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taa voidaanko flash-sensoroinnilla parantaa lapsidiabeetikoiden sitoutumista omahoitoon ja edis-
taa hoitohenkilokunnan kykya motivoida potilaita hoitoon sitoutumisessa. Tavoitteena oli myds
saada uutta tutkimustietoa aihealueesta, jota on tutkittu viela vain vahan.
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Tutkimustulosten perusteella flash —sensorin pitkaaikaisella kaytolla oli myonteista vaikutusta
hoitotasapainoon. Flash —sensorin kéyttoon ottaneilla lapsidiabeetikoilla HbA1c —keskiarvo laski
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keskiarvo nousi koko tarkastelujakson ajan. Tassa tutkimuksessa talla tutkimusjoukolla skanna-
usten lukumaaralla ei ollut vaikutusta hoitotasapainoon.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella hoitohenkilokunta voi motivoida potilaita ja heidan hoi-
dostaan vastaavia laheisia pitkaaikaiseen kudosglukoosisensorin kayttoon. Huonossa hoitotasa-
painossa oleva diabetes lisaa diabeteksen lisasairauksien riskia, joten hyvasta hoitotasapainosta
huolehtiminen erilaisten omahoitovéalineiden avulla tuo pitkalla tahtaimella yhteiskunnallista talou-
dellista hyotya seka hyvia vaikutuksia potilaiden eldamanlaatuun. Taman tutkimuksen myota voi-
taisiin jatkossa kehittaa erilaisten pilvi- ja etépalveluiden kayttéa poliklinikkakayntien valilla hoito-
ohjeiden saamisen helpottamiseksi ja paremman hoitotasapainon yllapitamiseksi.
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The purpose of this thesis was to find out the effect of the Flash glucose monitoring system on
diabetes therapy of pediatric patients. The aim was to improve commitment to care and to en-
courage the nurses to motivate children with type 1 diabetes and their families for self-care. The
aim was also to get new research information about this topic, which has not been studied much
yet.

The theoretical framework of the study consisted of Finnish and international studies , and  also
basic knowledge of the subject.The study was conducted using a quantitative method and the
data was collected from Esko electronic patient health records. The data collection method was a
retrospective inventory study and the material was collected and analysed by using the SPSS
data program.

The findings of this study showed that the long-time use of a Flash glucose monitoring system
has a positive effect on the patients’ balance of glucose levels. The HbA1c mean values of the
children with type 1 diabetes having taken the Flash glucose monitoring system into use ap-
peared to decline during the whole examination period. On the contrary, the HbA1c mean values
of children in  the control group seemed to increase during the same period of time. In this
study, the number of scannings did not have any effect on the balance of glucose levels.

On the basis of these results, health care professionals could be encouraged to motivate patients,
and those who are responsible for their care, to start long-term use of the Flash glucose monitor-
ing system. Impaired metabolic control of diabetes increases the risk of macro- and microvascular
diseases, and therefore taking care of the balance of glucose levels with the help of different self-
care tools may bring socio economic advantages and good effects on the patients' quality of life
in the long run. We suggest that in the future different cloud and online services could also be
created and used between the visits at outpatient clinics, to improve treatment of pediatric diabe-
tes.

Keywords: Diabetes, Hemoglobin A, Glycosylated, Patient Compliance, Quantitative method
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1 JOHDANTO

Flash-sensori on hiljattain Suomen markkinoille tullut diabeetikoiden verensokerin seurantalaite,
joka mittaa ihonalaiskudoksen glukoosipitoisuutta, ja jonka vaikutusta diabeteksen hoitotasapai-
noon lapsipotilailla on tutkittu vahan. Aiempien tutkimusten mukaan aikuisdiabeetikolla glu-
koosisensorin pitkaaikainen, noin 6-9 kuukauden kaytto parantaa glykohemogolobiini- eli HbA1c-
arvoa, mita enemman sita kaytetdan. Kiinnostus tutkimuksen aiheeseen lahti toisen opiskelijan

mielenkiinnosta diabetestutkimuksia kohtaan. Aihe saatiin suoraan diabeteslaakarilta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda flash —sensoroinnin vaikutus lapsidiabeetikon HbA1c —
arvoon. Tavoitteena tutkimuksella on parantaa diabeetikoiden sitoutumista omahoitoon ja edistaa
hoitohenkilokunnan kykya motivoida potilasta hoitoon sitoutumisessa lisaamalla tutkimustietoa
aiheesta. Mikali sensorointi vaikuttaa myonteisesti lapsipotilaiden HbA1c —arvoon ja nain ollen
myds hoitotasapainoon, hoitohenkilokunta voisi tutkimustulosten perusteella kannustaa lapsia,
nuoria ja perheita sensoroinnin pitkaaikaiseen kayttoon. Vastaavaa kontrolloitua tutkimusta ei
Suomessa ole raportoitu aiemmin. Vahainen tutkimusnayttd tasta aiheesta luo tarpeen kyseisen
tutkimuksen toteutukselle ja tulokset voivat auttaa diabeteksen omahoidon parantamisessa seka

hoitoon sitouttamisessa lapsilla ja nuorilla.

Tutkimuksen tuloksista hyotyy niin hoitohenkilokunta kuin diabetesta sairastava lapsi lahiomaisi-
neen. Hyvan hoitotasapainon tukeminen sensoroinnin avulla on eduksi diabeetikolle muun muas-
sa diabeteksen lisasairauksien ennaltaehkaisyssa, milla on merkitystd myos yhteiskunnallisessa
mittakaavassa. Lisasairaudet alentavat toimintakykya ja lyhentavat elamaa seka vahentavat ter-
veitd elinvuosia, inhimillisen karsimyksen liséksi. Diabeetikko elaad keskimaarin 6 vuotta lyhyem-
man eldman kuin ei-diabeetikko. Hyvalla kokonaisvaltaisella hoidolla voi lisdsairauksien riskia
huomattavasti vahentaa. Tavallisia lisdsairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet,
retinopatia, nefropatia, neuropatia ja kohonnut riski aivohalvaukseen. (THL 2014, viitattu
8.8.2018.) Yhteiskunnallisesti diabeteksen hoitoon kuluu jopa 18 prosenttia Euroopan terveys-
menoista. Vuonna 2007 diabeteksen hoito ilman lisasairauksia maksoi noin 1300 euroa per hen-
kild vuodessa, kun taas lisasairauksien kera hoidon kustannukset kohoavat noin 5700 euroon per
henkild vuodessa. Suorien kustannusten liséksi diabeteksesta johtuvia tuottavuuskustannuksia
aiheuttavat muun muassa sairauspoissaolot, ennenaikainen elakoityminen ja kuoleman aiheut-
tamat kustannukset. (THL 2016, viitattu 8.8.2018.)
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2 DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka johtuu insuliinihormonin puutteesta tai sen heikenty-
neesta toiminnasta tai jopa molemmista. Hairid iimenee elimiston kohonneena veren glukoosipi-
toisuutena eli kohonneena verensokerina. Sairaudelle tyypillistd on myo6s valkuaisaine- ja rasva-
aineenvaihdunnan hairiintyminen. (Saraheimo 2016a, viitattu 2.8.2017.) Kaikki elimet kayttavat
sokeria ja insuliinin avulla glukoosi siirtyy solujen kayttoon, etenkin lihaksiin ja rasvakudokseen,
joissa se joko poltetaan energiaksi tai varastoidaan. Ainoastaan aivot ottavat glukoosin kayttoon-
sa ilman insuliinia, mutta insuliinilla on muita vaikutuksia aivoissa. (llanne-Parikka & Ronnemaa
2016, viitattu 25.8.2017.)

Diabetesta on kahta paatyyppia ja useampia harvinaisempia alamuotoja. Paatyypit ovat tyypin 1
diabetes ja tyypin 2 diabetes. Tassa tutkimuksessa keskitymme vain tyypin 1 diabetekseen, silla
se on yleisempi muoto lapsilla ja nuorilla. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinieritys lakkaa kokonaan,
mika johtuu haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta. (Saraheimo 2016a, viitattu
2.8.2017.) Kyseessa on autoimmuunisairaus, jossa haiman Langerhansin saarekkeiden bee-
tasolut vaurioituvat autoimmuunitulehduksen eli sisasyntyisen tulehduksen seurauksena. Tama
johtaa asteittain taydelliseen insuliinin puutteeseen. Tyypin 1 diabeetikon elimistd on taysin riip-
puvainen pistoksina annetusta insuliinikorvaushoidosta. Tietyntyyppinen perima ja ymparistoteki-
jat yhdessa aiheuttavat sairastumisen tyypin 1 diabetekseen. Yhdeksi tautiprosessiin vaikuttavista
ymparistotekijoista epailladn muun muassa virustulehduksia. (Saraheimo 2016b, viitattu
2.8.2017.) Sairastumisriskia tyypin 1 diabetekseen voidaan ennustaa HLA- ja autovasta-
ainemaaritysten seka aineenvaihduntatutkimusten avulla, mutta toistaiseksi ei ole tiedossa ehkai-
symenetelmaa tyypin 1 diabetekselle. Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on Suomessa suurinta
maailmassa ja kaikista diabetespotilasta noin viisitoista prosenttia on tyypin 1 diabeetikkoja. (Vir-
kamaki & Niskanen 2009, 725, 727.) Suomalaisen DIPP-tutkimuksen ja rekisteritutkimusten pe-
rusteella on todettu, etta tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys etenkin 1-5 -vuotiaiden lasten keskuu-
dessa on lisaantynyt. My0s henkil6illa, joiden geneettinen riski sairastua on pienempi, tyypin 1
diabetekseen sairastuminen on lisaantynyt. Taman vuoksi on syyta pohtia myos sita, etta onko
ymparistbmme muuttunut suotuisammaksi diabeteksen kehittymiselle. (Hanninen, Lahesmaa &
Knip 2017, 1728—1729.)



2.1 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidon tavoitteena on pita@ verensokeritaso mahdollisimman lahella normaalia ja
siten ennaltaehkaista sairauteen liittyvia akuutteja ja pitkaaikaisia komplikaatioita seka parantaa
diabeetikon elaméanlaatua (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 346). Tyypin 1 diabetekseen sairastu-
nut ihminen on taysin riippuvainen pistoksina annettavasta insuliinista, koska haiman insuliinieri-
tys lakkaa kokonaan ja kehittyy insuliinin puutos. Insuliinin taydellisen puutoksen seurauksena
kehittyy happomyrkytys eli ketoasidoosi 6-12 tunnissa ja se voi johtaa hoitamattomana kuole-
maan 1-2 vuorokaudessa, joten elama ei jatku pitkaan ilman insuliinia. Insuliinihoito on elamaa
yllapitdvan luonnollisen hormonin puutteen korvaushoitoa eika varsinaista laékehoitoa. (llanne-
Parikka 2016b, viitattu 25.8.2017.) Insuliinihoidon tavoitteena on korvata mahdollisimman luon-
nonmukaisesti oma puuttuva insuliinin eritys insuliinipistoksilla ja pitda glukoositasapaino mahdol-
lisimman normaalina ilman hypoglykemioita eli matalia verensokereita. Parhaiten tdmé& onnistuu
insuliinipumppuhoidolla, joka on yleistynyt lapsipotilaiden keskuudessa. Veren glukoositasapai-
noon vaikuttavat my6s ruokavalio, liikunta, stressi ja muut sairaudet. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 357.)

Insuliinipistos annetaan potilaalle insuliinikynalld tai jatkuvana infuusiona insuliinipumpulla
ihonalaiseen rasvakudokseen, josta se siirtyy yleisen verenkierron kautta lihaksiin ja rasvakudok-
seen kaytettavaksi. Diabeetikolla insuliinin imeytymiseen vaikuttaa myos pistoskohta ja tasta
syystd voi esiintyd selittdméattomia verensokerin vaihteluita. (llanne-Parikka 2016b, viitattu
25.8.2017.) Pistosalueilla saattaa esiintya kovettumia tai ihonalaisen rasvakudoksen likakasvua
eli lipohypertrofiaa. Tallaisilta alueilta insuliini imeytyy heikommin eik& imeytyminen ole tasaista.
Ongelman valttamiseksi insuliinin pistoskohtaa tulisi vaihtaa riittdvan usein. (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 365).

Diabeteksen hoidonohjaus potilaille toteutetaan moniammatillisena ryhmatyona, johon kuuluu
muun muassa laakéari, diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti. Laékari perehdyttaa lapsen tai
nuoren perheen insuliinin vaikutusmekanismeihin ja sokeriaineenvaihdunnan erityispiirteisiin.
Laakari myos kertoo aterioiden hiilihydraattien, insuliiniannostelun ja likunnan vaikutuksista toi-
siinsa. Eri pistoshoitomallien kaytannon toteutus kaydaan lapi ja valitaan perheen paivarytmiin
parhaiten sopiva hoitomalli. Lisaksi diabeteshoidon tavoitteet kdydaan lapi. Diabeteshoitajan teh-
tava on vastata kaytannon ohjauksesta, kuten insuliinin pistamisen harjoittelusta, kotiseurannan

opettelusta ja mahdollisesti muiden lapsen hoitoon osallistuvien aikuisten ohjauksen jarjestami-
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sesta. Tehtdvana on toimia asiantuntijana ja ohjaajana, kun vanhemmat sopivat paivahoidon tai
koulun kanssa lapsen hoidon jarjestamisesta. Ravitsemusterapeutti laatii ateriasuunnitelman
lapselle yhdessa vanhempien kanssa perehdyttyaan perheen ruokailutottumuksiin. Ateriasuunni-

telman ja insuliinihoitomallin sopivuus toisiinsa tarkistetaan seurantakéynneilla. (Saha 2009, 774.)

Pitkaaikaisseuranta toteutetaan poliklinikkakaynneilla, joissa keskustelu ja hoidonohjaus muodos-
tavat kayntien paasisallon. Lapsen kasvua ja puberteettikehitystd seurataan ja arvioidaan joka
kaynnilla seka pistospaikkojen kunto tarkistetaan. Kaytossa olevan pistosmallin sopivuutta arvioi-
daan omaseurantatulosten, kaytettyjen insuliiniannosten ja kaynnin yhteydessa mitattavan HbA1c
—arvon perusteella. Liséksi vuosittain tehdaan niin sanottu vuositarkastus, jossa perustarkastuk-
sen lisaksi tehdaan laboratoriotutkimuksia lisa- ja litannaissairauksien seulomiseksi. (Saha 2009,
774.)

Diabeteksen hoidon onnistumisen edellytyksena ovat asianmukainen omahoito ja omaseuranta.
Ne sisaltavat saannollisen verensokerin mittaamisen, itsenaisen insuliinihoidon toteutuksen ja
insuliiniannosten saatamisen seka pistosalueiden ihon kunnon tarkkailun ja huolehtimisen. Jotta
tama kaikki onnistuisi, on tarkeaa, etta diabeetikko tai hanen hoitajansa, kuten vanhempi, saa
hyvat perustiedot hoidon periaatteista jo alkuvaiheessa. Saanndllisilla seurantakaynneillé diabe-
tespoliklinikalla (3-4kk valein) turvataan hoidonohjauksen jatkuvuus ja lisdtaan omahoitotaitoja.
Insuliinihoito mukautetaan diabeetikon elamanrytmiin. Sdanndllinen eldaméanrytmi kuitenkin edis-
taa ja helpottaa hyvaan hoitotasapainoon paasemista. Omaseurannan tiheys on yksildllista, tois-
ten tarvitsee mitata useammin ja toisten vahemman. Verensokerin mittaustiheys riippuu aina
potilaasta ja yksilollisesti asetetusta hoitotavoitteesta. Yleisesti mittauskertoja tulee olla noin 4-5
kertaa paivassa, jolloin mittaus tapahtuu ennen aterioita ja ainakin kerran 2h aterian jalkeen seka

ennen nukkumaan menoa. (Vauhkonen & Holmstrom 2012. 363—365.)

2.2  Monipistoshoito

Monipistoshoito koostuu perusinsuliinista ja ateriainsuliinista. Perusinsuliinin tarve korvataan pit-
k&vaikutteisella insuliinilla. Aterioilla ja hyperglykemioita korjaamaan kaytetaan pikavaikutteista
insuliinia. Insuliinin tarve on aina yksildllinen ja siihen vaikuttavat aterioiden hiilihydraattimaarat,
insuliininerkkyys ja aktiivisuus. Vuorokausittainen insuliinin tarve on tyypillisesti 0,6-0.8 yksikkoa

painokiloa kohden, josta perusinsuliinin tarve on 40-50%. Perusinsuliini pistetaan yleensa kaksi



kertaa vuorokaudessa, aamuin illoin. Ateriainsuliini pistetadn nimensa mukaan yleensé aterioilla
ja insuliinina kaytetaan pikainsuliinia. Pikainsuliinin teho on voimakkaimmillaan 1-2h kuluttua pis-
tamisesta. Pikainsuliinin annos maaraytyy myos yksilollisen tarpeen mukaan. Siihen vaikuttaa
ateriaa edeltava verensokeritaso ja aterian hiilihydraattimaara, joka lasketaan nautittavasta ruu-
asta. Lisaksi insuliininerkkyys ja likunta voivat vaikuttaa pikainsuliinin annosteluun. Jotta diabee-
tikko loytaa oman optimaalisen ateriainsuliinimaaransa, tulee tehda ateriaparimittauksia oikean
annoksen loytamiseksi. Ateriaparimittaus tarkoittaa, etta verensokeri mitataan ennen ateriaa ja 2h
aterian jalkeen. Tavoitteena on, etta verensokeri olisi ennen ateriaa 4-6mmol/mol ja 2h aterian
jalkeen alle 8mmol/mol. Jos verensokeritaso on ennen ateriaa koholla, lisataan ateriainsuliinin
maaraan korjausinsuliinia yksilollisen tehon (paljonko 1 yksikké insuliinia laskee verensokerita-
soa) mukaan, jotta saadaan verensokeri aterian jalkeen tavoitetasolle. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 358—361.)

Monipistoshoidossa kéytetaan insuliinikynia, joiden annosteluvali on 0,5-1 yksikkoa riippuen ky-
namallista. Yhden insuliinikynan tai vaihdettavan ampullin koko on 3ml eli se sisaltaa 300 kan-
sainvalistd yksikkda (KY) insuliinia. Kyniin kdytetdan vaihdettavia silikonipinnoitteisia neuloja,
jotka ovat pienia ja ohuita seka yleensa kivuttomia pistaa. Neula on suositeltavaa vaihtaa uuteen

jokaisella pistokerralla. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 362.)

2.3 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu on kehon ulkopuolella mukana kulkeva jatkuvan insuliinin annostelulaite. Se an-
nostelee sahkomoottorin avulla insuliinia ihonalaiskudokseen ihoon kiinnitetyn kanyylin kautta.
(Sane & Ojalammi 2016, viitattu 13.9.2017.) Kanyylin vaihtovali on 1-3 vuorokautta; siihen vaikut-
tavat insuliinin imeytyminen ja kanyylin sisddnmenopaikan infektioherkkyys. Osalla pumppua
kayttavista potilaista verensokeripitoisuus alkaa kohota kolmannen vuorokauden aikana. Harvoin
on kuitenkaan hyétya kanyylin paivittaisesta vaihdosta. (Saraheimo, Honkasalo & Miettinen 2013,
1574.) Insuliinipumppuhoito edellyttaa diabeteksen perushoidon osaamista, hoitoon sitoutuvuutta,
saannodllistd omaseurantaa ja oma-aloitteisuutta hoidon toteuttamisessa seka pumpun ominai-
suuksien hyodyntamista. Hoidossa kaytetaan pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia yksil6llisen an-
nosteluohjeen mukaan. Perusinsuliinin tarve taytetdan saadetylld annosnopeudella (KY/h) ja
ateriainsuliini annostellaan aterioilla. Ateriainsuliiniannoksen maarittdmisessa voidaan kayttaa

pumppuun ohjelmoitavaa annoslaskuria, jolloin hiilihydraattisuhteen ja insuliiniherkkyyden avulla
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laskuri laskee oikean insuliiniannoksen, kun potilas sy6ttaa pumppuun verensokeriarvon ja tule-
van aterian sisaltaman hiilihydraattimaaran. Insuliinipumppuhoito jaljittelee parhaiten elimiston
omaa insuliinieritysta (KY/h) ja annostelutarkkuus on monipuolisempi kuin pistoshoidossa. (Sane
& Ojalammi 2016, viitattu 13.9.2017.) Insuliinipumpuissa on useita hyddyllisia lisdominaisuuksia,
joita voidaan kayttaa tarpeen mukaan kuten, useat perusinsuliiniprofiilit, tilapainen perusinsuliinin
maaran nostaminen ja laskeminen, annoslaskurisaadot eri ateria-ajankohdille ja insuliniannoksen

jakaminen pidemmalle ajalle aterian yhteydessa. (Saraheimo ym., 2013, 1572).

Insuliinipumppuhoidossa verensokeripitoisuuden mittauksen saanndllisyys korostuu, koska
ihonalainen insuliinivarasto on hyvin pieni toisin kuin monipistoshoidossa. Pumpun voi irrottaa
kanyylista tunniksi, mutta pidempaa taukoa tarvittaessa taytyy ottaa valilla liséinsuliiniannos.
Pumppujen toimintahairiét ovat nykyaan harvinaisia, mutta keskeytyneeseen pumppuhoitoon
littyy suuri ketoasidoosin vaara. Keskeytynyt insuliinin saanti johtaa verensokeripitoisuuden voi-
makkaaseen nousuun muutamassa tunnissa ja ketoasidoosiin 4-5 tunnissa. Diabeetikoiden hy-
poglykemiat yleensa vahenevat pumppuhoidon myota ja elamanlaatu kohenee. (Saraheimo ym.,
2013, 1573-1574)

Insuliinipumppuhoito sopii potilaille, joilla on erityisen pieni insuliinin tarve, sillda pumpulla voidaan
annostella jopa 0,025 yksikkoa tunnissa, seka potilaille, joilla on vaikeasti hallittavissa oleva dia-
betes. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 362.) Insuliinipumpun kayttd lasten ja nuorten hoidossa
on lisaantynyt selvasti viime vuosina. Erityisesti vauvaikaisille se on hyva vaihtoehto, koska pum-

pun avulla on mahdollista annostella tarkasti pienia insuliinimaaria. (Saha 2009, 773.)
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3 DIABETEKSEN OMASEURANTA

Tyypin 1 diabetes on arkea kuormittava sairaus ja ainoita sairauksia, jossa vastuu hoitopaatoksis-
ta on lahes yksinomaan potilailla itsella@n. Hyva hoitotasapaino mahdollistaa diabeetikon nor-
maalin elaman ilman hypoglykemioita ja pitkaaikaiskomplikaatioita. Sita ei voida saavuttaa ilman
tarkkaa verensokeripitoisuuden omaseurantaa ja reagointia muuttuviin tilanteiseen. (Pulkkinen &
Tuomaala 2016, 1903.) Tehokas diabeteksen hallinta on potilaan glukoosimittauksiin sitoutumi-
sen ja glukoosiarvoista saatujen tietojen hyddyntdmisen varassa, jotta epanormaalit verensoke-
riarvot saadaan korjattua (Patton 2015, viitattu 31.10.2017). Hyvan hoidon opettelemisella jo lap-
sena on merkitystd, ja hoitoperiaatteet tulee kerrata eri ikavaiheissa. Tutkimukset nayttavat, etta
hoitotasapaino on keskimaarin sitd huonompi, mita nuorempana diabetekseen on sairastunut
(Kivela, Salo & Keskinen 2014, 2356).

1980-luvulla diabeteksen omaseurannassa otettiin kayttoon verenglukoosipitoisuuden omamitta-
ukset ja siita lahtien verensokerin omaseuranta on ollut tyypin 1 diabeteksen hoidon kulmakivi.
Omaseurannan merkitys diabeteksen hoidossa ja hoitotasapainossa on lisdantynyt vuosien saa-
tossa. Nykyaan verensokerimittarien tarkkuus on riittavan hyva, jotta insuliiniannosten muutokset
voidaan tehda mittaustulosten perusteella. Monet tutkimukset osoittavat, etta hoitotasapaino pa-
ranee sormenpaamittausten lisaantyessa. Jo yksi mittauskerta vuorokaudessa lisaa paransi lap-
sipotilailla HbA1c-arvoa noin 0,20%-yksikkoa. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1899.)

Omamittausten suositeltu maaré ja ajoitus riippuvat potilaan diabeteksen vaiheesta seka potilaal-
le asetetuista tavoitteista ja hoidon tarpeista. Keskimaarainen suositeltu mittausmaara on noin 4-
10 kertaa vuorokaudessa. (Patton 2015, viitattu 31.10.2017.) Suomalaisessa Diabetes Kéypé
hoito -suosituksessa suositellaan 8 mittausta vuorokaudessa (2016, viitattu 16.10.2017). Koska
omamittausten ohjeistukset ovat yksildllisia, on sitoutumista niiden noudattamiseen vaikea mitata.
Nuorisolla sitoutuminen omamittauksiin on epatyydyttavalla tasolla, sitoutumisen mittauksiin vaih-
dellessa 31% ja 69% valilld. Aikuisilla vastaava luku tyypin 1 diabeetikoilla oli 44 %. Epatyydytta-
va sitoutuminen omamittauksiin on ongelmallista, koska my0s tama tutkimus osoitti yhteyden
matalampien HbA1c —arvojen ja tihedmpien omamittausten maaran valilla. (Patton 2015, viitattu
31.10.2017.) Lisaksi jatkuvan glukoosinmittauslaitteen kayttaminen yli 60% ajasta oli yhteydessa
matalampiin HbA1c —arvoihin seké vahintaan 80% kéayttdaika paransi hoitotasapainoa HbA1c -
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arvolla mitattuna 0,67 prosenttiyksikkdd, ja matalien verenglukoosiarvojen méaéarat vahentyivat
merkittavasti (Patton 2015, viitattu 31.10.2017; Tuomaala & Pulkkinen 2016, 1899).

Jatkuva glukoosisensorointi tekee nopean ja helpon omaseurannan mahdolliseksi, joten sen kayt-
toa tulisi tarjota potilaille aktiivisesti (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1903). Vaikka tutkimukset
osoittavat jatkuvan glukoosinmittauksen hyodyt, vahenee sen aktiivinen kayttoaika vahitellen,
etenkin lapsilla (6.8 paivasta per viikko 3.7 paivaan kuudessa kuukaudessa) ja murrosikaisilla
(6.3 paivasta per viikko 3.3 paivaan kuudessa kuukaudessa). Aikuisilla jatkuvan glukoosinmit-
tauslaitteen kayttotiheys oli suurinta, silla 83% heista kertoi kayttavansa laitetta vahintaan 6 pai-
vaa viikossa, mika saattaa olla yhteydessa merkittdvaan HbA1c -arvon paranemiseen heilla tut-
kimusaikana (keskimaarainen ero -0,53%). Lisaksi rutiininoidon aikana on havaittu matalampaa
keskimaaraista HbA1c —arvoa kahdella eniten glukoosisensoria kayttaneella ryhmalla eli aikuisilla
(-0.2%) ja lapsilla (-0.3%), verrattuna sensoria ei kayttaneisiin. (Patton 2015, viitattu 31.10.2017.)

Potilaiden raportoimat ongelmat omamittauksiin liittyen ovat yleisia. Niihin lukeutuvat psykologiset
ongelmat, kuten turhautuminen ja pelko, sosiaaliset ongelmat, kuten esteet tyopaikalla, ja talou-
delliset haitat, kuten mittaustarvikkeiden kulut. Omamittauksiin sitoutumisen parantamiseen aina-
kin lyhyella aikavalilla vaikuttavia asioita ovat koulutus, ongelmien ratkaisu, tavoitteiden asettami-
nen, kognitiivinen kaytosterapia, motivoiva keskustelu ja hyvien hoitokaytantdjen vakiinnuttami-

nen normaalin diabeteksen hoidon lisaksi. (Patton 2015, viitattu 31.10.2017.)

Verensokeripitoisuuden omaseurantaan liittyy olennaisesti mittaustulosten kirjaaminen ja hoito-
paatosten tekeminen seuranta-arvojen perusteella. Verensokeriarvot, insuliiniannokset, hiilihyd-
raattimaarat ja hoitoon liittyvat erityistilanteet on usein merkitty omaseurantavihkoon, minka pe-
rusteella vastaanottokaynnilld on tehty tarvittaessa muutoksia hoitoon. Perinteisen vihkoseuran-
nan rinnalle on tullut vime vuosina mobiilisovelluksia ja pilvipalveluita, joiden kautta potilas voi
olla yhteydessa hoitohenkilokuntaan ja saada tukea omahoitoon. (Pulkkinen & Tuomaala 2016,
1899.) Néiden apuvalineiden tekniikan tuntemisessa ja kayton opettamisessa potilaille keskeinen
rooli on diabeteshoitajilla. Potilaan vastuulle jaa tekniikan kayttoonotto ja saadun datan hyodyn-
taminen arjessa diabeteksen hoidossa. Hyvin todennakdista on, etta tulevaisuudessa veresta
tehtava glukoosimittaus jaa kokonaan historiaan. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1903.)
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3.1 Hoitotasapaino

Hoitotasapainoon on yritetty vaikuttaa eri keinoin, mutta vielakaan ei tarkkaan tiedeta mitka kaikki
tekijat siinen liittyvat (Kiveld ym. 2014, 2356). Ruotsalaistutkimuksessa havaittiin, ettd parhaat
HbA1c-arvot eri hoitoyksikdiden valilla liittyivat tiukempaan tavoitteisiin pyrkimiseen, hoitotiimin
positiiviseen asenteeseen ja toimivaan tiimitydskentelyyn (Hanberger, Samuelsson, Bertero &
Ludvigsson 2012, 8). Diabeteksen hoitomuoto ja tavoitteet tulee asettaa potilaslahtoisesti. Tulee
selvittdd potilaan hoitomotivaatioon vaikuttavat tekijat, joilla pystytadn motivoimaan potilasta pa-
rempaan omahoitoon. Potilasta motivoi usein eri tekijat kuin hoitohenkilokuntaa. Potilas, jolla on
huono hoitomotivaatio, paatyy usein sairaalaan ketoasidoosin tai hypoglykemian hoitoon. Usein
ketoasidoosin mahdolliseksi laukaisevaksi osatekijaksi on todettu jokin infektio puutteellisen oma-
seurannan ja insuliinihoidon ohella. Pitkaan jatkuneen epatyydyttavan hoitotasapainon syyt tulee
selvittdd esimerkiksi jatkuvan glukoosin seurannan avulla seké harkita hoitomuodon vaihtoa.
(Hiltunen & Liedes 2010, viitattu 19.10.2017.)

Diabeetikon kiinnostus omahoitoon on yksi tarkeimmista hoitotasapainoon vaikuttavista tekijoista.
Jos motivaatio puuttuu, eivat hyvatkaan hoitovalineet paranna tilannetta, mutta toisaalta hoitova-
lineiden muutokset saattavat olla juuri se tekija, joka lisaa motivaatiota omahoitoon. Hoitotasapai-
non saavuttaminen murrosiassa on haasteellista. Siihen liittyy hormonitoiminnan muuttuminen,
joka aiheuttaa insuliiniresistenssia, ja hoitovastuun siirtyminen yha enemman nuorelle, jonka
elamassa muutenkin tapahtuu paljon asioita.. Hoitotasapainoa huonontavat myds stressaavat
elamantapahtumat ja konfliktit perheen kesken. Vastaavasti hyvat perhesuhteet liittyvat parem-
paan hoitotasapainoon. Psykologin, psykiatrin tai ravitsemusterapeutin tapaamiset ovat keinoja
vaikuttaa diabeetikon ajatuksiin ja nain saada aikaan merkittdva asennemuutos diabeteksen hoi-
toon. Asennemuutosten aikaansaaminen vaatii yksiloityja erilaisia toimenpiteita ja eri keinojen
kokeilemista. (Kivela ym. 2014, 2360.)

Diabeteksen hyvalla hoidolla voidaan ennaltaehkéista lisdsairauksia ja pitaa sairaanhoidon kus-
tannukset kurissa. Diabeteksen kustannukset Suomessa 2002-2011 -tutkimuksen perusteella
diabeetikoiden lisasairauksien ilmaantuvuuden puolituksella voitaisiin vahentaa diabeetikoiden
sairaanhoidon kustannuksia 550 miljoonaa euroa vuodessa. Diabeetikoiden sairaanhoidon koko-
naiskustannukset (muun muassa erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja laékekustannuk-
set) ovat kasvaneet vuosien 2002 - 2011 aikana 35% eli 1,1 miljardista 1,495 miljardiin euroon.
Diabetekseen liittyvat kustannukset (diabeteksen hoito) ovat kasvaneet 24% eli 587 miljoonasta
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728 miljoonaan euroon. Samaan aikaan myds diabeetikoiden maara on kasvanut 70%, noin
223 600 diabeetikosta noin 381 000 diabeetikkoon. Kustannusten kasvu verrattuna diabeetikoi-
den maaran kasvuun on kuitenkin ollut maltillista ja diabeetikkoa kohden sairaanhoidon kustan-
nukset ovat laskeneet noin 4%. Tutkimuksessa havaittiin, ettd lisdsairaudet vaikuttuvat voimak-
kaasti diabeteksesta aiheutuviin kustannuksiin. Niilla diabeetikoilla, joilla oli lisasairauksia, sai-
raanhoidon kustannukset nousivat kyseiselld aikavalillda 20% eli 5 635 eurosta 6 743 euroon dia-
beetikkoa kohden. Vastaavasti niilla potilailla, joilla ei ollut lisdsairauksia, kustannukset laskivat
vuosien 2002-2011 valilla 4 584 eurosta 3 070 euroon eli 33%. Lisasairauksien aiheuttamat lisa-
kustannukset diabeetikkoa kohden ovat siis nousseet aikavalillda 1 052 eurosta 3 672 euroon.
Tutkimuksessa todettiin, ettd on suorastaan rahan hukkaan heittamista, ellei diabeteksen hyvaan
hoitoon pystyta panostamaan nykyista paremmin resursoimalla henkilostoa ja osaamista. Panos-
tamalla diabeetikoiden hoitoon olisi saavutettavissa yhteiskunnallisesti merkittavia kustannushyo-
tyja; esimerkiksi lisasairauksien ilmaantuvuuden puolittamisella voitaisiin saavuttaa yli 550 miljoo-
nan euron vuosittaiset sdastot sairaanhoidon kustannuksissa, puhumattakaan myénteisista vaiku-
tuksista diabeetikoiden tyokykyyn ja elaméanlaatuun. (Koski, llanne-Parikka, Kurkela, Jarvala &
Rissanen 2018, 13—17.)

3.2 HbA1c

HbA1c eli sokerihemoglobiini, josta kaytetaan puhekielessa myds nimitysta "pitkasokeri". Veren-
sokerin pitkaaikaista tasapainoa voidaan seurata verinaytteella, jossa maaritetaan veren pu-
nasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus.  Mita korkeampi veren sokeripitoisuus on, sita
enemman sokeria kiinnittyy veren punasolujen hemoglobiiniin ja muiden kudosten valkuaisainei-
siin. HbA1c-mittauksen avulla arvioidaan pitkaaikaista elimiston sokerikuormitusta ja riskia saada
lian korkeasta verensokerista johtuvia lis@sairauksia. Verindyte voidaan ottaa laboratorioissa
suoniverindytteena tai vastaanotolla pikamittauksena. Sokerihemoglobiinin maara kuvastaa kes-
kimaaraista veren sokeripitoisuutta 6-8 viikon ajalta. Sokerihemoglobiiniin vaikuttaa yksilollinen
punasolujen sokeroituminen ja punasolujen elinika, joka on keskimaarin 120 vuorokautta. Kuiten-
kin eniten tulokseen vaikuttavat mittausta edeltavat 3-4 viikkoa. Jos verensokeri kohoaa esimer-
kiksi tulehdustaudin yhteydessa, se nakyy pian sokerihemoglobiinissa, mutta korjaantuminen taas
nakyy hitaammin. (llanne-Parikka 20164, viitattu 17.8.2017.)
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Terveelld ihmiselld sokerihemoglobiinin viitearvo on 20-42mmol/mol (4-6%). Insuliinihoitoisella
diabeetikolla tavoitetaso ilman liian matalia verensokeriarvoja on 50-60mmol/mol (6,5-7,5%), joka
vastaa verensokeritasoa noin 7,7-9,3mmol/l. (llanne-Parikka 2016a, viitattu 17.8.2017.) Tavoite-
tasoksi HbA1c:lle diabeetikkolapsilla ja alle 25-vuotiailla asetetaan nykyisin alle 53mmol/mol eli
alle 7.0% (DiMeglio ym. 2018, viitattu 11.12.2018). HbA1c kuvastaa keskimaaraistd sokeritasa-
painoa, muttei kerro miten, milloin tai miksi verensokeripitoisuus vaihtelee. Sen selvittdmiseen
auttavat sdannolliset omamittaukset. Hyvaan HbA1c-arvoon voi sisaltya seka korkeita, etta mata-
lia verensokeritasoja. (llanne-Parikka 2016a, viitattu 17.8.2017.) HbA1c -pitoisuuden noustessa
riski diabeteksen lisésairauksille kasvaa huomattavasti. Esimerkiksi pitkaaikaisesti 86mmol/mol

(10%) -tasolla ollut pitoisuus nostaa riskin 20-kertaiseksi. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 358.)
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4 FLASH-SENSORI

Flash-sensori on ihonalaiskudokseen kiinnitettava kudossokerin seurantalaite. Flash-sensori mit-
taa kudossokeria, joka on verrattavissa verensokeriarvoon. Kudossokeri luetaan erillisella laitteel-
la pyyhkaisymenetelmalld. Lukulaite toimii my0s vaatteiden lapi. Se piirtad jatkuvaa kayraa ku-
dossokerista ja nayttaa kayran jopa kahdeksan tunnin ajalta seka mittaushetkella sokerin lasku-
tai noususuunnan nuolilla. Sensori eli ihon alle asetettava tunnistin vaihdetaan 14 vuorokauden
valein. Flash-sensorissa ei ole matalan ja korkean sokerin halytysta. Flash-sensorin kaytto hel-
pottaa diabeetikoiden omahoitoa, kuten vahentaa sormenpaamittauksia, minka lisaksi mittaus on
nopeaa ja vaivatonta. Kuitenkin verensokerin muuttuessa nopeasti sormenpaamittaukset ovat
edelleen tarpeen. (R6nnemaa, Jarveldinen, Nousiainen, Ahtiainen, Risku, Soinio & Lahtela 2017,
8—11.) Sormenpaamittauksia tarvitaan myds sensorin ensimmaisena kayttopaivana, kun ensim-
maisen ja toisen paivan glukoosiarvojen tarkkuus on 72 % ja 88 % sormenpé&émittaus-arvoon
verrattuna. Flash-sensori on hiljattain saanut EU:n alueella virallisen hyvaksynnan hoitopaatosten

tekoon mittaustulosten perusteella tarkkuutensa ansiosta. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1901).

Vuonna 2012 kirjoitetun Sisataudit -kirjan mukaan glukoosisensoreita on kéytetty vaikeasti hoito-
tasapainossa olevien diabeetikoiden verensokeritasojen tutkimiseen (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 366). Uusimpien tutkimusten mukaan uusin markkinoille tullut flash-glukoosisensori auttaa
hoitotasapainon saavuttamisessa epatyydyttavassa ja jopa erittain huonossa tasapainossa olevil-
la diabeetikoilla, jos he tekevat silla riittavasti mittauksia ja osaavat sataa hoitoaan mittauksiin
perustuen. Lisaksi satunnaistetun elamanlaatututkimuksen mukaan flash-glukoosisensori lisda
tyytyvaisyytta diabeteksen hoitoon helpottaen diabeetikoiden omahoitoa. (Rénnemaa ym. 2017,
14.)

Suomessa vuonna 2016 aikuisille tehdyssa flash -sensorointitutkimuksessa haluttiin saada tietoa
laitteen kayton vaikutuksista glukoositasapainoon (HbA1c), yéllisiin hypoglykemioihin seka kési-
tys siita, ketka hyotyvat laitteen kaytosta. Tutkimuksen aikana sormenpaamittausten maara laski
alun 5 kertaa vuorokaudessa alle yhteen vuorokaudessa. Flash -mittaukset taas nousivat 12 ker-
taan vuorokaudessa. Taman tutkimuksen mukaan mittauksien maaralla ja diabeetikon ialla oli
selkea vaikutus HbA1c -arvoon 6 kuukauden tarkastelussa. Ensimmaisen 3 kuukauden aikana
HbA1c laski keskimaarin 0,5% ja 6-9 kuukauden kohdalla se oli hieman noussut, mutta edelleen
-0,33% lahtotilanteesta niilla diabeetikoilla, jotka jatkoivat sensorin kayttéa vield 6-9kk kohdalla.
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Suurin HbA1c lasku -0,9% tapahtui niilla, joiden HbA1c oli lahtdtilanteessa 9,1-10,0%. Potilailla,
jotka olivat lopettaneet sensorin kayton ensimmaisen 3 kuukauden kohdalle, oli Hba1c palannut
takaisin lahtotasolle. HbA1c -tarkasteluvalin tulee olla tarpeeksi pitka, jotta saadaan luotettavaa
tietoa todellisuudesta. Alun interventio voisi lyhyemmalla aikavalilla vaaristaa tutkimustuloksia.
Sukupuolella ja hoitomuodolla ei todettu olevan vaikutusta tassa tutkimuksessa, mutta ialtaan yli
20-vuotiailla HbA1c:n lasku oli merkittava yhdistettyna mittauskertoihin. Mittauskertojen vaikutus-
ta tarkasteltaessa ilmeni, ettd HbA1c:n lasku oli suurin niilla, jotka mittasivat 11 - 15 kertaa vuoro-
kaudessa eli -0,92%. Alle 7 kertaa mitanneilla ei tapahtunut HbA1c:n laskua lainkaan. Mittausten
tiheys, laitteen kayttoaika ja HbA1c:n tarkastelu 3 ja 6-9kk kohdalla osoittaa, ettd alun omaksuttu
laitteen kayttotapa sailyy hyvin, mika korostaa hyvan motivoinnin merkitysta alkuopetuksen aika-
na etenkin huonossa hoitotasapainossa oleville sekd nuorille. Lisaksi tulokset osoittavat, etta
laitteesta on todellista hy6tya, eikd kyseessa ole vain alkuinnostuksen hetkellinen tulosiimio.
(Rénnemaa ym. 2017, 8—14.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa aikuisille tyypin 1 diabeetikoille tehtiin real life —katsaus, joka
kertoo miten flash -sensorin kayttdonotto vaikuttaa tietyn, alueellisen kriteeriston mukaan valittu-
jen potilaiden hoitotasapainoon. Edellytyksena mittarin kayttdonotolle oli, etta jokin viisiportaisen
kriteeriston kohdista tayttyi. Yleisin syy mittarin kayttoonotolle oli ongelmallinen hypoglykemiatai-
pumus ja toiseksi yleisin syy oli tyohon liittyvat seikat, jotka vaikeuttivat tavallisen sormenpaamit-
tauksen toteuttamista. Katsaukseen otettiin mukaan potilaat, joille myonnettiin flash -sensori kayt-
toon ennen maaliskuun 2017 loppua. Potilaita seurattiin tutkimuksessa noin sadan paivan ajan ja
potilaat sitoutuivat skannaamaan flash —laitteella 4-10 kertaa vuorokaudessa. Potilaat jaoteltiin
lahtotilanteessa  kolmeen ryhmaan HbA1c -arvon mukaan: hyvassa hoitotasapainossa
<58mmol/mol, kohtalaisessa hoitotasapainossa 58-75mmol/mol ja huonossa hoitotasapainossa
>75mmol/mol olevat. Seurantaan osallistuneiden potilaiden HbA1c —arvo laski merkittavasti flash
—sensorin kayttoonoton jalkeen etenkin niilld potilailla, joilla hoitotasapaino oli lahtdtilanteessa
kohtalainen tai huono. Niilla potilailla, joilla hoitotasapaino oli lahtdtilanteessa hyva, ei tapahtunut
merkitsevaa HbA1c —tason muutosta, vaan joillakin se jopa nousi. Tama on ymmarrettavaa, silla
jos hoitotasapaino on hyva, tavoitellaan usein jotain muuta, kuten hypoglykemioiden vahentymis-
ta. HbA1c —arvo laski keskimaarin koko seurannassa 9,8mmol/mol. Moni potilas oppi flash -
sensorin my6ta tulkitsemaan verensokerinsa kayttaytymisté ja hyodyntdmaan tietoa insuliinian-
nosten saadossa. Se, ettd potilaat allekirjoittivat seurannan alussa sitoumuksen, jossa oli maari-
telty milla perustein sensorin kayttoa voidaan jatkaa kuuden kuukauden jalkeenkin, motivoi heita
skannaamaan kudosglukoosin tarpeeksi usein. Tassa seurannassa ei ollut merkitysta hoitotasa-
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painon kannalta silla, skannaako potilas kudosglukoosin 4-10 vai yli 10 kertaa vuorokaudessa.
(Mustonen, Laaksonen & Moilanen 2018, 9—11.)

Garg & Akturk (2017) mainitsevat useita hyvia puolia flash —sensoroinnille. Sen kayttdon liittyy
alhaisin kustannus verrattuna muihin jatkuviin glukoosinmittauslaitteisiin ja kalibrointia ei tarvita,
mika on tarkea seikka monille potilaille. Kyseessa on ensimmainen 14 paivan tehdaskalibroitu
flash —glukoosinmittauslaite, joka myos tarjoaa luotettavaa ja tarkkaa tietoa koko kayton ajalta
tarvittaessa. Lisaksi laitteessa on matala keskimaarainen eroavuus 14 paivan kayton aikana.
Muihin jatkuviin glukoosinmittauslaitteisiin verrattuna siina ei ole jatkuvia halytyksia alhaisista tai
korkeista sokeriarvoista, jotka monesti ovat vaaria halytyksia. Toisen tutkimuksen mukaan keski-
méaarainen tyytyvaisyys FreeStyle Libre flash —sensoriin 14 paivan kayton aikana oli aikuisilla
tyypin 1 diabeetikoilla valilld 8.22 ja 9.8, kun tyytyvaisyytta mitattiin erilaisilla kayttokokemuksiin
littyvilla kysymyksilla ja mitta-asteikkona oli VAS-asteikko valilla 1-10. Kokemus sensorista oli
muutenkin yleisesti ottaen positiivinen, silld muun muassa sen kayttd koettiin helpoksi (9.8) ja
laitteen asettaminen paikoilleen oli helppoa ja ongelmatonta (9.08). (Olafsdottir, Attvall, Sand-
gren, Dahlqvist, Pivodic, Skrtic,Theodorsson & Lind 2017, 164, 169.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa flash-sensoroinnin vaikutus HbA1c -arvoon tyypin 1 dia-
betesta sairastavilla lapsilla. Ennakko-oletuksena on, etta sensorin aktiivisella kaytolla HbA1c -
arvo paranee tutkittavilla, joilla HbA1c -arvo on ollut tavoitearvojen ulkopuolella eli liian korkea tai

matala. Tutkimuskysymyksena on:

1. Miten Flash-sensorin kéaytt6 vaikuttaa lapsidiabeetikon HbA1c —arvoon?
1.1 Miten Flash-laitteen skannausten lukumaara vaikuttaa lapsidiabeetikon HbA1c -
arvoon?
1.2Miten tarkastelujakson aikana Flash-sensoria kayttaneiden lapsidiabeetikoiden
HbA1c —arvot eroavat sensoria kayttamattomien lapsidiabeetikoiden HbA1c -

arvoista?

Tavoitteena tutkimuksella on parantaa lapsidiabeetikon sitoutumista omahoitoon ja auttaa hoito-
henkilokuntaa potilaan hoitoon sitouttamisessa lisadamalla tutkimustietoa ja nayttoa flash -
sensorin kayton vaikutuksista. Naiden tietojen avulla hoitohenkilokunta voi paremmin motivoida ja
kannustaa diabeetikkoa seka hanen lahiomaisiaan hyvaan hoitoon ja mahdollisesti sensorin kayt-
toon. Tavoitteena on myds saada uutta tutkimustietoa aihealueesta, jota on tutkittu vield vain

vahan.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1  Tutkimusmetodologia

Tutkimusmetodina tutkimukselle oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusote. Taman tutkimus-
metodin alkujuuret ovat luonnontieteissa ja sita kaytetaankin melko paljon sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aiempien teorioiden seka aiem-
pien tutkimusten johtopaatosten hyodyntaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140.) Tas-
sa tutkimuksessa hyddynnettiin aiempia, lahinna kansainvalisia tutkimuksia flash —sensoroinnin
vaikutuksista diabeetikon hoitotasapainoon seké tietoa yleisesti flash —sensoroinnista. Koska
flash —sensoroinnin vaikutusta HbA1c —arvoon lapsilla oli tutkittu vain vahan, oli suurin osa tutki-
mustiedosta flash-sensoroinnin vaikutuksista aikuisdiabeetikoista. Tdma omalta osaltaan selittda

myos sita, miksi nyt toteutetulle tutkimukselle oli tarve.

My0s hypoteesien esittaminen ja kasitteiden maarittely ovat olennaista kvantitatiiviselle tutkimuk-
selle. Koejarjestelyille ja aineiston keruun suunnitelmille on tarkeaa, ettd havaintoaineisto on
maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen soveltuvaa. Koehenkiloita tai tutkittavia henkiloita valit-
taessa maaritellaan tarkasti perusjoukko, johon tulosten tulee patea. (Hirsjarvi ym. 2010, 140.)
Tutkimuksen perusjoukkona on se tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halutaan (Heikkila 2014,
32). Hypoteesina eli ennakko-olettamuksena tutkimukselle oli, etta flash-sensorointi parantaa
toistuvien ja saanndllisten mittausten avulla lapsidiabeetikon HbA1c -arvoa ja nain ollen myos
hoitotasapainoa. Hypoteesi perustui aiempiin tutkimuksiin aikuisdiabeetikoiden flash -
sensoroinnin vaikutuksista (Ronnemaa ym. 2017; Pulkkinen, M. & Tuomaala, A-K. 2016). Hypo-
teesien tulee yleisesti perustua teoriaan tai pohjautua aiempiin tutkimuksiin asioiden valisista
suhteista, minka takia ne liittyvat syysuhteita selvitteleviin eli selittaviin tutkimuksiin. Lisaksi tutki-
muksen etenemisen kannalta hypoteesit ovat valttamattomia, sillé niiden avulla pyritdan ratkai-

semaan tutkimusongelma. (Heikkila 2014, 180.)

6.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Perusjoukkona tutkimukselle olivat OYS:n diabetespoliklinikan lapsipotilaat ja otannassa oli mu-
kana 50 potilasta, jotka olivat ottaneet kéyttdonsa flash-sensorin ja 50 potilasta, jotka eivat kayt-
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taneet sensoria. Sensoria kayttavista potilaista valittiin harkinnanvaraisella otannalla 50 sensorin
kayttoon ottanutta ja sen kayttoa myos jatkanutta potilasta sen jalkeen, kun sensoria alettiin ja-
kamaan lapsidiabeetikoille kayttdon kesakuussa 2016 OYS:ssa. Sairastumishistoria, eli diagnoo-
si-ika, hoitomuoto ja sairastamisaika, tuli koe- ja verrokkiryhmalla olla verrattavissa toisiinsa. Tut-
kimuksen luonteen takia oli olennaista kayttaa harkinnanvaraista otosta, jotta saatiin vertailukel-
poista aineistoa sensoria kayttavien ja verrokkiryhman valilla. Harkinnanvaraisessa otoksessa
otokseen pyrittiin saamaan henkilita, jotka edustavat tutkittavaa iimiota mahdollisimman moni-
puolisesti ja hyvin (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen 2013, 67). Sairastumisesta diabetek-
seen tuli olla kulunut vahintaan yksi vuosi ja diabeteksen hoitomuodon, eli pistos- tai pumppuhoi-
don, tuli pysya samana koko tarkastelujakson ajan. Verrokkiryhman 50 lapsidiabeetikkoa valittiin

vastaamaan kriteereiltdan flash-sensoria kayttavien kriteereita.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui ESKO-potilastietojarjestelmasta touko-elokuun 2018 aika-
na. Lupa tutkimukselle haettiin tutkimuslupahakemuksella Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakarilta tutkimuspalveluyksikosta tammikuussa 2018. Tutkimuslupien saaminen viivas-
tyi alkuperaisesta aikataulusta tutkijoista riippumattomista syista. Tutkimusluvat myonnettiin huh-
tikuussa 2018. Tutkimusaineiston keruuta varten saatiin ajanvarauslistat klinikkasihteerilta touko-
kuussa 2018, mika sisalsi kaikki lasten ja nuorten diabetespoliklinikan potilaat ja heidan kayntinsa
vuosina 2015-2018. Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena keraamalla aineisto manuaalisesti

potilastietojarjestelmasta kaymalla lapi diabetespoliklinikan lapsipotilaita.

Aineiston keruu aloitettiin etsimalla flash-sensorin kayttéon ottaneita ja sen kayttdéa saanndllisesti
jatkaneita potilaita. Lisaksi muiden tutkimuskriteereiden tuli tayttya eli hoitomuodon taytyi sailya
samana koko tarkastelujakson ajan eikd kaytossa saanut olla ollut aiemmin muita kudossokeria
mittaavia sensoreita. Aineistoon merkittiin tutkimukseen valitulle tutkimusnumero ja kerattiin tarvit-
tavat tiedot eli 0, 3 ja 6 kuukauden HbA1c -arvot, potilaan ikd, sukupuoli, sairastamisaika ja hoi-
tomuoto talteen paperille sekd Excel-taulukkoon. Koska potilaat tulivat satunnaisessa jarjestyk-
sessa, alettiin kerata tutkimuspotilaiden rinnalla tietoja myds verrokkipotilaista eli potilaista, jotka
eivat olleet kayttaneet flash -sensoria tai muuta sensoria, ja tayttivat muut tutkimuskriteerit. Nolla-
ajankohta maaraytyi siitd hetkesta, kun potilaalle oli tehty lahete sensorin hankkimiseksi ja seu-

raavalla kaynnilla oli papereihin kirjattu, ettd potilas on ottanut sensorin kéyttoon edellisen kayn-
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nin jalkeen. Nollakohta merkittiin muistiin aineistoon ja tutkimukseen kerattiin sen hetken HbA1c-
arvo seka paperiseen muistiinpanoon, etta Excel-taulukkoon. Kolmen kuukauden kohdaksi maa-
raytyi seuraava diabetespoliklinikkakaynti, joka vaihteli potilailla yksilollisesti keskimaarin 2-4
kuukauden valilla. Aineistoon merkittiin myos 3 kuukauden ajankohta ja kerattiin tutkimukseen 3-
kuukauden HbA1c-arvo sekd flash -sensorin skannausten lukumaaré. 6 kuukauden kohdalla
toimittiin samoin kuin 3 kuukauden kohdalla. Skannausten maéarét olivat litettyna potilaspaperei-
hin erillising asiakirjoina. Tiedot oli tallennettu kayntia edeltavalta kahdelta viikolta joko flash -
sensorin omalla tallennusohjelmalla, josta saimme suoraan skannausten keskimaaraisen luku-
méaaran tai Diasend -ohjelmiston avulla, mista taytyi manuaalisesti laskea skannausten lukumaa-

ran keskiarvo kahdelta edeltavalta viikolta.

Kun kaikki 50 tutkimuspotilasta ja 50 verrokkipotilasta oli keratty, yhdistettiin aineisto ensin manu-
aalisesti paperilla tutkimuskriteerien mukaan mahdollisimman toisiaan vastaaviksi sairastamisian
ja tutkimukseen ottamisian perusteella, minka jalkeen tiedot lisattiin vield Excel-taulukkoon. Kaikil-
le tutkimuspotilaille ei l6ytynyt sopivaa paria ensimmaisella kerralla, joten naille potilaille etsittiin
uudet parit aineistosta. Kun kaikki parit oli saatu yhdistettyd, syotettiin kaikki tiedot SPSS -
ohjelmaan: ika, hoitomuoto, HbA1c-arvot (Okk, 3kk, 6kk) sekd skannausten lukumaarat (3kk,
6kk). SPSS -pohja tutkimusta varten oli tehty valmiiksi jo aiemmin kevaalla ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkimuspotilaat kirjattiin numeroille 1-50 ja verrokkipotilaat numeroille 51-100. Lo-
pullinen tutkimuksen tarkastelujakso ajoittui vuoden 2015 lopusta vuoden 2018 kevaaseen. Syy-
na tahan oli se, etta tarkastelujaksoa piti pidentaa alusta, jotta I0ysimme vertailukelpoisia, senso-

ria viela kokeilemattomia potilaita.

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettin SPSS -ohjelmaa kayttaen. Aineistosta analyysia varten kerattavia
muuttujia olivat ika, hoitomuoto (monipistoshoito vai pumppuhoito), sairastumisvuosi, HbA1c —
arvo tarkastelujakson alussa (Okk), HbA1c —arvo tarkastelujakson puolivélissa (3kk) ja HbA1c —
arvo tarkastelujakson lopussa (6kk), flash —laitteen skannausmaarat puolivalissa tarkastelujaksoa
(3kk) ja flash —laitteen skannausmaarat tarkastelujakson lopussa (6kk). Skannausmaarat kerattiin
aineistosta kahdelta edeltavalta viikolta siité lukien, kun potilas oli kaynyt poliklinikalla kontrolli-

kaynnilla.
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Tutkimustuloksia analysoitiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien ja keskiarvojen seka ristiintaulu-
kointien avulla. Aineisto jaoteltiin kahteen eri ryhmaan sen perusteella, etta oliko kyseessa senso-
ria kayttava (1.ryhma) vai sensoria kayttamaton potilas (2.ryhma). Tarkoituksena oli saada selville
muuttujien valisia suhteita toisiinsa, kuten HbA1c —arvon ja flash -laitteen skannausmaaran vaiku-
tusta toisiinsa. Analysoinnin jalkeen tutkimustulosten taulukointi ja kuvioiden laatiminen toteutet-

tiin Excel-, Powerpoint ja Word —ohjelmistoilla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusjoukko koostui yhteensa sadasta (100) lapsidiabeetikosta, joista 44 oli tyttoja ja 56 poi-
kia. Tutkittavien ikdjakauma diabeteksen diagnoosihetkella oli 3-16 vuotta, ja sairastumisian kes-
kiarvo oli 11,2 vuotta ja mediaani 12 vuotta. Sensoria kayttaneiden diagnoosi-ian keskiarvo oli
11,1 vuotta ja sensoria kayttamattomien 11,2 vuotta. Mediaani oli molemmilla ryhmilla sama eli
12 vuotta. Molempien ryhmien diagnoosi-ian keskihajonta oli 3. Hoitomuotona oli monipistoshoito

68:lla ja insuliinipumppu 32:lla.

71 Flash -sensoria kayttaneiden ja sensoria kayttamattomien muutokset HbA1c -

arvoissa tarkastelujakson aikana

Koko tutkimusjoukon HbA1c —arvo alussa (Okk) oli keskiarvoltaan 65,6 mmol/mol (KUVIO 1).
Minimiarvona oli 46mmol/l ja maksimiarvona 121 mmol/mol. Jakauman keskihajonta oli 11,1.
Vastaavat arvot alussa sensoria kayttaneilld olivat keskiarvoltaan 67,4 mmol/mol ja jakauman
keskihajonta oli 12,2. Minimiarvo oli 49 mmol/mol ja maksimiarvo 121 mmol/mol. Sensoria kayt-
taméattdmien keskiarvo alussa oli 63,7 mmol/mol ja jakauman keskihajonta oli 9,8. Minimiarvo oli

46 mmol/mol ja maksimiarvo 93 mmol/mol.

HbA1c —arvo puolessa valissa tarkastelujaksoa (3kk) koko tutkimusjoukolla oli keskiarvoltaan
65,7 mmol/mol ja jakauman keskihajonta oli 12,2. Minimiarvo oli 46 mmol/mol ja maksimiarvo 130
mmol/mol. Sensoria kayttaneilld potilailla 3kk ajankohdassa HbA1c oli keskiarvoltaan 64,9
mmol/mol, ja jakauman keskihajonta oli 10,3. Minimiarvo oli 46 mmol/mol ja maksimiarvo 108
mmol/mol. Sensoria kayttdmattomilla potilailla HbA1c —arvo 3kk ajankohdassa oli 66,6 mmol/mol

ja jakauman keskihajonta oli 13,9. Minimiarvo oli 48 mmol/mol ja maksimiarvo 130 mmol/mol.

Tarkastelujakson lopussa (6kk) koko tutkimusjoukon HbA1c -arvo oli keskiarvoltaan 65,7
mmol/mol ja jakauman keskihajonta oli 10,6. Minimiarvo oli 43 mmol/mol ja maksimiarvo 108
mmol/mol. Sensoria kéyttaneilla potilailla tarkastelujakson lopun HbA1c —arvo oli 64,6 mmol/mol
ja jakauman keskihajonta oli 10,2. Minimiarvo oli 43 mmol/mol ja maksimiarvo 93 mmol/mol. Sen-
soria kayttamattomilla potilailla tarkastelujakson lopun HbA1c —arvo oli keskiarvoltaan 66,9

25



mmol/mol ja jakauman keskihajonta oli 10,9. Minimiarvo oli 51 mmol/mol ja maksimiarvo 108

mmol/mol.

5 HbA1c -keskiarvon muutos mmol/mol

} \\

66 N/

65 N
S / — == Sensori
E 64 == Ei sensoria
5 o o
£ Koko tutkimusjoukko
€ 6

62

61

HbA1c Okk HbA1c 3kk HbA1c 6kk

KUVIO 1: HbA1c —keskiarvon muutos mmol/mol tarkastelujakson aikana

Flash —sensorin kayttoon ottaneilla tutkimuspotilailla Hba1c —keskiarvo oli laskusuuntainen koko
tarkastelujakson ajan (KUVIO 2). Sensorin kayttéonoton jalkeen (Okk-3kk) HbA1c laski -2,6
mmol/mol ja sensorin kayton jatkuessa (3kk-6kk) se laski edelleen -0,3mmol/mol. Koko tarkaste-
lujaksolla (Okk-6kk) HbA1c -keskiarvo laski sensoria kayttaneilla potilailla yhteensa -2,9mmol/mol
nolla-ajankohdan arvosta. Sensorin kayttoon ottaneilla lapsipotilailla Hba1c —keskiarvo oli 1ahtd-
tasoltaan korkeampi (67,4mmol/mol) kuin ei sensoria kayttaneilla (63,7mmol/mol). Sensoria kayt-
tamattomilla tutkimuspotilailla puolestaan HbA1c —keskiarvo oli noususuuntainen koko tarkastelu-
jakson ajan. Ensimmaisella tarkastelujaksolla (Okk-3kk) HbA1c nousi +2,9mmol/mol, toisella tar-
kastelujaksolla (3kk-6kk) arvo nousi +0,3mmol/mol ja koko tarkastelujakson (Okk-6kk) aikana
HbA1c —keskiarvo nousi +3,2mmol/mol nolla—ajankohdan arvosta sensoria kayttamattomilla poti-
lailla. Tarkastelujakson lopussa sensorin kayttdon ottaneiden tutkimuspotilaiden HbA1c —arvo oli

64,6mmol/mol ja vastaava arvo ei kayttaneilla oli 66,9mmol/mol.
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HbA1c -arvon muutos suhteessa nolla-arvoon
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KUVIO 2: HbA1c —arvon muutos suhteessa nolla-arvoon mmol/mol

HbA1c —tavoitetason ollessa 50-60mmol/mol lapsidiabeetikoilla, sensorin kayttdonottaneista tut-
kimuspotilaista (50) HbA1c —arvo oli tutkimuksen alussa (Okk) tavoitetasossa kymmenelld ja ta-
voitetason ulkopuolella neljallakymmenella sensoria kayttaneellda potilaalla. Yli tavoitetason
(>60mmol/mol) se oli kolmellakymmenellakahdeksalla ja alle tavoitetason (<560mmol/mol) kahdel-
la tutkimuspotilaalla tarkastelujakson alussa. HbA1c -arvo muuttui tavoitetasoon (50-
60mmol/mol) tai pysyi tavoitetasossa seitsemallatoista potilaalla sensorin kayton myota koko
tarkastelujakson (Okk-6kk) ajan. Kahdella potilaalla se laski tavoitetasosta alle tavoitetason ja vain
kolmella nousi tavoitetasosta tavoitetason ylapuolelle koko tarkastelujakson aikana. Niilla potilail-
la, joilla HbA1c-arvo ei sensorin kayton myotd muuttunut tavoitetasolle, se kuitenkin laski viidella-
toista, nousi vain kymmenelld ja kolmella ei tapahtunut muutosta koko tarkastelujakson aikana.
Koko sensoria kayttaneiden joukosta yli puolella tapahtui HbA1c —arvon lasku, kolmella se sailyi
samana ja alle puolella joukosta se nousi koko tarkastelujakson aikana. Suurin sensorin kayton
myo6ta tapahtunut Hba1c —arvon lasku oli -54mmol/mol (121mmol/mol -67mmol/mol), mika tapah-
tui ensimmaisen tarkastelujakson aikana. Vastaavasti suurin HbA1c -arvon nousu oli

15mmol/mol (54mmolmo/l-69mmol/mol) koko tarkastelujakson aikana.

Vastaavasti ei sensoria kayttaneiden tutkimuspotilaiden (50) HbA1c —arvo tutkimuksen alussa oli
tavoitetasossa kuudellatoista ja tavoitetason ulkopuolella kolmellakymmenellaneljalla potilaalla.
Heista kolmellakymmenelldyhdella HbA1c oli yli tavoitetason (>60mmol/mol) ja kolmella alle sen
(<50mmol/mol). Tutkimuksen lopussa (6kk) HbA1c —arvo oli tavoitetasossa kahdellatoista, joista
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kolmella se nousi tavoitetasoon, kahdeksalla sailyi tavoitetasossa ja vain yhdella laski tavoite-
tasoon koko tarkastelujakson aikana. Koko tarkastelujakson aikana seitsemalla potilaalla HbA1c
—arvo nousi tavoitetasosta yli tavoitetason. Niista potilaista, joilla HbA1c —arvo oli tutkimuksen
alussa yli tavoitetason, yhdeksallatoista se nousi edelleen, kahdella HbA1c -arvo sailyi ennallaan,
ja kymmenella se laski, mutta kuitenkin sailyi yli tavoitetason. Tasta joukosta HbA1c —arvo nousi
koko tarkastelujakson aikana yli puolella potilaista, laski viidesosalla ja sailyi ennallaan viidella
potilaalla. Suurin HbA1c —arvon nousu oli 37mmol/mol (93mmol/mol-130mmol/mol, Okk-3kk) ja

suurin lasku tarkastelujakson aikana oli -24mmol/mol (75mmol/mol-51mmol/mol, Okk-6kk).

7.2  Flash-laitteen skannausten maaran vaikutus lapsidiabeetikon HbA1c -arvoon

Sensoria kayttaneiden flash -sensorin skannauskerrat puolessa vélissa tarkastelujaksoa (3kk)
olivat keskiarvoltaan 10,8 kertaa vuorokaudessa ja mediaaniltaan 8 kertaa vuorokaudessa. Tieto
mittausten lukuméaarasta 3kk kohdalla saatiin 43 tutkimuspotilaalta 50 tutkimuspotilaan joukosta.
Minimiarvo mittauskerroille oli 3 kertaa vuorokaudessa ja maksimiarvo 64 kertaa vuorokaudessa.
Keskihajonta jakaumalle oli 10. Mittauskerrat lopussa (6kk) olivat keskiarvoltaan 11,1 mittausker-
taa vuorokaudessa, kun mittauskerrat saatiin 44 tutkimuspotilaalta koko 50 tutkimuspotilaan jou-
kosta. Mediaaniarvo oli 8,5 mittauskertaa vuorokaudessa ja jakauman keskihajonta 8,4. Mini-

miarvo mittauksille oli 3 ja maksimiarvo 51 mittauskertaa vuorokaudessa.

Ensimmaisen tarkastelujakson aikana (0-3kk) sensoria kayttaneista potilaista 50%:lla HbA1c -
arvo laski, 46%:lla HbA1c -arvo nousi ja 4%:lla se pysyi samana lahtéarvoon nahden (KUVIO 3).
Sensoria kayttamattomista potilaista ensimmaisen tarkastelujakson aikana (0-3kk) HbA1c —arvo
laski 36%:lla potilaista, 58%:lla se nousi ja 6%:lla se pysyi samana. Toisen tarkastelujakson aika-
na (3-6kk) sensoria kayttaneista 50%:lla potilaista HbA1c —arvo laski, 48%:lla nousi ja 2%:lla
pysyi ennallaan 3 kuukauden arvoon nahden. Vastaavasti sensoria kayttamattomien potilaiden
ryhméssa toisen tarkastelujakson aikana (3-6kk) HbA1c —arvo laski 30%:lla potilaista, nousi
60%:lla ja 10%:lla pysyi ennallaan. Koko tarkastelujakson aikana (0-6kk) sensoria kayttaneista
potilaista HbA1c —arvo laski 56%:lla, nousi 36%:lla ja 8%:lla pysyi ennallaan nolla-arvoon nah-
den. Sensoria kayttamattomista potilaista koko tarkastelujakson aikana (0-6kk) HbA1c — arvo
laski 26 %:lla, nousi 64 %:lla ja 10 %:lla pysyi ennallaan.
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HbA1c -muutos prosentuaalisesti

mHbA1c -arvolaski  mHbA1c-arvonousi  ® HbA1c -arvo pysyi ennallaan

Sensoria Ei sensoria Sensoria Ei sensoria Sensoria Ei sensoria
kéyttdneet 0-3kk kayttaneet 0-3kk kéyttneet 3-6kk kayttaneet 3-6kk kayttdneet 0-6kk kayttaneet 0-6kk

KUVIO 3. HbA1c —muutos prosentuaalisesti tarkastelujakson aikana sensoria kéytténeillé ja sen-
Soria kéyttdmattomilla

Sensoria kayttaneiden flash -sensorin skannausten méara muuttui kolmen ja kuuden kuukauden
tarkastelujakson valilla 82,5%:lla tutkittavista eli vain seitsemélld neljastakymmenesta (40) ei
tullut muutosta skannausten maaraan. Kahdeksantoista (18) eli 45% lisasi mittauskertoja ja viisi-
toista (15) eli 37,5% vahensi. Kymmenelta tutkittavalta (10) tieto muutoksesta jai saamatta, joko

toisen tai molempien ajankohtien skannausten lukuméaaran puuttumisen takia.

HbA1c —arvon muutosta sensoria kayttaneilla tarkasteltin myos suhteessa mittauskertojen maa-
raan kahdessa eri luokassa (KUVIO 4). Luokkajako maaraytyi kaikkien mittausten mediaaniarvon
eli skannausten lukumééaran kahdeksan (8) mukaan, jolloin ensimmaisen luokka oli 0-8 kertaa
vuorokaudessa mitanneet ja toinen luokka yli 8 kertaa mitanneet. Puolivalissa tarkastelujaksoa
(0-3kk) 0-8 kertaa mitanneilla oli HbA1c suurentunut 41%:lla, pienentynyt 55%:lla ja pysynyt en-
nallaan 4%:lla. Yli kahdeksan kertaa mitanneilla taas Hba1c oli suurentunut 57%:lla ja pienenty-
nyt 43%:lla. Koko tarkastelujakson (0-6kk) aikana 0-8 kertaa mitanneista 36%:lla Hba1c —arvo oli
suurentunut ja 55%:lla pienentynyt. Ennallaan arvo oli pysynyt 9%:lla. Yli kahdeksan kertaa mi-
tanneista 46%:lla arvo oli suurentunut ja 50%:lla arvo oli pienentynyt. Ennallaan arvo oli pysynyt
4%:lla. Yhteensa siis kaiken kaikkiaan HbA1c —arvo oli tarkastelujakson aikana suurentunut

41%:lla sensoria kayttaneista ja pienentynyt 52%:lla. Ennallaan arvo oli pysynyt 7%:lla.
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HbA1c -arvon muutos suhteessa mittauskertoihin

= HbA1c suurentunut = HbA1c pienentynyt = HbA1c pysynyt ennallaan

Mittaukset 0-8 kertaa 0-3kk Mittaukset yli 8 kertaa 0- Mittaukset 0-8 kertaa 0-6kk Mittaukset
3kk

yli 8 kertaa 0-
Bkk

KUVIO 4. HbA1c —muutos suhteessa mittauskertoihin prosentteina
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU, POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Muutokset HbA1c -arvoissa tarkastelujakson aikana

Flash -sensorin vaikutus lapsidiabeetikoiden hoitotasapainoon -tutkimuksen tuloksia tarkastelta-
essa voidaan paatella, etta flash —sensorin pitkaaikainen kaytto nayttaa parantavan lapsidiabeeti-
koiden HbA1c —arvoa ja taten myds hoitotasapainoa. Sensorin kayttoon ottaneilla potilailla HbA1c
-keskiarvo laski koko tarkastelujakson ajan ja puolestaan sensoria kayttamattomilla se nousi koko
tarkastelujakson ajan. Taman tutkimusjoukon perusteella nayttaa silta, etta flash —sensorista
hyotyivat eniten ne, joiden HbA1c —arvo ei ollut tavoitetasossa ja hoitotasapaino oli kohtalainen
tai huono, silld yli puolella tutkimuspotilaista HobA1c —arvo ja nain ollen myds hoitotasapaino pa-
rani tarkastelujakson aikana. Niista kymmenesta potilaasta, jotka olivat tutkimuksen alussa tavoit-
teessa HbA1-arvon suhteen, puolet sai sailytettya sen ja noin neljasosalla se joko nousi tai laski
tavoitetasosta. Samoihin tutkimustuloksiin paasivat myés Mustonen ym. (2018) vastaavassa ai-
kuisille tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin flash —sensorin kayton vaikutuksia hoitotasapai-
noon HbA1c —arvoja ja skannausmaaria tarkasteltaessa. Heidan tutkimuksessaan flash —sensorin
kayton myotd HbA1c —keskiarvo laski aikuisdiabeetikoilla 9,8mmol/mol tarkastelujakson aikana.
Lisaksi myds aiemmin Suomessa tehty flash —sensorin koekayttotutkimus osoittaa, ettd sensorin
pitkaaikaisella kaytolla on myonteisia vaikutuksia diabeetikoiden hoitotasapainoon, silla koekay-
ton jalkeen sensorin kayton lopettaneilla potilailla HbA1c nousi takaisin lahtotasolle. Vastaavasti
niilla potilailla, jotka jatkoivat sensorin kayttda viela koeajan jalkeenkin, sailyi HbA1c ensimmaisen

kolmen kuukauden aikana saavutetulla tasolla. (Rénnemaa ym. 2017.)

Yhteiskunnallisesti ajateltuna hyvan hoitotasapainon saavuttaminen ja yllapitdminen saastaa
lisdsairauksien ehkaisyn takia sairaanhoidon kustannuksia ja esimerkiksi tydpoissaoloihin liittyvia
kustannuksia (Koski ym. 2018; THL 2016). Edelld mainittujen tutkimustulosten perusteella on
mahdollista saavuttaa parempi hoitotasapaino flash —sensoroinnin avulla, mité tukevat myos ai-
kaisemmat tutkimukset (R6nnemaa ym. 2017; Mustonen ym. 2018). Tahan asti esteena senso-
roinnin pitkaaikaiskaytolle ovat olleet muun muassa niiden kalliit kayttokustannukset (Rénnemaa
ym. 2017). Kustannustutkimusten mukaan on rahan hukkaan heittdmista yrittda sagstaa hoitotar-

vikkeiden jakelussa, kun verrataan hoitotarvikemenoja lisasairauksien kustannuksiin. Paras tapa
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pitda diabeteksen hoidon kustannukset aisoissa on mahdollistaa potilaille hyva diabeteksen hoito.
(Koski ym. 2018.)

Koska hyvaan hoitotasapainoon ja HbA1c-arvoon vaikuttaa potilaan ja laakarin tekemien paatos-
ten lisaksi myos monet ulkoiset tekijat, kuten sairastelut, on aiheen tutkiminen haastavaa. HbA1c
—arvoon vaikuttaa esimerkiksi juuri ennen poliklinikkakéyntia edeltanyt infektio, joka vaikuttaa
arvoon nostavasti. Vastaavasti toistuvat hypoglykemiat syysta tai toisesta vaikuttavat HbA1c —
arvoon laskevasti. Useilla tutkimuspotilaista oli maininta potilaspapereissa kayntia edeltavasta
infektiosta ja sen selittavasta vaikutuksesta nostavasti Hba1c —arvoon. Koska aineiston kriteerien
méaaréa oli rajattava AMK -opinndytety6ta vastaavalle tasolle, jatettiin mahdolliset infektiot huomi-
oimatta tutkimuksessa. Sensoria kayttamattomien potilaiden joukossa muillakin apuvalineilla,
kuten annoslaskurin sisaltavilla verensokerimittarilla ndytti hoitohenkildkunnan kirjauksien mu-
kaan olevan vaikutusta HbA1c —arvoon ja taten hoitotasapainoon. Hoitotasapainoon vaikuttaa
suuresti hoitomotivaatio etenkin teini-ikaisten potilaiden kohdalla, kun he alkavat irtaantua van-
hemmistaan ja hoitaa itse diabetesta. Lisaksi vakavia hypoglykemioita kokeneet potilaat karsivat

herkasti hypoglykemiapelosta ja eivat uskalla annostella insuliinia tarpeiden mukaan.

8.2 Flash -sensorin skannausten lukumaaran ja HbA1c -arvon vaikutus toisiinsa

Ensimmaisen tarkastelujakson (0kk-3kk) skannausten lukuméaara tutkimuspotilailla oli 3 - 64 ja
toisen tarkastelujakson aikana 3 - 51 skannausta vuorokaudessa. Skannausten maaran mediaani
talla tutkimusjoukolla oli 8, jonka mukaan potilaat jaettiin kahteen eri luokkaan skannausten luku-
maaran mukaan. Korkeintaan kahdeksan skannausta vuorokaudessa tehneiden tutkimuspotilai-
den HbA1c —arvo ensimmaisen tarkastelujakson aikana laski yli puolella potilaista ja vastaavasti
nousi alle puolella seka sailyi muuttumattomana murto-osalla potilaista. Puolestaan toisessa luo-
kassa eli enemman kuin kahdeksan skannausta tehneilld potilailla HobA1c —arvo laski alle puolella
ja nousi yli puolella potilaista, ja kenelldkaan arvo ei séilynyt muuttumattomana. Koko tarkastelu-
jaksolla korkeintaan kahdeksan skannausta tehneilla potilailla HbA1c —arvon lasku sailyi ennal-
laan ja nousun méaara pieneni ja muuttumattomana se sailyi kymmenesosalla potilaista. Yli kah-
deksan skannausta tehneilla koko tarkastelujakson aikana HbA1c —arvo laski tasan puolella poti-
laista, nousi alle puolella ja sailyi muuttumattomana murto-osalla. Skannausten maarasta riippu-
matta HbA1c —arvo sensoria kayttavilla potilailla laski yli puolella ja nousi alle puolella ja pysyi

muuttumattomana alle kymmenesosalla. Naita tuloksia tarkasteltaessa ei yli kahdeksalla flash —
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sensorin skannauksella vuorokaudessa nayta olevan vaikutusta HbA1c -arvoon. Taté ajatusta
tukevat myds aikaisemmat tutkimukset (Mustonen ym. 2018), joissa havaittiin, ettei skannausten
méaaralla ole vaikutusta hoitotasapainoon. Puolestaan flash —sensorin koekayttétutkimuksessa
(Rénnemaa ym. 2017) havaittiin, ettd skannausten lukumaaralla olisi vaikutusta hoitotasapai-
noon. Tutkimuksessa hoitotasapaino parani eniten heilla, jotka skannasivat 11 - 15 kertaa vuoro-

kaudessa ja alle seitsemalla skannauksella vuorokaudessa ei ollut vaikutusta hoitotasapainoon.

Yksittaisesti potilaiden skannausmaaria tarkasteltaessa tassa tutkimuksessa nayttaa, etta skan-
nausmaarat pysyivat yksilotasolla vakiona kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla. Eli potilaat
omaksuivat oman skannausmaaran todennakoisesti jo ensimmaisen tarkastelujakson aikana.
Sama ilmi6 todettiin my0ds flash —sensorin koekayttotutkimuksen (Ronnemaa ym. 2017) jalkiseu-
rannassa, jossa skannausten maara sailyi samana kolmen, kuuden ja yhdeksan kuukauden koh-

dalla ollen keskimaarin kaksitoista skannausta vuorokaudessa.

8.3  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetissa on kyse
siita, etta onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Myos tutkimuksen
ulkoinen validiteetti eli tulosten yleistettavyys ulkopuoliseen perusjoukkoon on olennaista. Reliabi-
liteetissa on kyse tulosten pysyvyydesta eli tuottaako sama tutkimusilmio eri aineistossa samalla
mittarilla tutkittuna samansuuntaisia tuloksia. Toisin sanoen kyvysta tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen 2013, 189-190, 194.)

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan valitsemalla mahdollisimman vertailukelpoi-
nen aineisto sensoria kayttavista ja verrokkiryhma sensoria kayttamattomista potilaista harkin-
nanvaraisen otannan avulla. Luotettavuuden lisda@miseksi tutkimusjoukosta muodostettiin pareja
sensoria kayttavien ja kayttdmattomien valilla vertailukelpoisuuden varmistamiseksi niin, etta
parin ikd tutkimukseen ottohetkelld ja sairastamisaika olisivat mahdollisimman samat ja korkein-
taan +- 2 vuotta toisistaan. Saman hoitomuodon pysyminen koko tarkastelujakson ajan lisasi
tulosten luotettavuutta, koska hoitomuodon vaihtuminen kesken tarkastelujakson olisi voinut olla
sekoittava tekija. Hoitotieteelliselle tutkimukselle on yleista kayttaa harkinnanvaraista otosta, jol-
loin tuloksia ei voida yleistda esimerkiksi koko suomalaisen terveydenhuollon alueelle (Kankku-
nen & Vehvildinen & Julkunen 2013, 196).
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Luotettavuuden kannalta on hyvin tarkeaa, etta tutkimuksen otoskoko on tarpeeksi suuri ja edus-
tava. Lisaksi tutkimuskysymysten tulee mitata oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelman.
(Heikkila 2014, 178.) Koska kyseessa oli rekisteritutkimus, ei tutkimuksen luotettavuuteen voinut
vaikuttaa esimerkiksi tutkittavien oma tietoinen kayttaytyminen, kuten vaikkapa vaikuttaminen
tietoisesti flash —laitteen skannausten tai sormenpaamittausten maaraan. Luotettavuutta pyrittiin
my0s kasvattamaan valitsemalla aineistoksi alan perusteoksien lisaksi mahdollisimman tuoreita ja
ajantasaisia ladketieteellisia katsauksia seka tutkimuksia. Reliabiliteetissa on kyse tulosten pysy-
vyydesta eli tuottaako sama tutkimusilmio eri aineistossa samalla mittarilla tutkittuna samansuun-
taisia tuloksia. Toisin sanoen kyvysta tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvi-
lainen & Julkunen 2013, 189-190, 194.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta aiemmin tehdyt vastaavat tutkimukset ovat tuot-
taneet samansuuntaisia tuloksia. Flash —sensorin kaytto vaikuttaisi néiden tutkimustulosten va-
lossa parantavan HbA1c —arvoa ja taten hoitotasapainoa. Tutkimustulosten ja tutkimuskysymys-
ten perusteella voidaan todeta, etta tutkimuksessa onnistuttin mittaamaan juuri sita, mita oli tar-

koituskin mitata.

8.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Aineiston keraaminen oli hitaampaa ja haastavampaa, kuin mité olimme odottaneet. Etenkin ver-
rokkipotilaiden saaminen oli hidasta, koska jokaiselle tutkimuspotilaalle taytyi loytaa kriteereihin
sopiva verrokki, jonka kanssa usean eri kriteerin eli hoitomuodon, ian ja sairastamisajan tuli olla
verrattavissa toisiinsa. Oman haasteensa tutkimukselle toi toimeksiantajan laajat toivomukset
aineistosta tutkittavista asioista, mika tarkoitti tutkimuksen laajuuden rajaamista useampaan ot-
teeseen tyon edetessé amk -opinnaytetyota vastaavalle laajuudelle. Aiheessa olisi kylla riittanyt
tutkittavaa laajemminkin. Saimmekin taméan tutkimuksen myo6tad enemman uusia tutkimustuloksia,
kuin alussa ajattelimme saavamme, kuten havaintomme skannausten maaran sailymisesta lahes
vakiona yksilotasolla koko tarkastelujakson ajan. Jatkotutkimusaiheena voisi esimerkiksi olla pi-
demman ajan hoitotasapainon seuranta vertaamalla HbA1c —arvoja flash -sensorointia kayttavilla

potilailla.
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Flash-sensoroinnin ollessa suhteellisen uusi laite markkinoilla, oli myds tutkimustiedon 16ytami-
nen aihealueesta melko haastavaa. Tutkimustietoa aihealueesta oli saatavilla melko suppeasti,
mika omalta osaltaan vaikutti lahteiden ja vertailukelpoisen aineiston |6ytamiseen. Onneksi kui-
tenkin opinnaytetyon tekemisen aikana myos uusia, vastaavia tutkimuksia oli meneillaan ja

saimme niista vertailukelpoista aineistoa ja materiaalia opinnaytetyohomme.

Kohtasimme haasteita 10ytaa skannauskertoja kaikista potilaista, koska skannaustiedot oli tallen-
nettu potilaspapereiden asiakirjoihin satunnaisesti. Hoitajien kirjauksista kuitenkin saimme selvil-
le, ettd potilas kayttaa sensoria saanndllisesti ja I6ysimme Diasend -ohjelmiston avulla suurim-
man osan hukkuneista skannaustiedoista. Alle kymmenen potilaan tiedot skannauskerroista jaivat

puuttumaan seka puolenvalin etta tarkastelujakson lopun tiedoista.

Tilastollisen tutkimuksen tekemisesta opimme paljon ja tutkimuksen tekeminen osoittautui haas-
tavuudesta huolimatta yllattdvan mukavaksi. Saimme apua opinnaytetyota ohjaavien opettajien
lisaksi myds muilta opettajilta ja alan laakareilta. Heista oli suurta apua muun muassa aineiston
analysoinnissa ja aihealueen rajaamisessa, seka esimerkiksi tutkimukselle tarkoituksenmukaisten
muuttujien valinnassa. Mielestamme tekemamme tutkimus antaa hyvan pohjan laajemman tutki-
muksen toteuttamiselle aihealueesta ja suuntaviivoja flash -sensoroinnin kéytén hyddyllisyydesta.
Nain ollen myos diabetespoliklinikoilla voisi hyddyntaa tutkimuksemme tuloksia sensoroinnin

aloittamisessa ja sen kayton motivoinnissa potilaille.

Flash —sensorin kayton myota voidaan oppia tulkitsemaan verensokerin kayttaytymista paivittais-
ten kudosglukoosikayrien avulla. Jatkossa voitaisiin myos miettia, etta miten rohkaista potilaita ja
hoidosta vastaavia laheisidan tekemaan itsenaisesti muutoksia insuliiniannoksiin verensokerita-
son perusteella. Nykyisten useiden pilvipalveluiden avulla voisi esimerkiksi tehostaa hoitoa ja
rohkaista potilaita tai heidan hoidosta vastaavia laheisiaan ottamaan niiden avulla yhteytta hoito-
henkilokuntaan myos poliklinikkakayntien valilla. Naiden palveluiden avulla voitaisiin ehkaista
huonon hoitotasapainon pitkaan jatkuminen, silld poliklinikkakayntien valilla saattaa kulua jopa

nelja kuukautta erinaisista syista johtuen, kuten kaynnin peruuntuessa useasti.

Yhteiskunnallisesti katsottuna paremman hoitotasapainon saavuttaminen vahentaa lisasairauksi-
en maaraa ja taten myos sairaanhoidon kustannuksia merkittavasti. Kustannustutkimusten mu-
kaan on rahan hukkaan heittamista yrittaa saastaa hoitotarvikkeiden jakelussa, kun verrataan
niista aiheutuvia menoja lisasairauksien kustannuksiin. Paras tapa pitaa diabeteksen hoidon kus-
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tannukset aisoissa on kannustaa potilaita mahdollisimman hyvaan diabeteksen hoidon toteutta-

miseen.

Emme tarkastelleet tassa tutkimuksessa elamanlaatuun vaikuttavia asioita, mutta hoitajien kirja-
uksien perusteella sensorin kayttoon ottaneet ja sen kayttoa jatkaneet potilaat olivat tyytyvaisia
sensoriin ja kokivat sen helpottavan diabeteksen hoitoa. Hoitajien kirjauksien mukaan myos sor-
menpaamittaukset vahenevat sensorin kayton myota, mika tekee hoidosta kivuttomampaa ja néin
ollen parantaa pienten lapsidiabeetikoiden ja heidan hoidosta vastaavien laheistensa elaméanlaa-

tua.
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