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TIIVISTELMA

Méakela, Mirjami & Nevanpera, Sallamari. Sensoroiva verensokerimittari diabeteksen
omahoidossa. Oulu, kevat 2017, 44 sivua, 2 lite Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoi-
totyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia tyypin 1 diabetesta sai-
rastavilla on jatkuvasta verensokerin mittauksesta ja FreeStyle Libre -mittarin kay-
tostad neljan kuukauden kokeilujakson jalkeen. Tavoitteena oli selvittaa, kokevatko
diabeetikot hyotyvansa sensoroivan mittarin kaytosta verrattuna perinteiseen sor-
menpaamittaukseen. Lisaksi haluttiin selvittdd, millaisia haasteita he kokivat senso-
roivan mittarin kaytossa. Opinnaytety0 tehtiin laadullisen tutkimuksen menetelmin.
Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella si-
sallonanalyysilla. Yhteisty6kumppanina opinnaytetyéssa toimi Oulun kaupungin dia-
betesvastaanotto. Opinnaytetyn tavoitteena oli kehittda diabeetikkojen ohjausta ja
omahoitoa.

Tulokset osoittivat, ettd sensoroiva verensokerimittari koettiin hyodylliseksi diabetek-
sen omahoidossa. Sen koettiin parantavan hoitotasapainoa, elamanlaatua ja hoito-
motivaatiota. Jatkossa voisi selvittédd, onko sensoroivan verensokerimittarin kaytosta
hyotya hoidon ohjauksessa ja miten diabeteshoitajat hyddyntavat mittarin antamia
tuloksia ohjauksessa.

Asiasanat: tyypin 1 diabetes, jatkuva verensokerin mittaus, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Makela, Mirjami & Nevanpera, Sallamari. Spring 2017, 44 pages, 2 appendice. Di-
aconia University of Applied Sciences. Degree programme in health care. Option in
nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of the thesis was to describe what kinds of experiences type 1 diabetics
have when measuring continuous blood sugar and using the FreeStyle Libre meter
during four months. The aim was to find out how diabetics benefit from using the
FreeStyle Libre meter. Also, the aim was to find out what kinds of challenges they
had when using the meter. The thesis was carried out using qualitative research
methods. The data were collected by a questionnaire. The applied method was con-
tent analysis.

The results find that using FreeStyle Libre was useful in the treatment of diabetes. It
made the diabetics’ balance of treatment, quality of life and motivation better.

In this thesis the partner was the diabetes practice in the city of Oulu, Finland. In the
future it would be interesting to know how diabetes nurses can utilize the readings
of the FreeStyle Libre meter when instructing the client.

Keywords: type 1 diabetes, measuring of continuous blood sugar/ continuous glu-
cose monitoring



1 JOHDANTO

Diabetes on Suomessakin yksi nopeimmin lisdantyvista sairauksista. Suomalaisista
yli 500 000 sairastaa diabetesta. Ennusteen mukaan diabeetikoiden maara voi kak-
sinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Kaypa hoito 2013.) Diabetekseen
liittyy vakavia komplikaatioita, joita voidaan hyvalla omahoidolla ja ohjauksella va-
hentad merkittavasti. Diabeteskomplikaatioiden estdminen vaatii hoitoketjujen kehit-
tamistéa ja erilaistuneita hoitostrategioita. (Summanen & Winell 2014, 1207-1208.)
Diabeteksen hoitoon kehitetdén jatkuvasti uutta teknologiaa, joka helpottaa diabee-

tikon arkea.

Diabeteksen hoidossa perustavoitteena on oireettomuus ja jokapaivainen hyvin-
vointi. Kaytannossa diabeetikon hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti se, kuinka hyvin
han sovittaa yhteen erilaiset verensokeritasoon vaikuttavat tekijat. Hyvalla ja tavoit-
teellisella verensokerin hoidolla voidaan ehkaista merkittavasti diabetekseen liittyvia
elinmuutoksia, kuten silménpohja-, munuais- ja hermomuutoksia. Lisaksi hyvilla elin-
tavoilla voidaan vahentaa diabetekseen liittyvda kohonnutta riskia sairastua sydan-

ja verisuonisairauksiin. (Saraheimo 2015 a, 22.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla tyypin 1 diabeetikoiden kayttokokemuksia
sensoroivan verensokerimittarin kaytosta. Sensoroiva verensokerimittari annettiin
testikayttoon Oulun kaupungin diabetesvastaanotolla asioiville, etukateen valituille
diabeetikoille. Opinnaytetyd toteutettiin kyselylomakkeella, jolla selvitettiin potilaiden
omia kokemuksia sensoroivan verensokerimittarin kaytosta ja jatkuvasta verenso-
kerin mittauksesta. Oulun kaupungin diabetesvastaanottoyksikkd voi hyédyntaa
opinnaytetyon tuloksia ja kehittaa diabeetikkojen hoidon ohjausta ja omahoitoa.



2 DIABETEKSEN HOITO

Diabetes on energiaa tuottavan aineenvaihdunnan hairi6, joka ilmenee kohonneena
verensokeripitoisuutena. Diabeteksen padmuodot ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes.
Liséksi on muita harvinaisempia alamuotoja. (Saraheimo 2015 b, 9.) Tyypin 1 dia-
betes syntyy, kun haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolut vauriotuvat au-
toimmuunitulehduksen seurauksena ja siitéa aiheutuu asteittain taydellinen insuliinin
tuotannon loppuminen. Tyypin 1 diabetesta sairastava on taysin riippuvainen pistok-
sina annetusta insuliinista, jotta elama voi jatkua. (Saraheimo 2015 c, 15.) Insuliinin
puute aiheuttaa sen, ettei sokeri pddse verestd solujen polttoaineeksi. Samalla
maksa alkaa tuottaa hallitsemattomasti sokeria verenkiertoon ja rasvahappoja va-
pautuu rasvakudoksesta vereen. Proteiinien aineenvaihdunta hairiintyy insuliinin
puutteen vuoksi. Lihakset alkavat kutistua, koska proteiinisynteesi estyy ja proteii-
nien hajoaminen lisdéntyy. (llanne-Parikka & R6nnemaa 2015, 69-70.)

Terveen ihmisen verensokeritaso on tarkasti saadeltya. Normaalisti se vaihtelee ate-
rioiden vaikutuksesta jonkin verran, mutta ei kuitenkaan nouse aterian jalkeenkaan
yli arvon 8,0 mmol/l. Perustaso (4—6 mmol/l) palautuu aterian jalkeen kahdessa tun-
nissa. Veren glukoosi on peraisin imeytyneesta ravinnosta, maksan varastosokerin
vapautumisesta sekd maksan valmistamasta sokerista. (llanne-Parikka & Rénne-
maa 2015, 59.)

2.1 Diabeetikon omahoito

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarkeintd on korvata insuliinineritys henkilon arkeen
sopivalla tavalla. Diabetesta sairastava sovittaa insuliiniannokset verensokerimit-
tausten tulosten avulla ruokailuun ja liikuntaan sopiviksi. (Saraheimo 2015, 22.) Tyy-
pin 1 diabeteksen hoitona yleisin on monipistoshoito, jossa pitkavaikutteisen insulii-

nin tehtdvana on huolehtia verensokeritasosta y6lla ja aterioiden valilla. Pikainsuliini



pistetaan ennen syontia aterian sisaltaman hiilihydraattimaaran seka verensokerita-
son mukaan. Monipistoshoidon etuna on hoidon joustavuus. (Suomen Diabetesliitto

i.a.)

Diabeetikon omahoito koostuu arjen perustoiminnoista. Arjen valinnat vaativat pai-
vittaistd soveltamista ja tilanteiden tulkintaa, jota voidaan tukea hyvélla hoidonoh-
jauksella. (Turku 2008, 49). Omahoidon keskeinen sisalté on ravinnon, insuliinin ja
arjen toimintojen yhteensovittaminen niin, ettd sokeritasapaino pysyy tavoitetasolla.
Sen toteuttaminen vaatii diabeetikolta saanndllista verensokerin seurantaa. Oma-
seurannan kirjaaminen on osa omahoitoa ja sen avulla hoitotasapainosta saadaan
hyva kokonaiskuva. (Pekkonen 2008, 116-117.)

Diabeteksen hoidossa verensokerin mittaus on merkittdva osa omaseurantaa. Oma-
seurannassa kiinnitetdan huomiota mittausten yksilolliseen tarpeeseen ja tulosten
hyodyntamiseen. Omaseurannan tuloksia verrataan sokerihemoglobiiniin (HbA1c),
joka kertoo keskimaaraisen verensokeripitoisuuden noin kahden kuukauden ajalta.
Terveen ihmisen sokerihemoglobiinin viitearvo on 20-42 mmol/l (4—6%). Diabetek-
sen hoidossa yleistavoitteena on pitdd verensokerin taso mahdollisimman lahella
normaalia valttden samalla liian matalia verensokeriarvoja. (llanne-Parikka 2015,
117-120.)

Omaseuranta kertoo paivittiset verensokerin vaihtelut. Verensokerin omaseuran-
nan mittaustiheys riippuu hoidon tavoitteista, ajankohtaisesta tilanteesta ja sokerita-
sapainosta. Riittavan usein tehty mittaus on hoidon kannalta keskeista. Yleensa in-
suliinihoidon aloitusvaiheessa seka hoitomuodon muutosten yhteydessa verensoke-
ria mitataan tavallista useammin. (R6nnemaa & Leppiniemi 2015, 85 -86.) Verenso-
keriliuskat ovat osa ladkarin maaraamaa hoitoa ja ovat diabeetikolle maksuttomia.
Varsinaisen mittarin diabeetikko joutuu useimmiten ostamaan itse. (Leppiniemi
2015, 95.)



Sormenpdaésta mitattava verensokeri kertoo sen hetkisen verensokeriarvon. Jatkuva
verensokerimittaus antaa kasityksen verensokerin vaihteluista kaikkina vuorokau-
den aikoina, jolloin verensokerin kayttaytymistd voidaan arvioida tarkasti. Jatku-
vassa mittauksessa kaytetaan mittaria, joka mittaa automaattisesti verensokerin 5
minuutin valein. Sensori mittaa verensokerin ihonalaisesta rasvakudoksesta, jossa
glukoosipitoisuuden muutos tapahtuu noin 15 minuutin viiveella. (R6nnemaa 2015,
106.)

Tavallisimmat syyt jatkuvaan verensokeriseurantaan ovat huono hoitotasapaino,
saavuttamattomat hoitotavoitteet, selittamattomaéat verensokerin heittelyt, hypoglyke-
miat seka omaseurannan ja sokerihemoglobiinin ristiriitaiset tulokset. Yleensa sen-
soreita kaytetaan apuvalineena lyhyen jakson ajan. Tavallista on 1-2 viikon senso-
rointi ennen kontrollikdyntiéa hoitajan tai laakarin vastaanotolla. Pitkaaikaisessa kay-
tosséa diabeetikko kayttda sensoroivaa verensokerimittaria saannollisesti jopa vuo-

sien ajan ja saataa lukemien perusteella hoitoaan. (Rénnemaa 2015, 106.)

Tutkimuksessa glukoosiseurannan vaikutuksista omahoitoon selvisi, etta diabeeti-
koiden keskimaarainen HbAlc-taso laski merkittavasti kahdessa tutkimuksessa seit-
semastd, kun laite toimi laakarin tai hoitajan tyokaluna. Reaaliaikaisesti verensoke-
ritasoa nayttava mittari paransi merkittavasti HbAlc-tasoa kolmessa tutkimuksessa
kuudesta. Elamanlaadussa liittyen hypoglykemioiden pelkoon ei havaittu eroja. Hy-
poglykemioiden maaraan laitteen kaytolla ei ollut tutkimusten mukaan selvaa vaiku-

tusta. (Pasternack ym. 2009.)

Jatkuvan verensokerimittauksen hyvaksi ominaisuudeksi on koettu, etta verensoke-
rin suunnan ja tason nakee koko ajan. Hy6tyind on nahty mahdollisuus verensoke-
riarvojen omatoimiseen korjaamiseen, hypoglykemioiden havaitseminen ajoissa.
Jatkuva verensokerimittaus on tuonut suuren méaaran tietoa hydédynnettavaksi oma-
hoidossa. Hankalaksi on koettu sensorin sijainti ja koko, huolet seka kipu liittyen
sensorin kiinnittamiseen. (Tansey, Laffel, Cheng, Beck, Coffey, Huang, Kollman,
Lawrence, Lee, Ruedy, Tamborlane, Wysocki & Xing 2011.)



2.2 Diabeetikon ohjaus

Hoidonohjauksen lahtokohtana on potilaslahtéisyys. Se edellyttéda potilaiden ja hei-
dan tarpeidensa tunnistamista. Haasteena ovat potilaiden erilaiset oppimistarpeet ja
-tyylit. Laadukas ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja oh-
jattava ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Ohjaajan on huomioitava ohjattavan
yksil6llisyys ja itsemaaraamisoikeus. (Kyngas 2008, 27-28.) Ohjauksen tavoitteena
on onnistunut itsehoito, jokapaivainen hyvinvointi pitkdaikaissairaudesta huolimatta
seka mahdollisten liitdnnaissairauksien puhkeamisen valttdminen. Diabeetikon omia
tapoja ja tottumuksia pyritddn muuttamaan mahdollisimman vahan. Sairaudesta
huolimatta diabeetikolla tulisi olla turvallinen ja luottavainen olo tulevaisuutta koh-
taan. (Ruuskanen 2008, 63.)

Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten ohjattava kykenee ottamaan ohjausta
vastaan. Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat sukupuoli, k&, siviilisdaty, koulutus-
tausta, sairauden laatu ja terveydentila. Hoidonohjauksessa keskeistéa on ohjattavan
ik&; lapsi, aikuinen ja ikdantyva tarvitsevat kaikki erilaista ohjausta. (Kyngas 2008,
30.) Psyykkisia taustatekijoitd ovat motivaatio, terveysuskomukset, mieltymykset,
odotukset, kokemukset, oppimistyylit ja -valmiudet. Keskeista on ohjattavan ja oh-
jaajan motivaatio. (Kyngas 2008, 33.) Ymparistd, jossa ohjattava elaa, vaikuttaa
merkittavasti hanen toimintaansa ja ohjauksen lahtdkohtiin. Ohjattavan elinympa-
risto vaikuttaa siihen, kuinka han oppii omahoitonsa ja toteuttaa sita. (Kyngas 2008,
35-36.)

Diabeetikon terveydentilaa seurataan saanndllisesti seurantakaynneilld. Seuranta-
kaynnit ovat diabeetikon, diabeteshoitajan ja hoitavan laékarin yhteisia neuvotteluti-
laisuuksia, joilla tuetaan diabeetikkoa omahoidossa seka autetaan hanta saavutta-
maan ja yllapitdimaan hyvaa hoitotasapainoa. Seurantakayntien tarkein tavoite on
auttaa ja tukea diabeetikkoa omahoidossa ja jaksamisessa. (Himanen 2016.) Seu-
rantakaynneilld seurataan diabeetikon elimistdn kuntoa, sovitaan tarvittavista tutki-

muksista ja selvitellaén tutkimusten tuloksia. Oleellista on, etta diabeetikko tietaa ja
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ymmartad, mita tutkimuksia on tehty, mita tulokset tarkoittavat ja miten hén voi ja
aikoo jatkossa toimia. Motivaatiota muutosten toteuttamiseen ei 16ydy, jos diabee-
tikko ei ymmarra, miksi muutos on tehtava. (Himanen 2016.) Kaynnit ovat yhteisia
tilannekatsauksia ja neuvonpitotilaisuuksia. Vuositarkastuksessa arvioidaan diabee-
tikon kokonaistilannetta ja kdaydaan tarkemmin [&pi hoitoon liittyvid asioita ja diabee-
tikon ajatuksia. Vuositarkastukseen kuuluu tutkimuksia, joilla kiinnitetéan huomiota

lisdsairauksien riskiin. (Himanen 2016.)

Olennaista diabeetikon hoidossa on hoitomotivaation tukeminen. Omahoito vaatii
diabeetikolta paljon panostusta ja voi edellyttdd kovaa motivaatiota hoitotavoitteiden
saavuttamiseksi. Pitkdan sairastanut diabeetikko voi tietdd sairaudestaan kaiken
mahdollisen, mutta tarvitsee ohjausta motivaation yllapitamiseksi. Hoitouupumuk-
sesta ei ole tehty selkeita arvioita, mutta kliinisten havaintojen perusteella se ei ole
ollenkaan harvinaista. Myds hyvassa hoitotasapainossa oleva diabeetikko voi olla

vasynyt ja ahdistunut omahoitoon. (Turku 2008, 54.)

Useimpien diabeetikoiden halu ja kyky toteuttaa omahoitoa vaihtelee vuosien var-
rella erilaisissa elamantilanteissa. Tavallinen arkipéivainen hoito voi alkaa tuntua tur-
hauttavalta ja vasyttavalta, etenkin jos hoidon tulokset eivat vastaa diabeetikon omia
tavoitteita. Lilan matalat tai korkeat verensokeriarvot voivat lannistaa ja tuntua pelot-
tavilta. Diabeetikkoa ohjaavan sairaanhoitajan on tarkea ottaa puheeksi mahdollinen
hoitovasymys ja tarvittaessa yhdessa diabeetikon kanssa pohtia, mika on riittavan

hyva hoito ja mita toimenpiteita sen saavuttamiseksi tarvitaan. (Marttila 2016.)

Diabeteshoitajan ohjauksella on merkittdva vaikutus omahoidon motivaation yllapi-
tdmisessa. Omahoitoa tarkasteltaessa on tarke& kiinnittéd huomiota siihen, mita
omahoidossa on tehty hyvin ja misséa asioissa diabeetikko on onnistunut paremmin
kuin ennen. Helposti kiinnitetdan lilkkaa huomiota epaonnistumisiin, jolloin muutama
epaonnistuminen antaa vaikutelman koko hoidon epaonnistumisesta. Ohjauksessa

on tarked muistuttaa, ettd hoito koostuu monista pienista ratkaisuista ja kokonai-
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suutta ei voi kerralla muuttaa. Pienissa asioissa onnistuminen osoittaa mahdollisuu-
den vaikuttaa omaan hoitoonsa ja on tie suurienkin muutosten aikaansaamiseen.
Hoitomotivaation sailyttamisen ja omahoidossa jaksamisen tukemisessa on hyva ko-
rostaa omahoitoa tyévalineend, jonka avulla voi tavoitella haluamiaan paamaaria ja

elaa haluamallaan tavalla diabeteksesta huolimatta. (Marttila 2016.)

Pitkaaikaissairauksien hoidossa elintavoilla on merkityksellinen osa sairauden hoi-
dossa. Diabeetikon on sitouduttava insuliinihoitoon, ruokavaliohoitoon, verensoke-
rinmittaukseen ja terveellisiin elamantapoihin seka otettava ne osaksi arkipéaivaa.
Elintapojen muutostarpeet ovat diabeteksen hoidossa yksildllisia ja liittyvéat keskei-
sesti ravitsemukseen, liikuntaan, paihteiden kayttéon ja elaméanrytmiin. Elintapa-
muutosten toteuttaminen on haastavaa ja vaatii tietoa, oppimista, motivaatiota ja toi-
mintaa. (Kyngas 2009, 148-149; Kyngéas ym. 2007, 90.)

Motivoivan ohjauksen vuorovaikutuksellisilla keinoilla voidaan aktivoida diabeetik-
koa omien muutostarpeidensa arviointiin (Poskiparta 2008, 93). Tassa lahestymis-
tavassa tavoitteena on saada asiakas puhumaan itse muutoksen puolesta ilman hoi-
totyontekijan vakuutteluja muutoksen valttamattomyydesta. Se sopii kaytettavaksi
silloin, kun on kyse esimerkiksi elamantapamuutoksesta. Empaattinen ja kuunteleva
vuorovaikutustapa liséda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta seka tarjoaa asiak-
kaalle mahdollisuuden pohtia, mitd tavoitteita han elamassaéan asettaa. (Lahti, Rak-
kolainen & Koski-Jannes, 2013, 2063.)

Motivoivan ohjauksen perusideana on asiakkaan ja hoitajan valinen yhteistyéhon
perustuva vuorovaikutussuhde, jossa kasitellaan asiakkaan nykyisen toimintatavan
ja terveyden nakokulmasta tavoiteltavan toiminnan valista ristiriitaa. Vuorovaikutus-
suhteessa nakyy potilaan hyvaksyminen, véittelyn valttdminen, vastarinnan myotaily
ja motivaation herattely. Motivaation ajatellaan 10ytyvan ihmisesté itsestaan, jolloin
tyontekijdn tehtdvan on tunnistaa se. (Lahti ym. 2013, 2063; Kyngas ym. 2007, 49.)
Lahtokohtaisesti ihmisilla on motivaatio elaa terveellisesti hyvia elintapoja noudat-

taen, mutta kaytanndssa sité on usein vaikea toteuttaa. Elaméantapojen muuttaminen
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ei ole helppoa ja se vaatii motivoitumista ja rutiinien rikkomista. Taitavalla kommuni-

kaatiolla motivaatiota voidaan herattaa, kasvattaa ja vahvistaa. (Jarvinen 2014.)

Motivoivasta ohjauksesta voidaan kayttaa myos termid motivoiva keskustelu, joka
toimii keinona aktivoida asiakas osallistumaan omien elintapojensa muutostarpeiden
arviointiin. Asiakas nédhdaan aktiivisena osallistujana, joka tuo esille omia ndkemyk-
sidan, esittdd kysymyksia ja toimintavaihtoehtoja. (Poskiparta 2008, 93.) Motivoi-
vassa ohjauksessa pyritdan valttamaan vastarinnan herattdmistd muutosta kohtaan.
Tarkoituksena on pikemminkin huomata asiakkaan omat ajatukset ja motiivit muu-
toksen puolesta. (Kyngas & Hentinen 2008, 112.) Motivoivan ohjauksen paddmaa-
rana on rakentua luontevaksi keskusteluksi, jonka tavoitteena on motivaation raken-

taminen ja muutokseen sitouttamisen vahvistaminen. (Poskiparta 2008, 93.)

Ihmisten terveyskayttaytymista on selitetty useilla malleilla. Transteoreettinen muu-
tosvaihemalli yhdistettyna motivoivan ohjauksen menetelmaan on kayttokelpoinen
menetelma diabeetikon hoidonohjauksessa tuettaessa hanen hoitoon sitoutumis-
taan. Ohjausta antavan ammattilaisen on tarkeéa olla tietoinen transteoreettisen mal-
lin mukaisista elintapojen muutosvaiheista ja niiden tukemisessa kaytettavista me-
netelmista. (Poskiparta 2008, 87.)

Muutosvaiheen keskeinen ajatus on, etta muutos etenee prosessin omaisesti eri vai-
heiden kautta, joiden tunnistaminen on mahdollista ohjauskeskustelussa. Eri muu-
tosvaiheessa olevat henkilot hyotyvat erilaisesta ohjauksesta. (Marttila 2010.) Trans-
teoreettisen muutosvaihemallin mukaan esiharkintavaiheessa oleva ihminen ei tie-
dosta muutostarvettaan. Kun asiakas harkitsee elintapojensa muutosmahdolli-
suutta, ohjausta antava ammattilainen auttaa hanté pohtimaan omaa kayttaytymis-
téaan ja sita kautta miettimaan eri vaihtoehtoja elintapojen muuttamisessa. Kun asia-
kas on valmis muutoksiin, niissd edetddn hanen oman motivaationsa mukaisesti.

Hanelle tulee antaa itselleen mahdollisuus asettaa tavoitteet muutokseen. Taman



13

jalkeen asiakas on valmis muutoksen toteuttamiseen, johon han usein kaipaa asian-
tuntijan ohjausta ja saanndllistéa seurantaa. Muutoksiin sisaltyy repsahduksia, jotka

eivat kuitenkaan tarkoita epaonnistumista. (Kyngas 2007, 90-93.)

2.3 Sensoroiva verensokerimittari ohjauksen tukena

Jatkuva verensokerin seuranta tuottaa paljon tietoa, jota voidaan hyédyntaa asiak-
kaan ohjaustilanteissa. Pidemmaé&n aikavalin verensokeritason tarkastelu saattaa
tuoda esille sellaisia ongelmakohtia, joita ei aiemmin ole huomattu. Jatkuvan veren-
sokeriseurannan avulla voi ilmeta oireettomia hypoglykemioita, jotka voidaan ottaa
hoidon kohteeksi sdatamalla insuliiniannoksia ennakoivasti. Jatkuva verensokeri-
seuranta sensoroinnin avulla on helppoa. Se vaatii kayttajalta taitoa tulkita tuloksia
ja perehtyneisyytta diabeteksen hoitoon (Pasternack ym. 2009.) FreeStyle Libre -
mittarin kayttaja voi helposti nahda eri aikavalien tietojen analysoinnin avulla, mihin
diabeteksen hoidossa tarvitaan muutoksia. Yhdessa ammattilaisen kanssa voi poh-
tia, mitd voi tehda paremman hoitotasapainon saavuttamiseksi. (Abbott Diabetes
Care 2016.)

Sensoroiva verensokerimittari voi toimia diabeetikon tydkaluna omahoidossa. Se an-
taa kayttgjalleen paljon tarpeellista tietoa paivittaisen hoidon tueksi. FreeStyle Lib-
ressé erona perinteiseen verensokerimittariin on, ettei sormenpéaamittauksia tarvitse
tehda eika laite vaadi kalibrointiarvoja sormenpéaasta. Sensori asetetaan olkavarren
ihonalaiskudokseen. Yksi sensori mittaa glukoositasoa ympari vuorokauden 14 pai-

van ajan, jonka jalkeen sensori vaihdetaan uuteen. ( Abbottdiabetescare.fi, i.a.)

FreeStyle Libre -mittarin kayttdja nakee verensokeriarvonsa mittarin naytolta kaytta-
mall& mittaria sensorin l&hella. Tasta toimenpiteesta kaytetdan nimitysta skannaus.
Jokaisen skannauksen yhteydesséa nakyy senhetkinen verensokeriarvo, viimeisen 8

tunnin verensokeriarvot seké trendinuoli, joka osoittaa, mihin suuntaan verensokeri



14

on muuttumassa. FreeStyle Libressa on sisaanrakennettu grafiikka, joka nayttaa yh-
teenvedon verensokerihistoriasta. Mittarin lukija tallentaa verensokerien tiedot 90
paivan ajaksi, jolloin kayttdja ndkee verensokeriarvot viimeisten kolmen kuukauden
ajalta. (Abbott Diabetes Care 2016.)

FreeStyle Libre auttaa kayttdjaa ymmartamaan verensokeriarvojen vaihteluita vuo-
rokauden tai tiettyjen ajanjaksojen aikana. Taméa nakyy, kun kayttaja kirjaa mittariin
ylos esimerkiksi insuliinin pistdmisen, ruokailun tai liikunnan. Nama tiedot auttavat
ymmartamaan, kuinka eri tekijat vaikuttavat verensokeriin. Mittarin asetuksiin voi-
daan s&ataé verensokerin tavoitearvot, jolloin kayttaja voi tarkastella analyysid muun

muassa tavoitearvoissa pysymisesta. (Abbott Diabetes Care 2016.)

Kun verensokeritaso muuttuu nopeasti aterioiden tai liikunnan yhteydessa, kudos-
nesteen glukoositaso muuttuu 8-18 minuutin viiveella verensokeritasoon nahden.
Normaalitilanteessa kudosnesteen verensokeripitoisuus on hyvin verrannollinen
plasman verensokeripitoisuuden kanssa. (Pasternack ym. 2009). Jos diabeetikon
oireet eivat vastaa FreeStyle Libren ilmoittamaa lukemaa, on syyta varmistua mit-
taamalla verensokeri sormenpaasta. (Abbott Diabetes Care 2016).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata tyypin 1 diabetesta sairastavien kokemuk-
sia jatkuvasta verensokerin mittauksesta FreeStyle Libre -mittarilla neljan kuukau-
den kokeilunjakson jalkeen. Opinnaytetyon tehtdvana oli saada vastaus kysymyk-
siin:

1. Millaisia kokemuksia diabeetikoilla on sensoroivan verensokerimittarin kaytosta?
2. Millaisia kokemuksia diabeetikoilla on sensoroivan verensokerimittarin merkityk-
sesta hoitotasapainoon?

3. Millaisia kokemuksia diabeetikoilla on sensoroivan verensokerimittarin merkityk-

sesta omahoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa diabeetikkojen ohjausta ja omahoitoa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelméan valinta

Tutkimus on tavoitteellinen ja suunnitelmallinen luova prosessi, joka sisaltaa eri vai-
heita. Aiheeseen perehdyttiin tutkimalla kirjallisuutta seka diabeteksen hoitoon ja oh-
jaukseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia. Sen jalkeen laadittiin suunnitelma opin-
naytetyon toteuttamisesta. Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava, jonka
perusteella ohjautuu tutkimusmenetelmien valinta. Tata opinnaytety6ta varten valit-
tiin tutkimusmenetelmaksi kysely, koska haluttiin selvittda diabeetikoiden omia ko-
kemuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 63, 133-134.)

Opinnaytetydossamme kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa, koska tutkimuksen
luonne oli laadullinen ja sen tarkoitus oli selvittaa tutkimukseen osallistuvien koke-
muksia. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita, kuinka ihmiset na-

kevéat ja kokevat reaalimaailman. (Kananen 2014, 19.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6ta varten tarvittiin tutkimuslupa. Lupaa haettiin Oulun kaupungin ter-
veydenhuollon erityispalveluiden palvelupaallikolta kevaalla 2016 ja samalla saatiin

lupa tehda opinnéaytetyohon liittyva kysely.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydéssa Oulun kaupungin diabetesvastaanoton kanssa.
Oulun kaupungin diabetesvastaanotolla hoidetaan oululaiset yli 17-vuotiaat tyypin 1
diabeetikot. Vastaanotto sijaitsee Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa. Se kuuluu
Oulun kaupungin hyvinvointipalveluiden erikoisvastaanottopalveluihin. Diabetesvas-

taanotolla tydskentelee télla hetkella 2,2 diabeteshoitajaa. Aktiivisesti vastaanotolla
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kdy 600-800 diabeetikkoa vuosittain. (Jonna Kallio, henkil6kohtainen tiedonanto
24.3.2016.)

Diabetesta sairastava kay tavallisimmin kahdesta kolmeen kertaa vuodessa vas-
taanotolla ladkarin tai diabeteshoitajan luona. Tarvittaessa asiakkaalle voidaan va-
rata seuranta-aikoja tihedmminkin. Jos omahoito on hyvin hallinnassa, voidaan
kaynteja myds harventaa. Kayntitineys riippuu diabeteksen hoitotasapainosta ja po-
tilaan kokonaishoidon tarpeista. (Jonna Kallio, henkilokohtainen tiedonanto
9.3.2016.) Tarvittaessa diabetesvastaanotto tarjoaa myds puhelinohjausta ja ryhma-
ohjausta. (Oulun kaupunki i.a.)

Kun osallistujat valitaan tutkimukseen tarkoituksenmukaisuuden perusteella, vali-
taan silloin henkiltt, joilla on kokemusta tutkimukseen liittyvasta ilmiosta. (Kylma &
Juvakka 2007, 26.) Tata opinnaytety6tad varten tutkimusaineisto kerattiin tyypin 1
diabetesta sairastavilta asiakkailta, jotka diabeteshoitaja oli valinnut testikayttajaksi.
Heita oli yhteensa 30. Lahtbkohtana oli, etta talla tavoin valittu tutkimusjoukko pystyy
kuvaamaan kokemuksiaan hyvin ja tutkimuskohdetta voi tarkastella kokonaisvaltai-
sesti. Lisaksi tutkimus voitiin rajoittaa tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157-161.)

Toukokuussa 2016 pidettiin yhteinen perehdytystilaisuus, jossa FreeStyle Libre:n
maahantuojan edustaja yhdessé diabeteshoitajien kanssa ohjasivat mittarin kaytén
diabeetikoille. Kyseisessa perehdytystilaisuudessa glukoosisensorin kaytén aloitta-
ville diabeetikoille kerrottiin opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta tutkimusaineiston ke-
ruusta kyselylomakkeella. Kaikille FreeStyle Libre -mittarin kaytt6on ottaville jaettiin
lomake, jossa kerrottiin tulevan kyselylomakkeen sisaltd. Tarkoituksena oli lomak-
keen avulla helpottaa mittarin kayttajia tarkkailemaan kyselyssa esiin tulevia asioita.
(Liite 1.)

Kysely toteutettiin Webropol -kyselyné syksylla 2016. Webropol on kotimainen ky-
sely- ja raportointitydkalu. Webropolin raportointitydkalu muuttaa kyselyn vastaukset
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automaattisesti raporteiksi ja sisaltda monipuolisia tulosten tarkastelu- ja visualisoin-
titoimintoja. (webropol.fi i.a.) Webropol -kysely valittin aineiston keruuta varten,
koska vastaajat esittivat toiveen saada vastata kyselyyn sahkoisesti. Kyselylomak-
keeseen laadittiin monivalintakysymyksia, joissa osassa on mahdollisuus perustella
valintaa avoimella vastauksella. Lisaksi lomakkeessa oli yksi avoin kysymys. (Kylma
& Juvakka 2007, 27.)

Kyselylomakkeeseen tehdyt kysymykset tuottavat sellaista tietoa ja siind muodossa,
kuin ne on esitetty lomakkeessa. Avoimet kysymykset tuottavat tekstid ja lauseita,
joista tutkijan on loydettava vastaus tutkimusongelmaan. (Kananen 2014, 25.) Ky-
selylomakkeeseen laadittiin monivalintakysymyksia, jotta niihin on mahdollisimman
helppo vastata ja vastaukset ovat vertailukelpoisia keskendan. Liian pitka tai tiiviiksi
tehty kysely voi saada vastaajan luopumaan vastaamisesta (Valli 2010, 105 -106).
Lomakkeen alussa kysyttiin perustietoja, kuten sukupuoli, ik&a ja diabeteksen sairas-
tamisaika. Lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti kertoa koke-
muksiaan. Kysymyslomakkeen laadinnassa kaytettiin hyvéaksi diabeteshoitajien asi-
antuntemusta ja heiltd saatiin hyvia ehdotuksia lomakkeen tekemiseen. Ennen ky-
selylomakkeen lahettamista, saatiin diabetesvastaanoton kautta yksi lomakkeen tes-
titayttdja. Lomake muokattiin viela saadun palautteen pohjalta lopulliseen muo-

toonsa.

Seurantajakson paatyttya glukoosisensorin kayttoon ottaneille diabeetikoille lahetet-
tiin linkki Webropol -kyselyyn elokuussa 2016. Koska kaytdssa ei ollut tutkimukseen
osallistuvien yhteystietoja, linkin lahetti eteenpéain diabeteshoitaja. Nain ollen kysy-

myslomakkeen taytto tapahtui anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
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4.3 Aineistoanalyysi

Opinnaytetydn aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Induk-
tiivisessa sisallon analyysissa analyysiprosessi lahti aineistosta. Sisallon analyysilla
voitiin analysoida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sill& pyrittiin saamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleinen kuvaus. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Tata opinnaytetyota varten keratty aineisto analysoitiin kayttamalla aineistolahtoista
sisallonanalyysia, koska tutkimuksella haluttiin selvittd& osallistujien omia kokemuk-
sia. Analyysia ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu, jolloin keski-
tyttiin hakemaan vastausta tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen avoimista vas-
tauksista saatiin hyva aineisto, jonka analysointi suoritettiin vaihe vaiheelta. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 5.)

Ensimmaisena vaiheena teksti pelkistettiin etsimalla vastauksia tutkimuskysymyk-
siin ja epaolennaiset asiat jatettiin kasittelyn ulkopuolelle. Tekstista poimittiin tutki-
muskysymyksiin vastaavat ilmaisut koodaten ne kuvaaviksi eli pelkistetyiksi ilmai-
suiksi. Kuviossa 1 kuvataan pelkistamista kaaviokuvan avulla. Tekstia ryhmiteltiin eli
luokiteltiin samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut alaluokkiin, joille annettiin sisaltt6a
kuvaava nimi. Sen jalkeen samansisaltoiset kategoriat yhdistettiin toisiinsa ja muo-
dostettiin ylakategorioita, jotka nimettiin sisalt6a kuvaaviksi. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.)

Kyselylomakkeessa osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joista joihinkin ol
mahdollisuus omin sanoin perustella vastausvalintaansa. Lisaksi kyselylomak-
keessa oli avoin kysymys. Nain aineistoksi saatiin seka helposti vertailtavaa etta si-
sallon analyysilla kasiteltavaa materiaalia. Siséllon analyysi on vaativa analyysime-
netelmda. Huolellisesti ja asianmukaisesti kaytettyné sen avulla voidaan tuottaa uutta
tietoa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 11.)
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Kuvio 1. Esimerkki pelkistamisesta ja luokittelusta
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5 TULOKSET

Tutkimuskysely jaettiin 30:lle diabeetikolle, joista 22 vastasi kyselyyn. Suurin osa oli
ialtdéan 30—40-vuotiaita. He vastasivat kyselylomakkeen monivalintakysymyksiin ja
kuvasivat avoimilla vastauksilla FreeStyle Libre -verensokerimittarin kayttokokemuk-

sia.

5.1 Sensoroivan verensokerimittarin kaytto

Ajasta ja paikasta riippumaton. Verensokerin mit-
Nopea ja helppo mittaus. taaminen
Mittarin kayton ohjaus.

Kokemus luotettavuudesta . o o
Sensoroivan mittarin  kayt-

Varmistusmittaukset. Mittarin luotettavuus

tokokemukset
Mittaustarkkuus.

Sensorin kiinnitys

Sensorin toimivuus Sensorin kaytto

Sensorin kiinni pysyminen

Kuvio 2. Kokemukset sensoroivan verensokerimittarin kaytosta

Verensokerin mittaaminen koettiin huomattavasti helpommaksi sensoroivalla mitta-

rilla, kuin perinteisesti sormenpaasta mitattuna. Helpottavina asioina pidettiin, ettei
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mittausta varten tarvitse kuljettaa useita valineita, vaan pienikokoinen mittari mahtuu

taskuun eika sormenpdaan pistoksia tarvitse tehda.

"Mittari kulki taskussa jatkuvasti, kuten kénnykké. Mitata pystyi missé vain, milloin vain.”

Vastaajat pitivat tarkeana, etta mittari kulkee helposti mukana ja verensokerin voi
tarkistaa naytoltd nopeasti ajasta ja paikasta riippumatta. Ennen FreeStyle Libre-
mittarin testikayttod osa vastaajista oli jattanyt verensokerin mittaamisen sormen-
paasta tekematta silloin, kun olivat kokeneet sen hankalaksi. Yon aikana verenso-
kerin mittaaminen sormenpaasta oli ollut vastaajien keskuudessa vahaista, vaikka
vastaajilla oli pelkoja ydllisistéa hypoglykemioista. Verensokerin seuraaminen senso-
roivan mittarin avulla ei ollut rippuvainen ajasta, paikasta tai tilanteesta. Vastaajat
olivat seuranneet verensokerinsa vaihtelua péaivan aikana ja saaneet yollisia hy-
poglykemioita kiinni mittarin raportin ansiosta. Monet olivat tarkistaneet FreeStyle
Libre -mittarin nayt6lta verensokeritason autolla ajon aikana tai kesken urheilusuori-

tuksen.

"Nyt olen mitannut vs arvojani taas vahan aikaa sormenpaasta ja tunnen sen erittain tyo-

laéksi. Haluan ehdottomasti jatkaa libren kayttoa.”

Sensoroiva verensokerimittari koettiin luotettavaksi. Vastaajista yli 80 % oli mitannut
verensokerin sormenpaastéa harvemmin kuin viikoittain testikayton aikana. Tiheam-
piin sormenpaamittauksiin vastaajat kertoivat syyksi tuntemukset matalasta veren-
sokerista tai kokemuksen siité, ettd sensoroiva mittari kertoi verensokeriarvon muu-
toksen viiveella. Tarkistusmittaukset sormenpaasta eivat heittdneet merkittavasti
sensoroivan mittarin arvosta. Osa ei ollut taysin tyytyvaisia mittarin luotettavuuteen.
Sensoroivan mittarin kayttokokemukset olivat paaosin erittain positiivisia ja mittarin

toimintaan oltiin tyytyvaisia.

Tarkeimmaksi ja kaytetyimmaéaksi sensoroivan verensokerimittarin ominaisuuksista

nousi verensokerin reaaliaikainen seuranta, jota l&dhes kaikki vastaajat kayttivat.
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Vastaajien kaytossa oli mittarin vuorokausikatsaus ja paivittainen loki. Mittarin kaik-
kien ominaisuuksien hallinta vaati enemman perehtymista kuin perustoimintojen hal-

linta.

“Dataa oli valmiiksi pureskeltu muotoon, josta on helppo vetédé johtopéétoksia.”

Riittava ohjaus oli perustana mittarin kayton onnistumiselle. Vastaajat kokivat saa-
neensa riittdvan ohjauksen sensoroivan mittarin peruskaytt6on. Osa kertoi, etta olisi
toivonut enemman ohjausta raporttien tulkintaan ja omien merkintéjen tekemiseen.
Osa koki, etta mittarin kayttd olisi onnistunut ilman ohjaustakin, koska mittarin mu-

kana tuli selkeat ohjeet.

Mittarin kayttoon liittyvissa asioissa vastaajat kokivat eniten ongelmia sensoreiden
toimivuudessa ja niiden kiinnipysyvyydessa kasivarren ihossa. Kaikki pitivat senso-
rin asettamista paikalleen helppona tai melko helppona. Sensoreiden kiinnipysymi-
sessa oli suuria eroja. Osa vastaajista kertoi sensoreiden irtoavan ennen kahden
viikon vaihtovalia. He joutuivat kayttamaan lisakiinnityksena ihoteippia. Osa koki
sensoreiden toimivan hyvin ja pysyvan kiinni uidessa ja saunoessa. Sensorin kiinni-
pysymiseen ihossa vaikuttivat ihon rasvaisuus, karvaisuus, hilseily ja mekaaninen

hankaus.
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5.2 Sensoroiva verensokerimittari ja hoitotasapaino

Reaaliaikainen tieto veren-
sokeritasosta

Mittaustulosten hyddyntami-

nen
Sokerihemoglobiini Verensokeritaso
Verensokeritason vaihtelu

Hypoglykemiat

Parantunut fyysinen kunto

Painon lasku

Kokemus terveydentilasta. Hoitotasapaino

Ihon kunto

Vireystilan muutos
Turvallisuuden tunne Diabetes ja elamanlaatu.

Sairauden rajoittavuus

Kuvio 3. Hoitotasapaino

Vastaajat kokivat verensokeritason pysyneen sensoroivan verensokerimittarin kay-
ton aikana aiempaa tasaisempana. Verensokerin vaihtelut olivat vahentyneet ja hy-
poglykemioita oli esiintynyt harvemmin. Vastaajat kokivat sensoroivan verensokeri-

mittarin kayton helpottaneen verensokerin muutosten ennakointia.

“paasin Libren ansiosta pitk&n aikavélin sokeriarvon keskiarvoon 7,5, joka on henkilokoh-
tainen ennatys. On mukava néhdé, miten laite auttoi minua pddsemaan tédhan saavutuk-

seen”

Ennen sensoroivan verensokerimittarin kayttdédnottoa osalla vastaajista hypoglyke-

mioita esiintyi useammin kuin nelja kertaa viikossa. Sensoroivan verensokerimittarin
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testikayton aikana yli nelja kertaa viikossa esiintyvia hyperglykemioita esiintyi entista
harvemmin. (Kuvio 4). Hypoglykemiat olivat ennakoitavissa. Osa vastaajista koki,
ettd matalia verensokereita tuli enemman ilmi sensoroivalla verensokerimittarilla,
vaikka he eivat olisi tunteneet niit voinnissaan. Nain ollen matalat verensokeriarvot

olisivat aiemmin voineet jaada taysin huomaamatta.

"Hypoglykemioiden maaran muutosta en osaa sanoa. Jatkuvalla mittauksella nédkee kuitenkin
etta niité on (vaikkei siltd tuntuisikaan) yllattavan paljon.”
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Kuvio 4. Hypoglykemioiden maarat perinteisella ja sensoroivalla mittarilla
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Kyselyyn vastanneet diabeetikot kokivat, ettd sensoroivan verensokerimittarin kay-
ton myota huoli verensokereiden vaihteluista oli vahentynyt merkittavasti, koska mit-
tarin naytdlta verensokeritason tihea seuraaminen oli helppoa. Tama korostui vas-
taajilla, joiden oli vaikea tunnistaa verensokerin muutokset olotilassaan seké heilla,
joilla tuli yon aikana helposti hypoglykemioita. Jatkuva verensokeritason tiedostami-
nen oli lisdannyt vastaajien turvallisuuden tunnetta ja vahentanyt pelkoja. Turvallisuu-
den tunteen parantuminen oli parantanut vastaajien mielesta heidan younensa laa-

tua.

“Aiemmin pelotti menna nukkumaan etta jos ei heradkkaan aamulla koska hypot juuri yolla”

Kyselyyn vastanneiden mukaan sensoroivan verensokerimittarin kayttd vahensi sor-
menpaamittausten maaraa. Silla oli merkittava vaikutus sormenpaiden ihon kuntoon.
Sormenpaiden ihon kovettumat olivat vahentyneet ja tunto parantunut testiajan ai-
kana. Muutama kyselyyn vastannut kertoi sensorin aiheuttamista iho-ongelmista.
Heilla sensorin kiinnittymiskohtaan oli ilmaantunut ohimenevéaa tai pitempiaikaista

kutinaa ja ihottumaa muutaman kayttoviikon jalkeen.

Paljon likuntaa harrastavat diabeetikot kokivat sensoroivan verensokerimittarin kay-
ton tuoneen lisaa vapautta harrastuksiin. Vaativampien likuntaharrastusten kohdalla
jatkuva verensokerin seuraamisen mahdollisuus oli helpottanut suoritusta huomat-
tavasti. Monet olivat voineet lisata likunnan maaraa, koska sensoroivan verensoke-
rimittarin k&ytto oli helpottanut liikunnan, ravitsemuksen ja ladkehoidon yhteensovit-
tamista. He kertoivat, etta heidan painonsa oli laskenut ja he tunsivat fyysisen suo-
rituskykynsa paremmaksi. Sensoroivan verensokerimittarin kayttd oli lisdnnyt dia-
beetikoiden kokemusta paremmasta terveydentilasta. Monen vastaajan mielesta

heidan elaméanlaatunsa oli parantunut sensoroivan verensokerimittarin ansioista.

“Kéyttéjakson aikana keskimdéardinen aktiivisuuteni (Polar Flow:n mukaan) on kasvanut

melkein 40%, se on osaltaan vaikuttanut vireystasoon, kuntoon ja painoon positiivisesti.
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5.3 Sensoroivan verensokerimittarin merkitys omahoidossa

Hiilihydraattien laskeminen
Insuliinin annostelu Ravitsemus ja lagkehoito

Tieto verensokeritasosta

Jaksaminen omahoidossa . . .
_ . _ Hoitomotivaatio Diabeteksen omahoito
Mielenkiinto omahoitoon

Ennakointi
Diabeteksen hoitotavat Omahoidon osaaminen
Virheiden huomaaminen oma-

hoidossa

Kuvio 5. Diabeteksen omahoito

Vastaajat olivat sitéd mielta, etta sensoroivan mittarin kaytolla on ollut vaikutusta in-
suliinin annostelun ja hiilihydraattien méaran arviointiin. Sensoroivan mittarin kayton
myo6ta he kokivat, ettéa tieto verensokerin tasosta ja sen vaihtelusta auttoi arvioimaan
hiilihydraatin tarvetta tai insuliinin maaran tarvetta. Liikkuntaa harrastava diabeetikko
kertoi, ettd oli voinut vahentda hiilihydraattien ylimaaraista nauttimista hypoglyke-
mian pelossa, kun voi kesken liikuntasuorituksen tarkistaa verensokeritason. Vas-
taajilla oli samansuuntaisia kokemuksia tilanteista, joissa tieto verensokeritasosta ol
auttanut valttamaan turhaa hiilihydraatin nauttimista. He kertoivat, ettd he olisivat
jattaneet sormenpaasta mittaamisen tekematta.
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“Olen paremmin ajan tasalla siitd, miten paljon pistén insuliinia ja siita, kuinka usein ja miten
paljon hiilihydraatteja milloinkin sydn. Olen erittéin herkka insuliinin vaikutuksille ja olen ta-

man mittarin my6té oppinut ymmartdmaan kehoni reagointia insuliiniin.”

Insuliinin annostelu oli helpottunut sensoroivan verensokerimittarin kayton ansioista.
Vastaajat olivat voineet vahentéaa pitk&avaikutteisen insuliinin mééraa ja olivat osan-
neet annostella ateriainsuliinin aiempaa tarkemmin. He olivat kokeneet helpotuk-
sena sensoroivan verensokerimittarin antaman tiedon verensokeriarvon muutoksen
suunnasta. Osalla vastaajista oli pelkoa, ettd he annostelevat liikaa insuliinia. He
olivat kokeneet sensoroivan mittarin helpottaneen insuliinin annostelua ja vahenta-

neen pelkoja.

Monet vastaajat olivat kokeneet, ettéd motivaatio diabeteksen hoitoon oli lisdantynyt.
Tuloksissa nakyi selke& ero verensokerin mittausmaarissa ennen sensoroivan ve-
rensokerin mittarin kayttoonottoa ja sen jalkeen. Mittausmaarat sensoroivan veren-
sokerimittarin kayttdonoton jalkeen olivat kasvaneet tuntuvasti, koska verensokeri-
tason selville saamiseksi riitti pelkastdan mittarin kayttaminen lahella sensoria. Yl
puolet arvioi tarkastaneensa verensokeritason mittarilta yli kymmenen kertaa vuoro-
kaudessa. Kaytanndssa mittarin lukeman voi tarkistaa kymmeniéa kertoja paivan ai-

kana ilman vaivannakoa.

FreeStyle Libre -mittarin kaytt6onottaminen oli monen vastaajan kokemuksen mu-
kaan lisannyt mielenkiintoa oman kehon toimintaan ja reagointiin. He olivat pysty-
neet paremmin ymmartamaan, milla tavalla verensokeritaso muuttui liikuntasuorituk-
sen, sairauden tai jonkun muun erityistilanteen aikana. Vastauksissa nakyi selkeasti,

etta sensoroivan verensokerimittarin kaytto oli lisdnnyt jaksamista omahoidossa.
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5.4 Tulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Mittausmaarien lisdéntyminen sensoroivan verensokerimittarin kayton myoéta on
merkityksellistéa hoitotasapainon kannalta. Taman vuoksi sensoroivan mittarin kayt-
taja pysyi helpommin tietoisena verensokereiden muutoksista ja suunnista. Hypogly-
kemioiden m&aran suhteen saamamme tulos on samansuuntainen kuin Britannia-
laisessa tutkimuksessa (Tansey 2011), jossa sensoroivan mittarin kayttajat ilmaisi-
vat tyytyvaisyytensa juuri hypoglykemioiden havaitsemisen helpottumiseen mittarin
avulla. Kyseisessa tutkimuksessa tutkittavat pitivat tarkeand, etta reaaliaikainen tieto
verensokeritasosta auttoi heitd sdatelemaan insuliinilaékitysta ja ennakoimaan va-
kavat hypoglykemiat. Talta osin tutkimustulos vastaa myds taman opinnaytetyon tu-

loksia.

Amerikkalaistutkimuksen mukaan sensoroivalla verensokerimittauksella oli koettu
olevan hyotya diabeetikon tarkoituksenmukaisessa hiilihydraattien ja insuliinin yh-
teensovittamisessa. Tutkimuksen mukaan diabeetikot ovat oppineet ymmartamaan
paremmin insuliinin, likunnan ja ravinnon vaikutuksia verensokeritasoonsa. Veren-
sokeritasonmuutosten suunnan osoittava trendinuoli on helpottanut ennakoivaa dia-
beteksen hoitoa. (Bundy & Madden 2012.) Opinnaytetydn kyselyyn vastanneet toivat
esille samantyyppisia kokemuksia sensoroivan verensokerimittarin hyodyista oma-

hoidossa.

Tahan opinnaytetydhon ei ole otettu mukaan HbAlc -mittaustuloksia. Diabetesvas-
taanotolla seurataan pitkaaikaista verensokeria saanndllisesti. Tutkimuksissa on
saatu nayttoa, etta jatkuva verensokerinmittaus vaikuttaa suotuisalla tavalla HbAlc
-arvoon. Taman opinnaytetyon tulokset myoétailevat aiemmin tehtyjé tutkimuksia hoi-
totasapainon osalta, silla useimmilla diabeetikoilla oli kasitys, ettd heidan verenso-
keriarvonsa ovat pysyneet aiempaa paremmin tavoitetasolla. Tieto tavoitetasolla py-
symisesta tukee ja motivoi diabeetikkoa omahoidossa, silla hyva hoitotasapaino pie-

nentaa riskid saada diabeteksen aiheuttamia lisdsairauksia.
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6 POHDINTA

Sensoroivan verensokerimittarin neljan kuukauden kayttoékokemukset olivat paaosin
erittain positiivisia. Jo mittarin kayttoonottokoulutuksessa diabeetikoiden innostus
mittaria kohtaan nakyi selkeasti. Osa oli ennalta kuullut ja tutustunut sensoroivaan
verensokerimittariin. Kyselylomakkeisiin vastasi 22 henkilod maaraaikaan men-
nessa ja heista suurin osa antoi kattavan kuvauksen mittarin kayttdkokemuksista.
FreeStyle Libre -mittarissa on paljon toimintoja, joiden kayttd vaatii perehtymista.
Kaikkien toimintojen kayttaminen ei ole kuitenkaan valttamatonta, jotta kayttaja saa
tietoa verensokeritasosta ja sen muutoksista. Mittarin kaytdssa yksilélliset taidot ja
kiinnostus ratkaisevat, miten paljon mittarin kayttdja on valmis hyddyntamaan lait-
teen ominaisuuksia. Mittarin keskeiset toiminnot olivat diabeetikoilla kaytossa muu-
tamia poikkeuksia lukuun ottamatta.

Mittarin pieni koko ja verensokerin mittaamisen helppous nousivat keskeisena
asiana tuloksissa esille. Jos verensokerin mittaus oli pitanyt suorittaa useita kertoja
paivan aikana, sitd merkittavAmpana sensoroivan mittarin hyoty nayttaytyi. Senso-
roiva mittari ei vaadi samanlaista kasihygieniaa mittausta varten sormenpaasta mi-
tatessa tarvitaan. Sekin voi joissakin tapauksessa olla merkittdva etu. Diabeetikon
elaméssa voi olla paljon tilanteita, joissa on tarkea tietdd verensokerintaso mutta
mittaaminen perinteisin keinoin on hankalaa. Naita tilanteita on esimerkiksi autolla

ajaminen, liikuntasuoritukset, ty6- ja kokoustilanteet tai epéhygieeniset olosuhteet.

Diabeteksen hoidossa haastavaa on, ettd insuliinin annostelussa on otettava huo-
mioon monia asioita ja monet eri asiat vaikuttavat verensokeritasoon. Tarkan veren-
sokeriseurannan avulla diabeetikko oppii aikaa myéten tuntemaan oman elimiston
yksilllisen reaktion insuliinille vaikutuksille ja elimistdon toiminnan eri tilanteissa.
Usein yon aikaiset muutokset verensokeritasossa on vaikea ennakoida samoin in-

fektioiden aikaiset muutokset. Naisilla hormonitoiminnan vaihtelut vaikuttavat veren-



31

sokeritason muutoksiin. Sensoroiva verensokerimittari helpottaa diabeetikkoa ym-
martamaan oman elimiston toimintaa. Kuten tuloksissa ilmeni, monet diabeetikot
kertoivat voineensa aiempaa paremmin saadella insuliiniannostelua ja hiilihydraat-
tien nauttimista matalan verensokerin takia. Monilla vastaajilla oli véhentynyt turhien
vélipalojen nauttiminen matalien glukoosiarvojen pelossa. Ylipainoiselle taméa voi

merkita painon normalisoitumista ja mahdollisesti pienempia insuliinimaaria.

Kyselyn vastauksissa nousi selkeasti esille, miten paljon vapautta FreeStyle Libre -
mittarin koettiin tuoneen diabeetikon elamé&éan. Kun ihminen saa tehda ja harrastaa
vapaasti ilman pelkoa omasta terveydestaan, on silla vastausten perusteella suuri
merkitys henkiselle hyvinvoinnille ja elamanlaadulle. Samoin verensokerien suurista
vaihteluista aiheutuvien pelkojen vdheneminen nayttaisi olevan merkittavaa elaman-

laadun kannalta.

Diabeteshoitaja on avainhenkilé diabeetikon hoidonohjauksessa. Tietoa sensoroi-
van verensokerimittarin kayttoékokemuksista voi hyodyntad niiden henkildiden oh-
jauksessa, jotka ovat aikeissa ottaa uuden sensoroivan mittarin kayttéon On hel-
pompi perustella diabeetikolle sensoroivan mittarin k&yton merkitys, kun siitd on
mahdollista kertoa aiempia kayttokokemuksia. Sensoroiva verensokerimittarin tuo
suuren maaran tietoa, jota diabeetikko voi yhdessa ammattihenkilén kanssa analy-
soida ja loytaa ratkaisut ongelmakohtiin. Sensoroivan verensokerimittarin kaytto voi
helpottaa hoidonohjausta ja siten diabeetikon omahoitoa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut monella tavalla ammatillisuutta kehittdvaa. Siind on
vaadittu kriittisyytta lahteiden valinnassa, pohdintaa eri vaihtoehtojen valilla, kayte-
tyn tiedon sisaistamista ja saattamista sellaiseen muotoon, etta se sopii opinnayte-
tyon tyyliin. Tyon on opettanut yhteistyon tekemista eri tahojen kanssa. Ajallisesti
eniten yhteisty6ta on ollut tyon tekijoiden kesken, koska kaikki opinnaytetyotéa kos-
kevat ratkaisut on tehty yhteiseen sopimukseen perustuen. Prosessissa on tiiviisti

ollut mukana ohjaajat, joilta saatua tietoa on voitu hyddyntaa.
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6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Hyvan tutkimuksen edellytyksena on olla luotettava ja sen tekemisessa pitaa valttaa
virheellisten tietojen ja tulosten syntymista. Luotettavuutta voidaan arvioida eri me-
netelmien avulla. Tutkimuksen reaabelius ja validius kuvaavat mittaus- ja tutkimus-
tapojen luotettavuutta. Reaabelius kertoo mittaustulosten toistettavuudesta ja vali-
dius patevyydesta tutkia sitd, mité on tarkoitus tutkia. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttaa osaltaan, kuinka tarkasti tutkimusselostus on toteutettu (Hirs-
jarvi ym. 2010, 231-232.) Tahan opinnayte tyohon on koottu kaikki sen merkityksel-
liset vaiheet ja kuvattu ne todenmukaisesti. Sen raportissa on tuotu esille, missa
tutkimus on tehty ja millaisia menetelmia siina on kaytetty seké kuinka paljon aikaa
sen tekemiseen on kaytetty. Laadulliseen tutkimuksen analyysiin kuuluva luokittelu
on kerrottu vaihe vaiheelta, milla on merkitysta tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nissa. Tulosten esittdmisessa suorien lainauksien tarkoituksena on lisata raportin
luotettavuutta (Kyngas 1999). Taman tyon raporttiosioon pyrittiin valitsemaan lai-

naukset esimerkinomaisesti merkittavista seikoista.

Viitekehykseen keréttiin tietoa alkuperéislahdettd kunnioittaen ja lahteiden valin-
nassa oltiin kriittisia. Lahteiksi valittiin mahdollisimman uusia tutkimuksia ja julkai-
Suja, jotta tieto on mahdollisimman tuoretta ja ajanmukaista. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-114.) Diabeteksen hoidosta ja ohjauksesta I6ytyy paljon tutkimustietoa, joista
saatiin valittua kattavasti tietoa viitekehykseen ja vertailupohjaa opinnaytetytssa

saatuihin tuloksiin.

Kyselylomakkeen luotettavuusarviointia tehtiin alusta alkaen. Lomaketta testasi yksi
diabeetikko ja diabetesvastaanoton ammattilaiset antoivat siité palautetta ja korjaus-
ehdotuksia. Olisi ollut luotettavuuden kannalta viela parempi, jos useampi diabee-
tikko olisi voinut testata lomaketta. Hirsjarven ym. (2010) mukaan kyselymenetelmat
eivat aina vastaa sita todellisuutta, jonka tutkijat kuvittelevat. Lomakkeen kysymyk-

set voidaan helposti ymmartaa usealla eri tavalla. Siksi lomakkeen kysymyksissa
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kiinnitettiin erityista huomiota yksiselitteisyyteen ja ymmarrettavyyteen. Tarkeim-
pana lomakkeen kysymyksenéa ilmeni kuitenkin avoin kysymys, joka tuotti suuren

maaran aineistoa tutkimukseen.

Vastauslinkki Webrobol -kyselyyn oli auki noin kolme viikkoa, mutta lahes kaikki vas-
tasivat kyselyyn jo ensimmaisen viikon aikana. Kyselyn luotettavuuteen ajateltiin vai-
kuttavan myos etukateen jaettu lomake diabeetikoille, jotta he tutkimusjakson alusta
lahtien osaavat kiinnittaa erityistd huomiota kyselylomakkeessa esille tuleviin asioi-

hin ja mahdollisesti voivat kirjata asioita ylos.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydn tekemiseen liittyy eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon.
Tieteellisen tutkimuksen yleiset sdannot taytyy tuntea, jotta voi toimia eettisesti oi-
kein. Tieteellisen toiminnan yleisia ohjeita ovat sopivat tutkimustavat, ratkaistavissa
oleva tutkimusongelma, kriittisyys, suunnitelmallisuus, ymmarrettavyys seké eetti-
syys. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 132.) Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa, millainen
merkitys tutkimuksella on sen toimeksiantajalle tai yhteiskunnalle. (Hirsjarvi ym.
2009, 23). Opinnaytetytn aiheen valintaan vaikutti osaltaan se, ettad tutkimukselle
ilmeni todellinen tarve Oulun diabetesvastaanotolla. Opinnaytetyon tuottamilla tulok-
silla on yhteiskunnallista merkitysta silloin, kun niitd hyédynnetaan paatdoksenteossa

sensoroivien mittareiden hankkimisesta asiakkaiden kayttéon.

Hyva tieteellinen tutkimuskaytanto edellyttaa, etta opinnaytetyd on suunniteltava, to-
teutettava ja raportoitava laadukkaasti. Opinnaytety6 aloitettiin tutkimussuunnitel-
man tekemisella, jota muokattiin prosessin edetessa. (Vilkka 2009, 32.) Prosessin
eri vaiheet on kuvattu opinnéytetydssa tarkasti, mika lisaa tyon eettisyytta. Eettinen

nakokulma on otettu huomioon opinnéaytetytn alusta alkaen. Viitekehykseen kerat-
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tiin tieto eri lahteistd. Opinnaytetydssa kaytetyissa lahteissa huomioitiin niiden copy-
right-oikeus, mika nakyy kaytettyina lahdeviittauksina. Toisten tekstien suora luvaton
lainaaminen on eparehellistd ja vastoin eettisia periaatteita. Opinnaytetyon tuloksia
on arvioitu kriittisesti, eika niité ole sepitelty tai kaunisteltu. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 26.)

Tutkimusetiikan normeihin kuuluu toisten tutkijoiden tyén kunnioittaminen ja niiden
asianmukainen huomioiminen. Prosessin aikana on perehdytty aikaisempiin tutki-
muksiin ja niiden tuloksia on tuotu muuttamattomana esille ja tutkijoiden ty6ta kun-
nioittaen. (Hirvonen 2006, 31.)

Tutkimuksen on noudatettava avoimuutta ja kontrolloitavuutta, joka merkitsee tutki-
muksen sisaltéa koskevien asioiden tiedottamista (Vilkka 2009, 33). Opinnéaytety6-
hon osallistuvat ovat olleet tietoisia, mihin kyselylomakkeella saatuja tietoja kayte-
taan. Heille myos tiedotettiin, ettei kenenkééan henkildllisyys tule missaan vaiheessa
ilmi. Myoskaan opinnaytetyota tekevat eivat saaneet tietoonsa tutkimukseen osallis-
tuvien henkilotietoja. Kyselylomake vaélitettiin diabetesvastaanoton kautta, jolloin
vastanneiden henkil6kohtaisia séhkopostiosoitteita tai muita yhteystietoa ei ole opin-
naytetyota varten tarvittu. Tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyytta ei voi myos-

kaan paatella raportissa kaytettyjen suorien lainauksien perusteella.

Tutkimuslupa opinnaytetydhon saatiin hyvissa ajoin. Lupaa varten selostettiin tar-
kasti tutkimuksen tarkoitus ja menetelmét. Yhteistyokumppaniin, diabetesvastaan-
oton yhteyshenkil66én on oltu yhteydessa saanndllisesti ja han on ollut tietoinen

tydmme vaiheista koko prosessin ajan.
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Liite 1
Kyselylomakkeen sisaltd

*Kysymyksia FreeStyle Libre -mittarin kaytettavyydesta ja toiminnoista.

*FreeStyle Libre -mittarin k&ytto eri tilanteissa verrattuna sormenpéasta mittaukseen

*Miten FreeStyle Libre -mittari muuttaa paivittaista verensokerin seurantaa?

*Mit& hyvia puolia on FreeStyle Libre -mittarin kdytdssa verrattuna perinteiseen mit-

tariin, Mita haasteita?

*FreeStyle Libre -mittarin kayton vaikutus elamanlaatuun:
-sormenpaamittausten maaraan ja ihon kuntoon
-hypoglykemioiden pelkoon
-verensokerin mittauksen vaivaa/vaivattomuuteen seka hoitomotivaatioon

-muut elaméanlaatuun liittyvat vaikutukset

*FreeStyle Libre -mittarin kayton vaikutus hoitotasapainoon:
-hypo-/hyperglykemioiden maarat
-ravinnon ja insuliinin yhteensovittaminen
-likunnan ja insuliinin yhteensovittaminen

-verensokerin tavoitetaso
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Liite 2 Kyselylomake

1. Sukupuoli *
O Nainen
O Mies

2. 1ka*
O 18-25
O 26-30
O 31-40
O 41-50
Oyli50

3. Kuinka kauan olet sairastanut tyypin 1 diabetesta?

4. Verensokerin mittaaminen sormenpéaasta. *

Taysinsa-  Melkeinsa- Enosaa Osittain eri  Taysin eri
maa mieltd maa mieltd  sanoa mielta mielta

Sormenpéaastd mittaaminen on hankalampaa
kuin FreeStyle Librell& mittaaminen. L] L] L] L] L]

Jatin joskus sormenpaésta mittaamisen suorit-
tamatta sen hankaluuden vuoksi.

[] []
Sormenpé&std mittaaminen on vaikuttanut ] ]
sormenpdiden ihon kuntoon haitallisesti.

[] []

[] [] []
[] [] []
Mittasin usein my6s yon aikana verensokerini
sormenpaasta. L] L] L]

5. Mittasin verensokerin sormenpéésta ennen FreeStyle Libren kayttdonottoa yleensa *



Valitse parhaiten soveltuvat vaihtoehdot. Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon
[ ] Satunnaisesti

[ ] Vain tuntiessani oireita korkeasta tai matalasta verensokerista

[ ] Aamulla

[ ] Ennen ateriaa

[ ] Aterian jalkeen

[_] Ennen liikuntasuoritusta

[_] Insuliinin annostelemista varten

[ ] halla

[ ]Yolla

Muulloin

[

6. Mittasin verensokerin sormenpéésta keskimaéarin *

Arvioi vuorokauden keskimadrdinen mittausmaara ennen FreeStyle Libren kadyttdonottoa
O 0-2 kertaa vuorokaudessa

O 3-6 kertaa vuorokaudessa

O 7-10 kertaa vuorokaudessa

O vyli 10 kertaa vuorokaudessa

7. Minulla esiintyi hypoglykemioita ennen FreeStyle Libren kayttdonottoa keskimaarin *
O 0-1 kertaa viikossa
O 2-3 kertaa viikossa

O vli 4 kertaa viikossa

8. Katsoin verensokeriarvon FreeStyle Libre -mittarin naytolta arviolta *
Arvioi maarat keskimdaarin vuorokaudessa.
O 0-2 kertaa vuorokaudessa

O 3-6 kertaa vuorokaudessa
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O 7-10 kertaa vuorokaudessa

O yli 10 kertaa vuorokaudessa

9. Oletko joutunut mittaamaan verensokerisi sormenpéasté FreeStyle Libre -mittarin k&yton aikana? *
Kerro lyhyesti miksi.

Useasti paivan aikana
O

Paivittdin
O

Useasti viikon aikana
O

Viikoittain
O

Harvemmin tai en koskaan
O

10. Minulla esiintyi hypoglykemioita FreeStyle Libren kéyton aikana keskimaarin *
O 0-1 kertaa viikossa
O 2-3 kertaa viikossa

O vli 4 kertaa viikossa

11. Mita FreeStyle Libre- mittarin ominaisuuksia olet hyédyntanyt omahoidossasi? *
Valitse ne ominaisuudet, joita olet kdyttanyt mittarin testijakson aikana.

[ ] Verensokerin reaaliaikaista seurantaa

[] Hiilihydraattien kirjaamista mittariin

[] Insuliinin kirjaamista mittariin

[ ] Yleisraportin analyyseja

[ ] Vuorokausikatsausta
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[ ] Ateria-ajan katsausta
[ ] Kuukausitiivistelméaa
[ ] Paivittaista lokia

12. Arvioi FreeStyle Libre- mittarin k&yton vaikeusastetta. *
Helppoa Melko helppoa En osaa sanoa Melko vaikeaa Vaikeaa

Sensorin asettaminen ] ] [] [] []
Verensokerin katsominen mittarin naytolta [ ] [] ] L] []
Y leisraportin tulkitseminen ] L] [] [] []

13. Oletko saanut riittavasti ohjausta FreeStyle Libre -mittarin k&yttéon?

Perustele lyhyesti.

14. FreeStyle Libre -mittarin k&yton vaikutuksia diabeteksen hoitotasapainoon. *
Valitse vaittamille itselle parhaiten sopiva vaihtoehto

Taysin samaa Melkein samaa Enosaa  Osittain eri ~ Taysin eri

mielté mielta sanoa mielté mielta
;;?;gnmss:r?:taso on pysynyt aiempaa ta- u 0 ] ] O
Ezezg}l?/nlﬁr.niota on esiintynyt aiempaa ] 0 ] ] 0
emsokern muoksia O O mE O
rl?:r\lli(?r?(r)lg ILaoE[?jrl:Sti.nin yhteensovittami- ] 0 ] ] ]
rl;;inkggn;; Fj)ztitrlljsnuul'ilinin yhteensovittami- ] u 0 ] ]
Verensokeri on pysynyt aiempaa la- ] 0 0 ] ]

hempéna tavoitetasoa.
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15. FreeStyle Libre -mittarin k&yton vaikutuksia arkeen *
Valitse vaittamiin sopivin vaihtoehto.

Taysin samaa Melkein samaa Enosaa  Osittaineri ~ Taysin eri

mielta mielta sanoa mieltd mielté
Verensokerin sdannoéllinen seuranta
on parantunut. ] ] ] ] ]
Ydéunen laatu on parantunut. [] [] [] [] []
Huoli verensokerin vaihteluista on
vahentynyt. u u u u u
Perinteinen sormenpaasta mittaami- ] ] ] ] ]

nen on vahentynyt.

16. Kerro muita mieleesi tulevia asioita FreeStyle Libre -mittarin k&ytosta.

Esim. mittarin hyvid ja huonoja puolia, kokemuksia normaalista poikkeavissa tilanteissa tai muita mittariin
kaytoon liittyvid asioita.




