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Technology has developed enormously in recent years, and medical devices are no
exception. One great example of a huge technological leap is blood glucose meters,
for which the measurement event has changed significantly from the user's point of
view in just a few years. The purpose of the study is to investigate the effect of so-
called new blood glucose meters, and the mobile applications connected to them. In
addition, the user interfaces and usability of the devices are examined, with their pros
and cons.

Usability and the user's experience have a huge influence on, among other things,
whether one wants to use the device at all and whether it motivates the actions re-
quired for optimal care. Especially for young people in the transition phase of life, the
measures required by type 1 diabetes, such as regular measurement of sugar levels,
are easily missed for various reasons. Among other things, sensors are a great tool
for this problem, enabling continuous glucose monitoring without separate measures
during the day.

The study was carried out as a descriptive literature review. The goal was to exten-
sively research high-quality literature related to the topic from different databases.
The databases used were, among others, ScienceDirect and PubMed. The quality
assessment criteria provided by The Joanna Briggs Collaboration were used for qual-
ity assessment.

The literature together with the interview conducted strongly support the fact that the
new sensors really are a good tool to improve care balance and motivation to main-
tain care, especially for young people. The sensors put less burden on the patient
and there is no chance of forgetting measurements, enabling a better sugar balance.
Of course, one must remember the limitations and the individual's own preferences
for the treatment of the disease. For many older people, sensors can be a big tech-
nological leap, and small children may not even be able to them.

Keywords: Blood glucose monitoring, usability, user interface, type 1
diabetes
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1 Johdanto

Laakinnallisissa laitteissa hyva ja toimiva kayttoliittyma on avainasemassa, mika
tuo laitteen kayttajalle varmuutta laitteen kayttoon, ja tata kautta muun muassa
tukee hoidon onnistumista. Nykyaan markkinoille tulee vauhdilla uusia laitteita
ja kehittyneempia versioita jo pidemman aikaa markkinoilla olleista laitteista.
Yhtena hyvana esimerkkina ovat verensokerimittarit, joita kaytetddn osana dia-
beteksen hoitoa. Vasta muutama vuosi takaperin verensokerimittarilla tarkoitet-
tiin laitetta, jolla mitattiin veritipasta veren hetkellinen glukoosipitoisuus. Nyky-
aan nama laitteet ovat saaneet rinnalleen mittareita, jotka mittaavat verensoke-
ria jatkuvasti olkavarteen asennettavan anturin kautta kudosnesteesta erinaisin
algoritmein, ja tulokset siirtyvat alypuhelimeen langattomasti NFC-teknologian
avulla. Verensokeritasojen reaaliaikaista vaihtelua, tuloksia ja vaikkapa tiettyjen
ruoka-aineiden aiheuttamaa muutosta verensokerissa on siis vaivatonta seurata
reaaliaikaisesti néilla uuden sukupolven laitteilla. S&dnndlliset mittaukset eivat
myo6skaan tuota vaivaa tai padse unohtumaan. Esimerkiksi pienten lasten van-
hemmille turvaa tuo se, etta diabetesta sairastavan lapsen verensokerin tark-

kailu on vaivatonta ja onnistuu jopa yo0lla lasta herattamatta.

Suurin muutos on kayttdjan kannalta kuitenkin kayttéliittyméan muutos toisen-
laiseksi. Enaa ei ole pakko pistéaa sormeen tietyin valiajoin mittauksen suoritta-
miseksi, vaan tulokset ovat ndhtavissa alylaitteesta reaaliajassa, silla mittari on
kiinni kehossa 24/7. Taméan insin6orityon tarkoitus onkin tutkia sita, kuinka kayt-
toliittyma vaikuttaa hoidon mielekkyyteen ja parempaan hoitotasapainoon poti-
laan kannalta ja onko silla tydkuormaa helpottava vaikutus. Paapaino tassa insi-
nooritydssa onkin siis selvittda juuri potilaan kannalta muutosta muun muassa
motivaatiossa diabeteksen hoitoon verrattuna vanhoihin laitteisiin. Lisaksi tar-
kastelussa on se, voisiko nykyisid alylaitteissa kaytettavia kayttoliittymia paran-

taa entisestdan hoidon mielekkyyden tukemiseksi.



2 Tausta

Insindorityon tarkoituksena on selvittédd, kuinka uusien olkavarteen kiinnitetta-
vien verensokerimittareiden seka niihin yhteydessa olevien sovellusten kaytto-
littyma ja sen toimivuus seka intuitiivisuus vaikuttavat tyypin 1 diabeteksen hoi-
don mielekkyyteen ja hoitomotivaatioon yksil6illa, jotka ovat aiemmin kayttaneet
niin sanottuja perinteista verensokerimittaria. Tavoitteena lisaksi on selvittaa,
olisiko jotain kehittamiskohteita nykyaan jo markkinoilla oleville sovelluksille.
Tassa insinboritydssa perinteisilla verensokerimittareilla tarkoitetaan yleisesti
kaikkia sellaisia verensokerimittareita, jotka mittaavat verensokerin sormen-
paasta liuskaan asetetun veritipan avulla nayttaen tuloksen laitteen naytolla.
Uusilla verensokerimittareilla taas tassa tydssa tarkoitetaan olkavarteen kiinni-
tettavia kudosnesteantureita, jotka ovat yhteydessa alypuhelimeen ja joista tu-

lokset ovat reaaliaikaisesti luettavissa erilaisten sovellusten avulla.

Diabeteksen hoito etenkin tyypin 1 diabeteksen kohdalla onkin lapi elaméan kes-
tava oppikoulu, joka opettaa parhaimmat ja itselleen sopivimmat keinot sairau-
den hoitoon unohtamatta hoitohenkildston tietotaidon jatkuvan kehittdmisen tar-
vetta. Teknologian kehitys sek& uudet hoitomahdollisuudet, kuten sensorit ja
mobiilisovellukset ovat viime aikoina mahdollistaneet parannuksia potilaan ela-
manlaatuun seké hoitomotivaatioon. Liséksi oikein toteutettuna on uusi teknolo-
gia kustannustehokkaampaa muun muassa uusien digitaalisten tiedonsiirto-

mahdollisuuksien avulla. [1.]

2.1 Diabetes

Diabetes eli kansankielisesti sokeritauti on ylakasite ryhmaélle aineenvaihdunta-
sairauksia, joissa yhteisena tekijana ovat hairiét insuliinin tuotannossa seké ko-
honnut veren glukoosipitoisuus. Diabeteksen kaksi paatyyppia ovat tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetekset. Muita hieman harvinaisempia diabetestyyppeja ovat muun
muassa raskausdiabetes, LADA-diabetes sekd MODY -diabetes. [2.]



2.1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on aineenvaihdunnallinen autoimmuunisairaus, jossa haiman
insuliinituotanto on hairiintynyt, mik& johtuu haiman beetasolujen autoimmuu-
nitulehduksesta. Solujen ja niissé tapahtuvan insuliinin eritys siis loppuu, silla
autoimmuunitulehdus saa aikaan solujen tuhoutumisen. Koska insuliinia ei enda
erity sairauden puhjettua, on asianmukainen insuliinihoito valttamaténta veren
sokeripitoisuuden hallinnassa. llman asianmukaista hoitoa eli verensokeriarvo-
jen tarkkailua ja insuliinipistoksia sairaus onkin hengenvaarallinen, silla ilman in-
suliinia ei veressa oleva glukoosi muun muassa paase siirtymaan soluihin polt-

toaineeksi. [2.]

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen syyta ei edelleenkaan tarkkaan tunneta eika
sitd voi ehkaista esimerkiksi elintavoilla. Tiettyja perinndéllisia riskitekijoita on ha-
vaittu, mutta sairaus voi puhjeta myés ilman minkaanlaista sukurasitetta. Sai-

raus diagnosoidaan verikokein laakarissa. [2.]

2.1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes eroaa hyvinkin paljon tyypin 1 diabeteksesta. Tyypin 2 diabe-
tes on elintavoista johtuva vuosien ajan kehittyva sairaus, jossa jo paljon ennen
varsinaisen diabeteksen puhkeamista on insuliinin vaikutus kudoksissa hiljal-
leen heikentynyt eli solut tulevat resistenteiksi haiman erittamalle insuliinille
huonojen elintapojen seurauksena. Nain ollen haima joutuu erittaméaén tavallista
enemman insuliinia saadakseen verensokeripitoisuudet hallintaan. Lopulta insu-
liini ei toimi kuten pitéisi eika haiman beetasolut pysty tuottamaan tarvittavaa in-
suliinimaarad. Tama johtaa siihen, etta veren sokeripitoisuudet l&htevét nou-
suun. Usein puhutaan esidiabeteksesta, joka ajan mydta kehittyy varsinaiseksi
tyypin 2 diabetekseksi, mikali muutoksia elintapoihin ei tehda. Esidiabeteksessa
veren sokeriarvot ovat jo koholla, mutta oikeilla elintapamuutoksilla viela hallitta-
vissa ja varsinaisen diabeteksin puhkeaminen voidaan estaa. Mikali tyypin 2
diabetes etenee riittdvan pitkalle, voidaan joutua turvautumaan myads insuliini-

pistoksiin. Toisin kuin tyypin 1 diabetes, on tyypin 2 diabetes taysin



ehkaistavissa elintavoilla ja useimmiten my6s parannettavissa elintapamuutok-
silla eika kyseessa siis ole elinikdinen autoimmuunisairaus. Riittdvan pitkalle
edennyt hoitamaton tyypin 2 diabetes voi kuitenkin vaurioittaa haiman beeta-
soluja niin paljon, ettei taysi parantuminen ole taattua. [2.]

2.1.3 Muut diabetestyypit

LADA-diabetes (eng. latent autoimmune diabetes in adults) on diabetesmuoto,
jossa on havaittavissa piirteita seka tyypin 1 etté tyypin 2 diabeteksesta. LADA-
diabetes on myos autoimmuunisairaus, jossa haiman beetasolut asteittain tu-
houtuvat. Poikkeavuutena on se, ettd solujen tuhoutuminen on huomattavan hi-
dasta, ja sita pidetaankin hitaasti kehittyvana tyypin 1 diabeteksena. LADA-dia-

betekseen sairastutaan yleisesti keski-iassa. [2.]

MODY-diabetes (eng. maturity-onset diabetes in the young) on harvinaisempi
vallitsevasti periytyva diabetestyyppi, jossa on useita eri alatyyppeja. MODY -
diabetesta sairastavien hoitomuodot riippuvat alatyypeista ja osalle riittaa

pelkka ruokavaliohoito siin&, missa toiset joutuvat pistamaan insuliinia ja tark-

kailemaan veren sokeriarvoja. [2.]

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan yleisesti veren sokeriarvojen nousua raskau-
den aikana. Raskaushormonit seké painonnousu lisdavat insuliinin tarvetta.
Korkea verensokeri raskauden aikana on haitallista seka aidille etta sikiolle. En-
sisijaisena hoitona ovat elintavat, mutta ajoittain voidaan joutua turvautumaan
myo6s ladkinnallisiin hoitomenetelmiin. Raskausdiabetes paranee usein synny-
tyksen jalkeen, mutta hoitamattomana se voi kehittyd myds tyypin 2 diabe-
tekseksi. [2.]



2.2 Diabetes ja kayttoliittymaéat

Kaikissa laitteissa ja ohjelmistoissa on kayttoliittyma, joka on suunniteltu varta
vasten kyseiseen laitteeseen sopivaksi. Jotkin kayttoliittyméat ovat kaytettavyy-
deltdaan intuitiivisia ja vaivattomammin omaksuttavampia kuin toiset. Hyva ja sel-
ked kayttoliittyma tarjoaa miellyttavan kayttokokemuksen siind missa vaikeasti
kaytettava, ja sekava kayttoliittyma on usein luotaantyontava eika herata kaytta-
jassdén haluja jatkaa laitteen tai ohjelmiston kayttéa. Toki kayttoliittymaan ja
sen ominaisuuksiin vaikuttaa myds tavoiteltu kohderyhma eikd ammattikayttoon
suunnattujen ohjelmistojen kayttéliittymien tarvitsekaan olla yhta hyvia intuition
ja helppokayttoisyyden suhteen kuin vaikkapa massatuotteeksi tarkoitettujen

sovellusten.

Yksinkertaistettuna voineekin sanoa, ettd hyvan kaytettavyyden omaava kaytto-
littyma herattaa kayttajassaan halua kayttaa juuri kyseista kayttoliittymaa, mika
muodostaa loogisen toimintapolun, jossa ei ole mahdollisuuksia virhetilanteisiin.
Jos ohjelmistolla on huono kaytettavyys, se voi jopa vihastuttaa toimimattomuu-
den, sekavuuden tai vaikkapa huonojen visuaalisten elementtien takia. Laakin-
nallisten omahoitoon tarkoitettujen laitteiden, kuten verensokerimittareiden, koh-
dalla hyva ja intuitiivinen kaytettavyys nousevatkin aivan eri valoon, silla ky-
seessad on oman terveyden yllapito. Huono kayttoliittyma ja jatkuva paivittainen
taistelu toimimattomien laitteiden kanssa eivat nimittdin motivoi hoitoon lahes-
kaan yhta paljon kuin toimiva ja hoitoa tukeva intuitiivisen kaytettavyyden
omaava laite. Jos diabeetikko joutuu paivittain taistelemaan huonon kaytetta-
vyyden omaavan laitteiston kanssa, on melko selvaa, ettei motivaatiota hoitoon
tai sen optimoimiseen varmasti ole jaksamista. Hyva kaytettavyys onkin avain-
tekija tukemaan onnistunutta hoitoa kaikissa tapauksissa, joissa hoito vaatii it-

sendista laakinnallisten laitteiden kayttoa.



3 Verensokerimittarit seka niiden kayttoliittymat

Verensokerimittareita ja hoitolaitteita diabeteksen hoitoon on ollut markkinoilla
jo pitkéan, vaikkakin vain reilu sata vuotta sitten tyypin 1 diabetekseen sairastu-
neen kohtalo oli synkka. Insuliini nimittéin keksittiin vasta vuonna 1921. Veren-
sokeriarvojakaan ei tarkemmin voitu mitata ennen 1960-lukua, ja talldinkin mit-
tausarvot olivat arvioita varikartan ja mittaliuskan varien valilla. Ensimmaiset ve-
rensokerimittarit tulivat markkinoille 1970-luvulla ja kotikayttoon laitteita sai
1980-luvulla. 2000-luku onkin ollut erittain nopeaa kehityskautta mittareiden sa-
ralla, ja suurin ongelma potilaalle lienee nykydan valinnanvaikeus eri ominai-

suuksia sisaltavien mittareiden kesken. [3.]

3.1 Verensokerimittarit

Verensokerimittareita eli viralliselta nimeltaan verenglukoosin pikamittareita on
markkinoilla laaja kirjo eri valmistajilta. Kaikki mittarit antavat arvon veren plas-
man glukoosina, ja arvona Suomessa on kaytdssa millimoolia/litra. Koska ve-
rensokerimittarit ovat laakinnallisia laitteita, on niiden taytettava tietyt standardit
ja lainpykélat muun muassa mittaustarkkuuden osalta. Itse kayttéliittymiin ja
kaytettavyyteen liittyvid vaatimuksia ei tarkemmin ole méaaritelty. Standardissa
ISO 62366 esitetyt vaatimukset kaytettavyyden osalta ovat: 1) vaivaton kaytto,
2) vaivaton huolto/yllapito, 3) helppo puhdistettavuus/desinfiointi, 4) kulutusta ja
kulumaa kestava, 5) hyva luettavuus/vaivaton ymmarrettavyys seka 6) selkeat
viestit/virheilmoitukset.

3.1.1 Perinteiset verensokerimittarit

Perinteiset verensokerimittarit ovat tyypillisin kAytdssé oleva tapa mitata veren
sokeriarvoja. Verensokerin mittaamiseen tarvitaan itse mittari, siihen asetettavat
mittaliuskat seka erillisen pistolaitteen vaihdettavine neuloineen. Perinteisia ve-
rensokerimittareita on Suomessa markkinoilla yli 20 erilaista eri valmistajilta hie-

man eri ominaisuuksilla varustettuna. [4.]



Perinteisissé verensokerimittareissa paaominaisuudet ja toimintaperiaate ovat
kutakuinkin samat, eli mittaaminen tapahtuu asettamalla veritippa mittariin kiin-
nitettyyn mittaliuskaan. Mittari ilmoittaa veren glukoosipitoisuuden noin viidessa
sekunnissa. Erovaisuuksia on lahinna muistitoiminnoissa seka mahdollisuuk-
sissa laitteen parittamiseen mobiilisovellusten kanssa. Kaikki mittarit kuitenkin
vaativat joka mittauskerta sen, ettd potilas pistaad sormeensa veritipan saa-
miseksi. Mittaustulokset kertovat myo6s veren glukoosiarvon juuri kyseisella het-
kelld, eik& arvon vaihtelua voi tarkastella pidemmalla aikavalilla. Kuvassa 1 on

esitetty mittaustapahtuma perinteisella verensokerimittarilla. [4.]

Kuva 1. Verensokerin mittaus perinteisella verensokerimittarilla. (Adobe Stock)

Kuvassa 1 esitetty verensokerin mittaus on suoritettu perinteisella verensokeri-
mittarilla, jossa mittaus aloitetaan pistamalla lansetilla sormenpéaéan ihoon reika
veritipan saamiseksi. Taman jalkeen veritippa asetetaan mittarissa kiinni ole-

vaan liuskaan, joka johtaa veren mittariin analysoitavaksi. Tulokset eli kyseisen

hetken veren sokeripitoisuus (mmol/l) ilmestyy naytélle noin 5 sekunnissa. [3.]

3.1.2 Uudet verensokerimittarit

Markkinoille on viime vuosina saapunut uudentyyppisia mittareita veren soke-
riarvojen mittaamiseen. Nama mittarit eroavat perinteisista jokseenkin paljon,

silla mittaus on jatkuvaa ja tapahtuu olkavarteen kiinnitettavan pienen laitteen



eli sensorin avulla, joka on yhteydessa alypuhelimeen tai vaihtoehtoisesti muu-
hun paatelaitteeseen langattoman tiedonsiirron eri tekniikoilla. Kenties tunnetuin
sensorityyppinen mittari on Abbotin Freestyle Libre -glukoosiseurantajarjes-
telm@, jossa pieni kolikon kokoinen sensori kiinnitetdan olkavarteen ja verenso-
keriarvot siirtyvat lukulaitteeseen tai alypuhelimeen. Arvojen tarkkailu tapahtuu
FreeStyle LibreLink -sovelluksen avulla, josta ndkee muun muassa nykyisen ve-
rensokerin, trendit sek& historiakayran. Itse sensori on kiinnitettyna 2 viikkoa
kerrallaan eika vaadi esimerkiksi kalibrointia. Markkinoilla on liséksi eri valmista-
jilta niin sensoreita kuin myods pelkkia sovelluksia verensokeriarvojen tarkkailuun
ja esimerkiksi insuliiniméarien laskemiseen. Viimeksi mainitusta hyvana esi-
merkkin& mainittakoon Balansio. Kuvassa 2 on Abbotin Freestyle Libre -glukoo-

siseurantajarjestelma kaytossa potilaalla lukulaitteen kera. [4; 5.]

Kuva 2. FreeStyle Libre -glukoosiseurantajarjestelma kayttssa potilaalla. Itse sensori
on kiinni olkavarressa ja lukulaite nayttaa veren glukoosiarvon seka arvojen vaihtelujen

kayran. [1.]

Vaikka sensorit, kuten ylla olevan kuvan Freestyle Libre, eroavat paljonkin pe-

rinteisesta sormenpaamittauksesta, on itse mittaustapahtuma pohjimmiltaan



hyvin samantapainen. Sensorien mittaama kudosnesteen glukoosipitoisuuden
mittaus perustuu niin ikdan glukoosioksidaasi-entsyymin reaktioon glukoosin
kanssa. Reaktio aiheuttaa elektronivirran, ja tamén avulla korreloiva glukoosipi-
toisuus saadaan selville vertaamalla sité signaalin voimakkuuteen. Kuitenkin
merkittavin ero sormenpaamittauksen ja sensoroinnin valilla on se, etta kudos-
nesteen glukoosiarvot tulevat aina hieman jaljessa etenkin nopeiden vaihtelui-
den kohdalla esimerkiksi aterian tai likunnan jalkeen. Tama viive itsessdén on
5-10 minuuttia yksilon mukaan. Viiveen takia onkin kayttoliittymissa kaytossa
trendinuolet, jotka antavat suuntaa antavan arvion glukoosiarvon muutoksen

suunnasta ja suuruudesta. [1.]

Tassa insintoritydssa keskitytéan nimenomaan naihin uudentyyppisiin verenso-
kerimittareihin eli sensoreihin, niiden kayttoliittymiin seké siihen, kuinka suhteel-
lisen suuri muutos kayttoliittymassa vaikuttaa hoidon mielekkyyteen, hoitomoti-
vaatioon ja yleisesti elamanlaatuun henkil6illa, jotka sairastavat tyypin 1 diabe-

testa.

3.2 Kayttoliittyméat

Verensokerimittareiden kayttoliittymat voidaan karkeasti jakaa kahteen paaryh-
maan edellisten lukujen mukaisesti. Niin sanottujen perinteisten verensokerimit-
tareiden kayttoliittymat ovat kokonaisuudessaan hyvin lahella toisiaan. Kaikki
mittarit vaativat mittauksen suorittamiseksi pistoksen ja veritipan, joka asetetaan
mittariin kiinnitettavaan liuskaan. Mittaustulos tulee nakyviin itse mittarin nay-
tolle. Uudet sensorityyppiset mittarit ovat toinen paaryhma, ja ndiden kayttoliit-
tyma on hyvinkin poikkeava perinteisiin mittareihin verrattuna. Mittaukset itses-
saan ovat jatkuvia eikéa pistoksia tai veritippoja tarvita lainkaan. Tuloksista myos
nakee verensokerin vaihtelut tarkasti graafisesti ja esimerkiksi pienten lasten
vanhemmat voivat tarkastella lapsensa verensokeriarvoja taman nukkuessa he-

rattamatta lasta.

Kayttoliittymilla ja kaytettavyydella on erittdin suuri merkitys kayttajan kannalta

koettuun kokemukseen laitteen ja sovelluksen kaytosta. Verensokerimittareiden
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kayttoliittymat ovat moniulotteinen ja laaja kasite, joka ei rajoitu vain naytolla na-
kyviin visuaalisiin elementteihin ja valikkorakenteisiin. Mukana mittareiden kayt-
toliittymasséa on nayton tapahtumien lisaksi muun muassa koko mittaustapah-
tuma pistoineen, liuskan asettamisineen ja tulosten tarkasteluineen. Sensorian-
tureissa kayttoliittymaan sisaltyy sovelluksen toimivuuden lisaksi muun muassa
sensorin asettaminen, vaihto seka niinkin merkittava tekija kuin mobiililaitteen

akun riittavyys.

Yleisesti kaytettavyyden ja kayttoliittymien hyvyytté ja onnistunutta suunnittelua
tarkastellaan Nielsenin heuristiikan kymmenen kohdan ohjenuoran avulla.
Nama patevat yleisesti kaikkeen kaytettavyyteen, ja ne ovatkin oiva tydkalu tut-
kittaessa verensokerimittareiden kaytettavyytta etenkin uuden sukupolven mitta-
reiden kohdalla ominaisuuksien ja mobiilisovellusten mukaantulon mydta. Nama

kymmenen ohjetta ovat:

1. Vuorovaikutuksen kayttajan kanssa tulee olla yksinkertaista ja luonnol-

lista.

2. Vuorovaikutuksessa tulee kayttaa kayttajan kielta.

3. Kayttdjan muistin kuormittaminen tulee minimoida.

4. Kayttoliittyman tulee olla yhdenmukainen.

5. Jarjestelman tulee antaa kayttajalle kunnollista palautetta.

6. Ohjelmassa ja sen osissa tulee olla selke&t poistumistiet.

7. Oikopolkuja ja tehokasta tyoskentelya tulisi tukea.

8. Virheilmoitusten tulee olla selkeita ja ymmarrettavia.

9. Virhetilanteisiin joutumista tulisi valttaa.
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10. Kayttoliittymassa tulee olla kunnolliset avustustoiminnot ja dokumentaa-

tio.

Kuten voinee huomata, ovat nama Nielsenin ohjeet melko yksinkertaisia ja jopa
itsestaan selvid kuvauksia siitd, mita hyvan kaytettavyyden omaava ohjelmisto
tai laite vaatii. Todellisuudessa vain harva ohjelma tai laite naita tayttaa, ja kay-
tettavyys onkin usein tuotekehityksessa se, josta kiireen tai resurssien saastén

toivossa karsitaan. [6.]

4 Tutkimusmenetelmat

InsinO0rityon tutkimusmenetelmiksi valikoituivat kirjallisuuskatsaus seka haas-
tattelu. Kirjallisuuskatsauksessa paapaino oli verensokerimittareiden kayttoliitty-
missa ja kaytettadvyydessa unohtamatta mahdollisia vaikutuksia hoitomotivaati-
oon, hoidon onnistumiseen ja sitouttamiseen. Haastattelun tarkoituksena oli sel-
vittda tyypin 1 diabeetikon omakohtaisia kokemuksia verensokerimittareiden
kayttoliittymien ja kaytettavyyden vaikutuksesta koettuun motivaatioon hoidon
suhteen. Tavoitteena haastatteluissa oli haastatella henkil6d, joka on kayttanyt
laajemmalla kirjolla erilaisia mittareita mukaan lukien uudet sensorit seka niihin

yhteydessa olevat sovellukset.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan erilaisia metodeja, joiden avulla muun mu-
assa kartoitetaan saatavilla olevaa tietoa tietyn aihepiirin tai tutkimuskysymyk-
sen ympariltd. Useimmiten opinnaytetdissa kirjallisuuskatsausta kaytetaan tyén
osana ja siina kaydaan analyyttisesti lavitse tarkasteltavasta aiheesta saatavilla
olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksia on monia erityyppisia, mutta yhteista kai-
kille on kirjallisuuden haku, arviointi ja analyysi. Tassa insindoritydssa kaytetaan

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
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4.1.1 Aineiston keruu ja valintakriteerit

Aineiston keruussa pyrittiin kayttdmaan laajasti saatavilla olevia tunnettuja tieto-
kantoja, joihin oli kirjoitushetkella paasy Metropolian tunnuksilla. Nait& olivat
muun muassa ScienceDirect, Google Scholar seka PubMed. Mukana aineiston

keruussa olivat lisaksi Kaypa hoito -suositukset sekd Duodecim-terveyskirjasto.

Aineiston keruu aloitettiin tutkimalla naiden tietokantojen tarjontaa eri aiheeseen
liittyvien hakusanojen turvin. Hakusanoina kaytettiin muun muassa “Diabetes
management user interface/experience”, “Glucose monitoring”, “Type 1 diabe-
tes and motivation” ja “Different ways to monitor blood glucose”. Jo talla hakuta-

valla |6ytyi laajasti eri artikkeleita, jotka ainakin osaltaan sivusivat aihetta.

Jotta aineiston tutkiminen ja keruu olisi mahdollisimman mielek&sta, ja aineisto
mahdollisimman relevanttia, lopullisiksi sisaanottokriteereiksi valikoituivat alla

olevassa taulukossa 1 esitetyt kriteerit.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit.

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2024, jotta tutkimukset tuoreita.
Mittauslaitteet muuttuneet valtavasti
viime vuosien aikana, joten tata van-

hemmat eivat valttamatta ole enaé re

levantteja.

Kieli Englanti/Suomi
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Otsikko ja tiivistelma potentiaalisia Kyll&/Ei

seka aiheeseen liittyvia

Tutkimuksen lukemiseen lisenssi op- | Kyll&/Ei

pilaitoiksella

Taulukon 1 sisaanottokriteerien tayttavia tutkimuksia ja artikkeleita 16ytyi yh-
teensa 19 kpl. Nama kirjattiin ylos erilliseen tiedostoon jatkokasittelya varten.
Kaikki tutkimukset kaytiin vieléa tarkasti lapi, ja rajattiin vain kaikista l&ahinna ai-
hetta olleet tutkimukset mukaan lopullisiksi lahteiksi. Naiden lopullinen maara ol
lopulta 6 kpl. Vaikka lahteiden lukumaara lopulta oli pieni, on niiden laadukkuus

tarkeammassa roolissa kuin niiden méaara.

4.1.2 Laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksissa aineiston laadun arviointi ei aina ole yksiselitteisen suo-
raviivaista ja selkeda. Arviointiin vaikuttaa moni asia eika tutkimuksia pysty yksi-
selitteisesti lajittelemaan laadun mukaan. Paaosassa laadunarvioinnissa ovat
muun muassa aineiston patevyys, yleistettavyys, luotettavuus ja sovellettavuus.
Tutkimuksien laadunarvioinnissa merkittavassa osassa ovat myds tutkimuk-

sen/artikkelin julkaisija, kirjoittaja, julkaisupaikka ja -alusta.

Kaikki kaytetyt l&hteet olivat laadullisesti vakuuttavia laadunarvioinnin perusperi-
aatteisiin peilatessa. Aineistot olivat tunnetuista tietokannoista seka luotettavilta
tahoilta. Apuna laadunarvioinnissa kaytettiin The Joanna Briggs Collaboration

tarjoamaa arviointikriteeristoa jarjestelmalliselle katsaukselle. Apuna kaytetty lo-

make on esitetty liitteessa 1.
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4.2 Haastattelu

Toiseksi tiedonhankintamenetelmaksi tassa insindoritydssa valikoitui haastat-
telu, jossa paatarkoituksena on haastatella tyypin 1 diabeetikkoa. Tarkoituksena
on haastatella sellaista henkil6&, joka on hoidon alkutaipaleella kayttanyt perin-
teisia verensokerimittareita kayttoliittymineen, ja taman jalkeen siirtynyt kaytta-
maan uusia verensokerin mittausjarjestelmia eli sensoreita ja niihin liittyvia mo-
biilisovelluksia/lukulaitteita. Edella mainitut kriteerit valikoituivat siksi, koska nain
on mahdollista saada asianomaiselta aidosti laadukasta tietoa kayttoliittymien ja
kaytettavyyden seka mittaustavan vaikutuksista hoitomotivaatioon ja sen mie-

lekkyyteen.

4.2.1 Haastattelun rakenne ja kysymykset

Haastattelun paapaino haluttiin pitaa ytimekkaana ja sellaisena, etta tulokset
ovat vaivatta analysoitavissa. Kysymykset itsessaan keskittyivat verensokerimit-
tareiden kayttoliittymiin, kaytettavyyteen seka omakohtaisiin kokemuksiin laittei-
den kayttoliittymien vaikutuksista hoidon mielekkyyteen ja hoitomotivaatioon.
Tukirankana kysymyksille toimi kirjallisuudesta saadut alkutiedot verensokeri-
mittareiden kayttoliittymista seka niiden vaikutuksista muun muassa hoitomoti-
vaatioon. Taustavaatimuksina haastateltavalle oli ainoastaan se, etta haastatel-
tava sairastaa tyypin 1 diabetesta ja on kayttanyt jossain vaiheessa hoitoaan
paasaantoisesti seka perinteisia verensokerimittareita etta uusia sensoreita ja
niihin liittyvia mobiilisovelluksia. Haastattelu tehtiin kyselymuodossa ja alustana

kysellylle toimi TypeForm. Haastattelukysymykset ovat liitteessa 2.

4.2.2 Haastateltava

Haastateltavana toimi yksi nuori aikuinen, joka taytti edella mainitun kriteeriston.
Haastateltavan tuli olla kayttanyt sairauden hoitoon seka perinteisia ettd uuden-
tyyppisia verensokerimittareita. Myds taysi-ikaisyys oli vaatimuksena, jotta
haastattelun vastaukset olisivat mahdollisimman laadukkaita, eik& osallistumi-

nen haastatteluun vaatisi lupia vaikkapa nuoren huoltajilta.
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5 Tulokset

Kirjallisuus seka haastattelu tarjosivat vankkaa nayttéa aiheen ajankohtaisuu-
desta seka tarkeydesta. Tuloksista kay ilmi selkeasti sensorien vaikutukset
muun muassa hoitomotivaatioon seka paremman hoitotasapainon saavuttami-
seen. Myos heikkoudet sensoreihin yhteydessa olevien sovellusten kohdalla tu-
levat ilmi. Seuraavissa luvuissa on kayty lapi saadut tulokset niin kirjallisuuden

kuin haastateltavan tietojen perusteella.

5.1 Kirjallisuus ja tutkimukset

Aiheeseen suoraan ja l&ahes suoraan liittyvid tutkimuksia 16ytyi suhteellisen vai-
vatta, mikd osoittaa sen, ettd aihe on ajankohtainen huolenaihe teknologian no-
pean kehittymisen keskella. Kaytettavyydella ja kayttoliittymilla todella on val-
tava merkitys niin hoidon mielekkyyteen, onnistumiseen kuin myds potilaan ko-
kemaan motivaatioon. On todettu, etteivat perinteiset menetelmat useinkaan
riitd saavuttamaan optimaalista aineenvaihdunnallista tilaa muun muassa rajal-
listen mittausten ja insuliinipistosten avulla. Apu niin teknologiasta kuin my6s
tietotaidon lisdamisesta onkin etenkin nuorille hyvin suuressa roolissa sairauden
hoidossa. Seuraaviin lukuihin on jaettu kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta teh-

dyt havainnot aihealueittain.

5.1.1 Apu paremman hoitotasapainon saavuttamisessa

On selvaa, ettd etenkin tyypin 1 diabeetikoille on ensiarvoisen tarkeaa pitaa ve-
rensokeri suhteellisen tasaisena oikeiden hoitotoimenpiteiden avulla. N&ita ovat
veren sokeriarvojen tarkkailu mittaamalla seka arvoihin reagointi muun muassa
ruoan ja insuliinin avulla terveitad elintapoja ja hoitorutiineja unohtamatta. Tutki-
muksissa on kuitenkin huomattu etenkin perinteisia verensokerimittareita kaytta-
villa nuorilla se, ettei jatkuvia yksittaisia mittauksia tehda riittdvan usein tai saan-
nollisesti. Tama johtaa muun muassa siihen, etteivat veren sokeriarvot valtta-

matta pysy tasaisina paivan mittaan ja heittelyt veren sokeriarvoissa ovat
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suuria. Harvempi mittausvali myos altistaa vaarille insuliiniannoksille, silla tren-

deista eli veren sokeriarvojen vaihteluista ei ole tietoa. [7; 8.]

On kuitenkin havaittu, etta potilaat, jotka ovat siirtyneet kayttamaan uudentyyp-
pisid sensoreita mittaamaan verensokeriarvoja jatkuvasti reaaliajassa, ovat saa-
neet parannettua glukoositasapainoa seka valttyneet sokeriarvojen suurilta
vaihteluilta. Myos tunnistamattomat korkeat ja matalat veren sokeriarvot pysyi-
vat paremmin hallinnassa jatkuvan glukoosiseurannan ansioista parantaen
muun muassa Yleista elamanlaatua. On myds huomattu, etta jatkuvalla glukoo-
siseurannalla on opettava aspekti potilaalle, silla jatkuva seuranta voi opettaa
potilaalle eri elintapojen seka muun muassa ruokien vaikutusta veren sokeriar-

vojen trendeihin paremmin kuin perinteiset satunnaismittaukset. [7; 8.]

Tutkimusten tuloksista kay selkeésti ilmi parantuneet pitk&aikaiset veren soke-
riarvot (B-HbALc) kaytettdesséa sensoreita ja jatkuvaa glukoosiseurantaa apuna
tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Etenkin teini-ikéisten ja nuorten aikuisten koh-
dalla parannus oli merkittavaa, mika selittynee silla, ettd etenkin murrosiassa
hoitomotivaatio voi kokea kolauksen erindisista syista. Esimerkiksi pistovalit
seka verensokerin tarkkailu ilman jatkuvaa seurantalaitetta jaa usein vaja-
vaiseksi. Tutkimuksesta voi havaita my6s sen, etta potilaiden kokemukset itse

laitteen kaytosta olivat paapiirteittain positiivisia. [7; 8.]

Tassakin tapauksessa taytyy pitdd mielessa se, etta tutkimukseen osallistuneet
saivat enemman tietoa veren sokeriarvojen hallinnasta, mika osaltaan voi selit-
téaa parantuneita tuloksia. Paayhteenvetona voinee kuitenkin todeta, etta jatkuva
glukoosiseuranta on oiva ty6kalu etenkin nuorille, jotka ovat elaman kriittisessa
murrosvaiheessa kuormittuneet ja kyllastyneet perinteisiin glukoosimittauksiin.
Sensorien selkedna etuna onkin niiden tuoma vapaus murrosikaisen nuoren ar-
keen samalla kuitenkin tukien parempaa verensokerin hallintaa samalla opet-

taen elintapojen vaikutuksesta kehon toimintaan. [7; 8.]
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5.1.2 Vaikutus yksilon hoitomotivaatioon

Tyypin 1 diabeetikoista etenkin nuoret aikuiset nousevat tutkimuksissa esiin hoi-
tomotivaation yllapidon vaikeuksien yhteydessé. Monet arkielaman osat nuorten
elamassa usein hairitsevat hyvaa hoitomotivaatiota ja sen yllapitoa. Nuoret ylei-
sesti kokevat sairauden negatiivisemmin. Yleista sairastaville nuorille on muun
muassa sairauden peittely, hoitoon sitoutumattomuus seké héapeasta muodos-
tuva ahdistus. Kirjallisuudessa ei selkeita syvallisempia tutkimuksia sairauden
psykologisista vaikutuksista ja motivaatiosta ole. On kuitenkin selvaa, etta kei-
noja etenkin nuorille parantamaan hoitomotivaatiota ja siihen sitoutumista tulisi
kehittaa entisestaan. Yhtena tydkaluna voisi toimia erilaiset teknologiset inno-
vaatiot, kuten sensorit seka sovellukset, jotka yhdessa tukevat hoitoon sitoutu-
mista. [9.]

On selvaa, etta itsehoito on tarkein osa koko diabeteksen hoitoa, silla avainase-
massa hyvan hoitotasapainon saavuttamisessa on optimaalisen glukoositasa-
painon saavuttaminen. Hyva glukoositasapaino vaatii ruokavalion ja elintapojen
lisaksi jatkuvia verensokerimittauksia sek& insuliinipistoksia. Yleisesti raskain
osuus Yyksil6lle hoidossa ovatkin juuri mittauksien suorittaminen riittdvan usein
ja veren sokeriarvojen tarkkailu jokapaivaisissa arjen tilanteissa. Etenkin nuorilla
taipumus sairauden piilotteluun vaikuttaa negatiivisesti niin yleiseen elaménlaa-
tuun kuin mielenterveyteenkin. Vaikka terveydenhuollolla onkin k&ytdsséén joi-
tain ohjeita nuorille hoidon suhteen, perustuvat ne poikkeuksetta vanhoihin hoi-
tomenetelmiin eli perinteisiin verensokerimittareihin ja insuliiniruiskuihin. Ohjeet
olisi hyva paivittdd huomioimaan muun muassa jatkuvat glukoosimittarit eli sen-
sorit seka insuliinipumput yhtena tyokaluna motivaation ja sitouttamisen apuna
unohtamatta tutkimuksia psykologisista puolista hoitoon liittyen. Erinaisten tutki-
musten mukaan vain nuorten aikuisten itsehoitoon liittyvia arvioita ei kirjallisuu-
dessa ole viela laaja-alaisesti kasitelty. Hoitomotivaation parannus jo varhain
voi mahdollisesti myds tukea parempaa hoitotasapainoa pitkélle aikuisuuteen ja
tyoeldmaan. On raportoitu, etta tyypin 1 diabeteksella voi olla lievia negatiivisia
vaikutuksia tyoelaméassa muun muassa suorituskykyyn, ja hyvasta hoitotasapai-

nosta olisikin hy6tya niin tyénantajalle kuin tekijallekin. [9; 10.]
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5.1.3 Sovellusten haasteet

Markkinoille on tullut viime vuosina useita sovelluksia diabeteksen hoitoon ja
sen tukemiseen. Suurin haaste naihin sovelluksiin liittyen on niiden kaytetta-
vyys, silla vakavan sairauden hoidon tukeen suunnitellut sovellukset tulee olla
kaytettavyydeltaan erittéin hyvia muun muassa merkittavan itsehoitoaspektin ta-
kia. Huono kaytettavyys voi esimerkiksi estéaa sovelluksen tehokkaan kayton ja

jopa haitata hyvan hoitotasapainon saavuttamista. [11; 12.]

Diabetessovelluksia ja niiden kaytettavyytta ei ole kovin paljon perusteellisesti
tutkittu, mutta monissa tutkimuksissa kay ilmi vakaviakin puutteita kaytettavyy-
den saralla. Erdéssa tutkimuksessa yksi suosituimmista diabetessovelluksista
rikkoi kaytettavyystutkimuksessa Nielsenin heuristiikan kaytettavyyden periaat-
teita usealla osa-alueella. Muun muassa jo pelkka sovelluksen aloitusnaytto si-
salsi kyseisessa tutkimuksessa 51 heuristista rikkomusta. Koko sovelluksessa
ongelmista nelja viidesta oli merkittava kaytettavyysongelma ja yli 5 % oli kay-
tettavyyskatastrofeja. Suurimmat ongelmat olivat intuition puutteessa seka se-

kavissa tiedonsyottotiloissa. [11; 12.]

Edella mainittu tutkimus on oiva esimerkki siitd, etta diabetessovelluksissa on
havaittavissa samoja ongelmia kuin viihdesovelluksissa siitd huolimatta, etta nii-
den tavoite on vakavan sairauden hoidon tukemisessa. Suunnittelusta usein
suuressa mittakaavassa paistaa lapi kiire, resurssien puute ja kaytettavyyden
merkityksen sivuuttaminen. Potilastestauksissa padongelmat sovelluksissa ovat
suunnitteluvirheet tietojen syodttamisessa ja raporteissa. Nykyisellaan hyva itse-
hoito ja hoitotasapainon parantaminen on saavutettavissa sovellusten avulla riit-
tavan koulutuksen avulla. Pelkéat sovellukset itsessaan eivat valttamatta ole
hyva tyokalu parantamaan hoitomotivaatiota tai sitoutumista hoitoon puutteelli-

sen kaytettavyyden takia. [11; 12.]
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5.2 Haastateltavan kokemukset

Haastattelun tulokset olivat l&hes identtisia kirjallisuuden kanssa havainnoista
siitd, ettd sensorit ja jatkuva glukoosiseuranta ovat lahes ylivoimainen tapa mi-
tata veren sokeritasoja ja yllapitaa tasaista verensokeria, hoitotasapainoa ja
motivaatiota suhteellisen vaivatta etenkin kiireisen arjen keskella. Kuten kirjalli-
suudessakin tuli ilmi, on etenkin nuorilla ajoittain haasteita suorittaa erinaisista
syista riittavasti mittauksia perinteisia verensokerimittareita kaytettdessa. Muun
muassa tdma ongelma poistuu jatkuvan glukoosiseurannan ja sensoreiden an-
sioista kokonaan tukien niin motivaatiota kuin paremman hoitotasapainon saa-

vuttamista.

Haastattelusta kéavi selkedasti ilmi se, etta sensorit ovat ylivoimainen valinta ve-
rensokerin tarkkailuun. Mittaukset hoituvat automaattisesti, ja itse sensorit ovat
huomaamattomia. Lisdksi haastateltavan mukaan mobiilisovellukset ovat hy-
valla tasolla, mikéa tarjoaa muun muassa elintarkeat ilmoitukset ajoissa akillisista
verensokerin heittelyistd. Sensorit ovat todella tervetullut teknologinen kehitys-
askel diabeteksen hoitoon. Seuraavassa luvussa taulukossa 2 on esitetty haas-

tattelun kysymykset ja haastateltavan vastaukset kysymyksiin.

5.2.1 Haastattelun kysymykset ja haastateltavan vastaukset

Taulukossa 2 on esitetty haastattelun kysymykset ja niihin haastateltavan anta-
mat kirjalliset vastaukset. Vastaukset on saatu TypeForm -kyselyalustalta ja nii-

den suoraan lainaamiseen on lupa haastateltavalta.

Taulukko 2. Haastattelun kysymykset ja vastaukset.

Kysymykset Vastaukset

Ik& ja Sukupuoli Mies, 24 vuotta
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Sairastanut tyypin 1 diabetesta

23 vuotta

Onko sinulla jokin harrastus/tyo, joka
vaikuttaa siihen, minkalaisia hoitolait-
teita ja kaytanteita joudun hoidossa

huomioimaan?

"Vuoroty0 ja fyysinenty6 on vaikutta-
nut hoitoon. Laitteiden oltava ns sopi-

via liikkumiseen ja helppokéayttdisia.”

Minkalaista mittarityyppié kaytat talla
hetkella paasaantoisesti?

Mita mittareita olet kayttanyt aiem-

min?

"Sensori (Libre3), mittaus mobiililait-

teella”.

"Accu-Check (useita malleja), Medtro-

nic (useita malleja).”

Vapaa sana: Perinteisten verensoke-
rimittareiden hyvat ja huonot puolet

"Mielestani kaikki versiot joissa oli
liuska/pisto, olivat sensoriin verrat-
tuna hankalia. Katevin oli Medtronicin
kasettiliuskoilla toimiva verensokeri-
mittari, jonka kasetissa oli yhteensa
50 mittauskertaa. Sisalla meni nauha
joka toimi ns. liuskoina. Tama tuli
vaihtaa sen verran harvoin, etta koin
sen katevaksi. Aikaisemmin kaytossa
oli Accu-Checkin mittari jossa oli "lius-
kapatruuna” joka sisélsi 6-liuskaa.
Katevaa Medtronicin mittarissa oli
my0s neula-osa jossa oli patruuna
mika sisalsi 6-neulaa. Nain neula ol

helppo vaihtaa aina halutessaan.”
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Vapaa sana: Uudentyyppisten senso-
reiden (seka niihin liittyvien mobiiliso-

vellusten) hyvat ja huonot puolet

"Sensorit ovat todellakin ylivoimai-
sesti parempi vaihtoehto verensoke-
rin seuraamiseen. Libren3:n kayttdliit-
tyma on helppo sovelluksessa. Puhe-
limeen tulevat ilmoitukset akillisista
glukoositason vaihdoksista helpotta-
vat reagointia ja tasapainottaa taten
verensokeritasoa merkittavasti. Erityi-
sesti tydssani en paase jatkuvasti mit-
taamaan verensokeria, jolloin ilmoi-
tukset ja jatkuva sensorointi helpottaa
arkea todella paljon. Verrattuna aikai-
sempiin kokemuksiin sensoroinnista
(Medtronicin sensori) on Libre huo-
mattavasti parempi ja helppokayttoi-
sempi. Libre on helpompi vaihtaa ja
tulee vaihtaa vain 2 viikon vélein, toi-
sinkuin Medtronicin, joka tuli vaihtaa
viikon valein. Libren sensori on kool-
taan erittain pieni, toisinkuin Medtro-
nicin jonka isomman koon lisaksi tuli

péaélle vielé laittaa suojakalvo.”

Jos pitéisi valita, kumman tyyppisen
verensokerimittarin ottaisit paivittai-

seen kayttoosi.

"Ehdottomasti sensori joka on yhtey-
dessa mobiililaitteeseen. Nykypai-
vana jokaiselta l6ytyy taskusta puhe-
lin, jonka tekniset ominaisuudet/tehot
riittavat naihin. Ylimaaraisten laittei-
den kantaminen ja muistaminen luo

aina riskin unohduksille.”
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Arvioi seuraavia vaitteita asteikolla 1-
5 (1=huonoin/eri mieltd, 5=paras/sa-

maa mieltd)

Eri mittarityypeilla ei ole ollut lainkaan
merkitystéa hoidon mielekkyyteen tai

kokemani hoitomotivaatioon?

Vastaus: 1

Perinteisten mittareiden vaatima jat-
kuva sormeen pisto seka liusko-

jen/neulojen vaihto on kuormittavaa

Vastaus: 5

Uudet sensorit ovat tervetullut tekno-
loginen kehitys helpottamaan diabe-

teksen hoitoa

Vastaus: 5

Sensoreihin liittyvien mobiilisovellus-
ten kayttoliittymat ja kaytettavyys ovat
hyvalla tasolla

Vastaus: 4

Mahdolliset mittareiden kayttoliitty-
maan/kaytettavyyteen liittyvat paran-
nusehdotukset/heikkoudet

"Mielestani libren ainoa heikkous pai-
vitysten ja libre3 my6té on se, ettei se
kommunikoi insuliinipumppujen

kanssa. Muuten Medronicin sensorei-

hin ylivoimainen.”
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5.2.2 Pohdintaa haastattelun tuloksista ja peilausta kirjallisuuteen

Haastattelusta saadut tulokset olivat kutakuinkin odotusten mukaiset etenkin,
kun tarkastelussa on mittareiden teknisen kehityksen tuomia mahdollisuuksia
vaivattomampaan glukoosiseurantaan. Toki haastattelun otanta oli pieni ja var-
masti yksilollisi& eroja on paljonkin riippuen yksilon taustoista, elaméntilan-
teesta, iastd ja muista preferensseistd, kuten tyon tai harrastusten mahdollisesti
tuomista rajoituksista. Uskaltanee kuitenkin sanoa, etta tulosten ja kirjallisuuden
perusteella tulokset viittaavat vahvasti siihen, etta uudet sensorit ovat oiva ty6-
kalu paremman hoitotasapainon saavuttamiseen ja hoitomotivaation yllapitoon
erityisesti nuorilla tyypin 1 diabeetikoilla. Laajempaan katsaukseen tulisi tietysti
ottaa tarkemmin kasittelyyn erilaisia ihmisia eri taustoista ja eri elamantilan-

teissa, jota tulokset ovat mahdollisimman realistisia.

6 Yhteenveto ja pohdinta

Tama insindorityd on ollut monine vaiheineen opettavainen kokemus laékinnal-
listen laitteiden teknologisen kehityksen maailmaan, mikéa kasittaa tassa tapauk-
sessa yksityiskohtaisemmin verensokerimittareiden kehitysta. Minulle on avau-
tunut taysin uusi maailma ja syvéllisempi kasitys siitd, kuinka paljon pelkka kayt-
toliittyma ja kaytettavyys voikaan vaikuttaa potilaan kokemaan hoitomotivaati-
oon ja jopa auttaa paremman hoitotasapainon saavuttamisessa. On selvaa, etta
etenkin nuorille teknologinen kehitys on poikkeuksetta motivoivaa ja sairauden
eli tyypin 1 diabeteksen luonteen huomioon ottaen teknologian tarjoama vaivat-
tomuus ja luontevuus on avaintekijana positiivisille tuloksille. Nuoret ja nuoret
aikuiset ovat elamassédan murrosvaiheessa, jossa diabeteksen kaltaiset sairau-

det, jotka vaativat jatkuvaa verensokerin tarkkailua ovat kiistatta kuormittavia.
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Jatkuva glukoosiseuranta tuokin loistavia etuja tarjoten muun muassa veren
glukoosiseurannan lahes taydellisen automatisoinnin sensorien ja mobiilisovel-
lusten avulla. Nuoret ovat tunnetusti aina alylaite kddesséan, joten mittari/luku-
laite ei mydskaan paase unohtumaan ainakaan kovin helposti pois matkasta.
Toki puhelimen unohtuessa/kadotessa voi olla ongelmissa, mikéli vaihtoehtoista

tapaa mitata verensokeria ei ole lahettyvilla.

Sensoreissa ja niihin liitetyissd mobiilisovelluksissa on kuitenkin rajoitteensa, ei-
vatka ne sovi joka tilanteeseen tai kaikille potilaille. Toisaalta tima tuo turvaa
sen suhteen, etteivat perinteiset verensokerimittarit ole viela pitkdén aikaan syr-
jaytymassa sensoreiden tielta esimerkiksi ensihoidossa tai terveyspalveluissa.
Perinteiset mittarit ovat valttamattomid muun muassa silloin, kun potilaalta tarvi-
taan pikaisesti saada tietoa veren sokeriarvoista. Jokaisella tyypin 1 diabeetikol-
lakin tulisi olla sensoreista huolimatta perinteinen verensokerimittari tarvikkei-
neen mittausvalmiudessa mahdollisten ongelmien ilmaantuessa vaikkapa sen-

sorien kiinnityksen, mobiilisovelluksen tai alylaitteen muiden ongelmien takia.

Vaikka on selvaa kirjallisuuden seka haastattelun pohjalta etta sensorit ja jat-
kuva glukoosiseuranta ovat todella tervetullut teknologinen kehitys diabeteksen
hoitoon tukemaan niin hoitomotivaatiota kuin parempaa hoitotasapainoa, on sel-
vaa, etteivat sensorit ainakaan nykymuodossaan ole syrjayttamassa perinteisia
mittareita vaan ne toimivat parhaiten arkea helpottavana tydkaluna perinteisten
mittareiden rinnalla tukena hoidossa. Lisda tutkimusta tarvitaan etenkin tunnis-
tamaan se, missa tilanteissa sensorit ovat perinteisia mittareita parempi vaihto-
ehto ja mitéd hyotyja suuressa mittakaavassa vaestotasolla sensorien tarjoami-
nen kaikille tyypin 1 diabeetikoille voisi antaa. Sovellusten kohdalla kaytettavyy-
teen ja kayttoliittymiin tulisi kehitysvaiheessa niin ikaan kiinnittdd entistd enem-
man huomiota, jotta sovellusten kaytettavyys olisi mahdollisimman hyva tukien
optimaalista hoitotasapainoa sek& motivaatiota hoitoon elamantilanteesta riip-

pumatta.

Eettisiin periaatteisiin ja luotettavuuteen on lapi tyon kiinnitetty huomiota, ja

tama insinoority6 tayttaa tieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet.
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Insindoritydssa on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannon menettelytapoja seka
ohjeistuksia hyvasta tutkimusetiikasta. Lahteet ja kaytetty aineisto seka tieto-
kannat ovat luotettavia ja sellaisia, joihin on ollut kirjoitushetkella vapaa paasy
Metropolian tarjoamilla tunnuksilla. Tama ty6 on julkinen, ja se on tarkastettu
plagioinnin varalta. Luotettavuuden suhteen tyon tulokset on hyvalla tasolla
muutamat seikat huomioiden. Luotettavuutta ja tuloksia heikentdd hieman se,
etta lahteiden maara ei ole kovinkaan suuri, ja se, ettd haastateltavia tyossa oli
vain yksi. Toisaalta taman haastateltavan kertoman mukaan yhtalaisia havain-
toja haastattelun tulosten kanssa on tullut vastaan aiemminkin, joten tuloksia
voidaan pitdd hyvin totuudenmukaisia. Kirjallisuuskatsauksen tarjoamat tulokset
tarjosivat lahes poikkeuksetta yhtenevaisia tuloksia, joten niiden perusteella voi-
nee sanoa katsauksen olleen laadukas ja luotettava. Toki tutkimusta tasmalli-
sesti tAsta aiheesta on suhteellisen vahan, mik& osaltaan voi heikentaa luotetta-
vuutta. Kokonaisuudessaan tyd kuitenkin tayttaa niin eettiset kuin luotettavuu-

den kriteeriston insindoritydlle. [13; 14.]
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Liite 2: Haastattelun kysymykset

Haastattelu

Taustaa: Haastattelu on suunnattu tyypin 1. diabetesta sairastaville henkilolle,
ja tarkoituksena on selvittdé, kuinka verensokerimittareiden kayttéliittyma ja
kaytettavyys vaikuttaa/on vaikuttanut hoidon mielekkyyteen seka hoitomotivaati-
oon. Mikali olet kayttanyt 1. tyypin diabeteksen hoidossa seka ns. perinteisia ve-
rensokerimittareita etta uudentyyppisia olkavarteen kiinnitettévia sensoreita, olet

sopiva henkil6 haastatteluun
1. Ika
2. sukupuoli
3. kuinka kauan olet sairastanut tyypin 1. diabetesta?

4. Onko sinulla jokin harrastus/tyd, joka vaikuttaa siihen, minkalaisia hoito-

laitteita tai kaytanteita joudut hoidossa huomioimaan/kayttamaan.
5. Minkalaista mittarityyppiad kaytat talla hetkella padsaantoisesti.
6. Mitd mittareita olet kayttanyt aiemmin
7. Vapaa sana: perinteisten verensokerimittareiden hyvéat ja huonot puolet

8. Vapaa sana: Uudentyyppisten sensoreiden (seka niihin liittyvien mobii-

lisovellusten) hyvat ja huonot puolet

9. Jos saisin valita, ottaisin mielummin sensorin ja siihen liitetyn mobiiliso-
velluksen kuin perinteisen verensokerimittarin kayttoéoni. (Kylla/ei ja muu-

taman sanan lyhyt perustelu)

10. Mitka ovat mielestéasi tarkeimmat tekijat hoitomotivaation yllapidossa
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11. Arvioi seuraavia vaitteitd/toteamuksia asteikolla 1-5. (1=huonoin/eri

mieltd 5=paras/samaa mielta)

a. Eri mittarityypeilla ei ole ollut lainkaan merkitysta hoidon mielek-

kyyteen tai kokemaani hoitomotivaatioon

b. Perinteisten mittareiden vaatima jatkuva sormeen pisto seka lius-

kojen vaihtelu on kuormittavaa

c. Uudet sensorit ovat tervetullut teknologinen kehitys helpottamaan

diabeteksen hoitoa

d. Sensoreihin liittyvien mobiilisovellusten kayttoliittyma ja kaytetta-
vyys ovat hyvalla tasolla (mainitse myos kayttamasi sovellus ja

laite)

12.Mahdolliset mittareiden kayttoliittymaan/kaytettavyyteen liittyvat paran-

nusehdotukset/heikkoudet

13.Yleinen palaute tasta haastattelusta/sen sisallosta



