sensotrend Dashboar-
din visualisoinnin kehitettavista kohteista.
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Matti Meikalainen

AGP Raportti 120345-XXXX

26.2.2019-11.3.2019 14 péivéa ~—Erittdin korkea (>13.9 mmol/l) 3.5% (51min)
% aika, kun CGM on aktiivinen 91.6% 139
. 100 Korkea 18.3% (4h 24min)
Glukoosialueet avoitteet [%osuus lukemista (aika/paiva)]
Tavoitealue 3.9-10.0 mmol/l Y1i 70% (16h 48min)
Alle 3.9 mmol/l Alle 4% (58min)
Alle 3.0 mmol/ Alle 1% (14min) Tavoitealueella (3.9-10.0 69.9% (16h 46min)
Yli 13.9 mmol/l Alle 5% (1h 12min)
Jokainen 5% nousu tavoitealueella (3.9-10.0 mmol/l) on Kiiinisesti hyodyllinen

. - ; 3.9 Matala 4.4% (1h3min)
Keskimaarainen glukoosiarvo 7.7 mmolll 3.0 — 5
Glukoosin hallinnan indikaattori (GMI) 6.4% Erttidlnmatala {<3.0 mmol) 3.% {eoai)
Glukoosivaihtelu 39.1%

Maaritelty prosentuaalisena variaatiokertoimena (%CV); tavoite < 3%

LISATIEDOT

Pituus (cm): 175 Laakitys: (linkki laakitystietoihin) Terveydenhuollon ammattilainen ja potilas itse voivat ,
kirjoittaa muistiinpanoja.

Paino (kg): 80 HbA1c (mmol/mol): 50 (28.2.2019)

BMI: 25,7 Laboratorioarvot: (linkki laboratoriotietoihin)

AMBULATORINEN GLUKOOSIPROFIILI (AGP)

AGP on yhteenveto raportointijakson glukoosiarvoista. Mediaani (50%) ja muut prosenttipisteet naytetaan ikdan kuin ne esiintyisivat yhdessa paivassa
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PAIVITTAISET GLUKOOSIPROFIILIT

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
2622019 27.22019 2822019 1.3.2019 232019 332019
432019 5.32019 6.32019 7.32019 83.2019 9.3.2019 10.3.2019
.“'
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Jokainen paivittdinen profiili edustaa jaksoa keskiydsta keskiyohon.

KUVA 8. Muutokset AGP-nakymaan.
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Matti Meikaldainen
120345-XXXX

MAANANTAI 22.4.2019

Tama on paivanakyma maanantaille 22.4.2019.
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Flash-sensorin
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PAIVITTAISET GLUKOOSIPROFIILIT

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
15.4.2019 16.4.2019 17.4.2019 18.4.2019 19.4.2019 20.4.2019 21.4.2019
2242019 23.4.2019 24.4.2019 2542019 26.4.2019 27.4.2019 28.4.2019

Jokainen paivittainen profiili edustaa jaksoa keskiydsta keskiyohon.

MUISTIINPANOT

Terveydenhuollon ammattilainen ja potilas itse voivat ,
kirjoittaa muistiinpanoja.

KUVA 9. Muutokset Days-nakymaan.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

11.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda haastatteluiden avulla ammatti-
laisten nakemyksia tuotteen visualisoinneista ja niiden toimivuudesta seka tuot-
taa kehittamisehdotukset tuotteen visuaalisesta ilmeesta tutkimustuloksiin perus-
tuen. Tyon tavoitteena oli kartoittaa Sensotrend Dashboardin visualisointeihin liit-
tyvaa kayttajatietoa ja -kokemuksia tuotteen validointia varten. Tulokset tarkas-
teltiin tutkimustehtavittain ja lopuksi laadittiin kehittdmisehdotukset Sensotrend
Dashboardin AGP- ja Days-nakymien visualisoinneista tutkimustuloksiin perus-

tuen. Lisaksi laadittiin muistilista kehittamisehdotuksista (liite 8).

11.1.1 Miten diabetesdatan visualisointiohjelmistoja talla hetkella tervey-

denhuollossa hyodynnetaan?

Tassa tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on monia eri
diabetesdatan visualisoivia ohjelmistoja kaytdssaan. Ohjelmistoista tarkeimpia
tarkasteltavia tietoja ovat erilaiset trendit, keskiverensokeri, insuliinimaarat, ra-
vinto- ja liikuntatiedot, hiilihydraattimaarat seka laboratorioarvot ja laakitystiedot.
Bergenstal, Ahmann, Bailey, Beck, Bissen, Buckingham, Deeb, Dolin, Garg, Go-
land, Hirsch, Klonoff, Kruger, Matfin, Mazze, Olson, Parkin, Peters, Powers, Ro-
driguez, Southerland, Strock, Tamborlane ja Wesley (2013, 566) totesivat tutki-
muksessaan, etta tarkeimmat visualisointiohjelmistossa nahtavilla olevat arvot
ovat verensokerin kohdealue, glukoosialtistus, variabiliteetti seka hypo- ja hyper-
glykemiat. Wong ym. (2018, 811) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset
halusivat puolestaan nahda muun muassa verensokerin mittausmaarat, prosent-
tiosuudet basaali- ja bolusinsuliinista paivassa, seka insuliinipumpun asetuksiin
tehtyjen muutosten tiheyden. Taman tyon tulokset tutkimuksiin verrattuna ovat
siis hieman eridvia, mutta kaikki edelld mainitut ominaisuudet lienevat tarkeita

tietoja diabeteksen hoidossa.

Visualisointiohjelmien avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat katsoa yh-

della silmayksella vastaanotolla yhdessa potilaan kanssa monia asioita verenso-
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kerin kayttaytymisesta ja mihin asioihin on puututtava, esimerkiksi milloin veren-
sokeri on korkealla tai alhaalla, seka milloin esiintyy eniten vaihtelevuutta. (Ber-
genstal ym. 2013, 573.) Heinemannin ym. (2019, 7) tutkimuksessa selvisi, etta
terveydenhuollon ammattilaiset arvostivat raportteja ja tyokaluja, jotka tarjoavat
nopean yleiskatsauksen ja visualisoinnin verensokeriarvoista. Niista sai oleelli-
simmat tiedot hoidosta keskustelemiseen ja paatoksen tekoon potilaan kanssa.
Visualisoinneista saatavat tiedot auttavat paatdksenteossa ja parantavat potilaan
ymmarrysta ja sitoutumista muuttaa elintapojaan parantaakseen verensokerita-
sapainoaan. Tietojen tarkastelu yhdessa potilaan kanssa johtaa myds parem-
paan l|aakarin ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. (Johnson, Martens,
Criego, Carlson, Simonson & Bergenstal 2019, 22.) Edella mainitut seikat ovat
yhtenevaisia taman tutkimuksen tulosten kanssa. Myos tassa tutkimuksessa tuli
ilmi, etta visualisointiohjelmat toimivat tarkeana potilasohjauksen valineena. Vas-
taanotoilla pyritddn muun muassa opettamaan potilaita tulkitsemaan kayria ja

graafeja itse, jotta oman sairauden hoitaminen olisi helpompaa.

11.1.2 Mita ominaisuuksia terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat visu-

alisointiohjelmistoissa?

Tassa tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat vi-
sualisointiohjelmistoissa sita, etta niissa on nakyvilla vain oleellinen ja hoidossa
tarvittava tieto ja kaikki tieto olisi hyva mahtua yhdelle sivulle. Tutkimukseen osal-
listujat olivat myds sita mielta, etta datan siirron laitteista visualisointiohjelmistoon
olisi hyva olla automaattista. Olisi myds hienoa, jos olisi vain yksi ohjelmisto, jo-
hon siirtyisi kaikki tiedot kaikista laitteista. My6s Wong ym. (2018, 811) totesi tut-
kimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaiset katsoivat kaikkien laitteiden
tietoja mieluiten yhdesta nakymasta kuin monesta eri ohjelmasta. Optimaaliseen
diabeteksen hallintaan tarvitaan tyokaluja, jotka parantaisivat diabeteksen laite-
tietojen integrointia useista erillisista lahteista. Tarvitaan jarjestelmia, jotka pysty-
vat tarjoamaan potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille hyodyllista tietoa ve-
rensokerin kayttaytymisesta. Useista yrityksista huolimatta viela ei ole ohjelmis-
toa, mika lataisi tiedot kaikista verensokerimittareista, insuliinipumpuista ja CGM-
laitteista. Laitteiden yhteen toimivuus ja integrointi on edelleen ongelmallista.
(Lélis ym. 2018, 2; Wong ym. 2018, 807; Wong ym. 2017, 801; Zhang, Chanana
& Dunne 2019, 514.)
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Tassa tutkimuksessa tutkittavat pitivat tarkeana, etta fontti on tarpeeksi isoa, jotta
tekstista saa hyvin selvaa. Kuvioiden ja graafien on myos oltava selkeita. Selkean
ja hallitun visuaalisen vaikutelman antamiseksi erilaisten fonttien maara on hyva
rajata ja pitaa eri kirjasintyyppien kayton logiikka selkedana. Useamman kuin kol-
men eri kirjasintyypin kayttd samassa julkaisussa ei ole suositeltavaa. (Koponen
ym. 2016, 275.)

Tahan tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset pitivat naky-
man muokattavuutta hyvana ominaisuutena, mutta ei kuitenkaan valttamatto-
mana. Lisainformaation saatavuus puolestaan koettiin tarkeaksi. Bellein, Bidus-
kin, Lisboan ja De Marchin (2020, 205) tutkimuksen mukaan olisi tarpeen kayttaa
suodatustekniikoita asiaankuuluvien tietojen saamiseksi ja tarjota asianmukaisia
visualisointimenetelmia paatoksenteon avuksi. Olisi my0s tarkeaa olla tarjolla so-
pivia kayttoliittymia ja datan visualisointimenetelmia, jotta ne voisivat auttaa klii-
nisissa tehtavissa ja ohjata paatdksentekoa. (Bellei ym. 2020, 206.) Bellei ym.
(2020, 206) totesi tutkimuksessaan myods, etta terveystietojen visualisoinnin tulisi
olla raataloitya kayttajalle, tehtavalle ja laaketieteelliselle ongelmalle, jotta visu-
alisoinneilla voitaisiin valittdaa merkityksellista tietoa. Visualisointimenetelmilla on
merkittava arvo terveydenhuollon ammattilaisille, koska ne antavat heille mah-
dollisuuden saada oivalluksia, I10ytaa dataan piilotettuja todisteita ja tietoa, seka
tehda paremmin tietoon perustuvia paatoksia. (Bellei ym. 2020, 214.)

11.1.3 Miten ammattilaiset parantaisivat Sensotrend Dashboardin nykyista
visualisointia ja mita hyotyja/heikkouksia terveydenhuollon ammat-
tilaiset arvelevat tuotteesta olevan osana kaytannon hoitotyota?

Tutkittavat parantaisivat Sensotrend Dashboardin visualisointia eniten varien
osalta. Vareihin toivottiin enemman kirkkautta ja punavihersokeus olisi hyva ottaa
huomioon. Kuutti (2003, 93) kirjoittaa teoksessaan, etta vari on havaittu hyvaksi
ja tehokkaaksi tavaksi ohjata huomiota. Vari, joka poikkeaa kayttoliittyman nor-
maalista varityksesta, kaappaa varmasti katsojan huomion. Kayttoliittyman nor-
maalin varityksen tulisi kuitenkin olla kohtuullisen hillitty, jotta tama tehokeino toi-
misi. Varien toimivuus on yksi varien tarkeimmista kriteereista. Liiallinen ja epa-
johdonmukainen kaytté on varien kanssa yleisimpia kaytettavyysongelmia. Kayt-

tolittymassa kaytettavien varien maara olisi hyva rajata maksimissaan viiteen
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etenkin, jos kayttajan on muistettava varien merkitys. Jos halutaan kuvata jonkin
asian maaraa vareilla, eri maarille kannattaa valita eri vareja. Jos halutaan kuvata
maaria saman varin eri savyilla, kannattaa valttaa sinisen varin savyja. Ne erot-
tuvat huonoimmin toisistaan. Vari on hyvin voimakas keino huomion kiinnittami-
seen, seka saada tuote tehokkaammaksi ja selkeammaksi. Varien kayttaminen
vaatii taitoa ja jos siind epaonnistuu, voi varien kaytolla aiheuttaa suurta harmia.
Eri kulttuureissa liitetaan eri vareihin erilaisia ja joskus hyvinkin vahvoja merkityk-
sia, jotka taytyy huomioida. Varien kaytossa olisikin hyva pitaytya totutuissa ja
hyviksi havaituissa yhdistelmissa tai sitten on oltava taysin varma siita, mita on
tekemassa. (Koponen ym. 2016, 100; Kuutti 2003, 100-101.)

Tutkimuksessa tuli esille muutamia konkreettisia parannusehdotuksia tuotteelle.
Lisatiedoille, esimerkiksi laakitystiedot tai laboratorioarvot, olisi hyva saada oma
kohtansa. Myds erillinen muistiinpanokentta olisi hyddyllinen ja sita pitaisi saada
tayttaa seka potilas etta terveydenhuollon ammattilainen. Fontti oli paikoin liian
pienta ja suomalaisille pitaisi saada suomenkielinen versio tuotteesta. Dashboar-
dissa tieto oli helposti nahtavilla yhdestad nakymasta ja grafiikka oli helppolu-
kuista. AGP-raporttiin kaivattiin myos insuliinitietoja, mutta ne nakyvat kuitenkin
Days-nakymasta. Bellein ym. (2020, 207) tutkimuksessa todetaan, etta saatavilla
olevissa visualisointiohjelmistoissa insuliinin kaytto oli visualisoitu heikosti. Dia-

betesdatan visualisoivissa ohjelmistoissa olisi siis hyva kiinnittaa tahan huomiota.

Tassa tutkimuksessa hyvinvointidatan koettiin helpottavan ohjausta ja auttavan
hoidon seurannassa. Liikunta- ja ravintokuvia tutkittavat pitivat erityisen hyvina,
silla niista saa tarkeaa lisatietoa verensokerin kayttaytymiseen ja ne helpottavat
analysointia. Tama tulos on yhtenevainen Frgislandin ym. (2012) tutkimuksen
kanssa, jossa mainitaan, ettd ateriakuvien kayttd myotavaikuttaa kommunikaa-

tion helpottumiseen vastaanottokaynnin aikana.

Tutkimukseen osallistujat arvioivat, etta jos dataa on liikaa, se saattaa pidentaa
ladkarin/hoitajan vastaanoton kestoa. Keskustelu on siis fokusoitava oikein, jotta
datamaara ei "lakahdyta”. Kompastuskivena tutkittavat pitivat potilaiden aktiivi-
suutta kerata hyvinvointidataa ohjelmistoon. Bellein ym. (2020, 206) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta diabetesdataa kertyy todella paljon. Jotkut potilaat ja tervey-

denhuollon ammattilaiset ottavat nama tiedot huomioon diabeteksen hoidossa,
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mutta tietojen lapikayntiin tarvitaan silloin myos lisaa aikaa ja tama voi olla on-
gelma. Wong ym. (2018, 811) toteaa tutkimuksessaan puolestaan, etta uusi dia-
betesdatan visualisointityokalu voi edistaa keskustelua ja lisatd huomiota nahta-
villa olevaan tietoon vaikuttamatta vastaanottoaikoihin. Samassa tutkimuksessa
todetaan myds, etta terveydenhuollon ammattilaisten ponnisteluista huolimatta
vain pieni osa potilaista lataa diabetesdataansa laitteistaan ja tarkastelee sita,
koska he eivat tieda, etta he ylipaansa pystyisivat tarkastelemaan tietojaan. He
eivat myoskaan tieda miten data laitteista ladataan ja mita he voisivat talla tiedolla
tehda. Kompastuskivena diabetesdatan saamisesta nakyville voi siis olla potilai-
den tietamattdomyys siita, mita kaikkea keratylla datalla voisikaan tehda. Tervey-
denhuollon ammattilaiset tarvitsisivatkin tyokaluja siihen, etta he voisivat nayttaa
potilaille, miten kerattya dataa voi hyddyntaa ja liittda osaksi jokapaivaista ela-
maa. (Wong ym. 2018, 807.)

11.2 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantéa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 23). Tama tarkoittaa
sita, etta tutkija noudattaa eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetel-
mia. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkija osoittaa tutkimuksellaan tiedon-
hankinnan, tutkimusmenetelmien ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa.
Tutkimustulosten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset,
eli tutkimuksen on tuotettava joko uutta tietoa tai esitettava, miten aiempaa tietoa
voidaan yhdistella tai hyodyntaa uudella tavalla. (Vilkka 2015, 41-42.) Tassa
tyossa tuotettiin tietoa siita, miten Sensotrend Dashboardin visualisointeja voitai-
siin kehittaa. Aiempia tutkimuksia kyseisen tuotteen visualisoinneista ei ole tehty.

Tutkimustuloksia peilattiin aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan.

Tutkimuksen tulee noudattaa avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Valmiissa tutki-
mustekstissa on siis mainittava tutkimuksen mahdolliset rahoituslahteet seka tut-
kimuksen tietoja koskevat salassapito- ja vaitiolovelvollisuudet. Tutkittavien ja toi-
meksiantajan nimea ei saa mainita ilman heidan antamaa lupaa. (Vilkka 2015,
46.) Tutkimukselle haettiin stipendia Diabetesliitolta ja tyolle myonnettiin stipendi
joulukuussa 2019. Luvat tutkittavien toimipaikkojen nimien mainitsemiseen on ky-

sytty tutkimuslupien hankinnan yhteydessa.
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Tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittaen ihmisille annetaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvilta edellytetdankin asiaan pe-
rehtyneesti annettu suostumus. Talla halutaan estaa ihmisten manipulointi tutki-
mushankkeissa. (Hirsjarvi ym. 2014, 25.) Tutkimukseen osallistuvat saivat luet-
tavakseen tiedotteen koskien tutkimusta ja sen sisaltdéa, seka suostumuslomak-
keen, jonka he allekirjoittivat ennen haastatteluja. Tutkimukseen osallistuville ker-
rottiin, ettd heidan on mahdollista jattaa tutkimus kesken missa vaiheessa ta-
hansa ilman erillista syyta. Kaikkien yksityisyydensuojasta pidettiin huolta. Aineis-
toja ei saatettu muiden nahtaville, eika ketaan yksittaista henkiléa pysty tunnista-
maan opinnaytetydsta. Haastatteluiden aineistot myds tuhottiin asianmukaisesti
tyon valmistumisen jalkeen. Saatekirjeet ja suostumuslomakkeet |0ytyvat liitteista
4-7.

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, etta tutkimuksessa otetaan muiden tut-
kijoiden ty0 ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon. Tama toteutuu tar-
koilla lahdeviittauksilla seka esittamalla omat ja muiden tutkijoiden tulokset oike-
assa valossa. (Hirsjarvi 2014, 25; Vilkka 2015, 42.) Opinnaytetydssa on huoleh-
dittu asianmukaisista lahdemerkinndista ja -viittauksista seka tekstissa etta lah-

deluettelossa.

11.3 Luotettavuus

Tutkimuksen teossa pyritaan valttdamaan virheiden syntymista. Silti tulosten pa-
tevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Taman vuoksi tutkimuksissa arvioidaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohen-
taa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja tdama koskee tutkimuksen kaikkia
vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-232.) Tassa tutkimuksessa tutkimuksen kulku
on kayty mahdollisimman tarkasti lapi tyon edetessa alusta loppuun saakka ja

mahdolliset poikkeamat on myds raportoitu.

Laadullisen aineiston analyysissa keskeista on luokittelujen muodostaminen.
Luokittelussa olisikin tarkeaa kertoa luokittelujen syntymisen alkujuuret ja perus-
teet. (Hirsjarvi ym. 2014, 232.) Tassa tutkimuksessa luokitteluissa on kerrottu,

mista tutkimuksen materiaaleista luokittelut on tehty ja mihin tutkimuskysymyksiin
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niissa on pyritty vastaamaan. Luokitteluista on tehty selkeat kaaviot, joissa nakyy
pelkistetyt iimaukset seka ala- ja ylaluokat. Paaluokkia ja yhdistavaa luokkaa ei
analyyseista saatu tehtya, vaan luokitteluissa koettiin jarkevaksi jaada ylaluok-

Kiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pyrkia parantamaan keraamalla
tietoa eri lahteista ja verrataan tata kerattya tietoa esimerkiksi omaan tulkintaan
tai katsotaan, tuottavatko nama eri tietolahteet toisiaan tukevia tuloksia. Eri lah-
teista keratysta todistusaineistosta voidaan saada vahvistusta tutkitulle ilmidlle.
(Kananen 2014, 152.) Tassa tutkimuksessa haastatteluista saaduista vastauksia
ja aineiston analyysin tuloksia peilattiin aiempaan teoriatietoon. Tutkimuksen tu-

loksille saatiin teoriasta vahvistusta, mutta myos eriavaisyyksia l10ytyi.

Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio on kayttokelpoinen luotettavuuden vah-
vistamiskeino. Tama tarkoittaa sita, etta eri lahteista saadut tutkimustulokset al-
kavat toistua. Jos siis vastaukset alkavat toistaa itseaan, on saavutettu saturaatio
eli kyllaantymispiste. (Kananen 2014, 153-154.) Alkuhaastatteluissa saavutettiin
saturaatiopiste seitseman vastaajan jalkeen, silla monet vastaukset alkoivat tois-
taa itseaan, eika uutta tietoa saatu enaa tuotettua. Loppuhaastatteluissa tul
myOs paljon samankaltaisia vastauksia (n=5), mutta myOs erilaisia vastauksia

saatiin. Saturaatiopistetta ei siis saavutettu viela viiden vastaajan jalkeen.

Kvalitatiivista tutkimusta tekeva tyoskentelee yleensa yksin, jolloin han saattaa
tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
197). Talla opinnaytetyolla oli vain yksi tekija. Tyon edetessa havaittiin, etta oli
hyva pitaa pari hieman pidempaa taukoa (esimerkiksi tutkimuslupa-asioiden ete-
nemisen odottelun aikana), jolloin sokeutumista omalle tydlle ei tapahtunut niin
herkasti. Taukojen jalkeen asioita alkoi nahda uudessa valossa ja syntyi uusia
oivalluksia. Myds opinnaytetydoseminaarit seka ohjaavan opettajan ja opponentin

kommentit toivat uusia nakdkulmia tyohon.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa esitetdan usein esimerkiksi haastatteluista saa-
tuja suoria lainauksia. Talla pyritddn antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia ai-

neiston keruun polkua. Suorilla lainauksilla pyritdan myds varmistamaan tutki-
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muksen luotettavuus. (Kankkunen ym. 2017, 198.) Tassa tydssa on kaytetty ai-
neiston analyysivaiheessa haastatteluista saatuja suoria ilmaisuja. llmaisuista on
poistettu muun muassa mahdolliset murresanat ja muutettu sanat yleiskielelle,

jotta ilmauksista ei voisi tunnistaa ketaan.

11.4 Johtopaatokset

Tassa tyossa tutkittiin, miten terveydenhuollon ammattilaiset parantaisivat Sen-
sotrend Dashboardin visualisointeja. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta varien kayttdéa
on parannettava ja muun muassa lisatiedoille olisi hyva olla oma kirjauskent-
tansa. Ruoka- ja liikuntakuvia pidettiin erityisen hyvana. Ne auttavat vastaanotto-
kaynnilla tulosten analysoinnissa ja havainnollistavat paivien kulkua. Kuvista kay
myo6s hyvin ilmi muun muassa ruoan laatu ja maara. Vaikka visualisointien teke-
minen ammattilaisille miellyttavaksi on tarkeaa, niin kuitenkin lahes kaikki tahan
tutkimukseen osallistujat olivat sita mielta, etta visualisointien on tarkeampaa pal-
vella itse potilaita kuin terveydenhuollon ammattilaisia.

Bellei ym. (2020, 211) kertoo tutkimuksessaan, etta seka potilaat etta terveyden-
huollon ammattilaiset on tarkeaa ottaa mukaan terveyteen liittyvien ohjelmistojen
suunnitteluun. Olisikin hyva, jos my0s itse diabeetikoille tehtaisiin samantyyppi-
nen tutkimus visualisoinneista. Tama olisikin yksi jatkotutkimusaihe. Olisi hyva
toistaa visualisointeihin liittyva tutkimus, kun tuote on saatu kayttéon terveyden-
huollon yksiko6ihin ja terveydenhuollon ammattilaisille tulee kaytannon kokemusta
tuotteesta. Vastaukset saattavat olla talloin hieman erilaisia, kun tuotetta on
paassyt kayttamaan enemman. Otannan olisi myds hyva olla isompi ja sairaan-
hoitajille ja ladkareille voisi tehda erilliset tutkimuksensa. Myos tuotteen kaytetta-
vyydesta voisi tehdad oman tutkimuksensa, kun tuote on ollut jonkin aikaa kay-

tossa.

Yhteistyd0 Sensotrendin kanssa sujui erittdin hyvin koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Sain tukea ja ohjeistusta aina, kun sita tarvitsin. Tyo tuotti heille tarkeaa
tietoa tuotteen visualisoinneista ammattilaisten nakdkulmasta ja tuotetta kehitet-
tiinkin jo matkan varrella. Opinnaytetyon tekijalle aihe oli vieras ja aiheutti omat

haasteensa tyon tekemiselle. Taustatutkimusta piti tehda paljon ja asiaan piti pe-
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rehtya kunnolla. Opinnaytetyon tekeminen ei ollut aina helppoa, mutta vaikeuk-
sienkin yli paastiin. Haastavinta tydssa oli yhteisen ajan I6ytaminen haastatelta-
vien kanssa. Kaikki osapuolet olivat terveydenhuollon ammattilaisia ja osalla ol
epasaanndlliset tydajat. Onneksi aikaa kuitenkin 10ytyi, mutta kaikkia ei kuiten-
kaan saatu mukaan loppuhaastatteluun. Tyohon saatiin siita huolimatta hyvaa
materiaalia. Tama opinnaytetyd on Sensotrend Oy:lle riittava validaatio sille, etta
tuote vastaa ammattilaisten tarpeita. Tyo antoi heille tietoa myoés siita, mihin

suuntaan kehitystyota kannattaa jatkaa.

Kuten Bellei ym. (2020, 213) tutkimuksessaan toteaa, tarvitaan innovatiivisia rat-
kaisuja, jotta tiedon ylikuormitusta voidaan vahentaa ja varmistetaan, etta kaytta-
jat voivat tehda tietoon perustuvia paatoksia terveyteensa liittyen. Sensotrend
Dashboard on yksi ratkaisu tdhan ongelmaan.
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LITTEET

Liite 1. Alkuhaastattelun kysymykset

Alkuhaastattelu

Haastateltavan ammattinimike ja tyoyksikko

1.
2.

® N O

9.

Mita diabetesdataa potilailta kerataan?
Millaisia menetelmia tydyksikdssanne kaytetdan diabetesdatan keraami-
seen potilailta?
a. Mitd menetelmaa itse suosit? Mita menetelmaa kayttamalla saa
eniten tietoa?
Kuinka suuri osa potilaistanne kayttaa digitaalisia menetelmia datan ke-
raamiseen?
Miten digitaalisesti keratty data paatyy yksikossanne ammattilaisten nah-
taville?
Onko tydyksikdssanne kaytdssa diabetesdatan visualisoivia ohjelmistoja?
a. Mita tietoja niista erityisesti seuraat?
b. Mita hyotya koet ohjelmistosta saatavasta tiedosta olevan potilas-
hoidossa?
Kuka diabetesdataa tarkastelee ja kay lapi yhdessa potilaan kanssa?
Kuinka hoitopaatos tallennetaan?
Mita hyvaa naet nykyisissa kaytannoissa?

Mita parannettavaa naet nykyisissa kaytannoissa?

10. Mika mielestasi parantaisi nykyista diabetesdatan keruuprosessia?

11.Mitd ominaisuuksia toivoisit uudelta visualisointityOkalulta?
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Liite 2. Loppuhaastattelun kysymykset

Loppuhaastattelu

1. Milla tavalla tuotteen visualisoinnit auttoivat diabetesdatan hahmottami-
sessa?

2. Milla tavalla tuotteen visualisoinnit helpottaisivat potilaan kanssa kommu-
nikointia?

3. Olivatko graafit ja kuviot riittavan selkeita?

4. Mita mielta olit fonttikoosta?

5. Mita mielta olit varien kaytosta?

6. Saako tuotteen visualisoinneista riittdvan monipuolisesti tietoa ammattilai-
sille?

7. Miten visualisoinneista voisi tehda selkeampia? Mika olisi ensimmai-
nen/selkein/tarkein muutos, minka toivoisit tuotteeseen?

8. Havaitsitko mahdollisia puutteita visualisoinneissa? Jos kylla, niin mita?

9. Kaipaisitko muunneltavuutta? (Esim. varimaailman tai fonttikoon itse valit-

seminen tms.)

10. Haluaisitko asettaa yksildllisia tavoitearvoja vai ovatko kiinteat tavoitearvot

hyvat?

11. Tuoko hyvinvointidata (ravitsemus, aktiivisuus, stressi, uni ym.) mielestasi

lisqarvoa laakinnalliselle datalle (glukoosiarvot, laakitys)? Jos kylla, niin

mita?

12. Uskotko, etta kayttaisit naita visualisointeja, jos ne olisivat saatavilla? Jos

kylla, niin miten ja mihin tarkoitukseen? Jos et, niin miksi?
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Liite 3. Viikkotehtavat 1 ja 2

Viikkotehtava 1. AGP-nakyma

. Mita mielta olet raportin nakymasta?

Tarjoaako se mielestasi tarvittavaa tietoa ammattilaisen paatoksenteon tu-

eksi?

3. Mita kaipaisit lisaa tdhan nakymaan?

4. Mita tama nakyma kertoo sinulle ammattilaisena kyseisen diabeetikon hoi-

totasapainosta?

Nakyman alaosassa olevien paivakuvaajien avulla pystyy suodattamaan
paivia pois ja takaisin paalle klikkaamalla viikonpaivan nimea tai paiva-
maaraa. Nain pystytaan esim. suodattamaan viikonloput pois ja tarkaste-
lemaan vain arkipaivia. Onko kyseinen ominaisuus sinusta tarpeellinen?

Vapaamuotoinen palaute.

Viikkotehtava 2. Days-nakyma

1.

Glukoosikayran alla on esitetty aterioiden hiilihydraattimaarat (carbs) seka
bolus- ja basaali-insuliiniannokset. Mita etua tasta ominaisuudesta mieles-
tasi on nykyisin kaytdssa oleviin tyokaluihin verrattuna? Mita muutosta tai
parannusta toivoisit tahan ominaisuuteen?

Diabeetikon ladkinnallistd dataa on tassa jalostettu lisaamalla aktiviteetti-
tietoja ja ateriakuvia (tulevat nakyviin pienta kuvaa klikkaamalla). Miten
naita tietoja voitaisiin hyodyntaa vastaanottokaynnilla?

Tarkastelussa oleva diabeetikko on ollut laskettelumatkalla 19.-22.4.
Nailta paiviltd on myos kirjattu varsin paljon dataa. Miten koet tallaisen da-
tamaaran vaikuttavan keskusteluun potilaan kanssa? Mita hyotya, tai

mahdollista haittaa, suuresta datamaarasta voi olla?

4. Vapaamuotoinen palaute.
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Liite 4. Saatekirje Tampereen diabetesvastaanotto

(-

I" ] Tampereen
ammattikorkeakoulu

Hyva terveydenhuollon ammattilainen,

Opiskelen hyvinvointiteknologian ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa ja talla hetkelld tyostan
opinndytetyotani. Opinnaytetyoni teen Sensotrend Oy:lle, joka on kehittdmassa Sensotrend
Dashboard-tuotetta. Kyseessa on ohjelmisto, mika visualisoi diabetesdatan seka kayttajille etta
terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa haastatteluiden
avulla ammattilaisten ndkemyksia tuotteen visualisoinneista ja niiden toimivuudesta. Tyoni
tavoitteena puolestaan on tuottaa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksiin pohjautuvaa
tietoa tuotteen visualisoinneista. Taman tiedon pohjalta Sensotrend kehittaa tuotteen
visualisointia ja sisdltoa ammattilaisia palvelevaksi. Tavoitteena on myds tuottaa visualisointeihin
liittyvaa kayttajatietoa ja -kokemuksia tuotteen validointia varten.

Pyytdisinkin Teita osallistumaan tutkimukseeni, joka koostuu kahdesta yksilohaastattelusta ja
Sensotrend Dashboardiin tutustumisesta. Ensimmainen haastattelu on kartoitus yksikkonne
nykytilanteeseen ja se tehdaan loka-/marraskuussa 2019 tyoyksikdssanne. Alkuhaastattelun
yhteydessa ohjeistan myos tuotteen kdyton. Tarkoituksena on ldhettda sahkopostitse
"viikkotehtavid” haastatteluiden valilla yhteensa noin nelja kappaletta. Tehtdvat ovat pienia
aktivointitehtavia tuotteeseen tutustumiseen. Aikaanne ne eivat kovinkaan paljoa vaadi. Tammi-
/helmikuussa 2020 tulen tekemé&an toisen haastattelun, joka koskee kokemuksianne tuotteen
sisallosta ja sen visualisoinneista. Molemmat haastattelut nauhoitetaan ja haastattelutuokio
kestda noin 30-60 minuuttia.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumisesta tai
keskeyttda osallistumisenne missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta. Opinnaytetydlle on
myonnetty lupa Tampereen kaupungilta.

Kaikki aineisto kasitelldan luottamuksellisesti, se on vain opinnadytetydntekijan kaytossa ja
opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Opinnaytetyon tuloksista ei pysty
tunnistamaan tiettyd henkil6a. Ennen haastatteluja pyydan allekirjoittamaan kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.

Lisatietoja annan mielellani!

Ystavallisin terveisin,

Suvi Karlén

Opiskelija
Hyvinvointiteknologia YAMK
Tampereen ammattikorkeakoulu

suvi.karlen@tuni.fi




Liite 5. Suostumuslomake Tampereen diabetesvastaanotto

(-

I" ] Tampereen
ammattikorkeakoulu

Hyva terveydenhuollon ammattilainen,

Olet osallistumassa YAMK-opinnaytetyon haastattelututkimukseen. Haastatteluja tehdaan
yhteensa kaksi kappaletta. Allekirjoittamalla tdman lomakkeen annat suostumuksesi kdyttaa
haastatteluaineistoja osana Suvi Karlénin opinnaytetyotutkimusta.

Aika ja paikka

Allekirjoitus Nimenselvennys

Tutkimuksen tekija,
Suvi Karlén

Opiskelija
Hyvinvointiteknologia YAMK
Tampereen ammattikorkeakoulu

suvi.karlen@tuni.fi
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Liite 6. Saatekirje Tays

1(2)

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA 2.1.2020

Opinnaytety6 — Sensotrend Dashboardin visualisoinnin kehittdminen

Pyydamme sinua osallistumaan tdhan opinnaytetyohon, jossa tutkitaan
ammattilaisten ndkemyksia diabetesdatan visualisoivan Sensotrend
Dashboard-tuotteen visualisoinneista ja niiden toimivuudesta. Tyon tavoit-
teena on tuottaa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksiin pohjautu-
vaa tietoa tuotteen visualisoinneista. Taman tiedon pohjalta Sensotrend
kehittaa tuotteen visualisointeja ja siséltda ammattilaisia palvelevaksi. Ta-
voitteena on myos tuottaa visualisointeihin liittyvaa kayttajatietoa ja -koke-
muksia tuotteen validointia varten. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen si-
nulle jarjestetdan mahdollisuus esittda kysymyksia opinnaytetyosta. Jos
paatat osallistua opinndytetydhon, sinulta pyydetdan suostumus opinnay-
tetyohon osallistumisesta.

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia haastatteluiden avulla am-
mattilaisten nakemyksia tuotteen visualisoinneista ja niiden toimivuu-
desta. Tutkimuksessa kaytetaan tuotteen beetaversiota ja demodataa.
Opinnaytetyon aineistonkeruun toteuttamiselle on Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin opetusylihoitajan lupa.

Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetydtutkimukseni koostuu kahdesta yksildhaastattelusta ja Sen-
sotrend Dashboardiin tutustumisesta. Ensimmainen haastattelu on kartoi-
tus yksikkdnne nykytilanteeseen ja se tehdaan tammi-helmikuussa 2020
tydyksikdssanne. Alkuhaastattelun yhteydessa ohjeistan myos tuotteen
kaytdn. Tarkoituksena on lahettaa sahkopostitse "viikkotehtavid” haastat-
teluiden valilld yhteensa noin nelja kappaletta. Tehtavat ovat pienia akti-
vointitehtavia tuotteeseen tutustumiseen. Ne vievat aikaanne 5-10 mi-
nuuttia kerrallaan. Maalis-huhtikuussa 2020 tulen tekemaan toisen haas-
tattelun, joka koskee kokemuksianne tuotteen sisallosta ja sen visuali-
soinneista. Molemmat haastattelut nauhoitetaan ja haastattelutuokiot kes-
tavat noin 30-60 minuuttia.

Opinnaytetydhon osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Opinnaytetyohon liittyvat hyodyt ja riskit

Opinnaytetydhdn osallistumisesta ei ole sinulle valitdnta hyétya, mutta se

tuo sinulle mahdollisesti uutta tietoa diabetesdatan visualisoinneista ja

sen tuomista mahdollisuuksista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
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Sinusta kerattya tietoa ja opinnaytetyon tuloksia kasitelldaan luottamuksel-
lisesti. Tulokset analysoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei
ole tunnistettavissa.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetydhdn osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osal-
listumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Voit keskeyttaa osallistumisen missa tahansa opinnaytetyénvaiheessa
ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu sinulle mitdan haittaa. Voit
myos peruuttaa tdman suostumuksen. Jos paatat peruuttaa suostumuk-
sesi, tai osallistumisesi keskeytyy jostain muusta syysta, siihen mennessa
kerattyja tietoja kaytetdan osana aineistoa.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tulokset julkaistaan valmiissa opinnaytetydssa.

Lisatiedot

Pyydamme sinua esittdmaan kysymyksia opinnaytetydsta sahkdpostitse
Suvi Karlénilta: suvi.karlen@tuni.fi.

Suvi Karlén

Opiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiteknologian YAMK-tutkinto
suvi.karlen@tuni.fi




70

Liite 7. Suostumuslomake Tays

OSALLISTUJAN SUOSTUMUS

SENSOTREND DASHBOARDIN VISUALISOINNIN KEHITTAMINEN

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun Tampereen ammattikorkeakou-
lun YAMK-opinnaytetydhon ja olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa
opinnaytetyosta ja mahdollisuuden esittaa siita opinnaytetyon tekijalle kysymyk-
sia.

Ymmarran, etta opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja etta mi-
nulla on oikeus kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Voin keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa opinnaytetyon vai-
heessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu minulle mitadan haittaa.
Jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni opinnaytetyéhon kes-
keytyy jotain muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana
opinnaytetydn aineistoa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamukselli-
sesti.

Tampereella . .2019 Tampereella . .2019
Suostun osallistumaan opinnaytety6hon: Suostumuksen vastaanottaja:
osallistujan allekirjoitus opinnaytetyontekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 8. Muistilista kehittamisehdotuksista

Muistilista kehittamisehdotuksista Sensotrend Dashboardin
visualisointeihin

Viarien kaytto

- kayttoliittymaan kirkkaampia vareja
- hiilihydraattiviiva selkedmmaksi, nyt lilan himmea
- huomioitavaa varien kaytossa:
o perusvaritys hillitty ja neutraali, jotta korostusvarit tulevat hyvin nakyviin
o kayta maksimissaan viitta eri varia, etenkin jos varien merkitykset pitda muis-
taa
o jos halutaan kuvata maaria saman varin eri savyilla, valta sinisen varin savyja;
ne erottuvat huonosti toisistaan
o pitdydy totutuissa ja hyviksi havaituissa yhdistelmissa

Fontti ja kieli

Dashboardista suomenkielinen versio

fontti paikoitellen isommaksi

- huomioitavaa tekstin tyylissa:

o pida eri kirjasintyyppien kdyton logiikka selkedna

o valtd useamman kuin kolmen eri kirjasintyypin kdytt6a samassa julkaisussa

Mita Dashboardiin halutaan nakyville?

- summakuva hypoglykemioista
bolus- ja basaaliannosten viiva pystysuoraan

o muista valttaa kuvioiden ja viivojen paallekkaisyytta
- keskihajonta numeroarvona
- pitkaaikaisverensokeriarvo
- Flash-sensorin lukukerrat
- lisatiedot

o pituus, paino, BMI, laakitys, laboratorioarvot

- mahdollisuus tehda muistiinpanoja

Lihteet:

Frgisland, D., Arsand, E. & Skarderud, F. 2012. Improving diabetes care for young people with type 1 dia-
betes through visual learning on mobile phones: Mixed-methods study. Journal of Medical Internet Re-
search 14 (4).

Koponen, J., Hildén, J. & Vapaasalo, T. 2016. Tieto nakyvaksi. Informaatiomuotoilun perusteet. Aalto-
yliopisto. Saarijarvi Offset.

Kuutti, W. 2003. Kaytettavyys, suunnittelu ja arviointi. Saarijarvi: Gummerus kirjapaino Oy.



