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Taman opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nuorten dia-
beetikoiden sitoutumista omahoitoon glukoosisensorin kayttonoton jalkeen. Tut-
kimus toteutettiin yhteistydssé Vaasan keskussairaalan diabeteshoitajien kanssa.

Tutkimus toteutettiin laadullisin ja maarallisin menetelmin. Laadullisen osion ai-
neistonkeruu toteutettiin haastatteluin seka kyselylomakkein, joiden tuottama ai-
neisto myohemmin yhdistettiin (n=6). Aineisto analysoitiin laadullisella sisal-
I6nanalyysilla. Maarallisen osion aineisto keréttiin potilaskertomusjarjestelmasta,
josta diabeteshoitajat hankkivat tarvittavat tiedot (n=29). Maérallinen aineisto ana-
lysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 23 —ohjelmalla.

Tuloksista ilmeni, etta alle 18-vuotiaiden HbAlc-arvojen keskiarvo ennen glukoo-
sisensorin kayttdonottoa oli 76,6 mmol/mol, 3-4 kuukautta glukoosisensorin kayt-
todnoton jalkeen keskiarvo oli 74,6 mmol/mol ja vuoden kuluttua glukoosisensorin
kayttoonoton jalkeen keskiarvo oli 70,3 mmol/mol. Yli 18-vuotiaiden HbAlc-ar-
vojen keskiarvo ennen glukoosisensorin kayttdénottoa oli 79,9 mmol/mol, 3—4 kuu-
kautta glukoosisensorin kayttdonoton jalkeen keskiarvo oli 68,6 mmol/mol ja vuo-
den kuluttua glukoosisensorin kayttddnotosta keskiarvo 76,6 mmol/mol.

Nuoret kuvasivat itse, ettd glukoosisensorin tuomia muutoksia omahoitoon sitoutu-
misessa olivat se, ettd he olivat alkaneet skannata kudossokeria enemman itse. Glu-
koosisensori oli rauhoittanut hoitoa, tehnyt siitd realistisempaa ja mielekk&&mpaa.
Toisaalta osa koki, ettd glukoosisensori ei ollut muuttanut omahoitoa.

Nuorten kokemukset glukoosisensorista olivat pa&saantoisesti myoénteisia ja sen
tuoma liséantynyt itsendinen sokeriarvojen skannaaminen oli tdrked muutos oma-
hoitoon sitoutumisessa. Jatkossa olisi tarpeen tutkia samaa aihetta suuremmalla
otoksella.

Avainsanat Tyypin 1 diabetes, nuoruus, glukoosisensori, diabeteksen
omabhoito, hoitoon sitoutuminen, Vaasan keskussairaala
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the compliance to self-care
among adolescents with type 1 diabetes after they have started using a blood glu-
cose sensor. The research was carried out in cooperation with the diabetes nurses
of Vaasa Central Hospital.

The study was qualitative and quantitative. The data for qualitative part was col-
lected with interviews and questionnaires which were later combined (n=6). The
material was analyzed with a qualitative content analysis. The data for the quanti-
tative part was collected from a patient record system by diabetes nurses (n=29).
The quantitative material was analyzed statistically with IBM SPSS Statistics 23-
program.

The results showed that the mean value of HbAlc among adolescents under the age
of 18 before they started using the blood glucose sensor, was 76,6 mmol/mol, after
3-4 months mean value was 74,6 mmol/mol and after one year it was 70,3
mmol/mol. The results showed that the mean value of HbAlc among adolescents
over the age of 18 before they started using the blood glucose sensor, was 79,9
mmol/mol, after 3—4 months mean was 68,6 mmol/mol and after one year it was
76,6 mmol/mol.

The adolescents themselves said that the changes brought by the introduction of the
sensor when looking at the compliance to self-care included measuring the values
more often. Using the glucose sensor made the treatment more realistic, sensible
and calm. There were also adolescents who felt that there were no changes.

The experiences of the users were mainly positive and grown measuring activity
was an important change in self-care compliance. In the future it would be neces-
sary to research this topic with a larger target group.

Keywords Type 1 diabetes, adolescence, glucose sensor, self-care,
compliance, Vaasa Central Hospital
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nuorten dia-
beetikoiden sitoutumista omahoitoon glukoosisensorin kayttoonoton jélkeen. Aihe
kiinnosti tekijoitd, silla siitd ei ole viel& paljon tutkittua tietoa. Tutkijat ovat rajan-
neet nuoret 12-25-vuotiaiksi. Tutkimuksen tilasi Vaasan keskussairaalan diabe-

teshoitaja. Opinndytety6 kuuluu tekijéiden sairaanhoitajaopintoihin.

Tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen, sill4 glukoosisensorin kéytto yleistyy
nopeasti ja halukkaita kayttdjia olisi enemman kuin sensoreita on saatavilla (Vaa-
ranmaa 2016). Esimerkiksi Ruotsissa on ollut glukoosisensori kaytdssé jo vuodesta
2014 lahtien ja marraskuun 2017 loppuun mennessa kéyttajia on noin 40 000. Suo-
messa sen sijaan glukoosisensori otettiin kdyttoon vasta kevéalla 2016, ja marras-
kuun 2017 loppuun mennessa kayttajia oli 20 000. (Nygard 2017.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus

Taman opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nuorten dia-
beetikoiden sitoutumista omahoitoon glukoosisensorin kayttéonoton jalkeen. Tut-

kimus toteutettiin laadullisin ja maéarallisin menetelmin.
Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, miten glukoosisensorin kayttd nakyy kaytta-
jien omahoidossa ja tapahtuuko hoitotasapainossa muutoksia. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, josta hyotyvat glukoosisensorin kayttdonoton jalkeen diabeetikon hoito-
tiimi seké potilaat ja heidan l&heisensé.

Tutkimustehtavat
Tutkimustehtévat olivat seuraavat:

1. Miten tyypin 1 diabeetikkojen glukoositasapaino on kehittynyt glukoosisen-
sorin kayttoon oton jalkeen?

2. Miten glukoosisensorin kayttd on muuttanut tyypin 1 diabeetikkojen oma-
hoitoa?

3. Miten glukoosisensorin kayttd on muuttanut tyypin 1 diabeetikon verenso-
kerin mittaamista?

4. Miten glukoosisensorin kéaytté on muuttanut tyypin 1 diabeetikkojen oma-

hoitoon sitoutumista?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa maéritellaan tutkimuksen keskeiset kasitteet ja tarkastellaan aiem-
paa tutkimustietoa diabeetikoiden sitoutumisesta omahoitoon. Tietoa haettiin Me-
dic-, PubMed- ja Chinal-tietokannoista.

3.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet
Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes eli nuoruusién diabetes ilmenee yleensé ennen 40. ikavuotta.
Nuoruusién diabeetikolla haima ei end4 tuota insuliinia, mink& seurauksena veren-
sokeriarvo nousee korkealle. Ladkkeellisend hoitona kdytetaan insuliinivalmistetta.
Hoitomuotoina kaytetaan pistoshoitoa seké insuliinipumppuhoitoa. Pistoshoidossa
annostellaan insuliinia injektiona syotyjen hiilihydraattien mukaan ja insulii-
nipumppuhoidossa pumppu annostelee saddetyn insuliinimé&éran. Molemmissa hoi-
tomuodoissa kéytetddn verensokerimittaria tai glukoosisensoria hoidon tukena.
(llanne-Parikka 2018; Mustajoki 2015.)

Nuoruus

Nuoruus on aika lapsuuden ja aikuisuuden valilld. Nuoruusién katsotaan alkavan
12-vuotiaana ja padttyvan 22-vuotiaana. Hormonituotannon muutokset ja siit4 joh-
tuva murrosika eli puberteetti alkavat nuoruusialla. Nuoruusian aikana tapahtuu

fyysistd, psyykkistéd seké sosiaalista kypsymista. (Aalberg 2017.)
Glukoosisensori

Glukoosisensori on laite, jolla voidaan mitata kudosnesteen glukoosiarvoja helposti
pistaméattd sormenpééhan. Glukoosisensori kiinnitetddn yleensa ké&sivarteen tai
muuhun paikkaan, jossa on rasvakudosta. Kiinnitys tapahtuu paketissa tulleen aset-
timen avulla ja se on helppo asettaa itse. Kasivarteen kiinnitettdvan glukoosisenso-
rin kayttoika on noin 14 vuorokautta. Itse mittaaminen tapahtuu lukulaitteen avulla,

joka viedaan lahelle glukoosisensoria. (Ilanne-Parikka 2017.)
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Kéyttdja skannaa eli lukee kudosnesteen glukoosiarvot lukulaitteella, josta han na-
kee viimeisen kahdeksan tunnin ajalta glukoositasonsa. Skannaus onnistuu myos
paksujenkin vaatteiden lapi. Lukulaitteeseen on mahdollista merkité insuliinin pis-
toajankohta, ruokailut seka liikunta. N&iden avulla pystyy seuraamaan esimerkiksi
insuliinin tarpeen tai litkunnan vaikutukset glukoosiarvoihin. (Pulkkinen & Tuo-
maala 2016, 1899-1900.) Skannatut tiedot tallentuvat lukulaitteeseen ja glukoosiar-
voja pystyy lukemaan itse lukulaitteesta tai esimerkiksi puhelimesta (llanne-Pa-
rikka 2017). Alypuhelimiin on saatavilla sovellus, jonka avulla diabeetikko voi
skannata eli lukea kudossokeriarvot. Lukulaitteella ja puhelimella skannaaminen
tapahtuu samalla tavalla. Puhelinsovellus edellyttad, etta puhelimesta 16ytyy NFC

(near field communication) -tunniste. (Haulo 2018, 15-17.)

On huomattu, ettd noin vuorokausi glukoosisensorin kayttdonotosta sensori nayttaa
pienempé&é arvoa, mité se todellisuudessa on. Tdman vuoksi suositellaan ensimmai-
sen vuorokauden aikana mittaamaan sormenpéasta verensokeriarvoja. (Pulkkinen
& Tuomaala 2016, 1901.)

Vaasan keskussairaala kéyttaa viiden kriteerin listaa, jolla arvioidaan glukoosisen-
sorin tarvetta (Vaaranmaa 2017). Hoidollisista syist4 glukoosisensorin saaminen
kayttoon edellyttaa, ettd ainakin yksi viidesta kriteerista on taytyttdva. Ensimmai-
nen Kriteeri on, etta pitk&aikaisen verensokeritason eli HbAlc:n on oltava yli 9,0
%. (Knutar 2017.) Toisena kriteerina on, ettd vakavia hypoglykemioita eli matalia
verensokeriarvoja on esiintynyt 1-2 kuluneen vuoden aikana tai ettd hypoglyke-
miatuntemukset ovat havinneet (Vauhkonen 2012, 395; Knutar 2017). Kolmantena
kriteerind ovat voimakkaat hypoglykemiapelot, joiden seurauksena potilas mittaa
sormenpaéasta verensokeria yli 10-20 kertaa vuorokaudessa. Neljas kriteeri on, etta
potilas ei voi mitata verensokeriarvoja riittdvan usein tyon tai iho-ongelmien
vuoksi. Viides kriteeri on, ettéd potilas on raskaana oleva diabeetikko, jolla on huono
verensokeritasapaino sekd suurentunut riski raskauskomplikaatioihin. (Knutar
2017.)

Vaasan keskussairaalassa on kéytanto, etté potilas allekirjoittaa ennen glukoosisen-

sorin kokeilujaksoa sopimuksen, jossa hén sitoutuu muun muassa skannaamaan eli
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lukemaan véhintdan kahdeksan kertaa vuorokaudessa glukoosisensoriaan, 3—4 kuu-
kauden ajan. Tamén ajan jalkeen la&kari paattdd onko potilaalle hyodyllisté jatkaa

glukoosisensorin kayttoa. (Vaaranmaa 2017.)
Diabeteksen omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan itsendistd ja oma-aloitteista sitoutumista oman sairauden
hoitoon. Potilaan tulisi noudattaa annettuja hoito-ohjeita sekd oppia hoitamaan
omaa sairauttaan ja osata reagoida muuttuviin elamantilanteisiin. Omahoidon ta-
voitteet laaditaan yksilollisesti. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Parhaana insuliinian-
noksien seurantamenetelména pidetdan potilaan kotona tapahtuvaa verensokeriseu-
rantaa. Verensokerin mittaaminen usein on tutkimusten mukaan parantanut tyypin
1 diabeetikkojen HbALc:n arvoa. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, 666.)

Verensokeriarvojen mittaaminen on térked osa diabeetikon omahoidon yllapité-
mistd. Verensokeria suositellaan mitattavan 3-5 kertaa péivassa. Verensokerin mit-
taamiseen tarvitaan mittari, lansetti seké testiliuskoja. Lansetilla tehddén reik& sor-
menpaahan, josta imetéén veripisara testiliuskaan. VVerensokerimittari lukee veren
glukoosiarvon. Verensokerin normaaliarvo on 4-7 mmol/l. Hypoglykemia eli ma-
tala verensokeriarvo on alle 4 mmol/l ja hyperglykemia eli korkea verensokeriarvo
on yli 15 mmol/l. (K&ypa hoito -suositus 2016.)

Omahoidossa hyddynnetddn yha enemman jatkuvaa kudosnesteen sokerien pitka-
aikaisseurantaa. Markkinoille on tullut vuodesta 2015 lahtien uusia kudossokeria
mittaavia sensoreita. Diabeetikko skannaa sensoria, jolloin se antaa kudossokerin
arvon lukulaitteeseen. Skannauksia kehotetaan tekemaén noin 10 kertaa vuorokau-
dessa ja skannauksien véli ei saisi ylittaa kahdeksaa tuntia. Jos skannauksien vélissa
on yli kahdeksan tuntia, ei laite endd piirra kdyraa lukulaitteeseen. (R6nnemaa &
Leppiniemi 2015, 113-115.)

Omahoitoon liittyvét oleellisesti myds sadnnolliset ja terveelliset eldmantavat. Tyy-
pin 1 diabeetikon omahoitoon siséltyvéat ravinnon, litkunnan sekd insuliinin yhteen

sovittaminen (K&ypéa hoito -suositus 2016). Diabeetikolle suositellaan ravinnoksi
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aivan samaa terveellistd ruokaa, mitd muillekin ihmisille. Diabeetikko ei siis tar-
vitse mit&én erityista ruokavaliota. Ravinnon tulisi koostua kuitenkin runsaskuitui-
sesta, vahasuolaisesta ruoasta. Kovaa rasvaa pitdisi valttaa ja pehmeaéa rasvaa kayt-
tdd kohtuudella. Kasviksia, marjoja ja hedelmié suositellaan kaytettavéaksi noin
puoli kiloa paivéssa. (THL 2014.)

THL:n (2016) ravitsemussuositusten mukaan lasten ja nuorten terveellisen ravin-
nonsaannin perustana pidetdan lautasmallia, saannollistd ateriarytmia seka terveel-
lisia valipaloja. Kouluruoka on lapselle ja nuorelle tarkead jaksamisen takia, mutta

my0s terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Liikuntaa suositellaan diabeetikolle osaksi omahoitoon. Verensokeri laskee kevy-
essé liikunnassa ja téalldin sitd voidaan kayttdd hoidon tukena. Diabeetikon tulee
huomioida liikunnan fyysisyys ja tietdd, miten kevyt tai raju liikunta vaikuttaa ve-
rensokeriin. Liikuntaa suositellaan 30 minuuttia paivéssa ja viisi kertaa viikossa.

(Kéaypé hoito -suositus 2016.)

UKK-instituutti on kehittanyt liikuntasuositukset eri-ikaryhmille. Suositukset on
esitetty “litkuntapiirakkana”, jonka osiot jakautuvat lihasvoiman ja kestdvyyden ke-
hittdmiseen. Lapsille ja nuorille lihasvoimaa kuormittavaa liikuntaa suositellaan
kolme kertaa viikossa, kun taas kestavyyttd parantavaa liikuntaa suositellaan har-
rastettavan paivittdin niin, ettd syke nousee ja hengéastyy. Lihaskuntoa kuormittava
liikunta voi olla esimerkiksi tanssia, kuntosalia tai pallopeleja. Sykettd nostava lii-
kunta voi olla esimerkiksi reipasta kdvelya, pyorailya tai uintia. T&man lisaksi lap-
sia ja nuoria kehotetaan ulkoilemaan valitunneilla, kulkemaan kouluun pyorall tai
kavellen seka valttdmaan pitkdaikaista istumista. Kokonaisuudessaan lasten ja
nuorten tulisi liikkkua suositusten mukaan noin puolitoista tuntia paivassa. (UKK-
instituutti 2018.)

Diabeteksen Kaypa hoito -suositus (2016) mukaan tyypin 1 diabeteksessa omahoi-
don ohjaus ja tuki suunnitellaan potilaan kanssa yksil6llisesti. Omahoidon ohjaus

ja omahoidon voimavarojen tukeminen ovat erittdin tarkeitd diabeetikolle, koska
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omahoito toteutetaan kotona. Diabeetikon eldméntavat vaikuttavat myds omahoi-
toon sitoutumiseen, jossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus ovat ta-

sapainossa.
Hoitoon sitoutuminen

”Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden
edellyttdmalld tavalla yhteisty6ssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkil0s-
ton kanssa.” (Kyngéds & Hentinen 2008, 17). Hoitoon sitoutumisessa korostetaan
asiakkaan oma-aloitteisuutta ja halua omahoidon toteuttamiseen ja hyvaan yhteis-

tyohon ammattihenkildiden kanssa. (Kyngés & Hentinen 2008, 17)

Vuonna 2008 Kyngés ja Hentinen totesivat, ettd hoitoon sitoutumiseen liittyvié tut-
kimuksia oli tehty padosin pitkaaikaissairauksia sairastavista. Silloisen arvion mu-
kaan lansimaissa noin puolet vaestosta sairasti pitkaaikaista sairautta. Heista noin

puolet hoiti itseddn hyvin. (Kyngéds & Hentinen 2008, 22.)

Kynké&an ja Hentisen (2008, 23) mukaan omahoitoon sitoutumisella on tarked mer-
kitys asiakkaan terveydelle, koska hyvin hoitoon sitoutuneella asiakkaalla on pa-
remmat edellytykset terveellisempéan elamaan, joka vaikuttaa myonteisesti ela-

manlaatuun.

Diabeteksen omahoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaalta omaa aktiivista hoitoa
mittaamalla sokeriarvoja seka pistamalla insuliinia. Potilaan tulee reagoida mittaus-
tuloksien poikkeavaisuuksiin muuttamalla hoitokéytantoaan. Terveelliset elaman-
tavat helpottavat saavuttamaan hyvén verensokeritasapainon. Diabeetikon omahoi-
toon liittyy insuliinin pistdmisen ja verensokerin mittaamisen lisaksi myos pistos-
paikkojen tarkastus ja hoito, painon hallinta seké esimerkiksi jalkojen ihon kunnon
arviointi. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 363.) Omahoidon tukemisessa tarvitaan
ammattilaisen hyvaa hoidonohjausta (Marttila 2015,49). Tavoitteena on, etté dia-
beetikko oppii tarvittavat hoitotoimet onnistuakseen omahoidossaan. Diabeetikon
ja hoitohenkilokunnan molemminpuolinen sitoutuminen diabeteksen hoitoon on

tarke&a hyvien hoitotuloksien saavuttamiseksi. (Saraheimo 2015, 22.)
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Jaksaminen diabeteksen omahoidossa on térkedd, vaikka jokapéivdinen omahoito
VoI tuntua vasyttavalta. Myonteisend asiana on tarkedd muistaa, etté diabeetikko voi
vaikuttaa hoitoonsa itse. Turhautuminen ja uupuminen voi kuulua ajoittain diabee-
tikon arkeen, eika sita pida pelastyd. Omahoidon tukiverkostojen tarkeys korostuu
talloin. On tarke&a, etta voi jakaa tunteita, tietoa ja kokemuksia tarkeiden ihmisten
kuten perheenjdsenten, ystavien ja muiden diabetesta sairastavien kanssa. (Marttila
2015, 48-49.)

3.2 Aiempi tutkimustieto diabeetikoiden sitoutumisesta omahoitoon

Diabeetikkonuorten hoitoon sitoutumista on tutkinut Helvi Kyngés vaitoskirjassaan
”Diabeetikkonuorten hoitoon sitoutuminen: teoreettisen mallin rakentaminen ja tes-
taaminen” vuonna 1995. Tutkimuksessa on kehitetty malli, joka arvioi 13—17-vuo-
tiaan diabeetikkonuoren sitoutumista omahoitoon. Mallin mukaan hoitoon sitoutu-
minen on diabeetikkonuoren vastuullista, tavoitteellista ja aktiivista itsensd hoita-
mista yhteistyotahojen kanssa. (Kyngés 1995, 5.)

Kynkaan tutkimustulokset 1990-luvulta osoittivat, ettd noin kolmasosa (32 %) dia-
beetikkonuorista oli hyvin hoitoon sitoutuneita ja alle puolet (44 %) tyydyttavasti
hoitoon sitoutuneita ja loput (24 %) olivat huonosti hoitoon sitoutuneita. Hoitota-
sapainoa tarkasteltaessa 7 %:lla nuorista HbAlc-arvo oli alle 7 %, joka tarkoitti,
etta hoitotasapaino oli hyva. 29 %:lla HbAlc-arvo oli 7-8,9 % tarkoittaen, etta hoi-
totasapaino oli tyydyttdva. Suurimmalla osalla, 64 %:1la, HbAlc-arvo oli 8,9 % ja

tdmaé tarkoitti huonoa hoitotasapainoa. (Kyngés 1995, 53-54.)

Aihetta on myos tutkittu diabeetikkonuorten omahoidon hallinnan ja omahoidonoh-
jauksen nakokulmasta. Paavilaisen, Paunonen-limosen, Raappanan, Tarkan ja As-
tedt-Kurjen (2002) tutkimuksessa tarkasteltiin 15-17-vuotiaita diabeetikkonuoria,
ja sitd, kuinka he hallitsevat omahoidon ja minkélaista ohjausta he siihen saavat.
(Paavilainen ym. 2002, 74-75.) Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd diabeetikkonuorilla
tavoitteina ovat muun muassa oireettomuus, komplikaatioiden ehkaisy tai matalien
ja korkeiden verensokeriarvojen vélttdminen. Hoidossa tulisi ottaa huomioon yksi-

I61linen elaméntilanne, esimerkiksi diabeteksen ei tulisi rajoittaa opiskelua, toita tai
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harrastuksia. Tutkimuksessa tarkasteltiin myods diabeetikkonuorten kykya tehdé tar-
vittavia hoitoratkaisuja verensokeriarvojen perusteella sekd diabeetikkonuoren
edellytyksia toteuttaa omahoitoa. P&davastuun ottaminen omasta hoidosta on nuo-
relle diabeetikolle myos térkedd, jotta han osaa hoitaa itsedan lapi elaman. Nuoret
kokivat, ettd merkittdvimmat yhteistyokumppanit oman hoidon tukena olivat dia-
beteslaakéari sekd -hoitajat. (Paavilainen ym. 2002, 75-79.)

Paavilaisen ym. (2002) tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa nuorista panosti
omahoitoon paljon tai kohtalaisesti. Jotkut nuorista eivat esimerkiksi mitanneet ve-
rensokeriarvoja sdannéllisesti. Nuorista melkein kaikki olivat tyytyvéisié diabetek-
sensa hoitoon. Nuoret hoitivat diabeteksen niin, etta he pystyivat eldmé&én normaa-
lia elaméaa ilman, ettd diabetes rajoittaisi sitd. Tutkimuksessa saatiin selville myos,
ettd diabeetikkonuorten pitkéaikainen verensokeritaso (HbAlc-arvo) parani hie-
man. Suurimmalla osalla nuorista se oli huono koko tutkimuksen seurantajakson

ajan. (Paavilainen ym. 2002, 78-81.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten diabeetikkojen hoitoon sitou-
tumisen eroja perheiden eri tuloluokkien valilla. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta al-
haisen tason ja keskitason tuloluokissa olevien perheiden diabeetikkolapsilla oli
haasteita hoitaa diabetestaan tavoitetasolla. Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, etta
vanhempien antama kasvatus vaikuttaa enemman lapsen sitoutumiseen diabeteksen
omahoitoon kuin vanhempien varallisuus. (Rechenberg, Whittemore, Grey, Jaser.
2016, 120-126.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen toteutuksen vaiheet, tutkimuksen luotetta-

vuus seké tutkimuseettiset kysymykset.
4.1 Tutkimukselliset lahestymistavat

Tutkimukselliset 1ahestymistavat olivat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus.
Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan muuttujien (va-
riable) mittaamista, tilastollisten menetelmien (statistical methods) kayttoa seka
muuttujien valisia yhteyksia (relationships). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 53-65). Kvantitatiivinen tutkimus vastaa yleensd kysymyksiin "mika?",
"missd?" seka "kuinka paljon?" (Heikkila 2014).

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 56) mukaan kvantitatiiviset tutkimukset
voidaan jakaa pitkittéais- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksen tarkoitus
on, ettd aineistoa keratdadn useammin kuin kerran ja tutkimuksen kohde pysyy sa-
mana. Tama tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen pitkittaistutkimus sen
vuoksi, ettd osallistujilta analysoitiin tilastollisesti kolmen eri mittauskerran
HbAlc-arvojen jakaumat. Kuitenkaan sité ei tilastollisesti testattu oliko eri mittaus-
ajankohtien valilla tilastollisesti merkitsevié eroja.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus vastaa yleensa kysymyksiin "miksi?", "mi-
ten?" seka "millainen?" (Heikkild 2014). Kvalitatiivinen tutkimus ei ole satunnai-
nen, vaan harkinnanvarainen. Tutkimusotos on tarkkaan mietitty niin, ettd otoksen
henkil6t edustavat mahdollisimman kattavasti tutkittavaa ilmiotd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-82.) Tassa tutkimuksessa diabeteshoitajat valitsi-
vat heidan mielestdan sopivimmat 12-25-vuotiaat diabeetikkonuoret, jotka olivat

saaneet glukoosisensorin kayttdon ja nédin otos oli harkinnanvarainen.
4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoituivat tyypin 1 diabetesta sairastavat 12—25-
vuotiaat nuoret, jotka olivat saaneet kayttdonséa uuden glukoosisensorin tukemaan

diabeteksen omahoitoa. Vaikka nuoreksi katsotaan 12—22-vuotiaat, tutkimukseen
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kutsuttavien ik&rajaa nostettiin 25 ik&vuoteen, yhteisneuvottelussa tutkimuksen
kohdeorganisaation kanssa. Laadullisen osion (tutkimustehtéavét 1, 2 ja 3) otokseen
tavoiteltiin 32 nuorta ja méaaralliseen osioon (tutkimustehtdva 4) tavoiteltiin 40
nuorta, jotka olivat saaneet glukoosisensorin kayttéon tutkimukseen sopivana ai-
kana. Laadullisen tutkimuksen aineistoon kuuluivat sek& 12—17-vuotiaiden kysely,
ettd 18-25-vuotiaiden haastattelut.

Esitestaukset tehtiin 26-28-vuotiaille nuorille aikuisille Vaasan keskussairaalan
diabetespoliklinikalla: yksi esihaastattelu ja kolme esikyselyd. Koska mahdollisia
varsinaisen aineiston tutkittavia oli véhan, kutsuttiin esitestauksiin 26—-28-vuotiaita,
jotta kaikki mahdolliset 12—25-vuotiaat voitiin kutsua varsinaiseen tutkimukseen.

4.3 Aineistojen keruu
Kvantitatiivinen aineisto

Kvantitatiivisen osion aineisto kerdattiin potilaskertomusjérjestelmésté (tutkimus-
tehtdva 4), josta diabeteshoitajat hankkivat tarvittavat tiedot ilman potilaiden nimia.
Aineisto sisalsi potilaiden kolme eri HbAlc-arvoa, jotka olivat HbAlc-arvo ennen
glukoosisensorin kayttoonottoa, HbAlc-arvo 3—4 kuukautta sen kayttoonoton jal-

keen ja HbAlc-arvo vuoden kuluttua kayttoonoton jalkeen.
Kvalitatiivinen aineisto

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivisen osion aineistonkeruu toteutettiin haastatteluin
seka kyselylomakkein (tutkimustehtavat 1, 2 ja 3). Haastattelulomake sekéa kysely-

lomake sisalsivat samat avoimet kysymykset.

Alaikéisille tutkittaville lahetettiin kyselylomakkeet. Diabeteshoitaja lahetti heille
kutsun kyselyyn (Liite 1), kyselylomakkeen (Liite 2) ja huoltajan tiedotteen/suos-
tumuslomakkeen (Liite 3) sek& palautuskuoren. Huoltajalta saadun suostumuksen
jalkeen tutkimukseen osallistuva nuori taytti kotona kyselylomakkeen ja palautti
sen huoltajan suostumuslomakkeen kanssa samassa palautuskuoressa Vaasan kes-
kussairaalan lasten diabeteshoitajalle. Kutsuja kyselyyn lahettiin 14 nuorelle ja tay-

tettyja kyselylomakkeita palautettiin viisi.
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Diabeteshoitaja valitsi harkinnanvaraisesti yli 18-vuotiaista haastatteluun sopivia
potilaita ja lahetti heille tutkittavan tiedotteen/kutsun tutkimukseen (Liite 4). Kut-
suja lahetettiin yhteensd 18 nuorelle. Haastatteluun osallistuville oli allekirjoitet-
tava suostumuslomake tutkittavan tiedotteen alareunassa ja siind heita pyydettiin
ilmoittamaan puhelinnumeronsa tai séhkodpostiosoitteensa, joiden avulla tutkijat
voisivat olla yhteydessa sopiakseen haastatteluajankohdan. Haastatteluun antoi
suostumuksensa yksi henkil6. Taysi-ikaiset tutkittavat oli tarkoitus kutsua haastat-
teluun keskussairaalan tarjoamiin tiloihin aikuisten diabetesvastaanotolle tai haas-
tateltaville sopivaan paikkaan. Haastattelu toteutettiin haastateltavan toivomassa
paikassa, hdnen kotonaan. Haastatteluteemat on esitetty liitteessa 5. Haastattelu

nauhoitettiin, silla siihen saatiin tutkittavalta lupa.
4.4 Aineistojen analysointi
Kvantitatiivinen aineisto

HbAlc-arvojen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmaa kéyttéen.
Diabeteshoitajilta saadut HbAlc-arvot syotettiin yksitellen SPSS-ohjelmaan ja ai-
neisto tallennettiin. Tutkijat tarkistivat aineiston kaksi kertaa, etta luvut olivat syo-
tetty oikein. HbAlc-arvoja vuoden kuluttua glukoosisensorin kayttoonoton jalkeen
puuttui yhteensa 14. Tilastolliseksi menetelméksi valikoitui kuvaileva analyysime-

netelma.

Aineistosta analysoitiin keskiarvot, mediaanit, tyyppiarvot, keskihajonnat, vaihte-
luvalit sekd minimi ja maksimi. Tuloksista muodostettiin taulukko (Taulukko 1.)
Taulukosta voidaan tarkastella alle 18-vuotiaiden ja yli 18-vuotiaiden HbAlc-ar-
voja kolmena eri ajankohtana. Sita ei tilastollisesti testattu, oliko eri mittausajan-

kohtien vélilla tilastollisesti merkittavia eroja.
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Kvalitatiivinen aineisto

Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla (tutkimusteh-
tavat 2, 3 ja 4). Kvalitatiivisen aineistojen perusanalyysimenetelmé on siséllonana-
lyysi. Sisallénanalyysi on perinteinen menetelma ja sitd kdytetadn useissa eri kva-
litatitvisen tutkimuksen lahestymistavoissa. Burnsin ja Groven (2001) mukaan si-
séllonanalyysissa tiivistetddn aineistoa sekd@ kuvataan tutkittavaa ilmiota yleisesti.
Tuomi ja Sarajérvi (2002) puolestaan maarittelevat sisallénanalyysin materiaalin
sanalliseksi kuvaamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-167.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallénanalyysi sopi tdhén tutkimukseen, silla
aihetta ei ole tutkittu paljoa. Siséllénanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen tai
deduktiiviseen eli teorialahtdiseen analyysiin. Induktiivinen analyysi perustuu sii-
hen, ettd tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivét aikai-
semmat havainnot ja teoriat ohjaa analyysin tekoa. Analyysiyksikko voi olla sana
tai lause. Analyysiyksikon méarittdmistd suurimmalta osalta ohjaavat kuitenkin tut-
kimustehtavat seké aineiston laatu. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanat luoki-
tellaan niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Luokittelu perustuu induktiiviseen
paattelyyn. Saatu aineisto pelkistetddn, ryhmitelldan ja abstrahoidaan. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168.)

Tutkijat Kkirjoittivat haastattelumateriaalin tekstiksi eli litteroivat sen. Nauhoitettu
materiaali kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. Litteroitua tekstia tuli yhteensa
kolme sivua fontilla Times New Roman 12 ja rivivélilla 1,5. Litteroitu aineisto
luettiin useaan kertaan l&pi ja sieltd poimittiin vastaukset tutkimustehtéviin 2, 3 ja
4. Kyselylomakkeella kerattya aineistoa ei litteroitu, vaan koodaus tapahtui suoraan

alkuperdisiin vastausteksteihin.

Pelkistamiselld tarkoitetaan sit4, ettd alkuperdiset suorat ilmaukset tiivistetdén yh-
teisiksi tekijoiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Tutkijat ryh-
mittelivéat pelkistetyt ilmaukset eli koodit yksi kerrallaan. Koodit ryhmiteltiin samaa
tarkoittaviin aiheisiin ja laskettiin, kuinka monta kuhunkin ryhmaan kuului. Abst-
rahointivaiheessa ndille ryhmille eli luokille annettiin kuvaavat nimet. Luokittelu

raportoidaan tuloksissa. Taulukoissa ilmoitettu frekvenssi (f) tarkoittaa sitd, kuinka



20

monen tutkittavan ilmauksista luokka syntyi. Tulosten yhteydessé esitetédén lainaus-
merkeissa kursivoiduilla tekstilla suoria lainauksia saaduista vastauksista.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus
Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kohteena on validiteetti
seka reliabiliteetti. Validiteetti kohdentuu siihen, kuinka hyvin tutkimuksessa on
mitattu juuri sitd, mita on ollut tarkoituskin mitata. Validiteetti jakautuu sisaltdva-
liditeettiin sekd@ ulkoiseen validiteettiin. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen
2013, 195.) Tassa tutkimuksessa saatiin analysoitavaksi niitd laboratorioarvoja,
joita oli tarkoitus kayttad. HbAlc-arvoja voidaan pitéa luotettavina, koska ne oli

mitattu ja analysoitu keskussairaalan laboratoriossa.

Ulkoisella validiteetilla viitataan mittaamisesta riippumattomiin tekijoihin, joilla
voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, miten hy-
vin tutkimuksesta saadut tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen pe-
rusjoukkoon. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 189.) Téassé tutkimuk-
sessa aineisto jai pieneksi, joten tutkimustuloksia ei voida yleistaa ulkopuoliseen

perusjoukkoon.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 196) mukaan kvantitatiivisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arvioinnissa tulisi arvioida myos sita, keita tutkittiin, miten tu-

kittavat saatiin osallistumaan tutkimukseen, mitka olivat tutkittavien mukaanotto-
ja poissulkukriteerit sekd ovatko tulokset Kliinisesti tai tilastollisesti merkittavia.

Myos tarkeaksi aiheeksi nousee tutkittavien edustavuuden arviointi.

Tuloksista ilmeni, ettd glukoosisensorin kayttoonoton jalkeen HbAlc-arvot olivat
paasaantoisesti kehittyneet suotuisampaan suuntaan, mika on kliinisesti kiinnostava

tulos, vaikka otos olikin pieni kvantitatiiviselle tutkimukselle.



21
Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerejé ovat uskottavuus ja siir-
rettdvyys. Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tulokset kuvataan niin selkeasti, ettd

tutkimusta lukeva ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen

vahvuudet. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 198.) Tutkimusaineisto

koostui haastattelusta seka kyselylomakkeiden saaduista vastauksista. Haastattelu-

lomake seka kyselylomake sisélsivat samat avoimet kysymykset.

Kyselylomake ja haastatteluteemat esitestattiin ennen varsinaista aineistonkeruuta.
Esitestaus toteutettiin 26-28-vuotiaille nuorille aikuisille. Tutkijat tekivét yhden
esihaastattelun ja lahettivat kolme esikyselya. Palautteiden perusteella tutkijat teki-
vét pienid muutoksia kyselylomakkeisiin. Nama paransivat tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Kankkunen & Vehviainen-Julkunen 2013, 205)

Varsinaisessa aineistonkeruussa kyselyn vastausten luotettavuutta lisasi kyselylo-
makkeiden lahettdminen kotiin, jolloin nuoret alle 18-vuotiaat saivat keskittya Kir-
joittamiseen rauhassa. Kyselyyn vastaajat saivat vastata omalla &idinkielell&&n, jo-
ten kaikki lahetyt paperit jaettiin joko suomen- tai ruotsinkielisind. Tdma paransi

tutkimuksen luotettavuutta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa esitetdan usein suoria lainauksia. Nain varmistetaan
tutkimuksen luotettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa
tutkimuksessa luotettavuutta lisattiin kirjoittamalla tulosten raportoinnin yhtey-

dessa suoria lainauksia nuorten antamista vastauksista.

Luotettavuuden heikentdjana voitiin pitad alhaista vastausprosenttia ja vastaajien
pientd lukumaarada. Osa alle 18-vuotiaista oli jattdnyt vastaamatta joihinkin kysy-

myksiin tai vastannut suppeasti. Tdma heikentd4 tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkittavien joukko oli sikéli edustava, ettd he olivat idltdan nuoria 12—-25-vuotiaita
tyypin 1 diabeetikoita. Kuitenkin otoskoko 29 oli pieni ja epdselvéksi j&&, millaisia
tulokset olisivat olleet suuremmassa otoksessa. Myos vastausprosentti 12,2 oli ma-

tala.
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Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, missd maarin tulokset olisivat siirrettavissa johonkin
muuhun kontekstiin eli tutkimusympéristoon. Jotta siirrettdvyys voidaan varmistaa
se edellyttdd aina, ettd tutkimuskontekstin kuvaus on huolellinen, osallistujien va-
linta ja taustat on selvitetty ja aineistojen ja analyysin keruu on kuvattu. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Té&ssa tutkimuksessa tutkijat ovat pyrki-
neet kuvaamaan mahdollisimman selkeasti aineiston keruun ja analyysin. Tutkijoi-
den oman varovaisen arvion mukaan tdméan tutkimuksen tulokset voisivat olla siir-
rettavissa johonkin muuhun kontekstiin. Tosin tuloksiin tulee suhtautua varovai-
sesti. Tutkittavien joukko oli sikali edustava, ettd he olivat ialtd&dn nuoria 12—25-
vuotiaita tyypin 1 diabeetikoita.

4.6 Tutkimuseettiset kysymykset

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 211) mukaan tutkimuksen eettisyys on
kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Jotta tieteellisestd tutkimuksesta tulee luotet-
tava, on kaytettava tutkimuksen eettisia periaatteita.

Pietarinen (2002) on laatinut kahdeksan eettisen vaatimuksen listan, jonka avulla
tutkijoiden tulee syventyé eettisiin periaatteisiin tutkimuksessaan. Tutkijalla on ol-
tava aito kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211.) Tadma tutkimusaihe kiinnosti tutkijoita, silla siité ei ole paljon ai-
kaisempaa tutkittua tietoa. Tutkijoiden taytyy aidosti tutustua tutkittavaan aihee-
seen seka tunnollisesti kayttaa luotettavia lahteitd. Tutkimusta tehdessa tulee ottaa
huomioon ihmisarvo ja tutkijoiden taytyy huolehtia, ettd tutkittavien ihmisarvoa ei
loukata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) T&ssé tutkimuk-

sessa kaytettiin parasta saatavilla olevaa tutkimusnéyttod, eika loukattu ihmisarvoa.

Tutkimustulosten raportoinnissa ja julkaisemisessa taytyy toimia eettisten vaati-
musten mukaisesti. Tama tarkoittaa, etta tutkimustuloksia kaytetddn vain tutki-
musta varten ja huolehditaan, etteivat tutkimukseen osallistuvien henkil6tiedot
paady ulkopuolisille tahoille, eiké tutkimusaineisto levié ulkopuolisille. Tutkimus-
tulosten raportoinnissa tulee julkaista myos ei-toivotut tutkimustulokset rehellisesti
muuttamatta niitd. Tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvokkaasti ja tasavertai-
sesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) T&ss& tutkimuksessa
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noudatettiin néita periaatteita. Kerétty tutkimusaineisto séilytettiin luottamukselli-
sesti, niin etteivat muut kuin tutkijat ndhneet niitd. Tutkimusaineisto tuhottiin, kun
tutkimus valmistui. Aineistossa ilmi tulleet henkil6tiedot ovat jadneet vain tutkijoi-
den tietoon. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettémasti. Diabeteshoitajat huolehti-

vat haastattelu- ja kyselylomakkeiden l&dhettdmisesté.

Tutkimuksessa otettiin huomioon tutkittavien itsemadradmisoikeus. Tutkittaville
kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja tutkitta-
van tiedotteissa (liite 1 ja 4) tuli ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen perustuu
tietoiseen suostumukseen. Tutkittavia tulee kohdella tasa-arvoisesti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Té&ssé tutkimuksessa haastatteluun osallis-
tuvia henkildité ei valittu satunnaisesti, vaan kohdeorganisaation yhteyshenkil6 va-
litsi heidat. Tasta syysta kaikilla mahdollisesti hyvilla tiedonantajilla ei ollut mah-
dollisuutta osallistua haastatteluun, koska tutkimusaika on rajallinen. Tutkimuk-
seen osallistuvien anonymiteetisté tulee huolehtia mahdollisuuksien mukaan. Tut-
kittavan ollessa alle 18-vuotias, tarvitaan huoltajan suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-222.) Téssa tutki-
muksessa huoltajan tiedote/suostumuslomake l&hetettiin 12—17-vuotiaiden tutkit-
tavan tiedotteen mukana (liite 3) ja ndma kyselyyn osallistuvat nuoret pysyivét ano-
nyymeina. Haastatteluun osallistunut taysi-ikdainen henkild antoi nimensa tutkijoi-
den tietoon, mutta nimen siséltdva suostumuslomake pidettiin salassa ja nimeé ei

nay muissa yhteyksissa.

Ennen tutkimuksen aloittamista on haettava tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tutkimuslupa saatiin Vaasan

keskussairaalasta johtajaylilaakarilta.

Tutkimusta ohjaa kansallinen lainsaddantd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 214). Téassa tutkimuksessa noudatettiin henkil6tietolakia (L523/1999) seké
lakia (L556/1989) ja asetusta (A774/1989) terveydenhuollon valtakunnallista hen-
kilorekistereistd. Tassé tutkimuksessa késiteltiin luottamuksellisesti tutkimusai-
neistosta saatuja henkil6tietoja eika niitd ole luovutettu ulkopuolisille. Niita ei ole
my06skadn muutettu ja niitd on kéytetty vain tata tutkimusta varten. Henkil6tietojen
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tuhoaminen tapahtui opinndytetyon valmistumisen yhteydessa. Tutkimuksessa kay-
tetyt HbAlc-arvot ovat peréisin Vaasan keskussairaalan potilastietojarjestelmasta,

josta diabeteshoitajat ovat antaneet tarvittavat tiedot, ilman potilaiden nimia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitetddn tdmén tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla nuorten diabeetikkojen sitoutumista omahoitoon glukoosisensorin kéyt-
toonoton jalkeen. Tutkimuksen kohderyhma koostui 12—25 vuotta taytténeista nuo-
rista, jotka kévivat saannollisesti Vaasan keskussairaalan diabetespoliklinikoilla ja

olivat saaneet glukoosisensorin kayttéonsa.

Kvantitatiivisen osion aineisto koostui 29 nuoren HbAlc-arvoista. Heistd 16 oli
miehid ja 13 oli naisia. Kuviossa 1 esitetadn kvantitatiiviseen tutkimukseen osallis-

tujien sukupuolijakauma.

Kuvio 1. Kvantitatiivisen tutkimukseen osallistujien sukupuolijakauma.

Kvalitatiivisen aineiston pienuuden vuoksi haastattelu— ja kyselyaineistot yhdistet-
tiin. Kvalitatiiviseen osioon osallistui kuusi tutkittavaa. Kyselyyn vastanneista
kolme oli miehi& ja kaksi naisia. Haastatteluun osallistui yksi nainen.
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Tutkimuksen kvantitatiivisen aineiston muodostivat 29 nuoren HbAlc-arvot.

Heista 11 oli alle 18-vuotiaita ja 18 oli yli 18-vuotiaita. Tilastollisesti tarkasteltiin,

miten nuorten glukoositasapaino oli kehittynyt glukoosisensorin kayttéonoton jal-

keen (Taulukko 1). Analysoitavina olivat HbAlc-arvot ennen glukoosisensorin

kayttoonottoa, 3—4 kuukautta glukoosisensorin kayttoonoton jélkeen sekd vuoden

kuluttua glukoosisensorin kéyttoonoton jélkeen. Osalta tutkimukseen osallistuvilta

ei ollut saatavilla HbAlc-arvoa vuoden kuluttua glukoosisensorin kayttonoton jal-

keen

Taulukko 1. HbAlc-arvojen kuvailu ennen ja jalkeen glukoosisensorin kayttoon-

ottoa.

HbAlc-arvojen kuvailu
ennen glukoosisensorin
kédyttéonottoa

HbAlc-arvojen kuvailu
3-4 kk glukoosisensorin
kédyttéonoton jilkeen

HbAlc-arvojen kuvailu
1. vuoden kuluttua
glukoosisensorin
kdyttéénoton jilkeen

Alle 18-vuotiaat

Alle 18-vuotiaat (n=11)

Alle 18-vuotiaat (n=11)

Alle 18-vuotiaat (n=7)

Keskiarvo 76,6 74,6 70,3
Mediaani 84 69 72,5
Tyyppiarvo 84 45 75
Keskihajonta 23,3 18,9 16,2
Vaihteluvili 63 29 53
Minimi G 45 45
Maksimi 112 104 ag
Yli 18-vuotiaat Yli 18-vuotiaat (n=18) | Yli 18-vuotiaat (n=18) Yli 18-vuotiaat (n=8)
Keskiarvo 79,9 68,6 67,6
Mediaani 73 68 64,5
Tyypplarvo 68 60 54
Keskihajonta 20,8 8,6 12,1
Vaihteluvili 75 29 40
Minimi 51 55 54
Maksimi 126 84 94
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Alle 18-vuotiaat

Alle 18-vuotiailla HbAlc-arvot olivat keskimaarin laskeneet glukoosisensorin
kayttoonoton jélkeen. Ennen glukoosisensorin kayttdonottoa HbAlc-arvot olivat
keskimaarin 76,6 mmol/mol. HbAlc-arvot ennen glukoosisensorin kayttoonottoa
vaihtelivat eri potilaiden vélilla 44 mmol/mol ja 112 mmol/mol. 3-4 kuukautta glu-
koosisensorin kayttoonotosta kaikkien potilaiden HbAlc-arvojen keskiarvo laski
arvoon 74,6 mmol/mol. HbAlc-arvot vaihtelivat talldin eri potilaiden kesken 45

mmol/mol ja 104 mmol/mol vélilla.

Vuoden kuluttua glukoosisensorin kéyttéonotosta alle 18-vuotaiden HbAlc-arvo-
jen keskiarvo oli 70,3 mmol/mol. Kun verrattiin sitda HbAlc-arvoon, joka otettiin
ennen glukoosisensorin kayttoonottoa, havaittiin, ettd HbAlc keskiarvo oli laskenut
keskimaarin 6,3 mmol/mol. Minimiarvo vuoden kuluttua oli 45 mmol/mol ja mak-
simiarvo oli 98 mmol/mol. Maksimiarvo oli myds keskimé&arin laskenut. Kaikilta

tutkittavilta ei ollut saatavilla vuoden jélkeistd HbAlc-arvoa.
Yli 18-vuotiaat

Yli 18-vuotiaiden HbAlc-arvojen keskiarvo ennen glukoosisensorin kayttéonottoa
oli 79,9 mmol/mol. HbAlc-arvot vaihtelivat eri potilaiden vélilld 51 mmol/mol ja
126 mmol/mol vélill4. 3—4 kuukautta glukoosisensorin kayttéonotosta HbAlc kes-
kiarvo oli 68,6 mmol/mol ja se vaihteli eri potilailla 55 mmol/mol ja 84 mmol/mol

vélilla.

Vuoden kuluttua glukoosisensorin kayttoonotosta HbAlc-arvojen keskiarvo yli 18-
vuotiailla oli 67,6 mmol/mol. Verrattaessa sitd HbAlc-arvoon, joka otettiin ennen
glukoosisensorin kayttdonottoa, havaittiin, ettd HbAlc-arvojen keskiarvo oli laske-
nut keskiméarin 12,3 mmol/mol. Minimiarvo vuoden kuluttua oli 54 mmol/mol ja
maksimiarvo oli 94 mmol/mol. Miniarvo oli pysynyt l&hes samana koko glukoosi-
sensorin kayton ajan. Verrattaessa maksimiarvoja havaittiin, ettd HbAlc-arvot oli-
vat ensin laskeneet. Kuitenkin ne olivat nousseet vuoden kuluttua glukoosisensorin

kayttoonotosta 10 mmol/mol verrattuna arvoon 3-4 kuukautta glukoosisensorin
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kayttoon oton jélkeen, jolloin maksimiarvo oli 84 mmol/mol. Kaikilta tutkittavilta

ei ollut saatavilla vuoden jélkeista arvoa.

Sit ei tilastollisesti testattu, oliko eri mittausajankohtien valilla tilastollisesti mer-

Kitsevia eroja.
5.2 Kvalitatiivinen aineisto

Kvalitatiivinen aineisto kerattiin kyselylla ja haastattelulla. Kyselyyn osallistui viisi
nuorta ja haastatteluun yksi nuori. Aineistot yhdistettiin, koska sita saatiin melko
vahan ja kysymykset olivat samat. Taustatietoina kysyttiin ik&a, sukupuolta, sairas-
tumisvuotta, viimeisintda HbAlc-arvoa sek& mittauksien lukumaéraé ennen ja jal-

keen glukoosisensorin kayttdonottoa.

Vastanneiden ika vaihteli 12-24 vuoden valilla ja ian keskiarvo oli 14,7. Tytt6ja
osallistui yhteensa kolme ja poikia kolme. Vastanneiden sairastumisvuodet vaihte-
livat vuodesta 2007 vuoteen 2016 ja he olivat sairastaneet diabetesta keskimaéarin
8,3 vuotta. Kolmen vastaajan viimeisimmat HbAlc-arvot olivat keskimaarin 60
mmol/mol. Arvot vaihtelivat 53—-73 mmol/mol valilla. Kaksi vastaajaa ilmoitti, etta

he eivéat vastaushetkelld muistaneet viimeisinta HbAlc-arvoaan.

Keskimaaraisesti vastanneet mittasivat verensokeria 11 kertaa vuorokaudessa en-
nen glukoosisensorin kayttoonottoa. Glukoosisensorin kayttdonoton jalkeen mit-
tauksien keskiarvo nousi 19,2 kertaan vuorokaudessa. Yhdella vastanneista mit-

tausten méaara pysyi samana.

Tutkittavia pyydettiin kuvailemaan, miten glukoosisensorin kéytté on muuttanut
heidéan diabeteksen omahoitoaan (Taulukko 2). Kaikki vastanneet olivat sitd mielta,
ettd glukoosisensori on helpottanut paljon omahoitoa. Mittaaminen ei vienyt yhté
paljon aikaan kuin ennen, esimerkiksi koulussa, harrastuksissa sek& matkoilla.
Kaksi vastaajaa kertoi, ettd on hyvé, ettd sensorin nuolet ndyttavat kudossokerin
suunnan. Kolmen mielestd kudossokeria oli helpompi seurata. Yksi vastanneista
kertoi, ettd glukoosisensori on rauhoittanut mielt4 ja auttanut hypoglykemiapelkoi-
hin.
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Taulukko 2. Nuorten ndkemykset glukoosisensorin tuomista muutoksista diabe-
teksen omahoitoon.

e glukoosisensori on helpottanut paljon omahoitoa (f=6)
e mittaaminen ei vie yhta paljon aikaa, kuin ennen (f=2)
e glukoosisensori ndyttaa kudossokerin suunnan (f=2)

e on helpompi seurata kudossokeria (f=3)

e glukoosisensori on auttanut hypoglykemiapelkoihin
(f=1)

” Se on helpompaa ja mukavempaa mitata. Seké on helpompaa muutenkin

hoitaa diabetesta kun on sensori.”

“Det underldttar mycket och gar snabbare att mdta. Det har blivit mycket

’

enklare att skota diabetesen.’

“Sensorilla on helpompi seurata, koska se on niin helppoa ja ennen harjoi-

tuksia sensori ndyttdd suunnan.”

Tutkittavia pyydettiin kuvailemaan, miten glukoosisensorin kéytté on muuttanut si-
toutumista omahoitoon (Taulukko 3). Yksi vastanneista jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Kolme vastanneista kertoi, ettd he olivat skannanneet useammin sokereita,
yksi vastanneista oli alkanut mitata enemmaén itsenéisesti. Yhdelld vastanneista glu-
koosisensorin kaytto ei ollut muuttanut sitoutumista omahoitoon, silla han oli ollut
sitoutunut alusta asti omahoitoon ja hoitanut nelja vuotta aktiivisesti diabetestaan.
Yksi vastanneista kertoi glukoosisensorin rauhoittaneen hoitoa ja tehnyt hoidosta
realistisempaa ja jarkevampéa.

Taulukko 3. Nuorten ndkemykset glukoosisensorin tuomista muutoksista oma-
hoitoon sitoutumisessa.

¢ On alkanut mittamaan enemman itse (f=1)

e Skannannut kudossokeria useammin (f=1)

e Glukoosisensori on rauhoittanut hoitoa (f=1)

e Glukoosisensori ei ole muuttanut omahoitoon sitoutu-
mista (f=2)

e Glukoosisensori on tehnyt hoidosta realistisempaa ja
jarkevampaa (f=1)
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)

“Skannailen /seuraan verensokeriani nyt useammin.’

“Det har inte dndrat namnvart. Han har varit aktiv och engagerad fran

’

borjan.’

1

”Olen ruvennut itse mittaamaan enemman.’

"Blodsocker kurvorna pd blodsocker mdtaren hjdilpen att forbdttra kur-

’

vorna.’

Tutkittavilta tiedusteltiin, onko glukoosisensori aiheuttanut haittoja ja jos vastattiin
my0ntavasti, vastaajia pyydettiin kuvailemaan haittoja. (Taulukko 4). Nelja vastan-
neesta ei ollut huomannut mitéén haittoja. Kaksi oli kokenut jonkinlaista haittaa.
Heisté toinen kertoi, ettd glukoosisensori on antanut joskus vaaria tuloksia, mutta
naita oli ilmennyt harvoin. Toinen kertoi, ettd sensori irtoaa ennenaikaisesti ja kor-

keat arvot nayttavat korkeammilta mité oikeasti ovat.

Taulukko 4. Nuorten ndkemykset glukoosisensorin tuomista haitoista.

e joskus glukoosisensori nayttaa vaaria tuloksia (f=1)
e korkeat arvot ovat virheellisi& (f=1)
e sensorin irtoaminen ennenaikaisesti (f=1)

“Lasnar i fortid och vid hoga vdrden sd ljuger mdtaren mycket.”

’

“Joskus ndyttdnyt vddrid tuloksia mutta harvoin.’

Tutkittavilta kysyttiin, miten heidén verensokeritasapainonsa on muuttunut glukoo-
sisensorin kayttoonoton jalkeen (Taulukko 5). Yksi vastanneista kertoi, ettd

HbAlc-arvo oli laskenut.
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Taulukko 5. Nuorten ndkemys glukoositasapainon muuttumisesta glukoosisenso-
rin kayttdonoton jalkeen.

e HDbAIc-arvo laskenut (f=1)

Viimeisena kysyttiin, oliko glukoosisensorin kayttdonotto vaikuttanut mielialaan
(Taulukko 6). Kolme kyselyyn tai haastatteluun osallistujaa valitsi vaihtoehdon
”ei”, kun taas kolme valitsi “kylld”. Jalkimmaisistd kaksi kertoi kuitenkin sanalli-
sesti, ettei sensori ole vaikuttanut mielialaan mitenk&&n. Sensorin kéyttd koettiin
nopeammaksi ja helpommaksi kuin sormenpaésta mittaaminen, joka koettiin han-
kalaksi ja hitaaksi. Yksi vastaajista kertoi, ettd sormet voivat paremmin. Glukoosi-
sensorilla skannaaminen koettiin turvallisemmaksi, koska se ei satu eikd vie aikaa
niin kuin sormenpéasta mittaaminen. Yksi vastaaja koki, ettd glukoosisensori oli

poistanut mittausahdistusta.

Taulukko 6. Nuorten nakemykset glukoosisensorin kayttéonoton vaikutuksista
mielialaan.

e nopeampaa kuin sormen paasta mittaaminen (f=2)
e helpompaa kuin sormen paasta mittaaminen (f=1)
e turvallisempaa mitata (f=1)

e sormet voivat paremmin (f=1)

e glukoosisensori poistanut mittausahdistusta (f=1)

“Jag tycker att det inte dir sd farligt att mdsta mdta sd ofta, eftersom det inte

’

gor ont och inte tar lika linge.’
"Glukoosisensori on poistanu mittausahdistusta.”

“"Mina fingrar blir gladare.’

“Helpompi tehd kaikkee, nyt on paljon helpompi eldd.”
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6 POHDINTA

Tassa luvussa on pohdittu saatuja tutkimustuloksia seka esitetty johtopédatokset ja

jatkotutkimusehdotukset.
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nuorten diabeetikoiden sitoutumista oma-

hoitoon glukoosisensorin kayttdonoton jalkeen.

Tuloksista kévi ilmi, etté kaikki kvalitatiiviseen osioon vastanneet pitivat glukoosi-
sensoria omahoitoa helpottavana tekijana. Sen koettiin my®s nopeuttavan mittaa-
mista, jolloin skannaamisen maara lisdéntyi. Kaksi kyselyyn vastanneista oli sita
mieltd, ettd lukulaitteesta ndkyvét kayrat seké verensokerin suuntaa nayttavéat nuolet

ovat helpottaneet omahoitoa. Aiheesta ei 0ydetty aiempaa tutkimustietoa.

Kynka&an ja Hentisen (2008, 22) mukaan hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiakkaan
aktiivista ja vastuullista tydskentelya terveyden edellyttdamélla tavalla yhteistyéssa
ja molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa.
Tassa tutkimuksessa kolme vastanneista kertoi, ettd glukoosisensorin k&yttdénoton
jalkeen he olivat alkaneet skannata lukulaitteella enemman sokeriarvojaan seké yksi
vastanneista oli ottanut enemmaén itsendistd vastuuta omahoidosta. Yksi vastan-
neista kertoi, ettei glukoosisensorin kayttéonottaminen ollut vaikuttanut omahoidon
sitoutumiseen, silla han oli jo ollut hyvin sitoutunut hoitoonsa ennen sensorin kayt-

toonottoa.

HbAlc-arvot olivat keskimaarin kehittyneet enimmaéakseen suotuisaan suuntaan.
Kuitenkin aineisto oli pieni, eika tilastollisesti testattu oliko eri mittausajankohtien
valilla tilastollisesti merkittévia eroja. Taten pitkélle vietyja johtopaatoksia ei voida
tehda.

Vastaajista kaksi kolmasosaa ei ollut havainnut mitéan haittoja glukoosisensorista,
kun taas yksi kolmasosa oli kokenut jotain haittoja sen kaytossa. Vastaajat kokivat,
ettd glukoosisensori nayttaa vaaria tuloksia sek& korkeat arvot ovat olleet joskus

vadrid. Aiheesta ei l16ydetty aiempaa tutkimustietoa. Pukkinen ja Tuomalaa (2016,
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1901) ovat raportoineet, ettd noin vuorokausi glukoosisensorin kayttoonotosta sen-

sori nayttaa parempaa arvoa kuin mita se todellisuudessa on.

Glukoosisensorin vaikutukset mielialaan olivat olleet vaihtelevia. Puolet vastaajista
ilmoitti monivalintaosiossa, ettd glukoosisensorin kayttoonotto oli vaikuttanut mie-
lialaan. Kuitenkin he olivat Kirjoittaneet, ett4 sensori ei ollut vaikuttanut mielialaan.

Taten taman kysymyksen tuottamasta aineistosta ei voi tehdé johtopaatoksia.
6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopaatokset:

- HDbAlc-arvot kehittyivat nuorilla keskim&arin enimmékseen suotuisaan
suuntaan glukoosisensorin kayttéonoton jélkeen.

- Nuorten kokemukset glukoosisensorista olivat paasaantoisesti myonteisia

- Nuorille tdrked muutos omahoitoon sitoutumisessa oli se, ett4 he olivat al-

kaneet skannata enemmaén kudossokeria itse.

Jatkossa olisi tarpeen tutkia samaa aihetta suuremmalla otoksella. Ainestoa voisi

kerédtd myds perusterveydenhuollon nuorilta diabetesasiakkailta.
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LIITE 1 (A)
18.1.2018
KUTSU KYSELYYN

Hyvé Diabeetikkonuori!

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytety6td yhteistydssd Vaasan keskussairaalan diabeteshoitajien
kanssa. Tarkoituksenamme on tutkia diabeetikkonuorten sitoutumista omahoitoon
verensokerisensorin kayttéonoton jalkeen. Tutkimus toteutetaan kyselynd, johon
kutsumme sinut osallistumaan. Osallistuminen tarkoittaa oheisen kyselylomakkeen
tayttdmisté ja palauttamista.

Diabeteksen omahoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaalta omaa aktiivista hoitoa,
mittaamalla sokeriarvoja seka pistamélla insuliinia. Potilaan tulee reagoida mittaus-
tuloksien poikkeavaisuuksiin muuttamalla hoitokéytantéaan. Terveelliset elaman-
tavat helpottavat saavuttamaan hyvan verensokeritasapainon.

Kyselyyn vastatessasi Sinun ei tarvitse kertoa henkil6tietojasi eika henkildllisyytesi
tule esille missdéan tutkimuksen vaiheessa. Jos olet alle 18-vuotias, muistathan ky-
sya huoltajaltasi luvan ennen kyselyyn vastaamista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme Sinun vastaavan, koska
silla tavalla saadaan arvokasta tietoa verensokerisensorin hyddyista. Tayttamasi ky-
selylomakkeen sek& huoltajasi allekirjoittaman suostumuksen voit palauttaa ohei-
sessa vastauskuoressa, jonka postimaksu on jo maksettu. Lahettdamaési vastaus séi-
lytetddn salassa ja hdvitetdan, kun tutkimus on valmistunut.

Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Vaasan keskussairaalalta sek&d Vaasan kes-
kussairaalan diabeteshoitajat ovat tietoisia tutkimuksesta. Ty6tdmme ohjaa yliopet-
taja Hanna-Leena Melender Vaasan ammattikorkeakoulusta (puh. 040 482 6097).
Tutkimus julkaistaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyona ja raportti on
saatavana internetissé osoitteesta www.theseus.fi.

Hyvaéa talven jatkoa!


http://www.theseus.fi/
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LIITE 1 (B)
18.1.2018
INBJUDAN TILL FRAGAFORMULARET

Basta ung diabetiker!

Vi ar tredje arets sjukskotare studerande. Vi skriver ett lardomsprov i samarbete
med diabetesskotaren i Vasa centralsjukhus. Syftet med undersokningen ar att
reda ut hur val ungdomar engagerar sig i egenvarden vid diabetes efter inférandet
av en blodsockersensor. Undersékningen kommer att genomfdras som en enkat-
undersokning som vi inbjuder dig att delta i. Du deltar genom att fylla i och retur-
nera det bifogade frageformuléaret.

Engagemang i egenvard for diabetes betyder att patienten sjalv aktivt deltar i sin
behandling genom att mata sockervarden och med att injicera insulin. Patienten ska
reagera pa avvikelser i matresultaten genom att dndra sin behandlingspraxis. En
hélsosam livsstil hjalper med att uppna en bra blodsockerbalans.

Nar du fyller i frageformularet, behdver du inte ge dina personuppgifter och din
identitet kommer inte fram i ndgot skede. Om du &r under 18 ar, kom ihag att se till
att du har ett tillstand fran din vardnadshavare innan du svarar pa frageformuléaret.

Att svara pa frageformularet ar frivilligt, men vi hoppas att du gor det for att sa far
vi vardefull information om blodglukossensorens fordelar. Du kan returnera det
ifyllda frageformularet och samtycket som dina foraldrar hur undertecknat i det bi-
fogade svarskuvertet, med porto betalt. Svaren behandlas konfidentiellt och allt
material kommer att forstoras efter att studien &r avslutad.

Vi har fétt ett forskningstillstand och diabetesskotare i Vasa centralsjukhus vet om
denna studie. Vart lardomsprov handleds av 6verlarare Hanna-Leena Melender vid
Vasa yrkeshdgskola (tel 040 482 6097). Resultaten kommer att publiceras i vart
lardomsprov vid Vasa yrkeshogskola och rapporten kan ldsas pa adressen
www.theseus.fi.

Bra fortsattning med vinter!


http://www.theseus.fi/

39

LIITE 2 (A)
18.1.2018

Diabeteksen tyyppid 1 sairastavien nuorten sitoutuminen omahoitoon heidan

saatuaan verensokerisensorin kayttoon.

KYSELYLOMAKE

Ensimmaisend tiedustellaan taustatietojasi. Kirjoita vastaus viivalle tai rastita

sopiva vastausvaihtoehto kysymyksissa 1-6.

M WD

Mika on ik&si?

Mika on sukupuolesi? tyttd poika

Min& vuonna sairastuit diabetekseen?

Mika oli viimeisin pitkaaikaissokeriarvosi (HbA1c)? _ mmol/mol.
Entiedd Enmuista

Kuinka monta kertaa olet nyt mitannut keskimé&éarin verensokeriarvojasi
vuorokauden aikana ennen verensokerisensorin kayttoonottoa  ker-
taa/vuorokaudessa?

Kuinka monta kertaa olet nyt mitannut keskimé&é&rin verensokeriarvojasi
vuorokauden aikana verensokerisensorin kayttéonoton jalkeen _ Kker-

taa/vuorokaudessa?
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Seuraavaksi kysymyksissa 7-11 voit vastata vapaasti, omin sanoin esitettyihin
kysymyksiin. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksen Kirjoittamista paperin toi-

selle puolelle.

7. Kuvaile omin sanoin, miten verensokerisensorin kdytté on muuttanut dia-

beteksen omahoitoasi?

8. Kuvaile omin sanoin, miten verensokerisensorin kdytté on muuttanut si-
toutumista omahoitoosi? (Diabeteksen omahoitoon sitoutuminen tarkoittaa
potilaalta omaa aktiivista hoitoa, mittaamalla sokeriarvoja sek& pista-
malla insuliinia. Potilaan tulee reagoida mittaustuloksien poikkeavaisuuk-
siin muuttamalla hoitokaytantéaan. Terveelliset elamantavat helpottavat

saavuttamaan hyvan verensokeritasapainon.)




41

9. Onko verensokerisensorista ollut mahdollisesti jotain haittaa?

Kylla . Kuvaile millaisia.

Ei

10. Kuvaile omin sanoin, miten verensokeritasapainosi on muuttunut verenso-

kerisensorin kayttoonoton jalkeen?




11. Onko verensokerisensorin kayttoonotto vaikuttanut mielialaasi?

Kylla . Kuvaile miten.

42

Ei

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 2 (B)
18.1.2018

Engagemang i egenvarden bland ungdomar med typ 1-diabetes efter inféran-

det av en blodsockersensor.

FRAGEFORMULAR

Forst nagra fragor om bakgrundsinformation. Skriv ditt svar pa raden eller
kryssa for ett svarsalternativ som passar bast i fragor 1-6.

1.
2.
3.
4.

Vad ar din alder?

Vad ar ditt kon?

Vilket ar insjuknade du i diabetes?

Vad var ditt senaste langsiktiga sockervarde (HbAIc)? _ mmol/mol
Jagvetinte . Jagminnsinte

Hur manga ganger matte du i medeltal under ett dygn ditt blodsocker innan
du borjade anvanda en blodsockersensor __ ganger/dag?

Hur manga ganger i medeltal under ett dygn matte du ditt blodsocker efter

att du borjat anvénda blodsockersensorn ganger/dag?

I fragor 7-11 kan du svara fritt med egna ord. Vid behov kan du fortsatta med

att skriva pa andra sidan av pappret.

7.

Beskriv med egna ord hur anvandningen av blodsockersensorn har andrat

din egenvard av diabetes?
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8. Beskriv med egna ord hur anvandningen av en blodsockersensor har and-
rat ditt engagemang i diabetes? (Engagemang i egenvard for diabetes bety-
der att patienten sjalv aktivt deltar i sin behandling genom att méata sock-
ervarden och med att injicera insulin. Patienten ska reagera pa avvikelser
I matresultaten genom att &ndra sin behandlingspraxis. En halsosam

livsstil hjalper att uppna en bra blodsockerbalans.)

9. Har det eventuellt varit nagra nackdelar med blodsockersensorn?

Ja . Beskriv hurudana.

Nej_
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10. Beskriv med egna ord hur din blodsockerbalans har forandrats efter att du
har borjat anvénda blodsockersensorn?

11. Har anvandingen av blodsockersensorn paverkat ditt humor?

Ja . Beskriv hur.

Nej___

Tack for dina svar!
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LIITE 3 (A)
18.1.2018

HUOLTAJAN TIEDOTE/SUOSTUMUSLOMAKE

Hyvé huoltaja!

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinndytteend tutkimusta tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoi-
toon sitoutumisesta heidédn saatuaan verensokerisensorin kayttoonsa. Teemme
opinndytetyota yhteistydssa Vaasan keskussairaalan diabeteshoitajien kanssa.

Perheenne diabeetikkonuori on saanut poliklinikalta kyselylomakkeen seké kutsun
osallistua tutkimukseemme. Pyyddmme Sinua tutustumaan hénen saamaansa Kir-
jeeseen seké kyselylomakkeeseen. Mikaéli suostut, ettd nuorenne osallistuu tutki-
mukseen, laittakaa ystavallisesti rasti tdman sivun alareunassa olevaan kohtaan,
jossa suostumustasi kysytaan ja allekirjoittakaa se. Palauttakaa paperi nuoren
tayttaman kyselylomakkeen mukana oheisessa palautuskuoressa. Tietojasi ka-
sitelldén luottamuksellisesti, eika nimesi tule kenenkééan ulkopuolisen tietoon.

Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Vaasan keskussairaalasta seka Vaasan kes-
kussairaalan diabeteshoitajat ovat tietoisia tutkimuksesta. Tydtdmme ohjaa yliopet-
taja Hanna-Leena Melender VVaasan ammattikorkeakoulusta (puh. 040 482 6097).
Tutkimus julkaistaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetydna ja raportti on
saatavana internetissé osoitteesta www.theseus.fi.

Laita ystavallisesti rasti alla olevalle viivalle, mikali annat suostumuksen, etté lap-
sesi osallistuu tdhan tutkimukseen.

Suostun, ettéd lapseni vastaa kyselyyn _ kylla.

Paikka Aika Allekirjoitus

Nimen selvennys


http://www.theseus.fi/
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LIITE 3 (B)
18.1.2018

VARNADSHAVARENS FRISATTNING/SAMTYCKE FORMULAR
Basta vardnadshavare!

Vi ar tredje arets sjukskotarsstuderande pa Vasa yrkerhogskloa. Vi got ett lar-
domsprov i samarbete med diabetesskotaren i Vasa centralsjukhus. Syftet med
undersokningen &r att reda ut hur val unga med diabetes typ 1 engagerar sig i
egenvarden efter inforandet av en blodsockersensor.

Den unga diabetikern i Er familj har fatt ett frageformular fran polikliniken och en
inbjudan att delta i var studie. Vi ber Er bekanta Er med brevet och frageformuléaret.
Om Ni ger Ert samtycke till att Ert barn deltar i studien, vanligen markera med ett
kryss pa den streckade linjen och underteckna formuléret. Returnera samtyckes-
planketten med det ifyllda frageformularet i det bifogade kuvertet. All inform-
ation behandlas konfidentiellt och Ert namn kommer inte fram till ndgon utomsta-
ende person.

Vi har beviljats ett studietillstand av Vasa centralsjukhus och diabetesskétarna pa
Vasa centralsjukhus vet om denna studie. Vart lardomsprov handleds av dverlarare
Hanna-Leena Melender vid Vasa yrkeshogskola (tel 040 482 6097). Resultaten
kommer att publiceras i vart lardomsprov vid Vasa yrkeshogskola och rapporten
kan lasas pa adressen www.theseus.fi

Vanligen sétt ett kryss pa den streckade linjen nedan ifall Ni ger Ert samtycke till

att Ert barn deltar i denna studie.

Jag ger mitt samtycke till att mitt barn deltar i studien ja.

Plats Tid Underskrift

Namnfortydligande


http://www.theseus.fi/
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LIITE 4 (A)
18.1.2018

KUTSU HAASTATTELUUN/TUTKITTAVAN TIEDOTE
Hyva Diabeetikkonuori!

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytety6tad yhteisty6ssa Vaasan keskussairaalan diabeteshoitajien kanssa. Tarkoituk-
senamme on tutkia nuorten sitoutumista omahoitoon verensokerisensorin kayttoonoton
jalkeen. Tutkimus toteutetaan haastatteluna, johon kutsumme Sinut osallistumaan. Osal-
listuminen tarkoittaa, ettd annatte luvan haastatteluun seka haastattelun nauhoittamiseen.

Diabeteksen omahoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaalta omaa aktiivista hoitoa, mittaa-
malla sokeriarvoja seka pistamalld insuliinia. Potilaan tulee reagoida mittaustuloksien
poikkeavaisuuksiin muuttamalla hoitokaytantdadn. Terveelliset elaméntavat helpottavat
saavuttamaan hyvén verensokeritasapainon.

Haastattelu tapahtuu Vaasan keskussairaalan diabetespoliklinikalla. Sovimme ajan, jol-
loin toteutamme haastattelun. Olemme yhteydessa Sinuun diabeteshoitaja Kirsi Vaaran-
maan kautta. Sinun ei tarvitse kertoa henkil6tietojasi ja haastattelumateriaalia kdytetaan
vain tahan kyseiseen tutkimukseen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme Sinun osallistuvan, koska
sill4 tavalla saadaan arvokasta tietoa verensokerisensorin hyodyista.

Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Vaasan keskussairaalalta sekd Vaasan keskussairaa-
lan diabeteshoitajat ovat tietoisia tutkimuksesta. Tydtdmme ohjaa yliopettaja Hanna-Leena
Melender Vaasan ammattikorkeakoulusta (puh. 040 482 6097). Tutkimus julkaistaan Vaa-
san ammattikorkeakoulun opinndytety6na ja raportti on saatavana internetissa osoitteesta
www.theseus.fi.

Hyvéa talven jatkoa!

SUOSTUMUS HAASTATTELUPYYNTOON

Olen saanut tiedot haastattelusta etukéteen ja suostun haastateltavaksi.

____pdivand ___ kuuta 2018

Nimen selvennys

Otathan meihin yhteytt4 sahkopostitse tai tekstiviestilla sopiaksemme haastatteluajan. Yh-
teystietomme 16ydét ylapuolelta. Tullessasi haastatteluun, ota suostumus mukaan.


http://www.theseus.fi/
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LIITE 4 (B)
18.1.2018

INBJUDAN TILL INTERVJUN
Bésta ung diabetiker!

Vi &r tredje arets sjukskotare studerande. Vi skriver ett lardomsprov i samarbete med dia-
betesskétaren i Vasa centralsjukhus. Syftet med undersokningen &r att reda ut hur vél
ungdomar engagerar sig i egenvarden efter inforandet av en blodsockersensor. Undersok-
ningen kommer att genomfdras som en enkatundersékning som vi inbjuder dig att delta i.
Genom att delta ger du ditt samtycke till intervjun och till att banda in intervjun.

Engagemang i egenvard for diabetes betyder att patienten sjélv aktivt deltar i sin behand-
ling genom att mata sockervarden och med att injicera insulin. Patienten ska reagera pa
awvikelser i matresultaten genom att &ndra sin behandlingspraxis. En halsosam livsstil
hjalper med att uppna en bra blodsockerbalans.

Intervjun kommer att dga rum pa diabeteskliniken vid Vasa centralsjukhus. Vi bestammer
en tid da vi gor intervjun. Vi ar i kontakt med dig via diabetesskotare Kirsi Vaaranmaa.
Du behdver inte dela din personliga information och intervjumaterialet anvénds endast for
denna studie.

Att svara pa frageformularet ar frivilligt, men vi hoppas att du gor det for att sa far vi var-
defull information om blodglukossensorens fordelar.

Vi har fatt ett forskningstillstand och diabetesskotare i Vasa centralsjukhus vet om denna
studie. Vart lardomsprov handleds av dverlarare Hanna-Leena Melender vid Vasa yrkes-
hogskola (tel 040 482 6097). Resultaten kommer att publiceras i vart lardomsprov vid Vasa
yrkeshogskola och rapporten kan lasas pa adressen www.theseus. fi.

Kryssa for har om du ger ditt samtycke till intervjun och till att intervjun bandas in __ja.

Bra fortsattning med vinter!

SAMTYCKE TILL INTERVJUN
Jag har fatt information i forvag och jag samtycke att intervjuas.

___dag __ manad 2018

Namnfortyldigande

Vanligen kontakta oss via e-post eller textmeddelande for att komma Gverens om inter-
vjuperioden. Du hittar var kontaktinformation ovan. Ta samtycken med da du kommer till
intervjun.


http://www.theseus.fi/
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LIITE 5 (A)
18.1.2018

Diabeteksen tyyppiéa 1 sairastavien nuorten sitoutuminen omahoitoon heidan

saatuaan verensokerisensorin kayttoon.

HAASTATTELUTEEMAT

Ensimmaiseksi tiedustellaan taustatietojasi.

A wnp e

Miké on iké&si?

Mika on sukupuolesi?

Min& vuonna sairastuit diabetekseen?

Mika oli viimeisin pitkaaikaissokeriarvosi (HbA1c)? mmol/mol

Entieda . En muista .

Kuinka monta kertaa olet nyt mitannut keskimé&é&rin verensokeriarvojasi
vuorokauden aikana ennen verensokerisensorin kayttdonottoa ker-
taa/vuorokaudessa?

Kuinka monta kertaa olet nyt mitannut keskiméaarin verensokeriarvojasi
vuorokauden aikana verensokerisensorin kéyttéonoton jalkeen ker-

taa/vuorokaudessa?

Seuraavaksi voit kertoa vapaasti, omin sanoin esitettyihin kysymyksiin.

7.

8.

Kuvaile omin sanoin, miten verensokerisensorin kaytté on muuttanut dia-

beteksen omahoitoasi?

Kuvaile omin sanoin, miten verensokerisensorin kdytté on muuttanut si-
toutumista omahoitoosi? (Diabeteksen omahoitoon sitoutuminen tarkoittaa

potilaalta omaa aktiivista hoitoa, mittaamalla sokeriarvoja sek& pista-



o1

mall& insuliinia. Potilaan tulee reagoida mittaustuloksien poikkeavaisuuk-
siin muuttamalla hoitokaytantoaan. Terveelliset elamantavat helpottavat

saavuttamaan hyvan verensokeritasapainon.)

9. Onko verensokerisensorista ollut mahdollisesti jotain haittaa?

Kylla . Kuvaile millaisia.

Ei

10. Kuvaile omin sanoin, miten verensokeritasapainosi on muuttunut verenso-

kerisensorin kayttdonoton jalkeen?

11. Onko verensokerisensorin kayttéonotto vaikuttanut mielialaasi?

Kylla . Kuvaile miten.

Ei

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 5 (B)
18.1.2018

Engagemang i egenvarden bland ungdomar med typ 1-diabetes efter inféran-

det av en blodsockersensor.

INTERVJU TEMAN

Forsta fraga vi din bakgrundsinformation.

1.
2.
3.
4.

Vad ar din alder?

Vad ar ditt kon?

Vilket ar insjuknade du i diabetes?

Vad var ditt senaste langsiktiga sockervarde (HbAIc)? _ mmol/mol
Jagvetinte . Jagminnsinte

Hur manga ganger matte du i medeltal under ett dygn ditt blodsocker innan
du borjade anvanda en blodsockersensor ganger/dag?

Hur manga ganger i medeltal under ett dygn har du matt ditt blodsocker

efter att du borjat anvanda blodsockersensorn ganger/dag?

Nu kan du med egna ord svara pa fragorna som stallts

7.

Beskriv med egna ord hur anvandningen av blodsockersensorn har andrat

din egenvard av diabetes?

Beskriv med egna ord hur anvandningen av en blodsockersensor har édnd-
rat ditt engagemang i diabetes? (Engagemang i egenvard for diabetes bety-
der att patienten sjalv aktivt deltar i sin behandling genom att méata sock-
ervarden och med att injicera insulin. Patienten ska reagera pa avvikelser
I matresultaten genom att &ndra sin behandlingspraxis. En halsosam

livsstil hjéalper att uppna en bra blodsockerbalans.)
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9. Har det eventuellt varit nagra nackdelar med blodsockersensorn?
Ja . Beskriv hurudana.

Nej

10. Beskriv med egna ord hur din blodsockerbalans har forandrats efter att du

har borjat anvénda blodsockersensorn?

11. Har anvandingen av blodsockersensorn paverkat ditt humor?

Ja . Beskriv hur.

Nej

Tack for dina svar!



