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Tyypin 1 diabeetikot kantavat suuren vastuun omahoidostaan seké hoitotasapainostaan. Vuonna
2016 Suomeen tullut FreeStyle Libre -glukoosisensori tarjoaa helpotusta tyypin 1 diabeetikon oma-
hoitoon ja diabeteksen hoidon ammattilaisille hoidonohjaukseen.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli lisata tietoutta FreeStyle Libren toimivuudesta ja hyddyllisyydesta

diabeteksen hoidon ammattilaisille Paijat-Hameessa. Tavoitteina oli tutkia FreeStyle Libre -glukoo-
sisensorimittauksen vaikutuksia diabeteshoitajien ja -ladkéarien tydbhon Paijat-Hameessa seka sen

vaikutuksia tyypin 1 aikuisille diabeetikoille Paijat-Hameen alueella.

Tarkoitukseen ja tavoitteisiin haettiin vastauksia kyselyn avulla, joka oli suunnattu Paijat-Hameen
diabeteshoitajille ja -laékareille. Kysely toteutettiin sahkodisesti Webropolilla, ja se sisélsi yhteensa
kymmenen kysymysta. Kyselylomakkeen kysymykset luotiin FreeStyle Libreen ja sensorointiin liitty-
vien tuoreimpien tutkitun teoriatiedon pohjalta sek& opinnaytetydhon asetettujen tavoitteiden perus-
teella.

Tuloksista ilmeni, ettd FreeStyle Libre on vaikuttanut merkittavasti diabeteshoitajien ja -laékarien
tydhon. FreeStyle Libren avulla on saatavilla enemman ja monipuolisempaa tietoa tyypin 1 diabee-
tikon glukoosiarvoista. Hoidonohjaus on tarkentunut, ja hoitotavoitteita on helpompi asettaa. Diabe-
tesvastaanotoilla FreeStyle Libre on potilaan ohjausta selkeyttava ja nopeuttava tyokalu. Etdkon-
taktien esimerkiksi puhelujen tai Skypen maara ovat myos lisdantyneet FreeStyle Libren kayttoon-
oton myota.

Kyselyn tulokset kertoivat myds, etta tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainot ovat kehittyneet pa-
rempaan suuntaan ja omahoito on helpottunut. Liséksi FreeStyle Libre on kohentanut tyypin 1 dia-
beetikoiden elaméanlaatua, lisdnnyt omahoidon motivaatiota ja tuonut itseohjautuvuutta. Turvallisuu-
dentunne on lisdantynyt, tietdmys omista glukoosiarvoista on kohentunut, itsevarmuus omahoitoa
kohtaan on parantunut ja diabeetikon tekemien glukoosimittauksien maara on lisdantynyt.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd FreeStyle Libre on vaikuttanut monella tapaa positiivisesti
Paijat-Hameen diabeteshoitajien ja -ladkarien tyohon. Paijat-Hameen tyypin 1 aikuisille diabeeti-
koille FreeStyle Libre on tuonut kayttéén omahoidon tytkalun, jolla on ollut hyvia kokonaisvaltaisia
vaikutuksia heidan omahoitoon, hoitotasapainoon ja elamaan.

Jatkossa tutkimuksia voisi tehda kyselylla tai haastattelulla suoraan Paijat-Hameen tyypin 1 aikui-
sille diabeetikoille, joilla FreeStyle Libre on kaytdssa. FreeStyle Libreé voisi tutkia myds pidemmalta
aikavalilta, jolloin saataisiin tarkempaa tietoa sen toimivuudesta.
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Abstract

Type 1 diabetics bear a great responsibility for their self-care and therapeutic equilibrium. The FreeStyle
Libre glucose sensor system introduced in Finland in 2016 facilitates both patient education provided by
health professionals and the self-care of type 1 diabetics.

The aim of this thesis was to raise awareness about the functionality and usefulness of the FreeStyle Li-
bre system in diabetes care in the Paijat-Hame region. Another goal was to study the effects of FreeStyle
Libre glucose sensor measurements on the work of diabetes doctors and nurses, as well as the life of
adult patients with type 1 diabetes.

In order to achieve the aforementioned goals, a questionnaire was created. It was aimed at diabetes
nurses and doctors working in Paijat-Hame. The questionnaire was conducted electronically with Webro-
pol, and it consisted of 10 questions based on the goals set for this thesis and the latest theoretical re-
search information regarding FreeStyle Libre and the use of glucose sensors.

The results showed that the FreeStyle Libre system has affected the work of diabetes nurses and doc-
tors in various ways. Because of FreeStyle Libre, there is more information available about the glucose
levels of type 1 diabetics, and the information is more versatile. Patient education has become more ac-
curate, and it is easier to set goals for care. At practices involved in the treatment of diabetes, Freestyle
Libre is a tool that clarifies and expedites patient counseling services. The use of telehealth has in-
creased after the introduction of FreeStyle Libre.

The results also showed that type 1 diabetics have been better able to maintain their therapeutic equilib-
rium, and self-care has become easier. In addition, FreeStyle Libre has improved the quality of life of
type 1 diabetics and their motivation for self-care. There is a stronger sense of security among patients,
and they are more confident about self-care and more aware of their glucose levels, which they monitor
more frequently.

The conclusion is that FreeStyle Libre has had a host of positive impacts upon the work of diabetes
nurses and doctors in Paijat-Hame. FreeStyle Libre has provided adult type 1 diabetics with a tool that
has had many good and holistic effects on their self-care, therapeutic equilibrium and life.

Future studies could be conducted by interviewing type 1 diabetics using FreeStyle Libre in Paijat-Hame
either directly or by creating a new questionnaire. FreeStyle Libre could also be studied within a longer
time frame which would yield more accurate information about its functionality.
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Sanasto:

Diabeteshoitaja: Diabeteksen hoitoon, opastukseen sek& neuvontaan erikoistunut sai-
raanhoitaja (Diabeteshoitaja 2019).

Diabeteslaakari: Diabeteksenhoidon erikoispatevyyden omaava erikoislaakari ja diabetek-

sen hoitoon perehtynyt 1aakari (Diabeteksen hoito 2018).

Tyypin 1 diabetes: Kyseessa on autoimmuunisairaus, jossa elimisttn oma puolustusjar-
jestelma aiheuttaa tulehdusta insuliinia tuottaviin haiman beetasoluihin. Insuliinin tuotanto
vahenee asteittain ja lopulta loppuu haimassa. Tama aiheuttaa insuliininpuutosta ja sita

on hoidettava paivittain insuliiniladkityksella. (Yleista diabeteksesta 2019.)

Kudosnesteen glukoosipitoisuus: Kertoo ihonalaiskudoksen kudosnesteen glukoosin maa-

ran. Mittayksikkona kaytetddn mmol/l. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 2.)

Veren glukoosipitoisuus: Toisin sanoen verensokeri, jota mitataan yleisimmin sormen-

paasta ja verikokeena. Mittayksikktna kaytetddn mmol/l. (Verenglukoosi 2019.)

HbAlc: Pitkdaikaista verensokeritasoa kuvaava verikoe eli veren punasolujen hemoglobii-
nin sokeroitunut osuus. HbAlc-arvo kertoo keskimaaraisen verensokerin edeltaneelta 2—3

kuukaudelta. Mittayksikkona kaytetddn mmol/mol. (Sokerihemoglobiini HbAlc 2019.)

Glukoosisensori: Mittaa ihonalaiskudoksen glukoosipitoisuutta. Mittayksikkona kaytetaan
mmol/l. Laite kiinnitetd&n esimerkiksi olkavarteen, reiteen tai vatsaan ihonalaiskudokseen.

Sensori mittaa glukoosipitoisuutta jatkuvasti. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 2.)

Flash-glukoosisensori: Toimintatapa kts. yst. glukoosisensori. Laite kiinnitetdan vain olka-
varteen. Glukoosipitoisuus saadaan selville viemalla alypuhelin tai erillinen lukulaite 1a-
helle sensoria. Alypuhelimen tai lukulaitteen naytolle ilmestyy sen hetken kudosnesteen
glukoosipitoisuus, kahdeksan tunnin glukoositiedot seka glukoositrendi. Suomessa talla
hetkella kaytdssa FreeStyle Libre. (R6nnemaa, Jarvelainen, Nousiainen, Ahtiainen, Risku,
Soinio & Lahtela 2017, 8-14.)



1 JOHDANTO

Diabetes on diagnosoitu noin 400 000 suomalaisella, joista tyypin 1 diabetesta sairastaa
noin 10-20 %. Suomessa diabetes on yleistymésséa nopealla vauhdilla, ja Suomen tervey-
denhoitokustannuksista sen osuus on noin 15 %. Tyypin 1 diabeteksen sairastavuus li-
saantyy vuosittain noin kolmen prosentin vauhdilla. (Duodecim 2018; Niskanen & llanne-
Parikka 2019.)

Tyypin 1 diabeetikolla on suuri vastuu omasta hoidostaan. Diabeteksen hoidon ammatti-
laisella on tarkea rooli antaa tyypin 1 diabeetikolle laadukasta hoidonohjausta, josta saa

tukea omahoitoon. (Duodecim 2018.)

Vuonna 2016 Suomessa tuli kayttoon flash -glukoosisensori FreeStyle Libre. Sensori on
helpottanut tyypin 1 diabeetikoiden glukoosipitoisuuden omaseurantaa ja mahdollistanut
ammattilaisille kattavamman tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainon seurannan. (Ronne-

maa, Jarvelainen, Nousiainen, Tuomi, Ahtiainen, Risku, Soinio & Lahtela 2016, 1-3.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on lisata tietoutta FreeStyle Libren toimivuudesta ja hyddylli-
syydesta diabeteksen hoidon ammattilaisille Paijat-Hameessa. Tavoitteina on selvittaa,
miten FreeStyle Libre -glukoosisensorimittaus on vaikuttanut diabeteshoitajien ja -laaka-
rien tydhon Paijat-Hameessa seka sen vaikutuksista tyypin 1 aikuisille diabeetikoille Pai-

jat-Hameen alueella.

Opinnaytety6n tarkoitukseen ja tavoitteisiin haetaan vastauksia kyselyn avulla, joka sisél-
taa yhden monivalintakysymyksen ja yhdeksan avointa kysymysta. Kysely [ahetetddn sah-
koisesti Webropolia kayttden 15:sta Paijat-Hameen diabeteksen hoidon ammattilaiselle.
Vastaajat koostuvat yhdeksasta diabeteshoitajasta seka kuudesta diabeteslaéakarista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisaté tietoutta FreeStyle Libren toimivuudesta ja hyodylli-
syydesta diabeteksen hoidon ammattilaisille Paijat-Hameessa. Tavoitteina on selvittaa,
miten FreeStyle Libre -glukoosisensorimittaus on vaikuttanut diabeteshoitajien ja -laaka-
rien tydohon Paijat-Hameessa seka sen vaikutuksista tyypin 1 aikuisille diabeetikoille Pai-

jat-Hameen alueella.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten FreeStyle Libre -glukoosisensorimittaus on vaikuttanut diabeteshoitajien ja -laa-

karien tyohon Paijat-Hameessa?

2. Millaisia vaikutuksia FreeStyle Libre -glukoosisensorimittauksella on ollut tyypin 1 aikui-

sille diabeetikoille Paijat-Hameen alueella?

Opinnaytetydn kahteen tutkimuskysymykseen haetaan vastausta diabeteshoitajille ja -1aa-
kareille suunnatun kyselyn avulla (Webropol). Kyselylomake on laadittu perustuen Free-
Style Libreen ja sensorointiin liittyvaan uusimpaan tutkittuun teoriatietoon seka opinnayte-

tyon tutkimuskysymysten perusteella.



3 TYYPIN 1 DIABETES

3.1 Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys Suomessa

Suomessa diabetesta on diagnosoitu noin 400 000 suomalaisella. Tyypin 1 diabetesta sai-
rastaa noin 10-20 %, ja loput ovat tyypin 2 diabeetikoita. Maantieteellisesti tarkasteltuna
diabetesta esiintyy huomattavasti enemman Itd-Suomessa kuin Lansi-Suomessa. (Niska-
nen & llanne-Parikka 2019.)

Suomessa on maailman suurin tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus. Tyypin 1 diabetekseen
sairastuneiden lukuméaaré nousee kolmella prosentilla vuosittain. Suomessa tyypin 1 dia-
beetikoiden maara nousi nopealla tahdilla aina vuoteen 2010 saakka, jonka jalkeen esiin-
tyvyys on tasaantunut. (Niskanen & llanne-Parikka 2019.)

3.2 Tyypin 1 diabeteksen sairauden kehittyminen

Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen tapahtuu useimmiten alle 40-vuotiaana. Sairastumi-

nen voi kuitenkin tapahtua oikeastaan koko ihmisen elinkaaren aikana. (Niskanen 2019a.)

Tyypin 1 diabeteksessa haimassa Langerhansin saarekkeissa oleviin beetasoluihin koh-
distuu sisasyntyinen tulehdus eli autoimmuunitulehdus, jonka seurauksena elimiston puo-
lustussolut tunnistavat virheellisesti omat haiman beetasolut elimistolle vieraiksi soluiksi.
Tulehduksien seurauksena haiman beetasolut vaurioituvat, ja niiden insuliinintuotantokyky
heikkenee ja lopulta asteittain loppuu. Sairauden kehittyessa elimisto tarvitsee yha etene-
vassa maarin ladkehoidollisesti annettua insuliinia. Lopulta haiman insuliininerityksen
sammuessa elimistosta tulee taysin riippuvainen ulkoapain annetusta insuliinista. (Niska-
nen 2019a.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastumisen arvellaan johtuvan perimén ja ymparistétekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Talla hetkella tyypin 1 diabetekseen ei ole ehkaisykeinoja, mutta
kaynnissa on monia tutkimuksia, joissa niita yritetdan kehittda. Erilaisia ratkaisuja on et-
sitty muun muassa ymparistotekijoista, ruokavalioista seka rokotteesta (Duodecim 2018;
Niskanen 2019a; Keskinen 2019.)

Mikali &iti on sairastunut tyypin 1 diabetekseen varhaislapsuudessa, hdnen lapsensa riski
sairastua 20-ikavuoteen tullessa on noin 5 prosenttia. Jos taas isalla on tyypin 1 diabetes,
niin sairastumisriski lapsella on 7 prosenttia. Mikali sisarella on tyypin 1 diabetes, tallgin

riski sairastumiseen toisella lapsella on 6 prosenttia. (Niskanen 2019a.)



Ihmiskehossa puolustussoluja ohjaavat HLA-tekijat (human leucocyte antigen), joiden toi-
mintaa saatelevat perintotekijat. HLA-tekijoiden avulla puolustussolut tunnistavat elimistén
omat solut ja my0s vieraita tekijoita, kuten esimerkiksi bakteerit. Normaalisti puolustusso-
lut tuhoavat vain vieraita soluja, mutta tyypin 1 diabeteksessa ne hyokkaavat omien hai-
man beetasolujen kimppuun. Tyypin 1 diabetekselle altistavia HLA-tekijdita esiintyy noin
15 prosentilla vaestdstd, mutta tyypin 1 diabetesta on kuitenkin vain yhdella prosentilla
tasta. (Niskanen 2019a.)

Edella mainittu tieto vahvistaa ulkoisten ymparistotekijoiden suuren vaikutuksen sairastu-
miseen. Ymparistotekijoiksi tutkimuksissa on mainittu muun muassa virustulehdukset.
Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen vaatii kuitenkin yksilén perimassa olevan alttiuden

sekad ymparistotekijoiden kohtaamista. (Duodecim 2018; Niskanen 2019a.)

Tyypin 1 diabeteksen sairauden kehittyminen tapahtuu suhteellisen hitaasti. Diabetes
puhkeaa, kun beetasoluja on toiminnassa enda 10-20%. Tahan saattaa kuitenkin kestaa

jopa vuosia. (Niskanen 2019a.)

Tyypin 1 diabeteksen puhkeaminen voi alkaa eri iassa, ja sen eteneminen myds vaihtelee.
Vihred viiva kuvastaa beetasolujen toimintakykya ja punainen kuvastaa sité korreloivaa
insuliinin puutetta. Puhkeamiseen voi kulua vuosia, samoin my6s insuliinin erityskyvyn
loppumiseen. Ennen insuliinin erityskyvyn loppua sairastuneella voi tulla "remissio”, jolloin
insuliinin tuotanto elpyy véliaikaisesti (KUVIO 1). Keskimaérin noin viiden vuoden sisalla

taudin puhkeamisesta insuliinin erityskyky loppuu kokonaan. (Niskanen 2019a.)

% diabeteksen puhkeaminen
100 ¥
pysyva —— toimivat
insuliinihoit beetasolut
80 — ja niiden
remissio insuliinin
(yleensa erityskyky
601 insuliinihoitoa
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perlpnolllnen insuliinihoito  pienennetyll3 puute
talpumus alkaa annoksella)
40 —
beetasolutuho
20—
0 | T | T |
0-35vuotta  viikkoja—vuosia kuukausia kuukausia vuosia aika
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KUVIO 1. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen havainnollistaminen (Niskanen 2019a)



3.3 Tyypin 1 diabeteksen oireet

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen oireet ilmaantuvat asteittaisesti muutamien péivien ja
viikkojen kuluessa. Insuliinin puutoksesta johtuva korkea verensokeri, eli "hyperglykemia”,
aiheuttaa monia oireita. Tyypillisimmat oireet ovat laihtuminen ja vasymys. Muita olennai-
sia oireita ovat jano, elimistdn kuivuminen, isot virtsamaarat, nakokyvyn vaihtelu ja lihas-
krampit. Jos oireisiin ei reagoida tarpeeksi hopeasti ja tyypin 1 diabetesta ei tunnisteta
ajoissa, voi insuliinin puutoksen vuoksi kehittyd hengenvaarallinen happomyrkytystila eli

"ketoasidoosi”. (llanne-Parikka 2018a; Ronnemaa & Niskanen 2019.)

Korkea verensokeri vaikuttaa munuaisten toimintaan. Verensokerin ollessa liian korkea
glukoosi alkaa erittya verenkierrosta virtsaan ja samalla poistaa kehosta nestetta seka
energiaa. Tasta johtuen virtsan eritysmaara alkaa kasvaa ja elimisto kuivuu. Kuivumisen
johdosta janon tunne voimistuu. Runsaan nesteen poistuessa elimistésta se voi vieda mu-
kanaan myos vesiliukoisia vitamiineja ja kaliumia, mik& voi aiheuttaa lihaskramppeja. (Nis-
kanen 2019b; Rénnemaa & Niskanen 2019.)

Korkea verensokeri aiheuttaa myos nakokyvyn vaihtelua. Verensokerin ollessa korkea sil-
man mykioon padsee paljon glukoosia, jonka vuoksi mykio turpoaa ja silman mukautumis-
kyky eli akkommodaatio vaikeutuu. Glukoosin poistuessa virtsan mukana mydés energiaa
poistuu, mika aiheuttaa laihtumista. Insuliinin puutoksen vuoksi solut eivat pysty kaytta-

maan glukoosia energianlahteenaan, mika nakyy vasymyksena. (Niskanen 2019b.)

Solujen taytyy korvata energiavajaus jollakin toisella polttoaineella. Tasta johtuen elimis-
ton rasvakudoksesta alkaa vapautua rasvahappoja solujen energianlahteeksi. Edelleen
insuliinin puutoksen vuoksi solut eivat pysty kayttdmaan rasvahappoja taydellisesti energi-
anlahteenaan. Tasta epataydellisesta palamisesta johtuen vereen jaa happoja eli "ketoai-
neita’. Ketoaineet laskevat veren happamuusastetta, mista syntyy happomyrkytys, eli ke-

toasidoosi. (llanne-Parikka 2019a.)

Ketoasidoosin oireina ovat oksentelu, pahoinvointi, vatsakivut, yleistilan lasku, hengityk-
sen puuskutus seké hengityksessa tuntuva hapanimela haju. Ketoasidoosin edetessa il-

menee uneliaisuutta ja tajuttomuutta. (Niskanen 2019b.)

3.4 Tyypin 1 diabeteksen toteaminen

Toteamisvaiheessa ei ole taysin yhtenevaisia kriteereja diabetesmuodoille, vaan erilaiset
kokeet ja todennakoéisin vaihtoehto takaavat oikean maaritelmén. Alustavan maéaritelméan

apuna voidaan kayttaa saatavia tietoja potilaan esitiedoista ja sairauden kulusta. Tallaisia



tietoja ovat muun muassa oireiden kehittymisaika, infektio, laihtuminen, ylipaino, vytta-
rénymparys, muut sairaudet (erityisesti muut autoimmuunisairaudet otetaan huomioon),
l&hisuvun diabeetikot ja kliiniset tiedot. Naiden tietojen avulla voidaan alustavasti diagno-
soida oikea diabetestyyppi. (Duodecim 2018.)

Tyypin 1 diabetes todetaan paasaantoisesti aina laskimoverindytteesta mitatusta plasman
(P-Gluk) poikkeavasta glukoosipitoisuudesta. Diaghosointia auttaa, jos on selvasti esiinty-
nyt tyypin 1 diabetekselle tyypillisia oireita kuten esimerkiksi tahaton laihntuminen, jano,

virtsanerityksen voimakas lisdantyminen ja vasymys. (Niskanen 2019c.)

Paastoplasman glukoosipitoisuus on terveella henkil6lla 4-6 mmol/l. Jos henkil6lla on sel-
keat tyypin 1 diabeteksen oireet, niin taudin toteamiseen riittdé& yksi plasman glukoosipitoi-
suuden maaritelma, joka ylittaa tuloksen 11mmol/l. Verikokeen ei tarvitse edes olla paas-

tonayte (TAULUKKO 1). (Niskanen 2019c.)

TAULUKKO 1. Glukoosiaineenvaihdunnan diagnostisia arvoja (Duodecim 2018)

Mitattava suure Normaali IGT IFG Diabetes
Paastoarvo (mmol/l) 26,0 (WHQ) 6,1-6,9 =70
=5,5(ADA) (WHO)
5.6-6,9 (ADA)
Glukoosirasituskokeen kahden tunnin arvo <78 7.8-11,0 >11,0
(mmol/)
Satunnainen arvo oireisella potilaalla (mmol/l) >11,0
HbA 1 pitoisuus (mmol/mol, %) < 42 mmol/mol, 2 48 mmol/mol,
6,0 % 6,5%

WHO = Maailman terveysjarjestd
ADA = American Diabetes Association
IGT = heikentynyt glukoosinsieto

IFG = suurentunut paastoarvo

Toteamisen apuna voidaan kayttdd myo6s verikokeita, joissa madritellaan GAD-vasta-ai-
neita, ketoaineet ja C-peptidi. Nailla kokeilla voidaan saada lisdvarmuutta siitd, etta ky-
seessa on tyypin 1 diabetes. GAD-vasta-aineita tulee verenkiertoon autoimmuunituleh-
duksen aikana, ja suurentuneet vasta-ainepitoisuudet viittaavat useasti tyypin 1 diabetek-
seen. Korkeat ketoainepitoisuudet tarkoittavat korkeaa verensokeria ja ketoasidoosin uh-
kaa. Tall6in otetaan myos Astrup-arvot (pH ja BE, emasylimaara). C-peptidilla voidaan tar-
kistaa insuliinierityksen tilannetta. C-peptidia voidaan kayttaa vain, jos verensokerin taso

on yli seitseman. Matala C-peptidin arvo viittaa tyypin 1 diabetekseen. (Duodecim 2018.)



TAULUKKO 2. Diabetesten erotusdiagnostiikkataulukko (Duodecim 2018)

T Halmatulehdus Monegeeninen Tah Kommenttl

Ketoasldoos| + i+ i+

0,5-20%, 4/ AR+
2040, + +
= 40w, (+)f GCE+

MIOD'Y: de resn-mukatiot

®H®
E
i

Muu autalmmuunisairus Autoimmwnisairau det vieksiava estiisd
kuln klpirauhassairaus [eriy Besti Klpirauhassaraudeti
minen Pureas hyper ez mia (glukosuria lah-
Lalh Kol chuttaa ciab etestyypistd i ppumatta
Ei
:lhmhlhwn Kl MECHyleinen ko viesttssl
Ei

Diabetesvasta-alnest Kyl
Cpeptidi inmoll) <04

Glukcssin ollessa = 7 8507
=0.7-1
=1
m}ﬂ. ) k0510w,
S 020 useinT20 lmen ylpainea
1 lk > 2040, W o+ | + 4+ usenTDilnen yipanca

Taulukossa kuvataan diabetesten erotusdiagnostiikkaa (TAULUKKO 2). Vihrea vari ja ++
tai + merkitsevat "usein/yleensa” todennakdisyyttd. Keltainen vari ja (+) merkitsevat "mah-
dollisuutta”. Punainen vari ja — merkitsevat "ei yleensa” - todennékoisyytta. Esimerkiksi
T1D eli tyypin 1 diabeteksen diagnosoinnissa eniten merkitsevat taulukon mukaan ke-
toasidoosi, 0,5-20 ikavali, diabeteksen sukuhistoria, laintuminen, diabetesvasta-aineet
(GAD) seka insuliinierityksen eli C-peptidin arvo <0,4. (Duodecim 2018.)

Glukohemoglobiini HbAlc:n (pitké& verensokeri) arvo myds mitataan. Kun tyypin 1 diabe-
tes on diagnosoitu, sen avulla voidaan suunnitella tulevaa hoidonohjausta sek& sairauden

seurantaa. (Duodecim 2018.)

3.5 Tyypin 1 diabeteksen hoidon periaatteet

Tyypin 1 diabeteksen hoitaminen on kokonaisvaltaista, ja sen sisallon paépaino on yksil6l-
lisessé hoitamisessa. Diabeetikko toteuttaa omahoitoa yhdessd moniammatillisen ryhméan
tukemana. Hoidonohjaukset toteutetaan laékarin ja diabeteshoitajan kanssa. Diabeetikon
hoidonohjaus tarkoittaa omahoidon ohjausta seka tukemista. (llanne-Parikka 2019b.)

Diabeetikon pitda olla hyvin omaan hoitoonsa sitoutunut. Sitouttamisessa ammattilaisilla
on suuri rooli, silla ammattilaisten tehtdvana on tarjota diabeetikolle taidot seka tiedot,



joilla diabeetikko pystyy noudattamaan omahoitoaan. Diabeetikko ja ammattilaiset toimivat
hoitoyhteistydssa, jossa keskitssd ovat yhdessa sovitut tavoitteet seké keinot. Nain ollen
diabeetikon ja ammattilaisten vélinen suhde hoidonohjauksessa on samantyyppinen kuin

valmennussuhde. (llanne-Parikka 2019c.)

Tyypin 1 diabeteksen paaperiaatteita hoidon seka hoidonohjauksen osalta on saada dia-
beetikolle mahdollisimman hyva, laadukas ja hormaalin pituinen elama. Lisaksi pyritaan
valttamaan komplikaatioita, ja mahdollistamaan se, ettd diabeetikon arki olisi hyvatasoista

ilman merkittavia rajoitteita. (Duodecim 2018.)

Tarkempia tavoitteita ovat oireettomuus ja glukoositason pysyminen mahdollisimman va-
kaana. Tavoitteena on ehkaista liilan suuria seka matalia glukoosiarvoja ja sita, ettei tulisi

ajanjaksoja, joissa glukoosiarvot heilahtelisivat kuin vuoristoradassa. (Duodecim 2018.)

Diabeetikoille on asetettu yleisia tavoitteita glukoosiarvojen, rasva-arvojen (lipidien) seka
verenpaineen osalta. HbAlc:n arvon tavoite on alle 48-53mmol/mol (6,5-7,0 %). Glukoo-
sin paastoarvon tavoite 4—-7mmol/l. Kahden tunnin jalkeen ateriasta glukoosiarvon tulisi
olla alle 20mmol/l. LDL-kolesterolipitoisuuden (huono kolesteroli) tavoite alle 2,5mmol/I,
paitsi niilla diabeetikoilla, joilla on valtimosairaus tai niiden riskitekijoita. Heilla tavoite on
alle 1,8mmol/l. HDL-kolesterolipitoisuus (hyva kolesteroli) miehilla yli 1,1 mmol/l ja naisilla
yli 1,3 mmol/l. Triglyseridit eli veren rasvapitoisuus on alle 1,7mmol/l. Verenpainetavoite
on alle 140/80. (Duodecim 2018; llanne-Parikka 2019d.)

Nama ovat kuitenkin yleisia tavoitteita, ja jokaiselle diabeetikolle asetetaan ainakin joitakin
yksil6llisia tavoitteita. Tavoitteita voidaan muokata sairauden keston, diabeetikon ian, 1aa-
kehoidon, hypoglykemian (matala glukoosiarvo) seka lisasairauksien mukaan. (llanne-Pa-
rikka 2019d.)

3.5.1 Hoitosuunnitelma ja hoidonohjaus

Hoitosuunnitelma tehddan yhteistydssa diabeetikon kanssa, ja siihen kirjataan kaikki tar-
keat hoitoon oleellisesti liittyvat asiat niin diabeetikon kuin myés ammattilaisten osalta.
Hoitosuunnitelman ydin ovat diabeetikon omat tavoitteet, joiden koostamiseen han on
saanut tukea ammattilaisilta. Huolellisesti tehty yksil6llinen hoitosuunnitelma on diabeeti-
kon hoidon sek& hoidonohjauksen tarkeimpia tyokaluja, jossa tiivistyvat kaikki hoidon kei-
not, tavoitteet, diabeetikon seuranta seka hoidon jarjestaminen. Hoitava laakéari koostaa

suunnitelman yhdessa diabeetikon kanssa. (llanne-Parikka 2019c.)



Hoitosuunnitelmaan kirjataan muun muassa seuraavat asiat: hoidon tarve (diagnoosit, ti-
lanteet), yksilolliset tavoitteet (glukoositasapaino, elintapojen ja omahoidon muutokset,
valtimotautien vaaratekijoitd), toteutukset ja keinot (elintavat, tulosten seuranta, hoidossa
seka omahoidossa jaksamisen tuki, ladkehoidon suunnitelma, muiden ammattilaisten pal-
velut), arviointi ja seuranta, ladkehoito sek& asianomaiset vastuuhenkilot. (llanne-Parikka
2019c.)

Diabeetikon hoidonohjauksesta vastaavat yleensa laékari ja diabeteshoitaja. Laakarin
vastuulla on mahdollisten lisdsairauksien toteaminen, hoitosuunnitelman tekeminen dia-
beetikon kanssa ja hoidon seurannan suunnittelu. Diabeteshoitaja vastaa kaytanndssa
hoidonohjauksesta ja seurannasta. Tarvittaessa diabeteshoitaja konsultoi lagkaria diabee-
tikon hoidosta. (Ilanne-Parikka 2019b.)

Tyypin 1 diabeetikon hoitosuunnitelmaan kuuluvat olennaisesti myds seurantakaynnit.
Nama kaynnit ovat eraanlaisia hoidon neuvotteluita ja vallitsevan tilanteen seurantaa,
joissa yhdessa mietitdan hoidon sujumista ja mahdollisia ongelmia. Kaikkein tarkeinta
seurantakaynneilld on tukea diabeetikkoa jaksamisessa, omahoidon tukemisessa, hyvan
hoitotason pitdmisessa sekéa saavuttamisessa. Seurantakaynteja voidaan jarjestaa suo-
raan vastaanotoille, mutta nykydédn on myds paljon etdvastaanottoja (puhelimitse, interne-

tissa ja keskustelupalveluissa). (llanne-Parikka & Niskanen 2019.)

Lisaksi on vuosikaynteja, joissa keskustellaan tarkemmin muun muassa lisdsairauksista,
glukoositasapainosta, hoidosta, oireista ja mahdollisista [6ydoksista. Vuosikaynnilla on
helpompi syventya ja keskustella tarkemmin hoidon vaikutuksista diabeetikon elamaan

kuten esimerkiksi perhesuhteisiin. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2019.)

3.5.2 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeetikko tarvitsee jatkuvaa insuliinikorvaushoitoa. Insuliineja ovat pikavaikut-
teiset, lyhytvaikutteiset, keskipitkavaikutteiset, pitkavaikutteiset, ylipitkavaikutteiset ja se-
koiteinsuliinit. Pistosajat seka méaarat suunnitellaan jokaiselle tyypin 1 diabeetikolle yksildl-
lisesti sopiviksi. Maarittelyssé auttaa mitatut glukoosiarvot vuorokauden eri ajankohdilta tai
niiden sensorointi seka paivittaisten aterioiden hiilihydraattimaarien arviointi. (Tarnanen,
Tuomi, llanne-Parikka, Tuomaala & Meinander 2018; Sekoiteinsuliini ja monipistoshoito
2018; llanne-Parikka 2018b.)
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Tyypin 1 diabeetikolla on usein kaytossdan monipistoshoito, jossa kaytetddn ateriainsulii-
nia sek& perusinsuliinia. Keskipitkavaikutteista NPH-insuliinia kaytetaan nykyaan harvem-
min. Pitk&vaikutteinen perusinsuliini vaikuttaa tyypin 1 diabeetikon elimistossa yolla ja ate-
rioiden valilla. Ateriainsuliini eli pikainsuliini pistetaédn nimensé mukaisesti ennen aterioita.
Insuliinipistoksia tyypin 1 diabeetikko tarvitsee keskimaérin 1-2 perusinsuliinipistosta ja 3—
5 ateriainsuliinipistosta. Insuliinit pistetd&n rasvakudokseen. Pistopaikkoina toimivat reidet,
vatsa seka pakaroiden yldosa. (Tarnanen ym. 2018; llanne-Parikka 2018b.)

Ateriainsuliini pistetdan ennen ateriaa ja pistomaarassa otetaan huomioon ateriaa edel-
tava glukoosiarvo, ruoan sisaltama hiilihydraattimaéara seka ruokailua edeltanyt liikunta tai
ruokailun jalkeen tapahtuva liikunta. Aikuisella vastaa 1 yksikko pikainsuliinia noin 5-20
grammaa hiilihydraattia. Ateriainsuliineja ovat Aspart, Glulis ja Lispro. (Tarnanen ym.
2018; llanne-Parikka 2018b.)

Perusinsuliini vaikuttaa ympari vuorokauden ja se saatelee glukoosin maaraa yoélla ja ate-
rioiden valilla. Toisin sanoen se huolehtii glukoositasosta ndina aikoina. Perusinsuliinia
annostellaan tehtyjen mittausten mukaisesti tai sensoroinnilla. Perusinsuliineja ovat Glar-
giini, Detemir ja Degludek. Naista Glargiinin vaikutusaika on 20-30 tuntia, Detemirin 12—
24 tuntia seké Degludekin jopa 33—42 tuntia. Glargiinia seké Degludekia pistetddn kerran

paivassa ja Determiria kahdesti. (Tarnanen ym. 2018.; llanne-Parikka 2018b.)

Jos glukoosiarvo paasee véliaikaisesti nousemaan korkealle, sité voidaan alentaa kor-
jausinsuliinilla. Korjaus suaoritetaan ottamalla lisamaaria pikainsuliinia ennen aterioita.
(llanne-Parikka 2018b.)

Tyypin 1 diabeetikoilla insuliinin maaran tarve on hyvin yksiléllista. Tarve on vaihtelevaa
jaksoittain, paivittin seka likunnan maaran mukaan. Keskimaarainen paivittainen insulii-
nitarve kiloa kohden on 0,6-0,8 yksikk6a. 70-kiloa painava henkild tarvitsee siis paivittain
noin 42-56 yksikkoa insuliinia. Perusinsuliinin méaara siitd on 30-50% ja ateriainsuliinin
50-70%. (llanne-Parikka 2018b.)

Insuliinihoitoa voidaan toteuttaa myds insuliinipumpulla. Kyseisessa hoitomuodossa
pumppu annostelee ihon alle jatkuvasti pikainsuliinia. Nain ollen perusinsuliinia ei tarvita.
Insuliinipumppu on kiinnitetty ihon alle laitettuun kanyyliin, joka pitaé vaihtaa noin 2—-3 péi-
van valein. Ateriainsuliinin ja korjausinsuliinin ottaminen tapahtuu samalla periaatteella,
kuin monipistoshoidossa. Insuliinipumpun annosnopeus on jokaiselle sitd kayttavalle tyy-
pin 1 diabeetikolle yksildllisesti maaritelty. Insuliinipumppuhoitoa kdytetaan erityisesti tyy-

pin 1 diabeetikoilla, jotka ovat insuliiniherkkia esimerkiksi tyypin 1 diabeetikot, joilla on pal-
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jon hypoglykemioita seka insuliiniannosten muutosten vaikutukset glukoosiin ovat huomat-
tavat. Insuliinipumpun kayttéa suositellaan myos niille, joilla monipistoshoito ei onnistu.
(llanne-Parikka 2018b.)

3.5.3 Glukoosin omaseuranta

Tyypin 1 diabeetikolle glukoosin seuraaminen eli omaseuranta on paivittaisesti taysin valt-
tamatonta. Vain seuraamalla glukoosiarvoja tyypin 1 diabeetikko pystyy toteuttamaan ja
muokkaamaan omaa insuliinihoitoansa. Glukoosin mittaamiseen kaytetaan nykyaan
useimmiten perinteisia sormenpaamittauksia tai jatkuvaa glukoosinseurantaa sensorilla.
(llanne-Parikka 2018b.)

Monipistoshoidossa (perusinsuliini ja ateriainsuliini) olevan tyypin 1 diabeetikon pitéisi
tehda noin 4-5 mittausta paivittdin sormenpaamittauksilla perusseurannassa. Mittaukset
ajoittuvat aamulla heratessé, ennen aterioita ja nukkumaan mennessa. Perusseurannan
mittauksilla mahdollistetaan omahoidon paivittaisten paatdsten tekeminen. (llanne-Parikka
2019e.)

Ajoittain kuitenkin tarvitaan lisdmittauksia. Téallaisia tilanteita ovat perusinsuliinin tai ate-
riainsuliinin vaihtaminen, likunnan aikana, matkoilla, autolla ajamaan lahtiessa tai sai-
raana ollessa. Glukoosiarvo tarkistetaan aina, jos tuntemukset kertovat sen olevan liian

matala tai korkea. (llanne-Parikka 2019e¢.)

Glukoosiarvojen tai HbAlc:n arvon ollessa pois hoitotasapainosta tai asetetuista tavoit-
teista, voidaan suorittaa glukoosin tehoseuranta. llta-aamumittauksilla eli nukkumaan
mennessa ja aamulla heratessa arvioidaan yon aikaista perusinsuliinin sopivuutta. Paivan
aikaisen perusinsuliinin maaran sopivuutta, voidaan tarkastella jattamalla yksi ruoka-ateria
syomattad. Jos glukoosiarvo suurenee, se tarkoittaa liian pienta perusinsuliinin maaraa ja
jos glukoosiarvo pienenee, niin perusinsuliinin maaré on liian suuri. Ateriaparimittauksilla
eli ennen ateriaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen, voidaan saada kasitys erityyppisen ruokai-
lun tai likunnan mahdollisista vaikutuksista glukoosiarvoon. Naiden mittausten avulla pys-
tytdén saatdmaan ateriainsuliinin annosta vuorokauden aikana. Jos epaillaan yollista hy-
poglykemiaa, niin y6ll& mitataan glukoosiarvo klo 2—4 vdlilla. Tehoseurantaan kuuluu
my06s merkita ylos hiilihydraatit aterioilta, likunta sek& pistetyn insuliinin maara seka laatu.
Tehoseurannan avulla voidaan muodostaa glukoosin vuorokausimalli, jolla voidaan tar-
kastella koko vuorokauden glukoosiarvojen trendeja ja tehda sen mukaan tarvittavia moni-

pistoshoidon muutoksia. (Duodecim 2018; llanne-Parikka 2019e.)



12

Glukoosiarvoja voi my6s seurata jatkuvasti. Jatkuvalla glukoosiseurannalla tarkoitetaan
ihonalaiskudokseen asetettavaa glukoosisensoria, joka mittaa ihonalaiskudoksen glukoo-
sipitoisuutta. Sensori mittaa automaattisesti glukoosia 1-5 minuutin valein. Mittaustulokset
on saatavilla heti lukulaitteelta tai jaksoittaisesti laittamalla lukulaite |&helle glukoosisenso-
ria. (Duodecim 2018.)

Sensorointi on kateva apuvaline tyypin 1 diabeetikon omahoidossa ja sen hallinnassa.
Sensorointia kaytetaan joko muutamia viikkoja tai jopa vuosia. Sen avulla pystytdéan muun
muassa selvittdmaan tai ratkaisemaan glukoosinvaihteluita, diabeteksen hoidon optimoin-
tia, hoitomotivaation parantamista, tekeméaén hoidon arviointia, insuliiniannosten saata-
mist&, yohypoglykemioiden I0ytamisté, vahvistaa epailyksia oireettomista hypoglykemi-
oista seka selvittdd HbAlc arvojen ja omamittausten epasuhteellisuutta. (Duodecim
2018.)

3.5.4 Ravitsemus, elaméantavat ja likunta

Tyypin 1 diabeetikoille on samat terveelliset ruokavalion ravintosuositukset, kuin muullekin
vaestolle. Suositellulla ruokavaliolla on tarkoitus vaikuttaa glukoosin hoitoon, painonhallin-
taan, lipidiaineenvaihdunnan héairidihin sekd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.
(Schwab & Antikainen 2019.)

Ruokavalion tulisi sisaltdd paljon kasviksia, marjoja ja hedelmia. Taysjyvaviljavalmisteet ja
peruna ovat myds oleellinen osa ruokavaliota. Maitovalmisteissa kaytetdan vaharasvaisia
vaihtoehtoja. Suositaan kohtuullisilla maarilla hyvia pehmeité rasvoja (tyydyttymattomat)
kuten kasvibljyt, margariinit, pahkinat ja siemenet. Hyvia proteiinin lahteita ovat lihat (kana
ja kala), kananmuna seka palkokasvit. Lopuksi hyvin pienena osana ruokavaliota voi olla
"sattumia”. Nama sattumat sisaltavat muun muassa sokeriset hillot, mehut, vahakuituiset
viljavalmisteet, kovaa rasvaa sisaltavat levitteet, rasvaiset maitovalmisteet (juustot), ras-
vaiset seka sokeriset leivonnaiset, suolasailykkeet ja rasvaiset lihavalmisteet. Ruokajuo-
mana vesi on paras. (Duodecim 2018; llanne-Parikka 2018b; Schwab & Antikainen 2019.)

Ruokavaliossa valtetaan kovia rasvoja ja transrasvoja. Siihen kuuluu vain vahan suolaa.
Lisaksi pyritdan valttamaan ravitsemuksellisesti vahaarvoisia ruokia, sokerisia juomia, val-

koista viljaa ja sokeria. (llanne-Parikka 2018b.)

Tyypin 1 diabeetikolle tarkedd on myos sdanndllinen ateriarytmi, silla se auttaa glukoo-

siarvojen pysymisené tasaisena ja tukee vatsan normaalia toimintaa. Ateriarytmin sdan-
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nollisyys auttaa myds vireystilan pysymisessa, annoskokojen hallinnassa ja painonhallin-
nassa. Saannollisessa ateriarytmissa ateriat tulevat suunnilleen samoihin aikoihin ja pai-
vittdisten aterioiden maara pysyy vakiona. Tyypin 1 diabeetikolle olisi hyva myds saada
paljon kuitua paivittain seké pitaa huoli siita, ettéa D-vitamiinin ja kalsiumin saanti pysyy riit-
tavana. (Duodecim 2018; Schwab & Antikainen 2019.)

Alkoholinkaytt6 tulisi pitda kohtuullisena, silla se voi aiheuttaa hypoglykemioita, koska al-

koholi estéaa glukoosin vapautumista maksasta. Lisaksi alkoholinkaytté muun muassa vai-
keuttaa insuliinihoitoa ja nostaa verenpaineentasoja. Tyypin 1 diabeetikon ei tulisi polttaa
tupakkaa lainkaan ja jos tupakoi, niin tupakoinnin lopettaminen on osa diabeteksen hoito-

kokonaisuutta. (Duodecim 2018.)

Saanndllista liikuntaa suositellaan tyypin 1 diabeetikoille, silla se lisda insuliiniherkkyytta,
alentaa verenpainetta ja parantaa kolesteroliarvoja ja rasva-arvoja. Parhaimman hyddyn
diabeetikko saa liikunnasta, joka on sdanndéllista. Tama tarkoittaa vahintaan kaksi liikunta-
kertaa viikossa. Liikunta kuitenkin polttaa tehokkaasti verensokeria ja vauhdittaa pistetyn
insuliinin imeytymista, mika voi johtaa glukoosiarvon liialliseen laskuun. Hypoglykemian
vaaran vuoksi liikuntaan pitaa etukateen varautua joko pistamalla pienempi insuliiniannos

tai syomalla hiilihydraatteja. (Laaksonen & Niskanen 2019.)
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4 FREESTYLE LIBRE FLASH —GLUKOOSIMITTAUSJARJESTELMA

4.1 Tietoa laitteesta

Verensokerin mittaaminen sormenpaasta tuli kayttéon jo 1980-luvulla. Mittausmenetelma
on ollut siitd lahtien kaytetyin ja varmin verensokerin mittaamismenetelma myoés Suo-
messa. Kuitenkin 2000-luvulla tulivat kayttdon sensorit, jotka alkoivat mitata ihonalaisku-
doksen glukoosipitoisuutta. Glukoosipitoisuuden seuranta helpottui ja sensorit antoivat

my6s mahdollisuuden kattavampaan glukoosin seurantaan. (Ronnemaa ym. 2016, 1-3.)

Vuonna 2016 Suomessa tuli kayttoon flash -glukoosisensori FreeStyle Libre. Laitteeseen
kuuluu sensori ja erillinen lukulaite. Glukoosiarvon voi myés skannata alypuhelimella, jos
siind on NFC-ominaisuus, joka on my0s laitettu asetuksista aktiiviseksi ja lisaksi alypuheli-
meen pitdd asentaa Google playsta saatava sovellus "FreeStyle Librelink”. (Vehkavaara,

Ronnemaa & Leppiniemi 2019.)

Sensori koostuu kahden euron kokoisesta seka muotoisesta elektroniikkaa sisaltavasta
valkoisesta osasta ja noin 5 mm pitkasta hyvin ohuesta langasta eli filamentista. Sensori
asennetaan helposti erillisella mukana tulevalla asettimella ihonalaiskudokseen olkavarren

taakse. (Vehkavaara ym. 2019.)

Kyseinen sensori mittaa myos ihonalaiskudoksesta glukoosipitoisuutta, kuten muutkin
sensorit, mutta muutamia eroavaisuuksia 16ytyy. FreeStyle Librea ei tarvitse kalibroida ol-
lenkaan luotettavien mittaustulosten saamiseksi, silld sen kalibrointi on tehty valmiiksi teh-
taalla. Muiden valmistajien glukoosisensoreiden kalibrointivali on noin 12 tuntia. Glukoo-
siarvo suositellaan kuitenkin tarkistettavan sormenpaamittauksella tietyilla hetkilla. Tallai-
sia tilanteita ovat hypoglykemiat seké glukoosiarvon nopea nousu tai lasku. Tarkistusmit-
taus on myos tarpeellista, jos vointi ei korreloi mitatun glukoosiarvon kanssa tai perakkais-
ten mittauksien arvojen valilla on suuri vaihtelu. FreeStyle Librella glukoosiarvojen tarkis-
taminen sujuu nopeasti, silla lukulaitteessa on myds mahdollisuus mitata glukoosi perintei-
sesti sormenpaamittauksella. Laitteessa on myds mahdollisuus mitata ketoaineet. (Ron-

nemaa ym. 2016, 1-3; Vehkavaara ym. 2019.)

FreeStyle Libren sensorin kayttdikd on 14 vuorokautta, kun muiden Suomessa kaytetta-
vien sensorien kayttdika vaihtelee 6-7 vuorokauden valilla. FreeStyle Libren perustoimin-
taperiaate on hyvin yksinkertainen. FreeStyle Libressa glukoosipitoisuus saadaan mitattua
viemalla sensorin l&helle noin 1-4 cm:n etaisyydelle lukulaite tai alypuhelin, jonka jalkeen
lukulaitteen tai alypuhelimen néaytdlle ilmestyy senhetkinen glukoosipitoisuus. Liséksi sen-
sori ilmoittaa myds "trendinuolilla”, mihin suuntaan glukoositaso on muuttumassa seka

nayttad glukoosikayran kahdeksan tunnin ajalta. Glukoosipitoisuuden mittaus onnistuu
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myds vaatteiden lapi, joten mittaaminen on todella nopeaa ja vaivatonta. Muissa senso-
reissa glukoosiarvot siirtyvat automaattisesti lukulaitteeseen, mutta FreeStyle Libressa lu-
kulaitteella tai alypuhelimella pitaa skannata arvot. (Ronnemaa ym. 2016, 1-3; Pulkkinen
& Tuomaala 2016, 1-5; Abbott Oy, Abbott Diabetes Care 2018.)

FreeStyle Libren tekemét mittaukset tapahtuvat sdéanndéllisesti minuutin valein, aivan sa-
malla lailla kuin muissakin ihonalaiskudoksesta mittaavissa sensoreissa. Glukoosiarvot
ovat ajallisesti suurin piirtein 10—15 minuulttia jaljessa todellisesta plasman glukoosista.
FreeStyle Libre koostaa glukoosiarvoja 15 minuutin valein, mutta laite tarvitsee kayttajal-
taan vahintadan yhden skannauksen kahdeksan tunnin véalein, jotta se voisi piirtda yhtenai-
sen jatkuvan glukoosiarvokayran. FreeStyle Libre pystyy tallentamaan glukoosiarvoja 90
paivan ajalta. Liséksi laitteeseen voidaan lisété tietoja otetuista insuliiniannoksista, hiili-
hydraattim&arista seka suoritetut liikuntakerrat. Nain ollen glukoosiarvoista saadaan paljon

kattavampi kokonaiskuva. (Vehkavaara ym. 2019.)

FreeStyle Libresta kertyneet mittaustiedot on helppo siirtda muistiin "pilveen”. Talléin kay-
tettavissa on Libreview-ohjelma, johon mittaukset siirtyvat helposti joko diabeetikon tai

ammattilaisen toimesta. Libreview-ohjelman tukemana hoidon suunnittelu on helpompaa,
koska kaytettavissa on iso maara hyodyllista paivittain mitattua tietoa diabeetikon glukoo-

sin tilasta. (Vehkavaara ym.2019.)

FreeStyle Libressa on myds joitakin puutteita. Laite ei anna halytysta lilan korkeista tai
matalista glukoositasoista ja sita ei ole mahdollista liittd& insuliinipumppuun, toisin kuin
osa muista sensoreista. Parannuksia FreeStyle Libreen on kuitenkin jo tulossa, silla uu-
dempaan malliin on lisatty halytystoiminto matalia ja korkeita glukoosiarvoja varten. (Veh-

kavaara ym. 2019.)

FreeStyle Libre on myos suhteellisen edullinen kayttaa. Kayttokustannukset ovat noin
100€ kuukaudessa. (Vehkavaara ym. 2019.)

4.2 Kriteerit FreeStyle Libren kaytolle aikuispotilailla Paijat-Hameen hyvinvoin-

tiyhtyman alueella

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on méaritellyt kriteerit tyypin 1 aikuisille diabeetikoille,

jotka voivat saada FreeStyle Libren kayttoonsa. Kriteerit ovat seuraavat:

- Tyypin 1 diabeetikot, joilla on vakavia hypoglykemioita tai ongelmallinen hypoglyke-

miataipumus ja joilla on tarvetta jatkuvaan tai usein toistuvaan glukoosisensorointiin.
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- Raskautta suunnittelevat tai raskaana olevat tyypin 1 diabeetikot, jotka mittaavat veren-

sokerin 8-10 kertaa paivassa.

- Hypoglykemiapelkoiset tyypin 1 diabeetikot, jotka mittaavat verensokerin 10-15 kertaa

paivassa.

- Tyypin 1 diabeetikot, joilla tytn takia voi sormenpaamittausten suorittaminen olla vai-
keaa. Esimerkiksi kddet voivat likaantua tydssa tai tyossa tarvitaan herkkaa sormenpaiden
tuntoa. Tallaisia ammatteja ovat muun muassa autonasentajat, ammattiautoilijat, maata-

louslomittajat, muusikot yms.

- Pistospelkoiset tyypin 1 diabeetikot, jotka eivét pistospelon takia tee verensokerin

omaseurantaa.

- Nuoret alle 25-vuotiaat tyypin 1 diabeetikot, jotka tehostetun ohjauksen alaisena eivét
tee verensokerin omaseurantaa. Nuoret joiden omaseuranta ei ole riittdvaa ja mittauksien

maéara nuorilla on vain 1-2 kertaa paivassa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2016a.)

4.3 FreeStyle Libren kayton sitoumukset potilaalle P&ijat-Hameen hyvinvointiyh-

tyméassa

Potilaat saavat FreeStyle Libren kayttbdnsa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan alueella,
mikali he noudattavat seuraavia sitoumuksia. Potilas mittaa laitteella glukoosinsa 8—10
kertaa paivassa. Potilas syottaa laitteen muistiin erikseen sovittuja tietoja ja tiedot kirja-
taan mydhemmin sairauskertomukseen. Potilas purkaa mittaustuloksensa pilveen ennen
diabetesvastaanottoa. Potilas tayttaa lainasopimuksen ennen kuin saa laitteen kayt-

toonsa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016a.)

Potilaan verensokeritasapainon parantuminen tulee olla nahtavissa 3—6 kuukauden seu-
rantajakson aikana. Lisaksi muut ennalta asetetut tavoitteet tulisi saavuttaa. Jos edella
mainitut asiat eivat toteudu, voidaan siirtya takaisin tavalliseen sormenpaamittaukseen.

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016a.)
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5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA KYSELYN TOTEUTUS
5.1 Opinnaytetyon eteneminen

Varsinainen opinnaytetydprosessi (LIITE 3) alkoi joulukuussa 2018, jolloin sovittiin toimek-
siantajan Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman sisatautienpoliklinikan kanssa opinnaytetytn

tekemisesta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi helmikuussa 2019, jolloin tapahtui opinndytety0prosessiin
ilmoittautuminen. Maaliskuussa opinnaytetydn aihe hyvéaksyttiin ja silloin alkoi tyon tieto-
perustan kartoittaminen seka luominen. Opinnaytetydn suunnitelma valmistui huhtikuussa
ja sen esittaminen tapahtui toukokuussa. Toimeksiantosopimuksen ja opinnaytetytn lupa-
hakemuksen tekemiset ja hyvaksymiset tapahtuivat touko-heindkuun valilla. Ty6téa on kir-
joitettu heindkuusta lahtien ja lokakuussa ty6 tuli valmiiksi. Julkaisuvalmisteluja tehtiin
marraskuussa. Opponointi ja julkaisuseminaari tapahtuivat marraskuussa. Opinnaytetyon
tulokset esiteltiin toimeksiantajan edustajille lokakuussa. Kypsyysnayte ja opinnaytetyén

hyvaksyminen tapahtuivat my6s marraskuussa.

Edella mainittujen tapahtumien liséksi oli lukuisia tapaamisia toimeksiantajan yhteyshenki-
I6n (diabeteshoitaja) kanssa. Hanen kanssaan kaytiin tyota lapi seké sen toteuttamista.

Lisaksi LAMK:ssa Mukkulan kampuksella oli monta opinnaytetydn ryhmaohjaustilaisuutta.

5.2 Kohdeorganisaatio

Toimeksiantajana toimivat Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, Paijat-Hameen keskussai-

raala ja sisatautien poliklinikka.

Toimeksiantajan yhteyshenkil6in& toimivat kaksi diabeteshoitajaa Paijat-Hameen keskus-

sairaalan sisatautien poliklinikalta.

Toimintaymparistona oli Paijat-Hameen alue, jossa opinnaytetyon kohdeorganisaatio Pai-
jat-Hameen hyvinvointiyhtyma toimii ja sijaitsee. Poikkeuksena Paijat-Hameen ulkopuo-
lelta yhtymé&an kuuluvat Pukkila ja Myrskyld Uudeltamaalta seka litti Kymenlaaksosta (KU-
VIO 2). (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016b.)
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KUVIO 2. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman toimialue (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2016b.)

Opinnaytety6hon sisaltyi kysely, joka lahetettiin 15 henkildlle. Otos koostui yhdeksasta
diabeteshoitajasta sekd kuudesta diabetesladkarista. Kyselyyn harkiten valittu henkiléston
maara oli kattava, silla se sisalsi suurimman osan tyontekijoista, jotka ovat aktiivisesti mu-
kana aikuisten tyypin 1 diabeetikkojen hoidossa sek& FreeStyle Libre -hoitokontakteissa
Paijat-Hameen alueella.

5.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi opinndytetyéhén muotoutui kvantitatiivinen eli maaréallinen tutki-
mus seka kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Maarallisia ja laadullisia tutkimuksia on
vaikea tarkasti erotella toisistaan. Useimmiten ne voidaan nahda taydentavan toisiaan.

Asioiden mittaaminen sisaltda aina seka laadullisen ettd maarallisen puolen. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2014, 136-137.)
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Méaarallisessa tutkimuksessa selvitetdan useimmiten prosentteihin sek& lukumaariin liitty-
vid kysymyksié. Sen lisaksi maarallisessa tutkimuksessa saadaan selville erilaisten asioi-
den riippuvuuksia seka tutkittavassa aiheessa tapahtuneita muutoksia. Laadullisen tutki-
muksen otosmaara on yleensa pieni ja tarkoin harkittu. Laadullisessa tutkimuksessa ta-
voitteena on tutkittavan asian syvempi ymmartaminen. Molemmissa tutkimuksissa tietoa

voidaan kerété kyselyn avulla. (Heikkila 2014.)

Molemmissa tutkimustyypeisséa keskeisia asioita ovat johtopaatdkset aiemmista tutkimuk-
sista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen, koejarjestely eli tassa tapauksessa kyse-
lytutkimus, koehenkil6t (eli kyselyyn vastaajat), kyselysta saadun datan saattaminen kasi-
teltdvaan muotoon seka havaintoaineiston analysointi ja paatelmien teko. (Hirsjarvi ym.
2014, 139-140.)

Kyseiset tutkimusmenetelmat sopivat opinnaytetydbhon hyvin, silla tarkoituksena oli tehda
tyd, jossa on mukana kysely. Opinnaytetydn rakenteeseen kuului myds vahvasti tietope-
rusta, jonka sisaltdmista aiemmista tutkimuksista pystyi tekeméaan johtopaatoksia. Lisaksi
tyéhodn kuului my6s hypoteesien esittaminen. Lopuksi tydssa oli kyselyn tulosten lapikay-

minen seka siihen liittyvat johtopaattkset ja jatkotutkimusaiheet.

5.4 Aineiston kerdaminen

Aineistoa kerattiin kyselyn avulla, joka lahetettiin 15:sta diabeteksen hoidon ammattilai-
selle. Otos koostui yhdekséasta diabeteshoitajasta seka kuudesta diabeteslaakarista. Ky-
selyyn osallistuvan henkildston maara oli kattava, silla se sisélsi suurimman osan tyonteki-
jOista, jotka ovat aktiivisesti mukana aikuisten tyypin 1 diabeetikkojen hoidossa ja ovat
mukana FreeStyle Libre- hoitokontakteissa Paijat-Hameen alueella. Kyselyyn osallistuvat

henkil6t paatettiin yhdessa opinnaytetydn yhteyshenkilén (diabeteshoitaja) kanssa.

Kyselyn tarkoituksena oli tutkia FreeStyle Libren tuomista erilaisista vaikutuksista Péaijat-
Hameen alueen tyypin 1 diabeteksen hoitoon osallistuvien tydhon seka sen vaikutuksista
aikuisille tyypin 1 diabeetikoille. Kysely oli suunnattu diabeteshoitajille ja diabeteslaaka-
reille. Tyypin 1 diabeetikoiden aihealue oli rajattu koskemaan vain aikuisia asiakkaita,

joilla kayttssa FreeStyle Libre -glukoosimittausjarjestelma.

Kyselylomakkeessa oli kysymyksia yhteenséd kymmenen ja se sisalsi yhdeksan avointa
kysymysta ja yhden monivalintakysymyksen. Kyselyt l&hetettiin sahkoisesti kyselyn vas-
taajille. Kysely tehtiin Webropolilla ja se l&hetettiin vastaajille maanantaina 12.8.2019. Ky-

selyyn oli aikaa vastata keskiviikkoon 28.8.2019 asti. Kyselyn mukana oli asianmukainen
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saatekirje (LIITE 1). Saatekirjeesta kavi ilmi vastaajille, etté kyselyyn vastaaminen oli tay-
sin vapaaehtoista, anonyymia seka luottamuksellista. Kyselyyn vastasi lopulta yhdeksan
diabeteksen hoidon ammattilaista ja vastausprosentiksi tuli 60 %. Vastaajista kahdeksan

oli diabeteshoitajia ja yksi diabeteslaakari.

Avoimet kysymykset tarjoavat kyselyn vastaajalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin
oma todellinen mielipiteensd. Monivalintakysymykset on tulkittu vangitsevan vastaajan jo
valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin. Liséksi avointen kysymysten tuottamat vastaukset
voivat olla laajoja seka voivat sisaltda hyvaa pohdintaa. Naiden edelld mainittujen syiden
vuoksi paatettiin yhdessa toimeksiantajan yhteyshenkilon (diabeteshoitaja) kanssa kayttaa

avoimia kysymyksia kyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2014, 198-202.)

Kyselyn (LITE 2) avointen kysymysten aihealueet kasittelivdt muun muassa hoidonoh-
jausta, sensorihoidon taloudellisuutta, FreeStyle Libren vaikutuksista tyypin 1 diabeeti-
koille (muun muassa omahoito, motivointi, hoitotasapaino), vaikutuksista hoitajille ja laa-
kareille seka yleisesti FreeStyle Libren toimivuudesta yms. Yksi monivalintakysymys liittyi

vastaajan ammattiasemaan, eli oliko vastaaja diabeteshoitaja vai diabeteslaakari.

Kysymysten muodostaminen aloitetaan, kun tiedetédén tyodlle asetetut tutkimuskysymykset.
Vasta sen jalkeen keratéan teoriatietoa, jonka avulla voi tutustua tutkittavaan asiaan. Teo-
ria auttaa Idytamaan tyohaon liittyvat olennaiset kasitteet, jotka auttavat kysymysten luomi-
sessa. Lopuksi perehdytaan erilaisiin mittausmenetelmiin ja saadaan tuleva pohja kysy-
myksille. (Valli 2018, 92—-96.)

Kyselyn kysymykset muodostettiin FreeStyle Libreen ja sensorointiin liittyvien tuoreimpien

ja tutkitun teoriatiedon seka opinnaytetyon tutkimuskysymysten perusteella.

Tutkimuskysymysten tarkoituksena on yksinkertaisesti tuottaa kysymyksiin liittyvat vas-
taukset. Tutkimuskysymyksia ei kysyta opinnaytetyon tekijalta, vaan niiden perimmainen
tarkoitus on ohjata opinnaytetyon tekijad kerddmaan oikeaa tyohon liittyvaa tietoa. Tutki-
muskysymykset tarvitsevat kuitenkin tukea muilta kysymyksilta (kyselylomake). Kyselylo-
makkeen avulla tuotetaan tietoa, joka ratkaisee tutkimuskysymykset. (Kananen 2014, 45—
46.)

5.5 Tulosten analysointi

Kyselyn tulosten analysoimisessa kaytettiin tilastollista paattelya, aineistolahtoista sisal-

I6nanalyysia ja vastauksien luokittelua.
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Tilastollisen paattelyn analyysimenetelméassa kerétyt tulokset laitetaan yleistdmaan ja kos-
kemaan koko vastauksien joukkoa. Ensiksi selvitettiin kyselyn vastausprosentti seka vas-
taajien jakautumista ammattinsa mukaan. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 60 %.
Vastaajista diabeteshoitajia oli 89 % ja diabetesladkareitéa 11 %. Naiden tietojen avulla
voitiin selvittda tuloksien riippuvuuksia, syyseuraussuhteita ja maaria. (Kananen 2011,
85-86; Kananen 2014, 206—-208.)

Sisallbnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, joka on hyodyllinen varsinkin avointen kysy-
mysten tulosten purkamisessa. Sisallénanalyysin perustavana runkona voidaan kayttaa
seuraavaa linjausta: ensimmaiseksi pitda tehda paatos siitd, mika saadusta aineistosta on
tarkeda seka kiinnostavaa. Toiseksi kaydaan lapi aineisto ja erotetaan ne asiat, jotka si-
sallytetaan tuloksiin. Kaikki muu jaa pois lopullisista tuloksista. Kolmanneksi saatu eroteltu
aineisto teemoitetaan, luokitellaan tai tyypitellaan. Neljanneksi analyysin lopuksi kirjoite-
taan yhteenveto tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-107.)

Sisallbnanalyysi jaetaan kolmeen eri luokkaan. Nama luokat ovat teorialdhtdinen, aineisto-
lahtdinen seké teoriaohjaava. Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa analyysi perustuu jo
vallitsevana olevaan aikaisempaan viitekehykseen. Aineistolahtbisessa sisalldnanalyy-
sissé aikomuksena on luoda saadusta aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Toisin sa-
noen itse analyysivaiheeseen ei vaikuta edeltavat teoriat, vaan hydédynnetaan saatua ai-
neistoa teoreettisen kokonaisuuden aikaansaamiseksi. Teoriaohjaava sisallonanalyysi on
paattelyd, johon tulee teoria mukaan ohjailemaan lopputulosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
103-137))

Opinnaytetydn avointen kysymysten analyysitavaksi valikoitui aineistolahtdinen sisal-
I6nanalyysi (LIITE 4), silla tavoitteena oli selvittdd FreeStyle Libre -glukoosisensorimittauk-
sen vaikutuksia diabeteksen hoidon ammattilaisille seka tyypin 1 aikuisille diabeetikoille

Paijat-Hameen alueella.

Aineistolahtoisessa sisdlldnanalyysissa kyselysta saadun aineiston kasittely alkaa pelkis-
tamiselld. Pelkistamisen ideana on ensiksi erotella pois kaikki epaolennaiset asiat. Pelkis-
tamisen veturina toimivat asetetut tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistoa pelkiste-
tdan nostamalla aineistosta alkuperaisilmauksia, joilla aineiston tiivistaminen tapahtuu.
Seuraavaksi vuorossa on ryhmittely, jossa aiemmin saadut alkuperaisiimaukset tutkitaan
tarkasti ja samalla etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Kyseisten trendien
avulla voidaan aineistoa entisestaan tiivistda ryhmittelyn vaikutuksena tapahtuvalla luokit-
telulla. Viimeinen vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen, jossa aiemmin luokittelun

seurauksena syntyneita alaluokkia ja ylaluokkia yhdistellaén. Yhdistelemisen tuloksena
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syntyy paaluokkia, joita kaytetaan aineiston lopullisessa tulkinnassa, ymmartamisessa ja

analyysissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.)

Opinnaytetydn kyselyn tulokset kaytiin lapi tarkasti ja useampaan kertaan (LITE 4). Seu-
raavaksi aineistosta nousi esille alkuperaisilmauksia, joilla pelkistys tapahtui. Sitten oli
vuorossa luokittelua, joissa alkuperaisilmauksista etsien |6ytyi samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia. Naiden avulla luokat syntyivat. Monista luokista syntyi lopulta paaluokat. Nain

kyselysta saatu aineisto saatiin analysoitua.

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin liséksi kyselyn tuloksien analysoinnin tukena kaytettiin
alkuperaisten vastauksien luokittelua erilaisiin ryhmiin (LIITE 5). Esimerkiksi kysymyksen
"Minkalaisia vaikutuksia Librell& on ollut diabeetikkojen hoitotasapainoon ja omahoitoon?”
tulleet vastaukset jaoteltiin niistéa saatuihin ryhmiin. Tallaisia vastauksien perusteella saa-
tuja ryhmié olivat muun muassa hoitotasapaino ja omahoito parantunut, motivoi, elaman-
laatu muuttunut paremmaksi, omahoito helpottui, tuonut turvallisuuden tunnetta, tietdmys
ja tietotaso omahoidosta nousee ja komplikaatioiden riski laskee. Kyseisella analysointi-

menetelmalla saatiin entisestaéan lisda selkeytta tuloksiin.
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 FreeStyle Libre -glukoosisensorimittauksen vaikutukset diabeteshoitajien tyo-

hon Paijat-Hameessa

Kyselyssa tarkasteltiin FreeStyle Libren hyodyntamista diabeteshoitajan tytssa ja tulok-
sista nousi esiin monia hyvia asioita, kuten FreeStyle Libren my6td saatavan tiedon maara

on suurempi, hoidonohjaus tarkentuu ja hoitotavoitteiden asettaminen helpottuu.

Kyselyyn vastanneiden diabeteshoitajien mukaan FreeStyle Libre antoi monikertaisesti
enemman seka laajemmin tietoa verrattuna esimerkiksi perinteiseen sormenpaasta tapah-
tuvaan mittaukseen. Potilaan tekemat paivittdiset saanndlliset mittaukset tulevat katevasti
ja helposti diabeteshoitajien nahtaville potilaan omasta Librelinkistd suoraan "pilveen” Lib-
reviewiin. Tuloksista saa nopeasti seké erinomaisen kokonaiskuvan potilaan glukoosita-

soista, silla tietoja on saatavilla useiden viikkojen ajalta ennen potilaskontaktia.

Tuloksista saa nopeasti kokonaiskuvan potilaan verensokeritasosta. Sor-
menpaamittaukset eivat anna riittavasti tietoa sokerien heilahtelusta eika hy-

poista / hypoaistimuksista.

Libreview:sta nakee péivittaiset glukoosin kayttaytymiset sinne piirtyneena kayrana. Dia-
beteshoitajat pitivat arvossaan Libreview:n tuomia tietoja. Glukoosin kayttaytyminen ja sen
trendit saadaan kokonaisvaltaisesti nakyville. Nahtavilla ovat muun muassa glukoosiarvot,
pistetyt insuliinimaarat, syddyt hiilihydraatit ja likunnan maaré. Erityista kiitosta FreeStyle
Libre sai siita, etta potilaiden kokemien hypoglykemioiden maara ja kesto ovat nyt entista

helpommin nahtavilla.

Hypoglykemiat ja niiden kesto pystytdan ndkemaan ja tata kautta hoidon ar-
viointi ja muutosten suunnittelu helpottuu huomattavasti. Libresta saa myos

erinomaista tilastotietoa potilaan sokeritasosta.

FreeStyle Libren tuomien erilaisten tietojen pohjalta diabeteshoitajat pitivat siita, etta hoi-

donohjaus tarkentuu ja kohdentuu vaivattomammin. Hoitoa tai siihen tehtavia muutoksia
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voidaan tehd& entistd osuvammin. Hoitotavoitteiden yksil6llisten tavoitteiden laatiminen

helpottuu.

Tuloksista nousi esille myds muutamia asioita, joita FreeStyle Libre oli tuonut potilaan oh-

jaukseen diabetesvastaanotolla.

FreeStyle Libren koettiin helpottaneen potilaan ohjausta diabetesvastaanotolla. Edelleen
Libreviewin vastaanotolle tarjpamat kokonaisvaltaiset tiedot mielletdan ohjausta selkeytta-
vaksi seka sitéa nopeuttavaksi asiaksi. Libreview:sta on selkeAmpi katsoa potilaan kanssa
yhdessa glukoosinmittaustuloksia. Nain ollen tuloksia voidaan pohdiskella seka tulkita yh-
dessa potilaan kanssa ja sitd myotd myos potilas ymmartaa tilanteensa paremmin seka

diabeteshoitaja saa syvemman kasityksen potilaansa tilanteesta.

Useat diabeteshoitajat olivat myds sitd mielta, etta FreeStyle Libren ansiosta potilaiden it-
seohjautuvuus, tiedon etsiminen, omahoidon taso ja tietoisuus omasta glukoosin tilan-
teesta paranevat. Nama edella mainitut parannukset potilaan omahoidossa ovat omiaan

my06s helpottamaan diabeteshoitajien hoidonohjausta vastaanotoilla.

Libre asiakkaat ovat yleensa innostuneempia hankkimaan tietoa seka halua-

vat selvittaa syita epamaaraisiin sokerinvaihteluihin.

LIBRE motivoi potilaita parempaan omahoitoon mika taas luo hoitajalle on-

nistumisen tunteen ja auttaa jaksamaan ty6ssa.

Diabeteshoitajien mukaan vastaanottotilanteissa potilaan tekemi& mittauksia ja tuloksia
tarkastellaan noin 2—4 viikon aikajaksolta. Yhdessé potilaan kanssa keskustellen mietitdan
asioita, joissa on onnistuttu ja asioita, jotka tarvitsevat korjausta. Keskustelussa kaydaan
l[&pi muun muassa asetettujen tavoitteiden onnistumista, hoidon ongelmakohtia, insuliini-
hoitoa (perusinsuliinin ja ateriainsuliinin vaikutuksia), elaméntapoja (ruokailun ja insuliinin
yhteensovitus), glukoosin vuorokausivaihteluja, hypoglykemioita (selvitetaan niidet syyt,
onko potilas tunnistanut hypoglykemiat, onko hypoglykemian pelkoja) ja potilaan laitteella
tekemien skannausten méaria seka kirjauksia. Naiden asioiden perusteella tehddan yh-

teistydssa potilaan kanssa neuvoja hoidon jatkoa varten.
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Kaydaan lapi paivittiset yhteenvedot yhdessa ja kerrotaan oma mielipide

tuloksista ja annetaan neuvoja jatkoon.

Tulosten mukaan FreeStyle Libre oli mahdollistanut myos etakontaktien mééarien lisaanty-
misen. Etakontakteilla tarkoitetaan puhelimen tai esimerkiksi Skypen vdlityksella tapahtu-
vaa “etavastaanottoa”. Vastaajat mainitsivat, etta etakontaktien maara oli lisd&ntynyt Free-
Style Libren kayttoonoton jalkeen ja monet uskoivat etdkontaktien maaran lisadantyvan
myd0s jatkossa.

Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta Libreview:sta nahtavien potilaan mittauksien perusteella
voidaan seurata etédnéa insuliinihoitoon liittyvid asioita sek& muutoksia. Nain ollen potilaan
ei tarvitse valttdmatta tulla kdymaan henkilékohtaisesti vastaanotolla, koska insuliinihoi-

don seuranta onnistuu hyvin myos etakontaktin valityksella.

Potilaan hoitotasapainon ollessa hyvalla tasolla, vastaajat mainitsivat, ettd ainakin osan

suunnitelluista seurantakaynneista voi korvata etakontaktilla.

Tuloksissa mainittiin myds, etta haastavimpien potilaiden tilanteessa potilaan hoitoa hel-
pottaa, kun tihedamman seurannan aikana osan kaynneista voi hoitaa etékontaktilla. Nain

ollen vdhenevét turhat kdynnit vastaanotolla.

Osa diabeteshoitajista mainitsi etakontaktien vaikutukset hoitajan tydaikaan ja sen, etta
potilaat ottavat myos itse kontaktia hoitajiin ja pyytavat katsomaan omia glukoosikayria

Libreview:sta. Tamé nopeuttaa ja parantaa potilaiden omahoidon ongelmien ratkontaa.

Vastaan ottokdynnin voi tarvittaessa korvata puhelinkontaktilla, valikontrollit

voidaan tehda per.puh. Jatkossa varmaan myos sadstaa aikaa.

6.2 FreeStyle Libre -glukoosisensorimittauksen vaikutukset diabeteslaakareiden

tyohon Paijat-Hameessa

Tuloksista selvisi, ettd FreeStyle Libre& voi hyddyntaa 1aékarin tydssa erityisesti diabetes-
ladkityksen muutoksissa ja kokonaisvaltaisessa glukoosinseurannassa. Varsinkin yoéllisten
glukoosiarvojen seurannassa FreeStyle Libre osoittautui hyvaksi, silla sormenpaamittauk-
silla ydaikainen seuranta on vaikeaa.
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Laakarin diabetesvastaanotoille FreeStyle Libre oli tuloksen mukaan tuonut enemman ja
tarkempaa tietoa potilaiden glukoosin paivittéisista arvoista. Tuloksia potilaiden kanssa on
useimmiten hyva kdydéa yhdessa lapi ja nayttdd esimerkinomaisesti asioita Libreview:n

paivakohtaisista glukoosikayrista.

Tuloksesta kavi ilmi, etté etakontaktien maarat olivat lisdantyneet laakareillakin FreeStyle
Libren kayttodnoton myoéta. Erityisesti glukoosiarvojen véliaikaistapaamiset voidaan pitaa

useammin etakontaktilla.

Paivan kulusta on tullut tarkempi ja yhtendisempi kuva, potilaan ei tarvitse

mittailla yhta paljon sormenpaaarvoja.

6.3 FreeStyle Libre -glukoosisensorimittauksen vaikutukset tyypin 1 aikuisille dia-

beetikoille Paijat-Hameessa

Kyselyssa kysyttiin diabeteshoitajilta seka diabeteslaakarilta FreeStyle Libren suoranaisia
vaikutuksia tyypin 1 diabeetikoille. Vastaajien mielesta FreeStyle Librella on ollut lukuisia

positiivisia vaikutuksia tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainoon sekd omahoitoon.

Kaikki vastaajat mainitsivat, etta suurimmalla osalla tyypin 1 diabeetikoista, jotka kayttavat
FreeStyle Librea oli hoitotasapaino muuttunut parempaan suuntaan. Monet tyypin 1 dia-
beetikot olivat FreeStyle Libren avulla saaneet glukoosiarvojaan tasaisemmaksi ja
HbAlc:n arvo oli muuttunut parempaan suuntaan. Lisaksi kyselyn vastaajat mainitsivat
usein, etta samalla myds tyypin 1 diabeetikoiden elamanlaatu oli kohentunut ja diabeetikot

olivat tunteneet omahoitonsa muuttuneen helpommaksi.

Suurelta osin diabeetikoiden hoitotasapaino on parantunut libren saannin

myOta.

Kyselyn vastauksista k&vi myo6s ilmi, ettd FreeStyle Libre toimii myds hyvana omahoidon
motivaattorina tyypin 1 diabeetikoille. FreeStyle Libren tarjpamat ajantasaiset glukoosiar-
vot motivoivat ja kannustivat omahoidossa. Tallainen motivoituminen oli nakynyt diabeeti-

koilla muun muassa itseohjautuvuutena omahoidon tiedon hankkimisessa.
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Monet tyypin 1 diabeetikot olivat innostuneet ja |0ytdneet myds uudestaan motivaationsa
omahoitoansa kohtaan. Monesti tdhan on ollut syyna mittaamisen helppous verrattaessa
sormenpéaamittauksiin. FreeStyle Librella glukoosiarvojen mittaaminen eli skannaaminen
on nopeaa, joten mittaustuloksia tulee paivittdin enemman kuin sormenpaéamittauksilla.

Korkeammat mittausmaarat parantavat myos hoitotasapainoa.

Ne potilaat, jotka aikaisemmin ovat harvakseltaan mittailleet sokereita, ovat
nyt Libren my6ta parantaneet tasapainoa merkittavasti ja sokereita tulee mi-

tattua.

FreeStyle Libre oli ollut tehokas myads niilla, joilla on ollut vaikeuksia sormenpaamittauk-
sien kanssa (esimerkiksi pistospelon, oman tydn tai sormeen pistamisen epamielekkyy-
den takia), silla FreeStyle Librella glukoosiarvojen seuranta on huomattavasti vaivatto-

mampaa.

Monilla tyypin 1 diabeetikoilla FreeStyle Libren kaytén myoéta oli noussut herkkyys rea-
goida glukoosiarvojen muutoksiin. Monet huomaavat paremmin glukoosiarvojen muutok-
sia, silla FreeStyle Librella glukoosin muutokset ovat nakyvilla suhteellisen pian, jolloin
mataliin ja korkeisiin glukoosiarvoihin puuttuminen nopeutuu. Toisin sanoen tyypin 1 dia-
beetikoiden tietdmys omien glukoosiarvojen kayttaytymisesta lisdéntyy FreeStyle Libren
avustuksella. Lisdksi omien glukoosiarvojen parempi tunteminen oli lisdnnyt myds tyypin 1

diabeetikoiden turvallisuudentunnetta.

Libre on tuonut turvallisuuden tunnetta, kun hypoja on pystynyt ennakoi-

maan paremmin.

Hoitotasapainon ja omahoidon tason noustessa paremmalle tasolle myds komplikaatioi-
den riski vahenee. Kyselyn vastaajat mainitsivat, etta glukoosiarvojen tasaantuessa riskit

hypoglykemiaan ja ketoasidoosiin pienenevat.

Kaiken nailla edella mainittujen omahoitoa ja hoitotasapainoa edistéavien asioiden vuoksi
tyypin 1 diabeetikot olivat saaneet enemman rohkeutta omahoitoon. Tama oli nakynyt li-
saantyneend vastuunottona tyypin 1 diabeetikoiden omahoidossa, joka oli realisoitunut

muun muassa insuliinihoidon itsesaatelyné ja siina useasti onnistuen.
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Helpottaa mittausta haastavissakin tydolosuhteissa tai elaméntilanteissa.

Kayttajan toiminta tulee nakyvaksi ja toiminnan vaikutus verensokereissa.

Kyselyn vastauksista ilmeni siis hyvin vahvasti, etta tyypin 1 diabeetikot ovat olleet tyyty-
vaisia FreeStyle Libreen. Syita tyytyvaisend olemiseen on ollut lukuisia. Isoimpina syina
olivat kayton helppous ja sormenpaamittausten vaheneminen (sormenpdaat pysyvat pa-
remmassa kunnossa). Muita syitéa ovat olleet etédkontaktien mahdollistuminen hoitopaik-
kaan (sadastaa diabeetikoiden aikaa ja rahaa), elamanlaatu oli parantunut (muun muassa
vapauden tunne), omaisten huoli oli vahentynyt, turvallisuudentunne oli lisdéntynyt, oma-
hoito ja hoitotasapaino kehittyivat parempaan suuntaan. Useimmat eivat enaa haluaisi

luopua tai vaihtaa toisenlaiseen glukoosinseurantaan!

Tuloksista selvisi myos, ettéd FreeStyle Libren kayttoon liittyi myds negatiivisiakin asioita.
Muutamat tyypin 1 diabeetikot olivat luopuneet sensorin kaytosta, koska sensorin liima-

aine oli joko aiheuttanut iho-oireita tai arsytysta tai sensori ei ollut pysynyt kunnolla kiinni.

Liima-tai sensorin ihossa kiinnipysymisongelmat ovat pikemminkin olleet

syyna sensorista luopumiseen. Niitd on vain muutamia.

6.4 FreeStyle Libren kustannusvaikuttavuus ja muut kyselyssé nousseet asiat

Useiden vastaajien mielesta FreeStyle Librella on mahdollisuus saavuttaa monenlaisia

positiivisia taloudellisia vaikutuksia.

Vastaajien mielesta tyypin 1 diabeetikoiden kehittyneet sekd parantuneet hoitotasapainot
ja omahoidon taso, voivat vaikuttaa hoitokustannuksiin. Hoitokustannuksista saatavat
saastot konkretisoituisivat komplikaatioiden seka lisésairauksien ehkaisylla tai niihin sai-

rastumisen siirtdmisella myéhemmaksi.

Vastaajien mukaan tyypin 1 diabeetikot olivat hienosti hyddyntaneet FreeStyle Librea ja
olivat kokonaisvaltaisesti kehittdneet omaa sairaudenhoitoaan. Omahoidon kehittyminen
ja hoitotasapainon stabiloituminen ehkaisevat komplikaatioiden kuten hypoglykemioiden
tai ketoasidoosin syntymiset. Kyseiset komplikaatiot voivat vaatia sairaalahoitojaksoja.
Naiden sairaalajaksojen ehkaisemiselld voidaan saavuttaa nopeita tai pitkdaikaisia talou-

dellisia hyétyja.



29

Monet vastaajat painottivat myos sita, etta FreeStyle Librelld voi alkuvaiheessa hoito olla
kallimpaa, mutta komplikaatioiden ja lisasairauksien ehkaisemisella voidaan myéhemmin

kompensoida FreeStyle Libreen investoidut rahamaarat.

Uskoisin, ettd suurimmat saastot tulevat akuuttien sairaalajakson vahenemi-
sella (jo yksi ketoasidoosijakson vaheneminen vuositasolla tuo tuhansien

saastot eli kattaa ainakin yhden Librekayttajan kulut).

Muita kustannussaastoja voi tulla siitd, ettd FreeStyle Libren avulla etédkontaktien maara
oli noussut. Talla voi olla vaikutusta hoitohenkilokuntaan ja heidan tydaikaansa. Liséksi
diabeetikot saavat kustannussaastdja siita, ettd heidan ei tarvitse tulla kaymaan poliklini-

kalla.

Vastauksista nousi myds huoli siitd, ettd FreeStyle Libre joutuisi sddstétoimien alaisuu-
teen ja sen kayttamista rajoitettaisiin. Tuloksista nousi esille toivomus, ettd FreeStyle Lib-
ren hyddyntdminen diabeteksen hoidossa laajentuisi koskemaan my6s tyypin 2 diabeeti-
koita. Vastauksista selvisi myos, etta FreeStyle Libre oli motivoinut ja auttanut osaa vas-
taajista jaksamaan paremmin tydssa, koska potilaat olivat saavuttaneet sen avulla hyvia

hoidollisia tuloksia.

Toivottavasti tdssa sdastObuumissa ei rajoiteta Libren kayttoa.

Kun saataisiin nuo paattavatkin ymmartamaan mika hyoty LIBREsta on ja

jatkossa lisasairauksien vaheneminen on huomattavaa.

Onneksi tekniikka kehittyy ja potilaiden hoito helpottuu. Toivottavasti myés

tyypin 2 diabeetikot voivat jatkossa saada Libren kayttoonsa.

Minulla itsellani on niin monta tydvoittoa tullut Libren kanssa, etta se on

my6s minua auttanut ja motivoinut tassa tyossa.
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7 YHTEENVETO

7.1 Tulosten tarkastelu

Diabeteshoitajien tydhdn FreeStyle Libre on tuonut paljon tydssa hyddynnettavia tyoka-
luja. Tyypin 1 diabeetikon glukoositasoista on nyt FreeStyle Libren my6ta saatavilla en-
tistd enemman ja tarkempaa tietoa. Kyseisen tiedon avulla diabeteshoitajien hoidonohjaus

on tarkempaa seka hoitotavoitteita on helpompi asettaa.

Diabetesvastaanotolla FreeStyle Libren tarjoamia kokonaisvaltaisia tietoja katsellaan poti-
laan kanssa yhdessa Libreview:sta. Libreview on ollut vastaanotoilla potilaan ohjausta sel-
keyttava ja nopeuttava tydkalu. Libreviewin kautta potilas ja diabeteshoitaja voivat yh-
dessa miettia ja tulkita tuloksia, jolloin potilas saa paremman kuvan tilanteesta ja diabe-

teshoitaja ymmartaa potilaansa tilannetta syvemmin.

Potilas ymmartad paremmin omahoitonsa ongelmia ja etsii keinoja niiden parantamiseen,
kun tuloksia katsotaan yhdessa potilaan kanssa diabetesvastaanotolla (Honkasalo, Mietti-
nen & Saraheimo 2018, 1-7).

Tulokset paljastivat myds sen, etta etdkontaktien (esimerkiksi puhelu tai Skype) maara on
lisdantynyt FreeStyle Libren kayttdonoton jalkeen. Diabeteshoitajat uskoivat etakontaktien

maaran lisaantyvan tulevaisuudessa.

Diabeteksen hoidon seuraaminen on yha etenevissa maarin siirtymassa kohti etdkontak-
teja. Potilaat l&hettavat omat mittaustuloksensa pilveen, jolloin hoidon muutokset voidaan
analysoida ja maaritella puhelun, Skypen tai suojatun sahkdpostiyhteyden valityksella.
(Pulkkinen & Tuomaala 2016, 5.)

Diabeteslaakarit hyodyntavat tuloksien mukaan FreeStyle Libre& diabeteslaakitysten muu-
toksissa ja glukoosinseurannassa. My6s ladkarit kayvat tuloksia lapi yhdessa potilaan

kanssa Libreview:n kautta. Etdkontaktien maéarat ovat lisdéntyneet myos laakareilla.

Tyypin 1 diabeetikoille FreeStyle Libre on kyselyn tulosten mukaan tuonut paljon hyvia
asioita. Tyypin 1 diabeetikoilla hoitotasapaino on edistynyt ja mennyt parempaan suun-

taan ja myds omahoito on muuttunut helpommaksi.

Suomalaisessa tutkimuksessa tulokset kertoivat, ettéa FreeStyle Libre paransi huolellisesti
valittujen potilaiden hoitotasapainoa merkittavasti. HbAlc arvo laski keskimé&aérin 9,8
mmol/mol eli 0,9 %. Potilaat olivat motivoituneita omahoitoonsa ja he olivat alkaneet oppia
ymmartamaan omien glukoosiarvojen kayttaytymista. Potilaat my6s hyddynsivat tata tie-

toutta insuliinihoitonsa saatamisessa. (Mustonen, Laaksonen & Moilanen 2018, 9-11.)
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Kyselyn tulokset kertoivat myds, ettd FreeStyle Libre on kohentanut tyypin 1 diabeetikoi-
den elaménlaatua, lisannyt omahoidon motivaatiota, tuonut itseohjautuvuutta, turvallisuu-
dentunne on lisaantynyt, tietamys omista glukoosiarvoista on kohentunut, itsevarmuus
omahoitoa kohtaan on parantunut ja diabeetikon tekemien glukoosinmittauksien maara on
lisdéntynyt. Toisin sanoen tyypin 1 diabeetikot ovat olleet pa&dosin tyytyvaisia FreeStyle

Libreen. Vain muutama oli luopunut sen kaytdsta.

Turvallisuuden tunne on diabeetikoille merkittava asia, silla esimerkiksi hypoglykemian
pelko vaikuttaa diabeetikon elamé&én hyvin vahvalla seka moninaisella tavalla (Rintala
2013, 61-68).

Suomessa tehdyn Ronnemaan ym. (2016, 1-4) kolmen kuukauden kestoisessa tutkimuk-
sessa todetaan myds FreeStyle Libren suotuisia vaikutuksia tyypin 1 diabeetikoiden oma-
hoitoon ja hoitotasapainoon. Seurantatutkimuksessa huomataan FreeStyle Libren hyodyt,
jos potilaat tekevét tarpeeksi mittauksia paivittain. Diabeetikoiden tehdessa riittavasti mit-
tauksia, he pystyivat parantamaan hoitotasapainoaan seka saatelemaan hoitoansa tar-

kemmin.

Ronnemaan ym. (2017, 8-14) samaisen tutkimuksen jatkoseurannassa kuuden kuukau-
den jalkeen artikkelin Kirjoittajat huomasivat, ettéa tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainon
parantuminen oli vieldkin nahtéavissa. Erityisesti FreeStyle Libren kaytto toi positiivisia vai-
kutuksia hyvin epatyydyttavassa tai erittéin huonossa hoitotasapainossa oleville. Hyvat tu-
lokset néailla potilailla vaativat kuitenkin, etta he tekivat riittdvasti mittauksia paivittain seka
osasivat hyddyntaa mittauksen tuoman tiedon omahoidon paatoksissaan. FreeStyle Libre
oli hyodyllinen myds hypoglykemiaongelmaisille tiukassa hoitotasapainossa oleville seka

niille, joille sormenpaamittaukset ovat hankalia tai mahdottomia.

Yli 50000 kayttdjan kansainvalisessa tosielaméan tutkimuksessa huomattiin, vahva korre-
laatio diabeetikoiden FreeStyle Librella tekemien korkeampien mittauksien maaran ja pa-
rantuneiden glukoosiarvojen valilla. Parantuneisiin glukoosiarvoihin kuuluivat lisdantyneet
ajat tavoitearvoissa ja vahentyneet maarat hypoglykemioissa seka hyperglykemioissa.
(Dunn, Xu, Hayter & Ajjan 2017, 37-45.)

Amerikkalaisessa artikkelissa tarkasteltiin jatkuvan glukoosiseurannan vaikutuksia glukoo-
siarvoihin, jossa myo6s FreeStyle Libre oli mukana. Artikkelissa todettiin, ettéd FreeStyle
Libre on turvallinen seka hyddyllinen tyypin 1 diabeetikoille seka tyypin 2 diabeetikoille.
FreeStyle Librella todettiin olevan hyvia vaikutuksia tyypin 1 diabeetikon omahoitoon, va-
hentavan hypoglykemiariskia sekd antavan mahdollisuuden asettaa yha matalampia ta-
voitteita glukoosiarvoille ja HbAlc arvolle. (Rodbard 2017, 25-37.)
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Opinnaytetyon kyselyn tulokset kertoivat myos, etté FreeStyle Libren avulla tyypin 1 dia-
beetikoiden kehittyneet hoitotasapainot ja omahoidon taso voivat vaikuttaa myds hoitokus-
tannuksiin. Saastoja voisi tulla komplikaatioiden ja lisdsairauksien ehkaisylla tai niihin sai-
rastumisen siirtymiselld. Vastaajat uskoivat myos, etté FreeStyle Libreen investoidut raha-
maarat voivat kompensoitua, jos voidaan sen avulla ehkaistd komplikaatioita tai lisdsai-
rauksia. Lisaksi lisdantyneet etdkontaktit voivat myds tuoda mahdollisia kustannussaas-
toja.

Suomessa Diabetesliiton ja Tampereen yliopiston tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin
diabeteksen kustannuksia. Tutkimuksen mukaan Suomessa voitaisiin saavuttaa merkit-
tava maara kustannussaastoja, jos diabeetikoiden hoitoon investoitaisiin enemman. Mikali
lisdsairauksien maara puoliintuisi, tulisi siitd 550 miljoonan euron séastot sairaanhoidon
kustannuksissa vuosittain. Tutkimuksessa selvisi my6s, etta tyypin 1 diabeetikolla, jolla on
lisdsairauksia hoitokustannukset olivat keskimaarin 2400 euroa enemman vuodessa, kuin
tyypin 1 diabeetikolla, jolla ei ole ollenkaan lisdsairauksia. Panostamalla hyvaan kokonais-
valtaiseen hoitoon saastot ovat selvat. (Koski, llanne-Parikka, Kurkela, Jarvala & Rissa-
nen 2018, 13-17.)

Honkasalon ym. (2018, 1-7) artikkelissa puhutaan uuden diabetesteknologian kustannus-
vaikuttavuudesta. Liséksi FreeStyle Libren hyddyt tyypin 1 diabeetikoiden glukoosiarvoihin
sekd HbAlc:n arvon parantumiset nostetaan artikkelissa esille. Artikkelissa mainitaan,
ettd FreeStyle Libren hytdyt ovat jo nahtavissd, mutta kyseisen teknologian taydellinen
hyddyntaminen uhkaa jaada taloudellisten (FreeStyle Libren korkeammat kustannukset
verraten sormenpaamittauksiin) syiden taakse. Todelliset isot kustannussaastot (mikro- ja
makrovaskulaarisairauksien ehkéiseminen) ovat vuosia kestava prosessi, mutta naita hyo-
tyja ei koskaan saada, jos ei uskalleta panostaa uuteen teknologiaan taydella potentiaa-
lilla.

FreeStyle Librella suoritettavan glukoosiseurannan vuosikustannukset ovat noin 2,5 ker-
taiset verraten kymmenen kertaa paivassa tehtavaan perinteiseen sormenpaamittauk-
seen. Ajan kuluessa FreeStyle Librellda on saastéja odotettavissa komplikaatioiden vahe-
nemisen vuoksi. (Mustonen ym. 2018, 9-11.)

Opinnaytetydn kyselyssa saadut tulokset olivat selkeité ja suoraviivaisia seka niita tukee
Suomessa ja kansainvalisesti tehdyt tutkimukset. Tydn tulokset ovat siis linjassa muiden

samasta aihepiirista tehtyjen julkaisujen kanssa.

Edella mainituissa tutkimuksissa todettiin FreeStyle Libren hyddyt omahoidon ja hoitotasa-
painon parantajana. FreeStyle Libren hyoddyt ovat kuitenkin saatavissa vain siten, etta sita

kaytetaan oikeanlaisesti. Tama tarkoittaa riittdvaa maaraéa glukoosin mittauksia paivittain.
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Riittavat maarat mittauksia takaa sen, etta tyypin 1 diabeetikko voi kyllin hyvin seurata glu-
koosiarvojaan ja tehda oikeanlaisia ratkaisuja omahoidossaan. Diabeetikon ahkerasti te-
kemat mittaukset ja muut merkinnat (hiilihydraatit, insuliinit ja likunta) FreeStyle Libreen
antavat myos loistavat tyokalut diabeteksen hoidon ammattilaisille diabeetikon hoidonoh-

jaukseen.

7.2 Tyon hyddynnettavyys, johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee selkeasti, etta FreeStyle Libre on ollut erittain hyodylli-
nen Paijat-Hameen alueen aikuisille tyypin 1 diabeetikoille. Tuloksista saa my6s hyvan ku-
van siitd, mita FreeStyle Libre on tuonut diabeteshoitajien tyéhon. Diabeteslaakarien
osalta tulokset jaivat hieman ohueksi, mutta onneksi yksi l1&a8kéreista vastasi kyselyyn.
FreeStyle Libren tuomat hyddyt ladkareille tulivat kuitenkin myos tuloksista esille. Tulok-
sista ilmeni myos ilmiselvasti FreeStyle Libren tuomat vaikutukset aikuisille tyypin 1 dia-

beetikoille.

Tyon hyddynnettavyys Paijat-Hameen diabeteksen hoidon ammattilaisille piilee siina, etta
tydssa on kootusti tietoa saatavilla FreeStyle Libren vaikutuksista heidan tydhonsa ja ai-
kuisille tyypin 1 diabeetikoille. Toivottavasti tydn sisaltamista tiedoista on heille paljon hyo-
tya ja ehka naiden tietojen avulla he voivat saada uusia ideoita siitd, kuinka hyddyntaa
FreeStyle Libreé entistd monipuolisemmin. Lisaksi tydn tuloksista ammattilaiset saavat nyt
tietoonsa muiden Paijat-Hameen alueen ammattilaisten ajatuksia seka kokemuksia Free-

Style Libresta.

Johtopaatoksina voi todeta, ettéa FreeStyle Libre on vaikuttanut monella tapaa positiivisesti
diabeteshoitajien seka diabetesladkarien tydohon Paijat-Hameessa. Ammattilaisille on nyt
tarjolla tydn apuvalineeksi enemman tietoa tyypin 1 diabeetikon hoitotasapainosta, joka
tekee hoidonohjauksesta tarkempaa. Myds FreeStyle Librea kayttavien aikuisten tyypin 1
diabeetikoiden hoidon laatu on mennyt parempaan suuntaan. Lisaksi FreeStyle Libre on
tuonut Paijat-Hameen tyypin 1 aikuisille diabeetikoille erinomaisen omahoidon tytkalun,
jolla on ollut hyvia kokonaisvaltaisia vaikutuksia heiddn omahoitoon, hoitotasapainoon ja

elamaan.

Jatkossa olisi hyva saada tietoa suoraan Paijat-Hameen tyypin 1 diabeetikoilta, jotka ovat
kayttaneet FreeStyle Librea. Tiedot voisi saada tyypin 1 diabeetikoilta joko haastattelun tai
kyselytutkimuksen avulla. Tallgin olisi mahdollista saada suorankaden tietoa tyypin 1 dia-

beetikoilta siitd, kuinka he ovat kokeneet FreeStyle Libren ja sen tuomat erilaiset vaikutuk-

set.
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Olisi my6s mielenkiintoista ndhda tulevaisuudessa tutkimus, jossa FreeStyle Libren toi-
mintaa analysoidaan pitkalta aikavaliltéd. Kyseinen tutkimus voisi mahdollistaa luotettavam-
man tiedon saamisen, koskien mahdollisista FreeStyle Libren ehkaisemista komplikaati-

oista, lisasairauksista seka kustannusvaikuttavuudesta.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja patevyys

Opinnaytetydn teko perustuu siihen, ettd noudatetaan kaikin puolin hyvaa tieteellista kay-
tantod. N&ain voidaan varmistaa, etta tutkimuksen eettiset vaatimukset tayttyvat. Hyvaan
tieteelliseen kaytant6on kuuluu monia asioita. Pitaé noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja. Kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seké eettisesti pita-
via menetelmia. Kyseisiin menetelmiin sisaltyy tiedonhankinta, tutkimus seka arviointime-
netelmét. Otetaan muiden tekijoiden ja tutkijoiden tydt asianmukaisella tavalla huomioon.
Tutkimus on kokonaisuudessaan raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaan. Tutkimuksen mahdolliset sidonnaisuudet ilmoitetaan ja raportoidaan. (Hirsjarvi
ym. 2014, 23-27.)

Tutkimuksessa taytyy pitaa huolta myos sen luotettavuudesta ja patevyydesta. Tutkimuk-
sen luotettavuus voidaan todentaa yksinkertaisemmin siten, ettd saman tutkimuksen tu-
loksen voi saada jokin toinen tutkija samoilla tutkimuksessa kaytetyilla tyokaluilla. Tutki-
muksen patevyydelld tarkoitetaan kaytetyn tutkimusmenetelméan kykya mitata asioita, joita
olisi tarkoituskin mitata. TAman vuoksi kyselylomakkeen teko tulisi tehda erittain harkiten
ja mahdollisuuksien mukaan testata sita kaytanntssa, ennen kuin sita aiotaan kayttaa
kunnolla. Nain varmistetaan muun muassa se, etta kyselyn kysymykset ovat selkeita, asi-
anmukaisia ja oikein ymmarrettavia eli ehkaistddn mahdolliset vaarinkasitykset. (Hirsjarvi
ym. 2014, 231-233.)

Kyselylomaketta testattiin ensiksi kaytannossa lahettamalla kysely etukateen testattavaksi
testivastaajille ja lisdksi kyselyn kysymyksia tehtiin pitkdan seka harkiten. Kyselyn kysy-
mykset muodostettiin FreeStyle Libreen ja sensorointiin liittyvien tuoreimpien ja tutkitun
teoriatiedon seka opinnaytetydn tutkimuskysymysten perusteella. Alussa kysymysvaihto-

ehtoja oli Iadhemmas kolmekymmenta, joista valittin kymmenen.

Kyselylomake sisélsi yhdeksén avointa kysymysté ja yhden monivalintakysymyksen. Avoi-
met kysymykset olivat laadullisia ja monivalintakysymys méaarallinen. Kyselyn tulosten ka-
sittelemisessa kaytettiin tilastollista paattelyd monivalintakysymyksessa ja avoimet kysy-

mykset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla ja vastauksien luokittelulla. Nain



35

ollen opinnaytetydn luotettavuudesta ja patevyydesta huolehdittiin myds kayttdmalla viral-

lisia tulosten analysointimenetelmia.

Opinnaytetydn tekemiseen oli tehty toimeksiantosopimus ja hankittu Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtymalta lupahakemuksella tutkimuslupa tutkimuksen tekemiselle. Lopulliseen ky-
selyyn vastaaminen toteutui tdysin anonyymisti ja luottamuksellisesti. Kyselyn saatekir-
jeessa mainittiin, ettéa vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Lisaksi aineistosta saaduista
lopullisista tuloksista ei voi tunnistaa vastaajia. Opinnaytety6n valmistuttua keratty aineisto

havitettiin.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu myos hankkia tarvittavat tutkimusluvat ennen tut-
kimuksen suorittamista. Ennen tutkimusta sovitaan kaikkien tutkimukseen liittyvien osa-
puolten valilla periaatteista, vastuista, oikeuksista, velvollisuuksista, kayttdoikeuksista ja
tutkimuksesta saadun aineiston sailyttamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013,
6.)
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje kyselya varten.

Hyva diabeteksen hoidon ammattilainen

Pyytdisin teitd vastaamaan kyselyyn, joka liittyy FreeStyle Libre -glukoosisensorimittauk-

seen.

Kyselyn tarkoituksena ja tavoitteena on tutkia, miten FreeStyle Libre -glukoosisensorimit-
taus on vaikuttanut diabeteshoitajien ja -laékarien tydohon Paijat-Hameessa seka sen vai-
kutuksista 1 tyypin aikuisille diabeetikoille Paijat-Hameen alueella.

Olen Lahden ammattikorkeakoulun neljdnnen vuoden sairaanhoitajaopiskelija. Teen opin-
naytetyota yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautien poliklinikan diabe-

teshoitajien kanssa.

Opinnaytetyon aineisto keratdan sahkdisella kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaaminen
alkaa maanantaina 12.8.2019 ja aikaa on vastata aina keskiviikkoon 28.8.2019 asti. Linkki
kyselyyn 16ytyy tAman saatekirjeen lopusta.

Kyselyyn vastaaminen toteutuu taysin anonyymisti ja luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaa-
minen on vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset nakee ja kasittelee vain opinnaytetydn tekija.
Vastaajien henkilollisyys ei tule esille missdan opinnaytetytn vaiheessa. Kyselyssa keratty

aineisto havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Toivon, etta kayttaisitte hetken kyselyyn vastaamiseen. Kyselyyn vastaaminen kestaa

noin 10-15 minuuttia.
Ystavallisin terveisin:

Petteri Suominen

sairaanhoitajaopiskelija LAM K

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences
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LIITE 2. Kyselylomakkeen kysymykset.

KYSELYLOMAKE

VALITKAA OIKEA VAIHTOEHTO.

1. Mika on ammattinne? a) Diabeteshoitaja Kylla Ei

b) Diabeteslaakari Kylla Ei

VASTATKAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN VAPAAMUOTOISESTI.

2. Miten Libre& voi hytdynt&é laékarin / hoitajan tydossa?

3. Miten Libre on vaikuttanut potilaan ohjaukseen diabetesvastaanotolla?

4. Ovatko etéhoitokontaktit lisdantyneet Libren kayttoonoton myota? Miksi?

5. Millainen on mielestanne Libren kustannusvaikuttavuus (taloudelliset vaikutukset)?

6. Minkalaisia vaikutuksia Librell& on ollut diabeetikkojen hoitotasapainoon ja omahoi-

toon?

7. Ovatko potilaat olleet tyytyvaisia Libreen? Miksi?

8. Miten Libren tulokset kaydaan lapi potilaan kanssa?

9. Onko potilaiden vastuu omahoidosta muuttunut Libren myédta? Jos on, niin miten?

10. Vapaa sana:

KIITOKSIA PALIJON VASTAUKSISTANNE



LIITE 3. Opinnaytetyon aikataulu.
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Opinnaytetydprosessiin ilmoittautuminen 02/2019
Opinnéytetytn aihe olisi hyvaksytty 03/2019
Tietoperustan luominen alkaa 03/2019

Opinnaytetydn suunnitelman tekeminen

03 ja 04/2019

Kyselylomakkeen tekemista

04 ja 05/2019

Opinnaytetydn suunnitelman esittdminen

05/2019

Toimeksiantosopimuksen ja opinnaytetyon
lupahakemuksen tekeminen

05 ja 06/2019

Tyon kirjoittamista ja kyselyn datan purka-
minen seka analysointi

07, 08, 09 ja 10/2019

Opinnéytetytn viimeistely 10/2019
Tyo6n tulosten esittdminen toimeksianta- 10/2019
jalle

Julkaisuvalmistelut 11/2019
Opponointi 11/2019
Julkaisuseminaari 11/2019
Kypsyyshayte 11/2019
Opinnaytety0 olisi hyvaksytty 11/2019




LIITE 4. Esimerkki aineistolahtdisesta siséllonanalyysista.
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ALKUPERAINEN ILMAUS

TIIVISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

"He ovat saaneet uuden innos-
tuksen seurantaan ja diabetek-
sen hoitoon.”

Uusi innostus diabe-
teksen seurantaan ja
hoitoon.

Ovat ottaneet paremmin vas-
tuuta omahoidosta ja ovat taas
innostuneet omahoidosta.

Ottaneet vastuuta
omahoidosta ja taas
innostuneet omahoi-
dosta.

”Libre motivoi ja kannustaa,
koska sensorikayrasta nékee
heti hoidon tulokset.”

Libre motivoi ja kan-
nustaa. Nakee heti
hoidon tulokset.

"Libre asiakkaat ovat yleensa
innostuneempia hankkimaan
tietoa seka haluavat selvittéaa
syitd epamaaradisiin sokerinvaih-
teluihin.”

Libre asiakkaat innos-
tuneempia hankki-
maan tietoa. Selvitta-
vat syitd epamaarai-
siin sokerinvaihtelui-
hin.

"Motivaatio omahoitoon kasva-
nut, tasapainot suurimmalla
osalla parantuneet.”

Motivaatio omahoitoon
kasvanut. Tasapainot
suurimmalla osalla pa-
rantuneet.

Motivoi ja innostaa

“ottavat enemman vastuuta hoi-
dostaan ja seuraavat sokereita
ja tietavat suunnilleen milla ta-
solla menee.”

Ottavat enemman vas-
tuuta hoidostaan. Seu-
raavat sokereita. Tie-
tavat milla tasolla me-
nee.

"Kaytannossa potilaat ovat
saattaneet itse kokeilla ja s&a-
taa insuliinihoitoaan hieman
(usein onnistuneesti).”

Potilaat itse kokeilevat
ja saatavat insuliinihoi-
toaan.

"Pystyvat itse ottamaan enem-
man vastuuta insuliinien saa-
dosta, katsoessaan kayraa luki-
jasta tai puhelimesta tai omalta
tietokoneelta.”

Pystyvat ottamaan
enemman vastuuta in-
suliinien saadosta.

"Asiakas ottaa enemman vas-
tuuta, kun ndkee reaaliajassa
mittaustulokset.”

Asiakas ottaa enem-
man vastuuta.

"potilaat ottaa enemman itse
vastuuta tekemisistaan.”

Potilaat ottaa enem-
man vastuuta.

Vastuunotto li-
saantynyt

Omahoidon paran-
tuminen
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LIITE 5. Esimerkki alkuperaisten vastauksien luokittelusta ryhmiin.

KYSYMYS: Minkalaisia vaikutuksia Librella on ollut diabeetikkojen hoitotasapai-
noon ja omahoitoon?

HOITOTASAPAINO JA OMAHOITO PARANTUNUT

Suurin osa diabeetikoista on saanut HBalc-arvoa paremmaksi tai sokerien heittelya vahe-
nemaan.

Hoitotasapainot ovat joillain potilailla parantuneet huimasti.

MOTIVOI
Motivaatio omahoitoon kasvanut, tasapainot suurimmalla osalla parantuneet.

Libre motivoi ja kannustaa, koska sensorikayréasta nakee heti hoidon tulokset.

ELAMANLAATU MUUTTUNUT PAREMMAKSI

Hoitotasapainon parantuminen lisaa elaménlaatua.

Elaménlaatu on parantunut.

OMAHOITO HELPOTTUI

Libre antaa potilaalle vapautta ja helppoutta omahoitoon.

Moni on tuonut esiin, miten diabeteksen hoito helpottui suuresti.

TUONUT TURVALLISUUDEN TUNNETTA

Libre on tuonut turvallisuuden tunnetta, kun hypoja on pystynyt ennakoimaan paremmin.

TIETAMYS JA TIETOTASO OMAHOIDOSTA NOUSEE

Kayttaja pystyy paremmin reagoimaan verensokerin muutoksiin, koska sensori antaa
suunnan mihin ollaan menossa, han pystyy korjaamaan suunnitellusti sokereita.

KOMPLIKAATIOIDEN RISKI LASKEE

Pitkalla aikavalilla hyddyt ovat nékyvissa tasaantuneina sokereina ja vahentyneina diabe-
teksen komplikaatioina.

Potilaiden hypo-ongelmat vahenee, hoitotasapaino paranee ja tatd mydden komplikaatioi-
den riski laskee. Sairaalajaksot vahentyvat varmasti myds, kun ketoasidoosit vahentyvat
paremman hoitotasapainon myota.



