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voinut jattdd sensorin myota pois. Pitkdsokeriarvo HbAlc oli laskenut yli puolella
tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa glukoosisensorin  kayttdonoton myoté.
Glukoosisensorointi oli helpottanut myds alhaisten ja korkeiden verensokerien
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The FreeStyle Libre is a flash-monitoring system which continuously monitors glucose
tissue sugar indicated for the management of diabetes. Continuous and regular use of a
glucose sensor has been shown to improve the therapeutic balance of diabetes. The
purpose of the thesis was to find out the experiences of using the FreeStyle Libre glucose
sensor in type 1 diabetics. The thesis was carried out in collaboration with the Finnish
Diabetes Association. The goal of the research type thesis was to increase and collect
information on how continuous glucose sensor helps and supports a patient in the self-
care of diabetes. The aim was also to find out the experiences of using a glucose sensor
and possible problems that have arisen from its use.

The thesis was carried out mainly as a quantitative study, which also included qualitative
features. The data collection method used was Satakunta University of Applied Sciences'
electronic questionnaire with a selection of 20 questions. 16 of the questions were closed
questions and the remaining 4 were open. The questionnaire link was shared by Diabetes
Association on their social media during July 2020. 108 people participated in the study.
Closed questions were analyzed using statistical methods and open questions were
analyzed using inductive content analysis.

The results of the study showed that the FreeStyle Libre glucose sensor was perceived to
facilitate self-care and to ease treatment balance for diabetes. Measuring blood sugar was
perceived as facilitated by glucose sensor and traditional fingertip measurement may
have left out. HbAlc had fallen by more than half in study participants in the study after
starting using the sensor. Glucose censoring had facilitated the prevention of low and
high blood sugars. The skin symptoms caused by the adhesive surface of the sensor and
its permanence were perceived as challenges.
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1 JOHDANTO

Diabetes on Suomessa sekd maailmassa nopeimmin vyleistyvida sairauksia
(Insuliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Pelkastddn Suomessa on noin
500 000 henkil®é, jolla on diagnosoitu diabetes. Néista noin 50 000:1la on diagnosoitu
tyypin 1 diabetes ja noin 350 000:lla tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes vaatii
jatkuvaa, elinikaistd insuliinihoitoa. Henkild, jolla on diabetes, tarkkailee veren
sokeria eli glukoosia saannollisesti ja arvioi ruuastaan hiilihydraatteja, koska
insuliiniannokset annostellaan ndiden mukaisesti. (Diabetesliiton www-sivut 2019a.)
Diabeteksen hoito kehittyy jatkuvasti ja hoidon helpottamiseksi on kehitetty erilaisia
veren glukoosin mittaamisen menetelmid. Taméa opinndytety¢ kasittelee flash-
glukoosimittausta, eli kudosglukoosin mittaamista hipaisumenetelmalld, sekd sen
merkitysta ja kokemuksia FreeStyle Libre flash -kudosglukoosimittareista diabeteksen

hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla kuvata FreeStyle Libre
flash -glukoosisensoreiden merkitystd ja potilaiden kokemuksia diabeteksen
omahoidossa. Tavoitteena tutkimustyyppisessa opinndytetydssé oli kasvattaa ja kerata
tietoa siitd, miten kyseiset kudosglukoosisensorit auttavat ja tukevat potilasta
diabeteksen  omahoidossa. Tavoite oli myds opinndytetydon tekijoiden

ammatillisuuden, sek& ryhmaétyotaitojen kehittyminen opinnéytety6té tehdessa.

2 TYYPIN 1 DIABETEKSEN OMAHOITO

Diabeteksen omahoito tarkoittaa, ettd vastuu arjen omahoidon toteuttamisesta on
diabeetikolla itsellddn. Omahoidon onnistumiseen diabetesta sairastava tarvitsee

hyvaa ohjausta, jossa on huomioitava sairauden yksiléllinen luonne. Tuen ja ohjauksen



taytyy olla jatkuvaa ja pohjautua yksilolliseen tarpeeseen. Omahoito ei kuitenkaan
tarkoitan yksinhoitoa. Olennaista tyypin 1 diabeteksen omahoidossa on insuliinihoito
ja se, ettd hahmottaa sairauden kokonaisuuden. Oppiminen niihin edellyttda asiaan
syventymistd ja aikaa. Veren glukoositasapainon tavoittaminen on usein haastavaa. On

myos vaikea selvittad, miksi hoitotulokset jaavat usein toivotuista. (Koski 2016, 31.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan tulee suoriutua monenlaisista asioista. Diabetesta
sairastavan tulee tietdd laajasti mitd kaikkea omassa elimistdssa tapahtuu sek& myads
oman kehon aineenvaihdunnasta. Diabeetikon pitaa olla tietoinen liikunnan, ruuan ja
insuliinin merkitykset ja vaikutukset sek& arjessa, mutta myos erityistilanteissa ja
hénen taytyy myos osata saadelld veren glukoosin seurannan kautta niitd. Oppiminen
toteutuu kaytdnnossa kokeilemalla, monesti erehdysten ja yritysten avulla. (Koski
2016, 31.)

Keskeistd omahoidossa on tavoittaa riittdva hallinnan tunne, joka tarkoittaa, etté
pystyy omalla toiminnallaan ennakoimaan veren glukoosin vaihteluun sek&
vaikuttamaan siihen. Jos ndin ei ole, pdivittdinen hoito johtaa sen hetkisen veren
glukoosin reagoimiseen, joka taas johtaa veren glukoosin jatkuvaan heittelyyn. Tamé
jatkuva vaihtelu ja heittely taas voi altistaa ajan mittaan uupumiselle. (Koski 2016,
31)

Omahoito diabetesta sairastavalla jatkuu vuosia, jopa vuosikymmenia tai lapi elaman,
ja se on jokapaivaistd. Taman vuoksi tuskastuminen tai satunnainen vasyminen
hoitoon ei ole tavatonta eika sita tarvitse héveté. Erilaiset elaméntilanteet vaikuttavat
useimpien diabetesta sairastavien haluun ja kykyyn suorittaa omahoitoaan. (llanne-
Parikka 2019.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Diabetes on yhteisnimitys aineenvaihduntasairauksille, joissa yhteista on pitkittynyt
lilan korkea veren glukoosi ja hdiri6 haiman insuliinituotannossa (llanne-Parikka
2018). Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on kohonnut kroonisesti insuliinin

heikentyneen vaikutuksen, insuliinin puutteen tai molempien takia (Diabetes: Kdypa



hoito -suositus 2018). Diabetesta on montaa eri tyyppid, joista yleisimmat ovat tyypin
1 diabetes, tyypin 2 diabetes seka raskausdiabetes. Joillain ihmisill& on seka tyypin 1
ettd tyypin 2 diabeteksen piirteitd, eika diabeteksen tyyppien rajat aikuisella ole aina
selkeat. (Ilanne-Parikka 2018.) Diabetesta sairastaa tall& hetkell& arviolta noin 500 000

suomalaista, ja maaran oletetaan yha kasvavan (Diabetesliiton www-sivut 2019a).

Tyypin 1 diabetesta sairastavia on Suomessa noin 50 000. Tyypin 1 diabetesta
sairastavat ovat sairastuttuaan paaséantoisesti alle 40-vuotiaita, mutta myds
vanhemmalla idlla on mahdollista sairastua. Suomessa joka wvuosi tyypin 1
diabetekseen sairastuu noin 500 alle 15-vuotiasta nuorta ja 1500 yli 15-vuotiasta.
Lasten diabetes on Suomessa yleisempédd, kuin missddn muualla maailmassa.

(Diabetesliiton www-sivut 2019a.)

Diabeteksessa  plasman  glukoosipitoisuus on  suurentunut  pitk&aikaisesti
(Insuliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Tyypin 1 diabeteksen syyna on
haiman insuliinia tuottavien beetasolujen sisdasyntyisestd tulehduksesta eli
autoimmuunitulehduksesta, jonka seurauksena haiman solujen toiminta ja insuliinin
tuotanto hairiintyy ja loppuu asteittain. Beetasolut tuhoutuvat erilaisilla nopeuksilla
autoimmuuniprosessin ~ kautta, jonka tuloksena  syntyy insuliinipuutos.
(Insuliinipuutosdiabetes: Ké&ypé hoito -suositus 2020.) Hoitona tarvitaan elinikaista
insuliinihoitoa. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen syita ei edelleenkdin tarkalleen
tunneta, mutta taustalla on geneettinen alttius sek& virusten ja suoliston mikrobien
yhteinen vaikutus. (llanne-Parikka 2018.) Tyypin 1 diabetesta sairastavia kaikista
diabeetikoista Suomessa on noin 10-15% (Insuliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020).

Diabeteksessa voi esiintyd pitk&aikaisia sekd akuutteja komplikaatioita, jotka
vaikuttavat olennaisesti asiakkaan tai potilaan ennusteeseen ja eldmanlaatuun
(Insuliinipuutosdiabetes: Ké&ypa hoito -suositus 2020). Korkea veren glukoosipitoisuus
rasittaa elimistod, ja voi johtaa erilaisten lisésairauksien kehittymiseen. Myos
tupakointi, kohonnut verenpaine ja kolesteroli lisdavét riskié. Lisasairauksien riski on
sitd suurempi, mitd pidempaan henkild on sairastanut diabetesta. Pienet verisuonet eli
hiussuonet ja valtimot vahingoittuvat ennen pitk&a korkeasta veren glukoosista, mink&

seurauksena joidenkin elinten toiminta saattaa hairiintyd. Tyypin 1 diabeteksen



lisdsairauksia ovat silmén verkkokalvosairaus eli retinopatia, munuaissairaus eli
nefropatia, aareishermoston hdiri6é eli neuropatia sekd sydéan- ja verisuonisairaudet.
(Hanne-Parikka 2018.)

2.2 Insuliinihoito

Haima erittdé elintarke&a insuliinihormonia, jota ilman ihminen ei pysty elaméan.
Insuliini saatelee energia-aineenvaihduntaa, eli elimistdn rasvan ja sokerin kaytt6a
sekd varastoitumista. Insuliini myo6s séatelee proteiinien ja valkuaisaineiden
rakentumista elimistossa. Terveen ihmisen elimistdssd on insuliinia koko ajan, ja
elimistd séatelee tarkasti omaa veren glukoosipitoisuuttaan. (Diabetesliiton www-
sivut 2019c.)

Tyypin 1 diabeetikko tarvitsee perusinsuliinia elinikaisesti. Perusinsuliini vaikuttaa
ympari vuorokauden ja s&&téé sokerin vapautumista maksasta verenkiertoon yolla ja
aterioiden  vélissd. Pistoshoidossa  ké&ytetddn useimmiten pitk&vaikutteisia
insuliinijohdoksia, kun taas pumppuhoidossa kéytetddn pikainsuliinia jatkuvalla
infuusiolla. Insuliinin tarve kuitenkin on yksil6llista ja vaihtelee vuorokaudenaikojen,

paivien ja esimerkiksi litkunnan mukaan. (Terveyskirjaston www-sivut 2020.)

Syomisen yhteydessd tyypin 1 diabeetikko tarvitsee ateriainsuliinia, jonka maara
riippuu aterian hiilihydraattisisallostd. Aikuinen diabeetikko tarvitsee tavallisesti 1
yksikdn pikainsuliinia 5-20g hiilihydraattia kohden. Pikainsuliinia voidaan kayttaa
my0s pienind annoksina korjaamaan veren glukoosiarvoja. Aikuisella diabeetikolla 1
yksikké  pikainsuliinia laskee veren glukoosia tavallisesti 1-4 mmol/l.

(Terveyskirjaston www-sivut 2020.)

2.3 Hypoglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan liian alhaista veren glukoosia. Jos veren glukoosi on alle
4,0 mmol/I kutsutaan tilaa diabetesta sairastavalla hypoglykemiaksi. Hypoglykemiaa

esiintyy useammin tyypin 1 diabeetikoilla, kuin tyypin 2 diabeetikoilla. Syité liian



matalalle veren glukoosille voivat olla liikunta, véhainen syéminen, runsas alkoholin

kaytto, seka liian suuri insuliiniannos. (Mustajoki 2019.)

Kun veren glukoosi laskee liian matalalle, alkaa elimistd tuottaa erilaisia hormoneja,
joilla elimistd pyrkii nostamaan veren glukoosia. Tasta syystd osaa matalan veren
glukoosin oireista kutsutaan adrenaliinioireiksi, vaikuttajahormonin mukaan. Oireita
ovat esimerkiksi vapina, hermostuneisuus, sydamentykytys, hikoilu, ndlén tunne ja
heikotus. Namé& oireet alkavat yleensd, kun veren glukoosi alittaa tason 3,3-3,5
mmol/l. Jotkut alhaisen veren glukoosin oireet johtuvat siitd, ettd keskushermoston
solut eivét saa tarpeeksi sokeria. N&it4 oireita nimitetadn hermosto-oireiksi, ja néitéa
ovat vasymys, uupumus, keskittymisvaikeus, paénsarky, uneliaisuus, huimaus, riitaisa
kéaytds, nakohéairiot sekd pahimmassa tapauksessa kouristukset ja tajuttomuus.
Hermosto-oireita esiintyy, kun veren glukoosi alittaa tason 2,5-2,8 mmol/l. On tarkeaa,
ettd diabeetikko ja hdnen laheisensd osaavat tunnistaa hypoglykemian eri oireita ja

toimia néissé tilanteissa. (Mustajoki 2019.)

Hypoglykemiaan tulee reagoida heti. Epéselvassa tilanteessa veren glukoosi on hyvé
tarkistaa pikamittauksella. Hoitona hypoglykemiaan on nopeasti imeytyvan
hiilihydraatin nauttiminen, esimerkiksi sokeripalojen liottaminen veteen, hunaja tai

siirappi, mehun juominen ja erilaiset hedelmat tai leipd. (Mustajoki 2019.)

2.4 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan liian korkeaa veren glukoosia. Talldin veren glukoosi
on kaksi tuntia aterian jalkeen yli 8 mmol/l. Korkean veren glukoosin syité voi olla
lilan pieni insuliiniannos, runsas syominen tai napostelu, insuliinivalmisteen
pilaantuminen tai insuliinihoidon laiminlydnti, infektio tai muu akuutti sairaus,
kortisonihoito tai tekninen ongelma esimerkiksi insuliinipumpussa. (Terveyskylan

www-sivut 2018.)

Korkean veren glukoosin oireita ovat esimerkiksi suun kuivuminen, janon tunne,
vasymys, pahoinvointi, tihentynyt virtsaamisen tarve tai tajunnan tason

heikkeneminen. Hyperglykemia korjataan insuliinia pistamall4. Yleensd aterian



yhteydessd, mutta my0s aterioiden valissg, tilanteen mukaan. Satunnainen
hyperglykemia ei ole vaarallista, mutta jos hyperglykemiaa esiintyy usein, on
insuliiniannoksia  korjattava. Insuliiniannoksiin tulee tehdd muutoksia, jos
hyperglykemia on toistuvaa tai jatkuvaa. Hyperglykemian seurauksena
ketoainepitoisuus voi nousta, jonka seurauksena saattaa syntyd happomyrkytys eli
ketoasidoosi. Ketoasidoosi on vakava tila ja vaatii aina sairaalahoitoa. (Terveyskylan

www-sivut 2018.)

2.5 Sokerihemoglobiini HbAlc

HbALc eli sokerihemoglobiini kertoo veren glukoosista edellisen 2-8 viikon ajalta.
Sokerihemoglobiini kuvastaa pitkdaikaista veren glukoositasoa, ja siitd kutsutaan
myds “pitkdsokeriksi”. HbAlc hemoglobiini on sokerihemoglobiinin virallinen nimi.
HbAlc -arvo kontrolloidaan yleensd 2—4 kertaa vuodessa yksilon hoitotasapainon
mukaan. (Eskelinen 2016.) HbAlc sokerihemoglobiinikokeella méadritetddn veresta
hemoglobiinin  sokeroitunut osuus punasoluissa, joka otetaan sormenpaasta
pikamittauksena. Mitd suurempi pitk&aikaisverensokeriarvo on, sitd korkeammat

veren glukoositasot ovat keskimaaréisesti olleet. (Diabetesliiton www-sivut 2019b.)

HbAcl mittayksikké on millimoolia moolissa eli mmol/mol (llanne-Parikka 2018).
Terveen henkilon sokerihemoglobiini on alle 42 mmol/mol ja diabeteksen esivaiheessa
se on 42-48 mmol/mol. Arvoa 48 mmol/mol pidetdan diabeteksen diagnoosirajana.
Korkea sokerihemoglobiini lis&é riskia diabeteksen lisasairauksiin, silla sokeri tarttuu
kehon omiin valkuaisaineisiin. (Sampolahti 2016.) Yleinen sokerihemoglobiinin
tavoitearvo on alle 53 mmol/mol diabetesta sairastavalla, mutta yksildllinen tavoite
madritetddn aina tapauskohtaisesti (Insuliinipuutosdiabetes: Kéaypé hoito -suositus
2020).

3 JATKUVA JAKSOTTAINEN GLUKOOSINSEURANTA



Jatkuvassa jaksottaisessa glukoosinseurannassa eli veren glukoosin seurannassa ihon
alle asennetaan glukoosisensori, joka mittaa kudosglukoosipitoisuutta ja josta saadaan
myo6s seurannan tulokset (Insuliinipuutosdiabetes: Kaypa hoito 2020). Jatkuva
jaksoittainen glukoosinseuranta, niin sanottu flash-glukoosinseuranta, eroaa jatkuvasta
glukoosinseurannasta siten, ettd se kertoo veren glukoosiarvot vain silloin kun veren
glukoosiarvo mitataan. Veren glukoositiedot tallentuvat silti laitteelle ja ovat sieltd
saatavissa seurantaa varten. Jatkuvassa glukoosinseurannassa sensori lahettaa
automaattisesti veren glukoosiarvot 1-5 minuutin valein péaalaitteeseen. (Heald,
Yadegarfar, Anderson, Cortes, Khalid, Dulaimi, Khawaj, Leivesley, Metters, Horne &
Steele. 2019, 3.)

Jatkuvassa jaksottaisessa glukoosinseurannassa glukoosinseurantalaite lukee
sensorista tiedot myds vaatteiden lavitse, kun seurantalaite on lahettimen kohdalla.
Seurantalaite antaa tdménhetkisen, sekd aiemman 8 tunnin glukoosikéyran, josta
néhdaan nuolen avulla ovatko glukoosiarvot nousussa vai laskussa. Niin sanotussa
flash-glukoosisensoroinnissa laite ei halytd korkeista tai matalista arvoista, eik&
my0sk&an lahetd arvoa automaattisesti seurantalaitteeseen. Taméan vuoksi laitetta ei
ole syyta kayttaa, jos potilas kérsii yolla tapahtuvista hypoglykemioista tai jos tdma ei

tunnista hypoglykemioita. (Insuliinipuutosdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2020.)

3.1 Freestyle Libre

Freestyle Libre flash -glukoosinseurantajarjestelmé on tarkoitettu diabetesta
sairastavien henkildiden soluvalinesteen glukoositasojen mittaamiseen. Sensori ja
lukulaite on suunniteltu korvaamaan veren glukoosin mittaaminen perinteisella tyylilla
sormenpaastd insuliinipuutosdiabeteksen omahoidossa, my6s raskaana olevilla
naisilla. Potilaan téytyy olla v&hintddn 4 vuotta vanha Freestyle Libre -sensorin
kéyttoon. Sensorin kayttd 4—-12-vuotiailla on sallittua vain, jos lasta valvoo vahintaan
18-vuotias huoltaja. (Abbott 2020a.)

Freestyle Libren kéyttd on helppoa, silla potilas kykenee itse asentamaan sensorin eli
anturin, eikd sensorin kalibrointia vaadita. Ihon alle jadvan anturin avulla sensori

mittaa kudoksen glukoosipitoisuutta. Kudosglukoosi mitataan eli skannataan



vaivattomasti viemalld lukulaite nopeasti sensorin lahelle. (Mustonen, Laaksonen &
Moilanen 2018, 9.) Flash-mittaus helpottaa huomattavasti diabeteksen omahoitoa, silla
mittauksen voi tehda onnistuneesti myos vaatteiden 1api eiké siind kesta kuin sekunti.
(Insuliinipuutosdiabetes: Kdypé hoito -suositus 2020). Lukulaite ndyttd4 lukuhetken
sokeriarvon sekd sen, mihin suuntaan sokeritaso on k&dantymassa. Sokeriarvot saadaan
halutessa esille my6s kdyrana tietyltd ajanjaksolta. Sensorista tuotetut tiedot voidaan
siirtdd tietokoneelle yksityiskohtaisempaa tarkastelua varten, kuten muissakin

sensorilaitteissa. (Mustonen ym. 2018, 9.)

Freestyle Libre -sensori kiinnitetadn olkavarren takaosaan, jossa se mittaa kudoksen
glukoosipitoisuutta. Sensorin kéyttoika on 14 péivaa, ennen kuin se tulee vaihtaa
uuteen. (Freestyle Libre -jarjestelmd 2019, 1.) Sensori tulee vaihtaa kahden viikon
valein ja sitd on luettava véhintddn kerran kahdeksassa tunnissa, jos haluaa saada
kolmen kuukauden ajalta taydellisen kuvan sokeriarvoistaan (Abbott 2020a). Flash-
sensori ei kuitenkaan halyt4 lilan matalasta tai korkeasta veren glukoosista. Veren
glukoosin mittaaminen sormenpaasté on edelleen tarpeellista, jos veren glukoosiarvot
muuttuvat nopeasti. (ROnnemaa, Jarveldinen, Nousiainen, Ahtiainen, Risku, Soinio &
Lahtela 2017, 8—11.)

Freestyle Libre on kehittdnyt Freestyle LibreLink -puhelinsovelluksen Android- ja
I0S-kayttojarjestelmille, jonka avulla sensori pystytddn skannaamaan puhelimella
ilman varsinaista lukulaitetta. Lukulaitetta ei siis tarvitse kantaa mukanaan veren
glukoosiarvojen skannaamista varten, jos puhelimelle on asennettu kyseinen sovellus.
Glukoosiarvoja voi seurata puhelinsovelluksen avulla ilman saannollisia
sormenpaamittauksia. (Abbott 2020b.)

3.2 Tutkimuksia flash-sensoroinnista

Jatkuvaa jaksottaista glukoosinseurantaa eli flash-glukoosinseurantaa on tutkittu
paljon viimeisten vuosien aikana. My6s muutamia opinndytet6itd on tehty aiheesta
aivan lahivuosina, jotka kasittelevat Freestyle Libre -sensorin kaytén kokemuksia
tyypin 1 diabeetikoiden omahoidossa ja vaikutuksesta hoitotasapainoon. Esimerkiksi

Sallamari Anttilan ja Nelli Tanhualan vuonna 2020 valmistunut opinnédytety6



késittelee tyoikéisten kokemuksia Freestyle Libre -sensorin kéytosta diabeteksen
omahoidossa (Anttila & Tanhuala 2020).

Anttila ja Tanhuala (2020) tutkivat opinndytetydssaan Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion alueen tydikéisten kokemuksia FreeStyle Libre -sensorista. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa FreeStyle Libre -sensorin kayttokokemuksista Kallion alueen
diabeteshoitajalle. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd sensorin kayttajat kokivat laitteen
katevaksi sekd helppo- ja nopeakéyttdiseksi. Vastaajista suurin osa koki sensorista
olleen ainoastaan hyotyé diabeteksen hoidossa. Vastaajat kokivat hoitotasapainonsa ja
eldmanlaatunsa parantuneen merkittavasti Freestyle Libre -sensorin kayttoonoton
myo6td. Ongelmalliseksi koettiin sensorin pysyvyys, seka se, ettd sensoria tulee varoa
tietyissa tilanteissa sen sijainnin takia. Myos tekniset ongelmat tuotiin esille. (Anttila
& Tanhuala 2020, 16-19.)

Sensoroivaa glukoosisensoria Freestyle Libred testattiin koekdytdsséd vuonna 2016
kuudessa eri yliopistollisen- ja keskussairaalan diabetespoliklinikalla 12 viikon ajan.
Kokeilun tarkoitus oli kartoittaa sensorin vaikutus pitk&aikaisverensokeriarvoihin ja
yollisiin hypoglykemioihin. Kokeiluun osallistui 52 koehenkil®g, jolla jokaisella oli
tyypin 1 diabetes. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd pitkaaikaisverensokeriarvo HbAlc
parani tutkimuksen aikana eritoten niill&, joilla sokeriarvot olivat muutenkin olleet
korkeat. HbA1c parani keskimaarin 0,51 prosenttiyksikolla ja erityisesti niillg, joilla
arvo oli ollut kokeilun alussa korkea. Muutos ei ollut merkittavéa koehenkil6illa, joiden
HbA1c oli ollut hyvalla tasolla jo tutkimuksen alussa. Yollisten hypoglykemioiden
maard nousi tutkimuksen aikana viitteellisesti, joka kertoo siitd, ettda lievat ja
oireettomat hypoglykemiat pystyttiin sensorin ansioista huomioimaan. Jatkuvasta
veren glukoosin sensoroinnista hyotyivat tutkimuksen mukaan potilaat, joiden
diabetes oli huonossa hoitotasapainossa, ja jotka olivat motivoituneita mittaamaan
saannollisesti veren glukoosiarvojaan. Sensoroinnista hydtyivat myds ne diabeetikot,
joiden on mahdotonta mitata veren glukoosiaan sormia pistellen ja ne, joilla esiintyy

paljon hypoglykemioita. (Rénnemaa ym. 2016, 9-14.)

Vuosina 2016-2017 Kuopion Y liopistollisessa sairaalassa suoritetussa tutkimuksessa
kévi ilmi, ettd flash-mittaus paransi aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainoa.

Tutkimukseen osallistui 99 diabetesta sairastavaa, joille oli mydnnetty flash-sensori.



Tavallisimman flash-sensori  myd&nnettiin  diabetesta sairastavalle, joilla oli
ongelmallinen  hypoglykemiataipumus.  Tutkimustuloksissa  ilmeni,  ettd
osallistuneiden HbA1c laski merkittavasti flash-sensoroinnin kaytén myota, etenkin
jos hoitotasapaino oli kohtalainen tai huono tutkimuksen alussa. Koehenkil6illg, joilla
oli jo lahtotilanteessa hyva hoitotasapaino, ei merkittdvda HbAlc-tason muutosta
todettu. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd flash-sensorin kayttoonotto paransi
oikein valittujen koehenkildiden hoitotasapainoa merkittavasti. Koehenkilot
allekirjoittivat tutkimuksen alussa sitoumuksen, jossa madriteltiin milla perustein
flash-sensorin kayttda voidaan jatkaa tutkimuksen jélkeenkin, joka puolestaan motivoi
heitd mittaamaan kudosglukoosin riittavan usein. Moni koehenkil6 oppi tutkimuksen
aikana myos tulkitsemaan oman verensokerinsa kéyttaytymistd, ja hyddyntdmaan
saamaansa tietoa insuliiniannosten saddossd. Verensokerin seurantamahdollisuus
flash-sensoroinnin  my6td on vaivatonta, ja parantaa tdten myods kayttajansa
eldménlaatua. Tavalliseen sormenpaanmittauksiin  verrattuna  flash-sensorin
vuosikustannukset ovat noin kaksi ja puolikertaiset, kun sormenp&amittaus tehdaan
kymmenen kertaa paivassad. Ajan myota flash-sensorin ansioista syntyy kuitenkin
sdéstoja diabeteksen komplikaatioiden véhentymisen ansiosta. (Mustonen ym. 2018,
9-11))

Isossa-Britanniassa ~ vuonna  2018-2019  tehdyssa  tutkimuksessa  flash-
glukoosimonitorointi osoittautui tehokkaaksi tyokaluksi sokeriarvojen parempaan
kontrollointiin tyypin 1 diabetesta sairastavalle. Tutkimukseen osallistui 92 tyypin 1
diabetesta sairastavaa koehenkil6d, jotka olivat kayttdonottaneet FreeStyle Libre -
glukoosisensorin. Flash-teknologia tarjoaa huomattavasti enemman dataa kuin
perinteinen ihonalainen sormenpaédn veren glukoosin seuranta. Seurantajakson aikana
koehenkildiden HbAlc oli laskenut ja myds sen jakautuminen kehossa pienentyi.
Keskiméaréinen HbAlc:n lasku oli noin 16,1 mmol/mol 6 kuukauden aikana.
Sukupuolella tai diabeteksen kestolla ei ollut merkittdvia vaikutuksia HbAl1c:n
laskuun. Nelja koehenkiloa ilmoitti sensorin arsyttavéan lievasti ihoa. 6 kuukauden
seurannan jalkeen kaksi kayttdajaa ei halunnut jatkaa laitteen kdyttod, vaan palasivat
mielellddn perinteiseen sormenpdén veren glukoosin mittaamiseen. Libre-jarjestelma
on erittdin suosittu, ja sitd kayttaa yha useampi tyypin 1 diabeetikko. (Heald ym. 2019,
1-4)



Flash-sensorien kaytto lisadntyy kasvavaan tahtiin, ja niiden kaytosta 10ytyy useita
omahoitoa tukevia puolia. Flash-glukoosisensorin kayton kustannukset ovat
alhaisemmat  verrattuna muihin  jatkuviin  glukoosinmittauslaitteisiin, eika
kalibrointiakaan tarvita. Freestyle Libre on ensimméinen tehdaskalibroitu flash-
glukoosinmittauslaite, jossa yhden sensorin kayttoika on 14 pdivad, ja joka tarjoaa
tarkkaa ja luotettavaa tietoa koko kdyton ajan tarvittaessa. Muihin jatkuviin veren
glukoosimittauslaitteisiin nahden FreeStyle Libre ei halyta lilan matalista tai korkeista
veren glukoosiarvoista, jotka ovat monesti vaaria halytyksia. (Garg & Akturk 2017,
1-2.)

Ruotsissa tehdyssa 14 péivdisessa tutkimuksessa mitattiin tyytyvaisyytta tyypin 1
diabetesta sairastavan kokemuksista FreeStyle Libre sensoriin VAS asteikolla valill&
1-10. Sensorin kayttd koettiin erittdin positiiviseksi (9,04) ja se koettiin myds
helppokéayttdiseksi (9,8). Laitteen asentaminen oli koekayttdjien mielesta vaivatonta
(9,08). Ongelmia sensorin skannaamisessa kanssa koettiin hyvin véhan (0,48).
(Olafsdéttir, Attvall, Sandgren, Dahlqvist, Pivodic, Skrtic, Theodorsson & Lind 2017,
169.)

3.3 Kirjallisuuskatsaus

Viitekehyksen tiedonhakua toteutettiin  koko opinndytetyén prosessin ajan.
Opinnaytetyohon haluttiin - mahdollisimman ajankohtaista tietoa, jonka vuoksi
kirjallisuuskatsauksen haku rajattiin vuoden 2015 jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin
(LHTE 1). Tiedonhaku tehtiin niin kotimaisiin kuin kansainvalisiinkin tietokantoihin
(LITE 2). Kirjallisuuskatsauksen my6td mukaan valikoitui 5 eri tutkimusta, joista

kaksi on kotimaisia ja loput kolme kansainvalisia tutkimuksia (LIITE 3).

Theseus-tietokannasta I6ytyi tarkennetuilla hakusanoilla 24 opinndytety6ta, joista yksi
valittiin tarkasteltavaksi. Medic-tietokannasta 10ytyi hakusanoilla 2 dokumenttia,
joista valittiin molemmat siséanottokriteerien myo6ta. Cinahl-tietokannasta 16ytyi
kokonaisia teksteja hakusanoilla 14, joista valittiin tarkasteltavaksi yksi tutkimus.
PubMed-tietokannasta 16ytyi hakusanoilla 38 dokumenttia, joista valittiin

sisdanottokriteereja hyodyntéen 1 tutkimuksen.



4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Freestyle Libre —glukoosisensorin kéyton
kokemuksia tyypin 1 diabetesta sairastavilta. Tavoitteena tutkimustyyppisessa
opinndytetydossdimme oli kasvattaa ja Kkerdtd tietoa siitd, miten sensoroiva

glukoosimittari auttaa ja tukee potilasta diabeteksen omahoidossa.

Opinnéytety6n tutkimusongelmina oli saada vastaukset kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia tyypin 1 diabeetikoilla on Freestyle Libre -sensorin
kaytosta?
2. Millaisia kokemuksia tyypin 1 diabeetikoilla on sensoroivan glukoosimittarin

merkityksesté diabeteksen omahoidossa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme kohderyhmaéksi rajattiin aikuiset tyypin 1 diabetesta sairastavat, joilla
on kaytossa FreeStyle Libre -sensori. Tamé rajaus tapahtui syystd, ettd suurin osa
FreeStyle Libre -glukoosisensorointia diabeteksen hoidossa kéyttavista sairastavat
tyypin 1 diabetesta. Opinndytetyon aineisto keréttiin E-lomakekyselylld, jonka

Suomen Diabetesliitto Ry julkaisi avoimissa sosiaalisen median kanavoissaan.

Opinnaytety6 toteutettiin paaasiassa maarallisend tutkimuksena, jossa oli osana
laadullisia ominaisuuksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa késitellaan tilastollisten
menetelmien kayttdd, muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelua ja muuttujien
mittausta. Kvantitatiivista ldhestymistapaa k&aytetddn usein, kun halutaan saada
vastauksia seuraavanlaisiin tutkimusongelmiin: Paljonko jotakin tiettyd ominaisuutta
esiintyy tietyssd ryhmassa? Miksi jotain ilmiotd esiintyy tietyssd ryhméssa?
Minkélaiset muuttujat selittavat ilmi6td, jota tutkitaan? Mitkd muuttujat selittdvat
tutkittavaa ilmiotd? (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55; 60.)



Kyselylomaketta, mik& on suunnattu tietylle kohderyhmalle, kaytetd&dn usein

tiedonkeruumenetelméné kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2010, 75).

Vaikka opinndytety6é tehtiinkin pa&séantoisesti maaréllisend eli kvantitatiivisena
tutkimuksena, sisaltdd se myos laadullisia eli kvalitatiivisia piirteitd. Laadullisen
tutkimuksen tarkoitus on ymmartdd tutkimuskohdetta. Kun halutaan selvittad
tutkittavien tuntemuksia, kokemuksia, ajatuksia tai uskomuksia, on hyva valita
metodiksi kyselylomake, haastattelu tai asenneskaalat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 180.) Aineistonkeruuna tutkimuksessa kaytettiin  kyselylomaketta.
Kyselylomakkeessa oli suljettuja sek& avoimia kysymyksié. Kyselytutkimus soveltuu
suurelle joukolla hajallaan olevia ihmisid. Vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa
sithen kirjallisesti. Vastaaja jaa aina tuntemattomaksi, joka on suuri etu
kyselylomakkeen kaytossa. (Vilkka 2015, 61.)

5.2 Aineisto ja sen analysointi

Kyselylomake laadittiin opinndytetyon teoreettista tietopohjaa ja aikaisempia
tutkimuksia hyodyntéaen. Kyselylomake sisalsi yhteensd 20 kysymystd, joista 16 oli
suljettuja (kvantitatiivinen aineisto). Suljetut kysymykset ovat strukturoituja, eli
kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoitujen kysymysten vastauksien
ké&sitteleminen on vaivatonta, ja vastaukset ovat yleistettavissd. Kyselylomake sisalsi
lisaksi 4 avointa kysymysta (kvalitatiivinen aineisto), joiden avulla pystyttiin

taydentdmaan saatuja vastauksia.

Kyselylomakkeesta tehtiin tdysin séhkoinen, ja se toteutettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun e-lomakeohjelmalla. Suomen Diabetesliitto Ry jakoi kyselyn
avoimissa sosiaalisen median kanavoissaan, joilla tavoitettiin kohderyhmalaisia.
Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli varattu 4 viikkoa. Kyselylomake loytyy
liitteistd (LIITE 4). Kyselylomakkeen yhteydessé lahetettiin myds saatekirje, joka
kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista (LII TE 5).

Maéarélliset aineistot kasiteltiin Microsoft Excel-laskentataulukon avulla ja laadulliset

vastaukset aineistoléhtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin kautta. Maarallisen eli



kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin, sill&
tutkimuksessa  selvitettiin -~ maaria, riippuvuuksia ja  Syyseuraussuhteita.
Lahtokohtaisesti tuloksia ja johtopéaatdksia tulisi voida yleistaa otosta eli perusjoukkoa
koskevaksi. Tutkimustulokset taulukoidaan ja esitetddn prosentteina seka

frekvenssijakaumina. (Kananen 2008, 51-53.)

Avoimien kysymysten analysointiin kaytettiin induktiivista sisallén analyysié, jonka
avulla haettiin vastauksia tutkittaviin kysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa
sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa ilmi6té ja selvittda ilmididen
vélisid suhteita. (Kylmd & Juvakka 2007, 112-113.) Tutkimuksen luonteen ja
tarkoituksen mukaisesti tutkittu aineisto analysoidaan tilastollisin ja laadullisin
menetelmin. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan tulkita sanallisesti tai laatia
tulostaulukoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 84.)

Kerétty aineisto luettiin useaan kertaan lapi, jotta yleiskuva tutkimustuloksista
selkeytyisi. Saadut vastaukset siirrettiin Excel-laskentataulukkosovellukseen, ja sielta
kysymys kerrallaan erilliselle tyhjalle Word-tiedostolle. Vastauksia alettiin
lokeroimaan eri teemoihin niin, ettd ne voitiin luokitella ensin ylakategorian
mukaisesti alakategorioihin. Induktiivisen siséllonanalyysin myota vastauksia oli

helpompi tulkita ja tehda saaduista vastauksista myds johtopéaatoksia.

5.3 Toimintaympaéristo ja kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmé koostui tyypin 1 diabeetikoista, joilla on FreeStyle Libre -
sensori kaytossédan ja jotka ovat Suomen Diabetesliiton sosiaalisten medioiden
aktiivinen jasen tai seuraaja. Toimintaympéristd toteutettiin téysin digitaalisena.
Tutkimukseen vastaajat saivat vastata kyselyyn internetin vélityksella haluamallaan

alylaitteella. E-lomakekysely julkaistiin internetlinkin kautta.

5.4 Aikataulu ja eteneminen

Opinnéytetyon aiheen valinta aloitettiin maaliskuun 2020 alussa, jolloin my6s

opinndytetydn opinnot alkoivat. Alustava aihe valittiin ja yhteys opinnéytetyon



yhteistyokumppaniin eli Suomen Diabetesliitto Ry:hyn otettiin huhtikuussa.
Opinndytetyon aihe rajattiin lopullisesti toukokuun aikoihin. Aiheanalyysi seka
opinndytetydn suunnitelma valmisteltiin toukokuussa, ja ne esitettiin ohjaavalle
opettajalle sek& muille opintojakson opiskelijoille suunnitteluseminaarissa. E-
lomakekyselya kehiteltiin kesdkuun aikana, jolloin myds Kirjoitettiin opinnéaytetydn
sopimus. Kysely julkaistiin lopulta heindkuun 2020 aikana ja siihen oli mahdollista
vastata neljan viikon ajan. Elokuun ja marraskuun valisenad aikana saatu aineisto
kaytiin lapi ja analysoitiin. Suunnitelmana oli, ettd opinnéytety0 valmistuisi vuoden
2020 loppuun mennessa. Opinndytetydn raporttiosuus ei aivan valmistunut
alkuperdéisen aikataulusuunnitelman mukaisesti, vaan se saatiin valmiiksi tammikuun
2021 aikana. Samoin opinndytetydn raportointi ja valmiin tyon esittely siirtyi

tammikuulle 2021. (Taulukko 1. Aikataulu ja etenemissuunnitelma.)

Taulukko 1. Aikataulu ja etenemissuunnitelma

3/2020 e  Opinndytetyon aiheen valinta
e  Opinndytetydopinnot

4/2020 e Yhteydenotto Suomen Diabetesliitto Ry:hyn
e  Opinndytetydopinnot
5/2020 e Aiheen rajaus

e Aiheanalyysi
e  Opinndytetydsuunnitelma

e  Suunnitelmaseminaari

6/2020 o E-kyselylomakkeen valmistelu
e  Opinndytetydsopimuksen Kirjoittaminen
7/2020 o Kyselylomakkeen vastausaika Diabetesliiton Facebookissa
10/2020 e Aineiston analysointi
e Tulosten raportointi
11/2020 e  Opinndytetydn viimeistely
12/2020 e  Opinndytetyon viimeistely
1/2021 e  Opinndytetydn raportointi ja valmiin tyon esitys

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET



Tutkimuskyselyyn osallistui 108 tyypin 1 diabeetikkoa, joilla on kéytossdan FreeStyle
Libre  -glukoosisensori.  Kyselyyn  vastaajat  vastasivat  yhteensa 20

monivalintakysymykseen, joista 16 oli suljettuja kysymyksia ja 4 avoimia.

Vastaajista lahes kolme neljasosaa (72 %) oli naisia. Kyselyyn vastanneista miehié oli
puolestaan vajaa kolme kymmenesté (27 %). Yksi (1 %) kyselyyn vastannut henkil

ei halunnut kertoa sukupuoltaan.

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

MIES NAINEN EN HALUA KERTOA

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden sukupuoli

Kysyttdessa vastaajien iké&a, kyselyyn vastanneista vajaa viidesosa (17 %) vastasi
olevansal8-29-vuotias. Runsas kymmenesosa (12 %) oli vastannut olevansa 30—39-
vuotias. Noin viidesosa (19 %) vastaajista oli 40-49-vuotias. Myds 50-59-vuotiaita
osallistui kyselyyn noin viidesosa (19 %). 60-69-vuotiata osallistui viidesosa (20 %)

jarunsas kymmenesosa (13 %) vastasi olevansa 70-vuotias tai yli.
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

Kysyttdessa diabeteksen sairastamisaikaa, kyselyyn vastanneista reilu puolet (58 %)
on sairastanut tyypin 1 diabetesta 16 vuotta tai yli. Vajaa viidesosa (16 %) vastanneista
on sairastanut tyypin 1 diabetesta 2-5 vuotta. Reilu kymmenesosa (13 %) vastanneista
on sairastanut 6-10 vuotta. Alle kymmenesosa (7 %) vastanneista on sairastanut 1
vuoden tai alle. 7 henkil6a (6 %) vastanneista on sairastanut 11-15 vuotta.
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden sairastamisaika



Kysyttdessa kuinka kauan FreeStyle Libre -sensori on ollut kdyttssa, selkeasti suurin
osa vastanneista (83 %) oli kéyttanyt mittaria yli kaksi vuotta. Noin vuoden verran
sensoria oli kayttanyt vajaa kymmenesosa (9 %) vastanneista, ja 9 henkil6a (8 %)

vastanneista puoli vuotta tai vdhemman.
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Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden FreeStyle Libre -glukoosisensorin kayttoika

Kun kysyttiin, kuinka usein vastaajat skannaavat verensokerin vuorokauden aikana,
vajaa puolet (44 %) kyselyyn vastanneista kertoi skannaavansa verensokerinsa
Freestyle Libre -glukoosimittarilla 15 kertaa tai useammin vuorokaudessa. Kaksi
viidesosaa (40 %) vastanneista puolestaan skannasi verensokeriaan paivan aikana 10—
14 Kkertaa. 15 henkil6a (14 %) vastanneista skannaa verensokerinsa péivan aikana 5-9
kertaa. Vain 2 (2 %) vastanneista skannasi verensokerinsa 0—4 kertaa vuorokauden

aikana.
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Kuvio 5. Verensokerin skannaamisen maara vuorokauden aikana

Kysyttdessa, mitd skannaamistapaa vastaajat kdyttavat verensokerin skannaamiseen,
vajaa puolet (48 %) vastasi kayttavansa verensokerinsa skannaamiseen Freestyle Libre
—lukijaa. Reilu kolmasosa (35 %) vastanneista kaytti alypuhelinsovellusta. Molempia

verensokerin skannaamistapoja kaytti vajaa viidennes (17 %) vastanneista.
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Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden verensokerin skannaamistapa



Kun kysyttiin, koettiinko verensokerin mittaamisen helpottuneen FreeStyle Libre -
sensorin myotd, yli yhdeksdn kymmenestd (96 %) vastaajasta koki verensokerin
mittaamisen helpottuneen sensorin avulla perinteiseen sormenp&an mittaukseen
verrattuna. 3 % vastaajista ei osannut sanoa, oliko sensorin kayttd helpottanut
verensokerin mittaamista. Vain yksi vastanneista (1 %) koki, ettei verensokerin

mittaaminen ole helpottunut Freestyle Libre -sensorin avulla.
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Kuvio 7. Vastanneiden kokemus FreeStyle Libre -sensorin myotavaikutuksesta

verensokerin mittaamisen helpottumiseen

Vastauksista nousi erityisesti esille FreeStyle Libre -sensorin kdyton ja mittauksen
nopeus seka vaivattomuus. Sensorin Kivuton mittaus sdéstaé vastaajien mukaan myos
sormenpditd, sekd mahdollisti mittauksen lahes missé vain. Mittauksen helppous
nékyi myds monien vastauksissa. Mittaus onnistuu lahes missé vain, kuten liikunnan
tai toiden lomassa. Laitteisto koettaan helpoksi ja yksinkertaseksi, eika erilaisia muita
valineitd tarvitse kantaa mukana verrattuna perinteiseen sormenpéamittaukseen.
Libren huomaamattomuus koettiin myos tarkedksi, silla mittaamisen onnistuu
tekemddn my0ds huomaamattomasti. Glukoosisensoroinnin koettiin olevan enemmén

hygieenisempi vaihtoehto perinteiseen sormenpaén glukoosimittaukseen.



PLibrelli se on paljon vaivattomampaa ja nopeampaa.”

”Koska pistaminen jaa pois, sormet kiittaa. ”

”Ei tarvi etukiiteen jirjestelli mittausta, toissd kun voi ohimennen mitata.”
”Voi skannata huomaamattomasti vaikka missa.”

”On hygieenisempi (voi pitaa koko typaivan suojattuna esim. minigrippussissa).”

Siséllénanalyysi  kysymyksestd Koetko verensokerin mittaamisen helpottuneen
Freestyle Libren avulla perinteiseen sormenpad mittaukseen verrattuna? on esitetty
liitteessa 6 (LIITE 6).

Kysyttdessa verensokerin mittaamista FreeStyle Libren lisdaksi myds perinteisesti
sormenpaéstd, vajaa nelja viidestd (77 %) kyselyyn vastanneista oli vastannut
mittaavansa verensokeria myds sormenpaasta. Reilu viidesosa (23 %) vastanneista

kertoi, ettei mittaa verensokeria FreeStyle Libren lisaksi sormenpaasté.
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Kuvio 8. Verensokerin mittaaminen FreeStyle Libre -sensoroinnin lisaksi myos

sormenpaasta



Verensokeria mitattiin sormenpéésta sensoroinnin lisaksi myds silloin, kun haluttiin
varmistaa tai tarkistaa mittaustuloksen luotettavuus. FreeStyle Libren antama arvo on
osoittautunut usein epdilyttavaksi, joten sensoroinnin glukoosiarvon tasmallisyys
varmistetaan ~ my6s  sormenpdastd  mittaamalla.  Jatkuva  jaksottainen
glukoosisensorointi aiheuttaa monien mielestd myds erilaisia mittausvirheitd, eiké
sensori aina nayta todellista verensokerin arvoa. Myos sensorin vaihdon yhteydessa tai
sensorin irrotessa monet vastaajista kokivat verensokerin mittaamisen sormenpaasta
tarkeéksi varmistaakseen sensorin toimivuuden. Verensokereiden ollessa korkealla tai
matalalla vastaajat tarkistivat arvot mittaamalla verensokerin myds perinteisesti

sormenpadasta mittaamalla.

*Tarkistan, etti sensori antaa oikean arvon.”

YTarkistan valilla koska libre halyttdd matalia vaikka verensokeri onkin viela
normaali.”

*Vain varmistaakseni, etti skanneri toimii.”

"Muutaman kerran viikossa. Sensorin kaynnistymisen tai ennenaikaisen

loppumisen takia.”

Siséllénanalyysi kysymyksen Mittaatko verensokeriasi myds sormenpaasta? on
esitetty liitteessa 7 (LIITE 7).

Kun kysyttiin, jattadkd joskus mittaamatta verensokerin perinteisesti sormenpaasta
koska kokee sen liian ty6laaksi, kaksi kolmasosaa (67 %) vastaajista kertoi jattaneensa
joskus mittaamatta verensokeriaan sormenpaastd, koska on kokenut sen tydlaaksi.
Kolmasosa (33 %) vastanneista puolestaan ei ole jattdnyt verensokeria mittaamatta

sormenpaéastd, koska olisi kokenut sen niin tyolaaksi.
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Kuvio 9. Sormenpaasta verensokerin mittaamisen jattaminen ty6laisyyden vuoksi

Kysyttdessa  pitkasokeriarvon  HbAlc:n  arvoa ennen  FreeStyle Libre
glukoosisensorointia, noin puolen (49 %) vastanneiden pitkdsokeriarvo ennen
Freestyle Libren kayttééd oli ollut 54-64 mmol/mol. Reilu kolmasosa (35 %) oli
vastannut pitkasokeriarvon olleen 65-74 mmol/mol. Alle viidesosan (16 %)
vastanneiden pitkasokeriarvon oli alle 53 mmol/mol ennen FreeStyle Libren kayton

aloitusta.
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Kuvio 10. Kyselyyn vastanneiden pitkasokeriarvo (HbA1c) ennen FreeStyle Libren
kayttoonottoa

Reilu kaksi kolmasosaa (68 %) kyselyyn vastanneista kertoi pitkdsokeriarvon
laskeneen Freestyle Libre -sensorin kdyton myo6td. Neljasosalla vastaajista (24 %)
pitkdaikaissokeriarvo oli pysynyt samana. 4 vastaajaa (4 %) ei osannut vastata

kysymykseen ja loput 4 (4 %) oli vastannut arvon nousseen sensorin kayton aikana.
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Kuvio 11. Kyselyyn vastanneiden pitk&sokeriarvo (HbALc) FreeStyle Libren kayton

myota

Kysyttaessa hypoglykemian oireista ennen FreeStyle Libre -sensorin kéyttdonottoa,
vajaa puolet (48 %) kertoi hypoglykemian oireita olleen ennen sensorin kayton
aloitusta yhden tai useamman kerran viikossa. Noin kolmasosa (31 %) oli vastannut
hypoglykemioita olleen muutaman kerran kuukaudessa. Kymmenesosa vastaajista (9
%) kertoi hypoglykemioita olleen pdivittain. 7 henkil6a (6 %) kertoi hypoglykemioita
olleen harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 6 henkilod (6 %) ei osannut vastata

kysymykseen.



60%

50%

40%

30%

48%

20%

31%

10%

0%
YHDEN TAlI EN OSAASANOA HARVEMMIN KUIN MUUTAMAN PAIVITTAIN
USEAMMAN KERRAN KERRAN
KERRAN VIIKOSSA KUUKAUDESSA KUUKAUDESSA

Kuvio 12. Hypoglykemioiden madrd ennen jatkuvan jaksottaisen verenglukoosin

sensoroinnin aloitusta

Kysyttdessda, onko hypoglykemiat lisdantyneet tai véhentyneet FreeStyle Libre -
sensorin kayttoonoton jalkeen, kyselyyn vastanneista yli puolet (56 %) vastasi
hypoglykemioiden vahentyneen. Vajaa kolmasosa (31 %) vastasi ettd niita esiintyy
saman verran kuin ennenkin. Vajaa kymmenesosa (7 %) vastasi hypoglykemioiden

lisddntyneen. 7 henkil6& (6 %) ei osannut sanoa.
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Kuvio 15. Hypoglykemiat jatkuvan jaksottaisen glukoosisensoroinnin aloituksen

jalkeen

Kun kysyttiin, onko sensorin kéyttd helpottanut hypoglykemioiden ennaltaehkaisy4,
reilu yhdeksan kymmenesta (92 %) vastasi myontavasti. Alle kymmenesosa (6 %)
vastanneista ei osannut vastata kysymykseen, ja 3 henkil6ad (2 %) ei kokenut sensorin

helpottaneen hypoglykemioiden ennaltaehkaisya.
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Kuvio 14. Kokemukset hypoglykemioiden ennaltachkéisystd FreeStyle Libren avulla

Kysyttdessa onko FreeStyle Libre glukoosisensori helpottanut hyperglykemioiden
ennaltaehkaisya, kyselyyn reilu nelja viidesta (85 %) vastaajasta koki sensorin kdyton
helpottaneen hyperglykemioiden ennaltachkéisya. Alle kymmenesosa (8 %) ei osannut
vastata kysymykseen, ja 7 henkil6d (7 %) ei kokenut sensorin kayton helpottaneen

hyperglykemioiden ennaltaehkaisya.
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Kuvio 15. Kokemukset hyperglykemioiden ennaltaehkaisysta FreeStyle Libren avulla

Noin kaksi kolmesta (66 %) vastaajasta kertoi hyddyntdvansd tallennettuja
glukoositietojaan Libre View —ohjelman avulla omahoitonsa tukemiseksi. Vajaa kaksi
viidesté (34 %) vastaajasta puolestaan ei kayttanyt Libre View —ohjelmaa omahoitonsa

tukemiseksi.
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Kuvio 16. Libre View —ohjelman hyddyntaminen omahoidon tukemiseksi



Kun kysyttiin trendinuolten hyodyntdmisesta ateriainsuliinin valinnassa, kyselyyn
vastanneista noin yhdeksan kymmenesta (88 %) kertoi kdytavénsa FreeStyle Libre -
sensorin tarjoamia trendinuolia ateriainsuliinin annoksen valintaan. Reilu
kymmenesosa (12 %) vastaajista ei kayttanyt trendinuolia ateriainsuliinin annoksen
valintaan.
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Kuvio 17. Trendinuolien hyddyntdminen ateriainsuliinin annoksen valinnassa

Kysyttdessa kokeeko kyselyyn vastaajat elamén helpottuneen FreeStyle Libre -
sensorin ja jatkuvan glukoosinseurannan myoté, reilu yhdeksan kymmenesta (95 %)
vastasi myontdvasti. 5 vastaajaa (5 %) ei kokenut eldméan helpottuneen sensorin

myota.
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Kuvio 18. FreeStyle Libre -sensorin vaikutus elamén helpottamiseen

Suurimmat asiat, jotka koettiin elamaé helpottavana tekijana FreeStyle Libre -sensorin
kayton myo6td, on sen kéytannodllisyys ja helppokayttoisyys. Helpottavina tekijéiné
koettiin pistdmattomyys ja ndin ollen myds sormenpéiden parempi kunto. Ennakointi
ja verenglukoosin ennakoinnin oppiminen sensorin avulla on myds monelle arkea
helpottava tekija. Hoitotasapainon ylldpitdminen ja taudinkuvan parempi
ymmartdminen koettiin huomattavasti helpommaksi Freestyle Libre -sensorin myoté,
silld mittauksia tulee tehtyd aikaisempaa enemman ja tihedmmin. Myds sensorin
reaaliaika on monelle merkittdva helpotus arjessa. Sensorilla on ollut tutkimuksen

mukaan positiivinen vaikutus elamanlaatuun sen kayton myota.

”Mittaaminen vaivatonta, onnistuu missa ja milloin vaan!”

”Ei aina kipeitd sormenpadita ja tulee mitattua useamman kerran paivassa sokeri.”
”Opettanut reagointia sokeriarvojen muutoksiin.”

?Useammat mittaukset, parempi tasapaino ja taudinpiirteiden parempi tuntemus.”

»Tietdd jatkuvasti missdé mennaan.”



»Sensorointi mahdollistaa normaalimman elimdn ilman ettd verensokerista

tarvitsee olla huolissaan.”

Siséllénanalyysi kysymyksestda Koetko elamasi helpottuneen FreeStyle Libre -
sensorin ja jatkuvan jaksottaisen glukoosinseurannan myota? on esitetty liitteessé 8
(LIITE8).

Kun kysyttiin, onko FreeStyle Libre -sensorin kéyttd aiheuttanut joitain
haittavaikutuksia, kolme neljasté (74 %) vastasi ettei sensorin kdytto ole aiheuttanut
haittavaikutuksia. Yksi viidestd (26 %) vastasi ettd sensorin kdytdstd on aiheutunut

jotain haittavaikutuksia.
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Kuva 19. FreeStyle Libre —sensorin aiheuttamat haittavaikutukset

Sensori oli tutkimustulosten mukaan aiheuttanut kyselyyn vastaajille iho-oireita, eika
sensorissa aikaisemmin kaytetty liimapinta sopinut kaikkien iholle. Mittaustuloksissa
on ollut epatarkkuutta, ja sensorin kerrotaan irtoilevan suhteellisen helposti. Osa
vastaajista koki myds kosmeettista haittaa sensorista seka sen sijainnista. Liséksi

muutama vastaajista koki negatiivisia vaikutuksia elamanlaatuun sensoroinnin myota.



»Ajoittaista kipua tai lievdd ihodrtymysti sensorin alueella.”

”Liimapinta teki alussa ihottumarenkaan jossa rakkuloita, mutta uusi liimapinta ei
enddin tee ihoreaktioita.”

”Korjasin aluksi liikaa, koska Ilukema kulkee myohdissd verrattuna veresti
mitattuun.”

“Ruman sensorin vuoksi ei viitsi kayttaa t-paitaa.”

YPakkomielteinen sensorointi rasittaa eikd siiti ole hyotyi.”

Sisallonanalyysi kysymyksestd Onko FreeStyle Libre -sensorin kayttd aiheuttanut
joitain haittavaikutuksia? on esitetty liitteissa 9 (LIITE 9).

Kysyttdessa, suosittelisitko FreeStyle Libre -sensorin kdyttéonottoa muille tyypin 1
diabetesta sairastaville, reilu yhdeksan kymmenesta (95 %) vastasi myontavasti. 3
henkildéd (3 %) ei osannut sanoa ja 2 henkil6a (2 %) ei suosittelisi sensoria muille

tyypin 1 diabeetikoille.
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Kuva 20. FreeStyle Libre -sensorin suositteleminen muille tyypin 1 diabeetikoille



6.1 Kokemukset FreeStyle Libre -sensorin kaytosta tyypin 1 diabeetikoilla

Suurin osa tutkimukseen vastanneista oli sairastanut tyypin 1 diabetesta jo pidemmén
aikaa, eli yli 16 vuotta. Iso osa vastaajista oli myds kéayttanyt jo yli kahden vuoden ajan
Freestyle Libre -glukoosisensoria, joten kokemuksia glukoosisensoroinnista I0ytyi
monelta jo pidemman aikaa. Vastauksia saatiin tutkimuskyselyyn melko tasaisesti eri

ikaryhmiltd, ja tutkimukseen osallistui huomattavasti enemmaén naisia kuin miehia.

Verensokerin mittaamisen koettiin melko laajalti helpottuneen glukoosisensorin
avulla, kun perinteinen sormenpéésta mittaamisen on voitu jattaa sensorin myo6té pois.
Sensorointia kuvailtiin kivuttomammaksi ja helpommaksi kuin perinteistd veren
glukoosin mittaamista sormenpéastd. Sensorointi tekeekin siis hyvdada myds
sormenpéille ja sormien iholle. Yksinkertainen laitteisto koettiin myds tarkedksi.
FreeStyle Libren kanssa on huomattavasti vahemmén valineitd verenglukoosin
mittaamiseen, silla siihen riittda sensorin liséksi pelkka puhelin tai lukija, eiké liuskoja

tai veritippoja enda tarvita.

Vaikka glukoosisensorointi koettiinkin suurimmaksi osaksi vastauksista elamaa
helpottavaksi tekijaksi, myds erilaisia haasteita tuotiin esille. Haasteiksi koettiin
erityisesti sensorin liimapinnan aiheuttamat iho-oireet ja sensorin pysyvyys. Sensori
koettiin myds kosmeettisena haittana, joka omalta osaltaan on haasteena arkielamassa.
Iso osa vastanneista vetosi sensorin mittaustuloksen epétarkkuuteen verrattuna
perinteiseen  sormenpaanmittaukseen.  Glukoosisensorointia ei aina  koettu
luotettavaksi menetelméksi verenglukoosia mitattaessa. FreeStyle Libre -sensori
mittaa verenglukoosin kudosnesteestd, joten sensorin antama lukema saattaa olla

alhaisempi kuin mita arvo todellisuudessa on.

6.2 Kokemukset sensoroivan glukoosimittarin merkityksesta tyypin 1 diabeteksen
omahoidossa

Tutkimustulokset osoittavat, ettd FreeStyle Libre -glukoosisensorin Kkoettiin
helpottavan diabeteksen hoitotasapainoa, ja kyselyyn vastanneista suurin osa koki
Freestyle Libre -sensorin helpottaneen tyypin 1 diabeteksen omahoidossa seké&

diabeteksen hallinnassa.



Verenglukoosin sensoroinnin todettiin tutkimustuloksissa parantaneen eldmanlaatua,
kun on jatkuva tieto verenglukoosista saatavilla, joka puolestaan lisaa turvallisuuden
ja hallinnan tunnetta. Verensokeria tulee my0ds seurattua paljon tihedmmin sensorin
avulla, jonka kertoo myds se, ettd vastaajista noin kaksi kolmasosaa on aikaisemmin
jattanyt verensokeriaan mittaamatta perinteisesti sormenpééasté koska on kokenut sen

lilan tyolaéksi.

Pitkasokeriarvo HbAlc oli laskenut yli puolella tutkimukseen osallistuneilla
henkil6ill4 glukoosisensorin kayttéonoton myotd. Glukoosisensorointi on helpottanut
myos alhaisten ja korkeiden verensokerien ennaltaehkéisya ja parantanut vastanneiden
sokeritasapainoa. FreeStyle Libren avulla verenglukoosia pystyy seuraamaan aina
halutessaan, ja se helpottaa myds ennakointia ja insuliiniannostuksen séatelemista.
Suurin osa vastaajista kertoo kayttdvansa myaos trendinuolia sek& LibreView-ohjelmaa
omabhoitonsa tukemiseksi ja vahvistamiseksi. Oman kehon reaktiot ja sairaudenhallinta
tulevat tutummiksi, kun verenglukoosin mittaaminen on vaivatonta, nopeaa ja sita voi

tehdd milloin ja missa vain.

Padasiassa tutkimukseen vastanneet ovat tyytyvéisid ja kokevat Freestyle Libre -
sensorin auttavan ja helpottavan eldmaa diabeteksen ja sen omahoidon kanssa. My&s
melkein jokainen kyselyyn vastanneista suosittelisi sensoria myds muille tyypin 1

diabetesta sairastaville.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Freestyle Libre —glukoosisensorin kéayttn
kokemuksia tyypin 1 diabetesta sairastavilta. Tavoitteena opinndytetyossa oli
kasvattaa ja keratd tietoa siitd, miten sensoroiva glukoosisensori auttaa ja tukee
potilasta diabeteksen omahoidossa. Tutkimusongelmat opinnédytetyon tutkimuksessa
olivat: Millaisia kokemuksia tyypin 1 diabeetikoilla on Freestyle Libre -sensorin
kéaytostd? &



Millaisia kokemuksia tyypin 1 diabeetikoilla on sensoroivan glukoosimittarin

merkityksesté diabeteksen omahoidossa?

7.1 Tulosten tarkastelu

Flash-sensorien kaytosta I0ytyy paljon diabeteksen omahoitoa lisdavia tekijoita, ja
niiden kayttd lisaantyy jatkuvasti kasvavaan tahtiin (Garg & Akturk 2017, 1).
Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd FreeStyle Libre koetaan yksinkertaiseksi perinteiseen
sormenpadmitaukseen verrattuna. Melkein jokainen kyselyyn vastanneista oli sitd
mieltd, ettd verenglukosiin mittaaminen on helpottunut FreeStyle Libren myota.
Omahoitoa lisadviksi tekijoiksi lueteltiin laitteen helppous, nopeus, kéatevyys ja

yksinkertaisuus.

HbAlc:n eli pitk&sokeriarvon on todettu laskevan eli paranevan flash-sensoroinnin
kayttoonoton myotd. Pitkakestoisen sensoroinnin on myds osoitettu parantavan
diabeetikon hoitotasapainoa. Sensoroinnista hyotyvét erityisesti ne, jotka eivat syysta
tai toisesta kykene mittaamaan veren glukoosiaan sormenpéaasta pistéden. (Rénnemaa
ym. 2016, 8-9; 14.) Opinnayteyton tutkimuskyselyyn osallistuneista HbAlc oli
laskenut yli kahdella kolmanneksella vastanneista. VVerenglukoosia tulee tarkkailtua
useammin, silla kivulias sormenpdihin pistaminen on jaanyt vahemmalle sensoroinnin

myota.

Ongelmalliseksi ollaan aikasemmissakin tutkimuksissa koettu sensorin pysyvyys,
tekniset ongelmat seka se, ettd sensoria tarvitsee varoa tietyissé tilanteissa (Anttila &
Tanhuala 2020, 17). Valtaosin FreeStyle Libren aiheuttamat iho-oireet ovat ihon
punoitusta ja kutinaa (Rénnemaa ym. 2016, 10). Taméan opinndytetyon tutkimuksen
tuloksissa ilmeni sensorin liimapinnan aiheuttavan my6s kutinaa, ihottumaa ja
punoitusta. Teknisida ongelmia koettiin erityisesti sensorin mittaustulosten

epéatarkkuudessa.

Flash-sensoroinnin my6té moni tyypin 1 diabetesta sairastava on oppinut tulkitsemaan
oman verensokerinsa kayttdytymistd, ja ndin ollen myds hyddyntaméan tata tietoa

insuliiniannosten saatelyssa (Mustonen ym. 2018, 9-11). Tutkimukseen vastanneista



osa olikin sitd mielt4, ettd FreeStyle Libre helpottaa insuliiniannosten saatelya
trendinuolten avulla. FreeStyle Libren reaaliaikaisuus koettiin myos tarkeéksi, silla
tamén avulla diabetesta sairastavalla on jatkuvasti tiedossa verenglukoosin arvot ja
néin ollen insuliinin annostelukin helpottuu. Hypo- ja hyperglykemioiden
ennaltaehkaisy on helpottunut monien vastaajien mielesté flash-sensoroinnin avulla,
kun verensokeria pystyy ennakoimaan paremmin ja nain ollen myds verensokeri pysyy

aikaisempaa tasaisempana.

Aiemmin tehdyt tutkimukset FreeStyle Libre -glukoosisensoroinnista tyypin 1
diabeteksen omahoidossa myotéilevat myos taman opinndytetyon tuloksia.
Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd FreeStyle Libre -sensorin on tarked ja
hyodyllinen véline tyypin 1 diabeetikon omahoidon tukena. FreeStyle Libren hyddyt

parantavat niin eldmanlaatua kuin hoitotasapainoakin.

7.2 OpinndytetyOn luotettavuus

Tama opinndytety0 toteutettiin péédasiassa madréllisend tutkimuksena, jossa oli
mukana myo6s laadullisen tutkimuksen piirteitd. Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetin
kautta tarkastellaan sitéd, onko tutkimus mitannut juuri sitd, mita sen on alun perin ollut
tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla taasen tarkastellaan sitd, kuinka pysyvia
tutkimustulokset puolestaan ovat. Validiteetin ja reliabiliteetin avulla pyritdén
tutkimustuloksien oikeellisuuteen ja toistettavuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen
2017, 189.)

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ilmidsta,
jota tutkitaan (Kylma & Juvakka 2007, 127). Eettisesti hyvéksyttava, luotettava
tieteellinen tutkimus ja sen luotettavat tulokset ovat tehty hyvan tieteellisen kdytannén
velvoitteiden alaisena. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttdvéa seka
luotettavaa vain, jos tutkimuksen suorittamisessa on kéytetty hyvaa tieteellista
kéaytantod. Tutkimuksen tyostdmisessd ja arvioinnissa tulee noudattaa huolellisuutta,

rehellisyytta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)



Virheiden minimoimiseksi tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta on hyva
tarkastella, ja tyon luotettavuutta voidaankin arvioida monilla eri tavoilla.
Lahdekritiikkia sekd tarkkaa harkintaa Kirjallisuutta valitessa tulee kayttaa.
Esimerkiksi lahteen julkaisuvuotta ja alkuperdd, Kirjoittajan tunnettavuutta seka
arvostettavuutta ja kustantajaa voidaan kayttdd lahteen luotettavuuden arviointiin.
(Hirsjarvi ym. 2007, 110.) Kriittinen aste tutkimuksessa on aina kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsaus on laadittava laadullista, sekd maaréllistd tutkimusta varten.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 91-92.)

Opinndytetydn koko prosessin ajan on kiinnitetty huomiota tyon luotettavuuteen seka
sithen vaikuttaviin tekijoihin. Tyon teoriaosuudessa on kaytetty ajantasaista,
ajankohtaista ja luotettavaa teoria- sekd tutkimustietoa, jonka pohjalta myds
kyselylomake on laadittu. Opinnédytetydn teoria-aineistoihin perehdyttiin tarkasti ja
aikaa kayttden. Opinndytteessa toteutettiin méaarallistd kvantitatiivista tutkimusta,
jossa on osana myds kvalitatiivisia eli laadullisia piirteitd. Kirjallisuuskatsauksesta on
koottu hakutaulukko opinndytetydsséd kaytetyistd tutkimuksista ja tietokannoista,
jonka myota myos lukijan on helppo katsastaa alkuperdinen tutkimus ja halutessaan
perehtyd syvemmin aiheeseen. Opinndytety¢ kdy lapi myds Urkund-
plagiaattitunnistuksen lapi. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, joka
katsotaan luvattomaksi toisen henkilon vilpilliseksi lahteiden kaytoksi (Arene 2020,
23). Opinnaytety0 toteutettiin kolmen ihmisen voimin, joka tuo luotettavuuden

tunnetta tutkimuskyselyn tuloksia tarkastettaessa ja johtopaattksia tehtaessa.

Esitestausta pidetdan hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkina (Heikkila 2014, 47).
Kyselylomakkeelle tehtiin alusta alkaen luotettavuusarviointia. Kyselylomakkeemme
esitestattiin ennen kuin se lahetetddn varsinaisille tutkimuskyselyyn vastaajille.
Esitestauksella varmistettiin, ettd kysymykset ovat tutkimukselle oleellisia,
yksiselitteisia seka helposti ymmarrettavissa. Esitestaajaksi valikoitui yksi tyypin 1
diabetesta sairastava, jolla on k&ytossa FreeStyle Libre -sensori. Kyselylomake
kéytettiin myos opinndytetyon yhteistyokumppanilla. Kyselylomakkeen vastauslinkki
Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomakepohjaan oli auki heindkuun 2020 ajan, eli

vajaan 5 viikkoa.



Tutkimuksen luotettavuutta tai tuloksia voivat alentaa erilaiset mittausvirheet, ja
héiriotekijat mittauksessa saattavat aiheuttaa tutkimustulosten vaaristyméaa. (Heikkila
2014, 176-177). Kyselytutkimus julkaistiin Suomen Diabetesliitto Ry:n avoimissa
sosiaalisen median kanavoissa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suurelta osalta
se, ettd kyselyyn on kdytannossé ollut mahdollista vastata, vaikka ei edes sairastaisi
diabetesta saatikka olisi kdytossé FreeStyle Libre -sensoria. Ndin ollen myodskaéan
tutkimukseen osallistuneiden vastausprosenttia oli mahdoton selvittdd. On siis
mahdollista, ettd tutkimustuloksiin on eksynyt myos epéluotettavia tai tutkimuksen

kannalta epérelevantteja vastauksia.

7.3 OpinndytetyOn eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan perustana on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteen
tutkimuksen teon l&htokohtana tulisi aina olla sen tarpeellisuus ja hyddyllisyys.
Tutkimustuloksia tulisi voida hyddyntdd tulevaisuudessa uusiin asiakkaisiin ja
potilaisiin, ja niiden avulla myos tutkittava henkild voisi hyotyd tutkimuksesta seka
sen tuloksista. (Kankkunen & Vehvildinen 2017, 211; 218.) Opinndytetyon aihetta
pohdittiin yhdessa yhteistyokumppanin Suomen Diabetesliiton kanssa seka ohjaavan
opettajan kanssa. Alustava opinndytetyon aihe liittyi verenglukoosin jatkuvaan
monitorointiin. Aihe tuntui kiinnostavalta ja ajankohtaiselta, silla tyypin 1 diabetes on
Suomessa yleisempad kuin muualla maailmassa. Tutkimuskyselyn ja opinndytetydn
tuloksia voidaan hyodyntdd yhteiskunnallisesti FreeStyle Libre -sensorien
hankkimisessa tyypin 1 diabeetikoiden verenglukoosin monitoroinnin sek&

omahoidon helpottamiseksi.

Koko tutkimusprosessin ajan tutkittavien yksityisyyttd tulee suojella pitamalla
vastaajat anonyymeina. Vastaajille kerrotaan tutkimuskyselyn saatekirjeessa heidan
itsemaaraamisoikeudestaan ja anonymiteetistaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8-12.) Tutkimuksen eettisyydestd huolehdittiin siten, ettd kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti, vastaajia ei painostettu vastaamaan
kyselyyn.  Saatekirjeessa  tuotiin  julki  tutkimuskyselyyn  osallistumisen
vapaaehtoisuus. Saatekirjeessa mainittiin, ettd vastaajat pysyvat taysin anonyymeina,

eiké vastauksia pystyta yhdistdmaan vastaajiin. Saatekirjeessé kerrottiin myos, kuinka



kauan kyselyyn vastaaminen suurin piirtein vie aikaa. Tutkimuskyselyn laatijoiden
sekd ohjaavan opettajan yhteystiedot jatettiin saatekirjeeseen, joten tarvittavaa
lisatietoa kyselyyn osallistumisesta oli mahdollista tarvittaessa  kysya.
Kyselylomakkeessa kysyttiin vain tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja, eik&
henkilttietoja kysytty. Aineiston késitteli vain opinndytetyon tekijat ja aineisto
hévitetiin asianmukaisesti, kun tutkimustulokset oli analysoitu. Kyselylomakkeen

vastauksiin péasi kasiksi vain opinndytetyontekijat.

Tutkimuksella tulee hyvén tieteellisen kdytannon mukaan olla asianmukaiset luvat
tutkimuksen toteuttamiseen. Eettinen ennakkoarvio toimii tutkijan apuna ja tukena
tutkittavaan kohdistuvan mahdollisen riskin tai haitan tunnistamisessa seké&
valttdmisessa. (Arene 2020, 19.) Opinnaytetyon tekemiseen ei vaadittu tutkimusluvan

hakemista. Opinndytetydn sopimus Kirjoitettiin kesdkuun 2020 lopulla.

7.4 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tutkimustuloksista hyotyvéat diabetesta sairastavat, jotka
harkitsevat FreeStyle Libre -glukoosisensorin  kéyttoonottoa, sekda myds
diabetesladkarit ja -hoitajat tyypin 1 diabetesta sairastavien ohjauksessa jatkuvan
jaksottaisen glukoosisensoroinnin hyddyistd ja mahdollisuuksista. Opinndytetyon
tuloksia voidaan hyodyntdd yhteiskunnallisesti FreeStyle Libre -sensorien
hankkimisessa tyypin 1 diabeetikoiden verenglukoosin monitoroinnin seka

omahoidon helpottamiseksi.

Opinndytetyota tehdessé saatiin muutama yhteydenotto sahkopostitse henkildilta,
joilla on tyypin 2 diabetes ja jotka olisivat myds olleet halukkaita osallistumaan
FreeStyle Libre -glukoosisensorointia koskevaan kyselyyn. Jatkossa voisikin tutkia
kokemuksia Freestyle Libre -glukoosisensorin kaytosta esimerkiksi juurikin
henkil6ilta, joilla on tyypin 2 diabetes. Tutkimusta voisi my0s rajata koskemaan vain
tiettyja ikadryhmid, kuten lapsia, tai diabetesta sairastavien lasten vanhempia, jotka
tastd tutkimuksesta ovat jadneet pois kokonaan. Myos tuloksia FreeStyle Libre -
glukoosisensorin kéytén eroavaisuuksista tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavien

henkildiden diabeteksen omahoidossa voitaisiin mahdollisesti tutkia ja vertailla.



7.5 Oppimiskokemukset

Kun opinndytetyon aihe oli valittu ja tiedossa, tavoitteena oli keraté tietoa siita, miten
Freestyle Libre -kudosglukoosisensorit auttavat ja tukevat potilasta diabeteksen
omahoidossa. Opinndytetyon suunnitelmaa tehdessa oltiin yhteydessa opinnaytetyon
tilaajaan eli Suomen Diabetesliittoon, jonka kanssa aihetta ja tutkimusmenetelmaa
yhdessa pohdittiin ja rajattiin. Opinnéytetyontekijat saivatkin melko vapaat ké&det
aiheen rajaamiseen ja tutkimuksen toteuttamiseen yleensakin, jonka vuoksi
opinndytetydn suunnittelu koettiin haastavaksi. Aihe ja tutkimuskohde valikoitui
kuitenkin melko nopeasti kevaan 2020 aikana, ja opinndytety0 saatiin aluilleen.

Opinnéytetyon aihe rajattiin koskemaan henkil6ita, joilla on tyypin 1 diabetes.
Tutkimusmenetelmaksi valittiin sahkdinen kyselytutkimus, jonka pohjalta vastausten
kerddminen seka analysointi olisi mahdollisimman kattavaa ja yksinkertaista. Kun
kohderyhmé oli rajattu sekda kyselytutkimus valittu menetelmaksi, saatiin
opinndytetyon suunnitelma ja kyselytutkimus hitaasti mutta varmasti pakettiin.
Opinnaytetyoén  suunnitelman  pohjalta  saatiin ~ hyvia  korjausehdotuksia
yhteistyokumppanilta seké ohjaavalta opettajalta opinndytetyon kirjalliseen osuuteen,
seka kyselytutkimukseen. Kun opinndytetyon tekijat olivat tyytyvéisia viimeisteltyyn
kyselytutkimukseen, l&hetettiin  se Suomen Diabetesliitolle, joka julkaisi
kyselytutkimuksen sosiaalisen median kanavoillaan. Kyselyyn pystyi vastaamaan
heinakuun 2020 ajan, jonka jalkeen alettiin tydskentelem&an tutkimustuloksien

parissa.

Opinnaytetyén ehdottomasti ty6ldin vaihe oli tutkimustulosten lapikdyminen ja
analysoiminen. Jokainen kolmesta opinnéytetyon Kirjoittajasta oli myos viimeisissa
syventdvissd hoitotydon harjoitteluissa  koko syyslukukauden, joten aikaa
opinnaytetyon tekemiselle ei ollutkaan suunnitellusti ihan niin paljon, kuin olisi voinut
toivoa. Alustava aikataulutus opinndytetyon valmistumiselle oli melko tiukka, ja alun
perin tarkoitus oli saada opinndytetyd valmiiksi ja esiteltyd vuoden 2020 lopussa.
Oman haasteensa opinndytetydon tekemiseen on tuonut myds vallitseva
koronaepidemia (Covid-19) jonka vuoksi opinndytety0 tehtiin yhteistydsséd mutta
kokonaan etdné. Opinnaytetyon tydstamisessa ja kommunikoinnissa on kéytetty paljon

viestintdpalvelu WhatsAppia, sekd muita etdkokoontumissovelluksia. Opinnédytetyon



parissa tydskenneltiin hitaasti mutta varmasti, ja tammikuun 2021 alussa se saatiin

viimein paatokseensa.

Yksi opinnéytetyon tavoitteista oli kehittyd ryhmaétyotaidoissa, ja niitd opinnaytetyon
tekeminen kolmen hengen ryhmana todella kehittad. Tydskentely sujui mutkattomasti
kuitenkin koko opinndytetyon tydstamisen alusta asti, silla kirjoitustehtavia jaettiin
tasavertaisesti  kaikkien kesken, sekd samalla my6ds muitten Kirjoittamia
aikaansaannoksia taydenneltiin yhteistuumin. Tukea ja apua sai aina tarvittaessa
jokaiselta opinndytetyén Kirjoittajajaseneltd, ja tehtdvédn tekeminen oli kaiken

kaikkiaan mukavaa ja ehdottoman antoisaa.

Tarked oppimiskokemus opinndytetyon Kirjoittamisessa oli my6s opinnédytetyon
prosessin hallitseminen, joka on vaatinut alusta loppuun paljon ty6td. Prosessina
opinnéytetyd on melko pitk4 ja tyolas, sisaltden suunnittelua, toteutusta, raportointia,
analysointia ja arviointia. Opinndytetyon kirjoittamisen kokemus on kuitenkin antanut
paljon ja kehittdnyt ammatillista osaamista sekd kasvua ja kehitystd tutkimusten

tekemisessé ja raportoimisessa.

Opinndytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin ja pienestd viiveestd huolimatta
opinndytety0 valmistui hyvisséd ajoin ennen kevattd. Tyon aihe on &&rettdman
mielenkiintoinen ja ehdottomasti ajankohtainen. Diabetes on Suomessa ja kaikkialla
maailmassa yleistd, ja siihen sairastutaan vuosittain kasvavassa maarin. Opinnaytetydn
kirjoittaminen lisasi paljon tarke&é tietoa diabeteksen omahoidosta seka uutta oppia

jatkuvasta jaksottaisesta glukoosisensoroinnista.
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Mukaanottokriteerit

 Tutkimuskohteena tyypin 1 diabetesta sairastavan kaytén kokemukset flash-
sensoroinnista diabeteksen omahoidossa

* Tutkimus julkaistu vuonna 2015 tai sen jalkeen
+ Tutkimus nékyy kokonaisena julkaisuna

* Tutkimus on ilmaiseksi nahtévissa

+ Kaikki tutkimusasetelmat hyvéaksytadn

Poissulkukriteerit

 Tutkimus ei kasittele tyypin 1 diabetesta sairastavien kokemuksia flash-
sensoroinnista

+ Tutkimus on vanhempi kuin vuonna 2015 julkaistu
 Tutkumuksessa ei tutkita flash-sensorointia

* Tutkimusjulkaisu ei ndy kokonaisena

« Tutkimusjulkaisu on maksullinen
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tyypin 1
diabeetikot
(N=92)

Seurantatutkimus

Ailanset
tyypin 1
diabeetikot
(N=58)

Seurantatutkimus/ real life -
katsaus

Ailanset
tyypin 1
diabeetikot
(N=58)

Seurantatutkimus

Ailanset
tyypin 1
diabeetikot
(N=52)

Seurantatutkimus
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Keskeiset tulokset

Sensorin nopeus,
helppous ja katevyys
omahoidossa koettiin
hyviksi. Sensorin
koettiin helpottavan
hoitotasapainon
yllapitamisti.

Sokerthemoglobiini
(HbAlc) lask: ja sen
jakautuminen kehossa
pienentyi, jatkuva
verensokerin mittaus
Vo1 parantaa
aineenvathduntaa ja
elamanlaatua.
Flash-mittarin
kiyttéénotto paransi
potilaiden diabeteksen
hoitotasapainoa. Mom
potilas opp1
tulkitsemaan omat
verensokerinsa
kéyttavtymistd, joka
auttol heitd
insulitniannosten
sditimisessi.
Kochenkiléiden
tyytyviisyys FreeStyle
Libre -
sensorilaitteeseen ol
positiivinen, sensori
koettiin helpoksi.
Sensori koettiin
hyddylliseksi. Hyotya
eniten saivat ne, joilla
oli mahdotonta tehda
pistoja sormenpithin
tai ne, joilla diabetes
oli huonossa
hortotasapainossa.
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Kyselytutkimus

1. Sukupuoli
e Nainen

e Mies

e Jokin muu

e En halua kertoa

2. lka

e 18-29v

e 30-39v

e 40-49v

e 50-59v

e 60-69v

e 70vtaivyli

3. Kuinka kauan olet sairastanut tyypin 1 diabetesta?
e Ov-allelv

e lv-allebv

e Gv-allellv

e l1lv-allelbv

e l6vtaiyli

4. Kuinka kauan olet kayttéanyt FreeStyle Libre -sensoria?
e Alle puoli vuotta

e Puoli vuotta — alle 1 vuosi

e Yli vuoden mutta alle 2 vuotta

e Yli kaksi vuotta

5. Kuinka monta kertaa skannaat verensokerisi keskimaarin vuorokauden
aikana?
e 04



59
10-14

15 tai useammin

Kaytatko verensokerisi skannaamiseen paasaantoisesti
FreeStyle Libre -lukijaa
Alypuhelinsovellusta

Molempia

Koetko verensokerin mittaamisen helpottuneen FreeStyle Libren avulla
perinteiseen sormenpaan mittaukseen verrattuna?

Kylla: miksi? (avoin kysymys)

En: miksi? (avoin kysymys)

En osaa sanoa

Mittaatko verensokeriasi myds sormenpaasta?
Kylla: miksi ja kuinka usein? (avoin kysymys)
En

Oletko koskaan jattanyt mittaamatta verensokeria sormenpéaasta, koska
olet kokenut sen ty6laaksi?

Kylla

En

. Mika oli pitkasokeriarvosi (HbAlc) ennen FreeStyle Libre -sensorin

kayttoa?
Alle 53mmol/mol
54—75 mmol/mol

Yli 75 mmol/mol

. Onko pitkasokeriarvosi (HbAlc) muuttunut FreeStyle Libre -sensorin

kayton myota?
Se on noussut

Se on laskenut
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Se on pysynyt samana

En osaa sanoa

. Oliko sinulla matalan verensokerin eli hypoglykemian oireita ennen

FreeStyle Libre -sensorin kayton aloitusta
Paivittain

Yhden tai useamman kerran viikossa
Muutaman kerran kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En osaa sanoa

. FreeStyle Libre -sensorin kayttéonoton jalkeen ovatko hypoglykemiat

lisdédntyneet tai vahentyneet?
Lis&antyneet

Véhentyneet

Niita esiintyy saman verran kuin ennenkin

En osaa sanoa

. Onko FreeStyle Libre -sensorin kayttdé helpottanut hypoglykemioiden

ennaltaehkaisya?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

. Onko FreeStyle Libre -sensorin kayttd helpottanut hyperglykemioiden

ennaltaehkaisya?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

Hyddynnatko tallennettuja glukoositietojasi Libre View -ohjelman avulla
omahoitosi tukemiseksi?
Kylla
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En

Kaytatkd  FreeStyle Libre -sensorin tarjoamia trendinuolia
ateriainsuliinin annoksen valintaan?

Kylla

En

. Koetko elamasi helpottuneen FreeStyle Libre -sensorin ja jatkuvan

jaksottaisen glukoosinseurannan myota?
Kylla: miksi? (avoin kysymys)

En: miksi? (avoin kysymys)

.Onko FreeStyle Libre -sensorin kayttdé aiheuttanut jotain

haittavaikutuksia?
Kylla: mita? (avoin kysymys)
Ei

. Suosittelisitko FreeStyle Libre -sensorin kayttoonottoa muille tyypin 1

diabetesta sairastaville?
Kylla
En

En osaa sanoa
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 7. Koetko verensokerin mittaamisen helpottuneen

Freestyle Libren avulla perinteiseen sormenpaa mittaukseen verrattuna?

Alkuperéinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Nopeampi ja helpompi.

Nopeampaa.

Verensokerin

tarkistaminen on
nopeampaa ja
vaivattomampaa. Auttaa
etenkin t0iss tai kiireessd,

kun ei ole aikaa.

Se on nopeampaa.

Paljon nopeampi kuin

perinteinen mittaus.

Nopeus.

Nopeampaa ja

vaivattomampaa.

Sensoreilla sokereiden
tarkistaminen nopeampaa,
sensori antaa dataa 8

tunnin ajalta.

Nopeampaa,

vaivattomampaa.

Nopeampi mitata tyon

lomassa.

Nopeampaa.

Nopeampaa ja siistimpaa.

Nopeampaa.

Nopeaa, ei lisvarusteita.

Nopeus

Verensokerin
mittaamisen

helpottuminen




Nopeampaa mittaa sokerit

ihan missa vaan.

Nopeampaa.

Skannaaminen on

nopeampaa.

Nopea ja helppo.

Nopea ja helppo tapa
mitata verensokeri
melkeinp& missé ja milloin

Vaan.

Nopea.

Nopeampaa.

Nopeampaa.

Nopeus.

Nopea ja helppoa seurata

sokerimuutoksia.

Sormenpéat kiittavat.

Sormenpaat saastyvat.

Sormet séilyvat

paremmin.

Sormenpéaat saastyvat.

Sormenpaat eivat
vahingoitu ja tule

kipeéksi.

Sormenpéa mittaus
SATTUU!

Sormenpaéat sailyy hyving,

kun ei tarvitse pistella.

Sormenpéat eivat tule

kipeiksi pistoksista.

Sormet saastyy.

Sormenpaat pysyvét

pehmeina.

Kivuttomuus




Koska pistdminen j&& pois,

sormet kiittaa.

Helpompi, nyt ei satu

sormia enaa.

Mittaan 28 kertaa
vuorokaudessa.

Mahdotonta sormenpéista

Sitd maaraa.
Ei enaa Kipeitéa
sormenpaita ja
kovettumia.

Ei aiheuta Kipua,
mittaaminen

mielekkddmpéa

Ehdottomasti, pitkaan
sairastaneena sorpenpéat
JO niin reiitetyt, ettd tdma

oli tervetullut muutos.

Ei ole sormen paét ruvella
ja se on muutenkin

helpompaa.

Freestyle s&astdd sormia
kivulta ja silla helppo
mitata sokerit misséd ja

koska vain.

Kivuton, helppo.

Ei tule reikia ihoon.

Lentopalloa pelatessa ei
voinut  edes mitata.
Librelld onnistuu ja turha

sokerin syonti jaanyt pois.

Kivuttomampaa.




Verenohennuslaake on
lisdnnyt verenmuotoa,

siksi libre on parempi.

Mahdollistaa mittauksen

joka tilanteessa.

Helpompaa.

Hoitotydssa sormen
reijittdminen ei  hyva

kesken paivaa

Voi mitata useammin, ei
tarvitse  pelata  veren
kanssa, voi mitata koska

vain ja missé vain.

Verettomyys, helppous.

Valtava harppaus
parempaan verensokerin
hallintaan.  Skannauksen
voi tehd4 vaikka autolla tai

polkupydrélla ajaessa.

Toissa helpotus, myds

vapaalla!

Mittaus on vaivatonta ja
sen voi tehdd milloin ja

missa vain

Sen voi tehdé helposti.

Pystyy mittaamaan aina
kun on tarve, eiké tarvitse

sitd mitata sormenpééasté.

Paljon  helpompi  kuin

perinteinen mittaus.

Paljon helpompaa esim.
yolla.

Helppous




Helppous, mittaustiheys

rajaton.

Paljon helpompi l&hted

mihin vaan.

Helpompaa, voi mitata
missdé  tahansa  esim.

kaupassa ollessaan jne.

Erittéin helppoa ja nopeaa.

Helppoa nopeaa.

Helppoa ja nopeaa

Helppoa, voi tehdd missa

vaan.

Helppoa myds hiihto- ja
pyoralenkeill&.

Helppo mitata.

Helppo ja nopea,
tehtavissa missa

tilanteessa tahansa.

Mittaus on helppoa ja

nopeeta,

Liikun paljon niin todella

helpompaa.

Helppo.

Helpompaa ja nopeampaa,
onnistuu vaikka yhdella
kadella.

Librelld se on paljon
vaivattomampaa ja

nopeampaa.

Helppoa ja siistia
mittaamista vaikka

yleisilla paikoilla.




Kun luen puhelimella libre
niin tiedot vélittyvat myos

deehoitajalle.

Hankalaa olisi mittailla

sormenpéésta navetalla.

Helpompaa, nakee mihin

suuntaan sokeri on
menossa.

Huomattavasti  suurempi
mittausten maara seka

verensokerin taso graafina

helpottaa seurantaa.

Nédkee minne pdin vs on

menossa.

Mittausvaiheita on paljon

vdhemmén, ei tarvitse
laittaa mittariin liuskaa,
pistad ym...
Véhemman laitteistoa
kannattavana.

Se on nopeeta skannata
versus ettd pitdd kaivaa
kaikki

mittausta varten.

kamat esiin

Ei tarvitse ottaa mukaan
kylille kuin insuliini ja

puhelin.

Kénnykka aina muutenkin
mukana (my0s toissa aina

taskussa).

Ei wvaadi niin paljon

"tyota".

Yksinkertainen laitteisto




Siistig, kun el veren kanssa
tarvi olla tekemisissa. Ei
tarvi erikoisvalineitd, kun
kéayttdd puhelinta, joka
aina on muutenkin aina

mukana.

Ei tarvitse kantaa

mittausvalineitd mukana.

Ei tarvi etukéateen
jarjestelld mittausta, toissa

kun voi ohimennen mitata.

Ei tarvitse ottaa mitaan

veritippoja eika liuskoja.

Accu check mittari vaati
paljon verta ja epaonnistui

helposti.

Paljon nopeampaa mitata
esimerkiksi kaupassa, kun
ei tarvitse alkaa
levittdmaan

mittausvalineita.

Ei tarvitse mitaan
ylimadréisia laitteita eika

reityksia.

Ei tarvitse saataa
mittalaitteiston kanssa

yhtéa paljon.

Ei tarvitse verindytetta.

Vereton.

Trendinuolet, vain yksi

laite.




Voi skannata
huomaamattomasti vaikka

missa.

Se on niin helppoa ja

huomaamatonta.

Pystyy mittaamaan
helposti ja huomaamatta
,vaikka kaupassa, lenkilla

tai tyossa.

Sen VoI tehda
huomaamattomasti l&hes

missé ja milloin vain.

Huomaamaton.

Huomaamattomuus

Hygieeninen tapa.

On hygieenisempi (voi
pitdd koko tyOpdivén
suojattuna esim.

mIinigrippussissa).

Hygieenisyys
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 8. Mittaatko verensokeriasi myds sormenpaasta?

Alkuperainen ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

1-2 kertaa viikossa.
Tarkistan, ettd sensori

nayttaa oikeita lukemia.

1-2 krt/vk varmistan Libren | Mittaustuloksen Verensokerin

arvojen paikkansa | luotettavuuden mittaaminen
pitdvyyden ja katkeroaineet | tarkistus/varmistus sormenpéaasta Libre-
otan samalla 1. sensorin ohella

vuorokauden aikana.

Aina tulokset ei ole
luotettavia. Siksi tarkistan
paivittdin  onko sensori

toimiva.

Arvot heittelevét ajoittain
paljonkin.
Ehka 1x30vrk vain

testatakseni miten paljon on

eroavaisuutta.

Jos sensorin lukema on
epéauskottava. Tata
tapahtuu hyvin harvoin,

ehka kerran kuussa.

lhan vain tarkistaakseni
tuleeko sama tulos, teen
tarkistusmittauksen  noin

kerran kuukaudessa.

Jos haluan  varmistaa
Libren antaman lukeman
luotettavuuden, harvemmin

kuin kerran kuukaudessa.




Jos matalia tai korkeita
arvoja tarkistan nayttd&ko

Libre oikein.

Joskus, tarkistus.

Jos on erittdin epailyttava

tulos Librella.

Kerran péivassa. Tarkistus,

etta sensori taso oikea.

Koska  Libre  néayttda
epéluotettavia lukemia, on
ne ldhes aina pakko
tarkistaa sormenpéésta ja
tehda lisamittauksia

sormesta.

Koska sensori ei aina ole
tarkka. Selvasti se yrittaa
ennustaa, koska joskus

luettu arvo ei ndy kayrassa.

Tarkistan, kuinka paljon

mittaustulokset heittaa.

Melko harvoin. Jos haluan
varmistaa, ettéd Libre

néyttaa oikein.

Mittarilukeman

tarkistamiseksi.

Satunnaisesti jos haluan

tarkistaa arvon.

Satunnaisesti

tarkistusmittaamiseen.

Satunnaisesti
varmistuakseni, etta sensori

nayttaa oikein.

Joskus tarkistus.




Tarkistan, ettéd sensori antaa

oikean arvon.

Sormenpéasté tehty mittaus
on mielestéani luotettavampi

kuin sensorin tulos, joka

muuttuu viiveelld
(hitaammin).

Tarkistaaksesi libren
sokruarvot.

Tarkistan oudon libre-

lukeman.

Tarkistusmittaukset 2-3
krt/kk.

Tarkistusmittaus

satunnaisesti 1krt/vko.

Tarkistusmittauksia 1-2

kertaa péivassa.

Toisinaan tarkastan

nayttaako samaa.

Testatakseni arvojen

paikkansapitdvyyden.

Varmistus noin 4xkk.

Valilla matalien sokerien

kohdalla tarkistan
paikkansapitavyyden.
Tarkistan joskus

poikkeavissa lukemissa.

Silloin talléin ja lahinna

vertailu Libren lukemiin

Joskus harvoin jos tuntuu
ettd libre ei naytakkaan

oikein.




Jos epéily ettd sensori

nayttaa vaarin.

Jos tuntemukset eroavat
verensokeriarvoista.
Muutaman kerran

vuodessa.

Silloin kun oma olotila ei

vastaa sensorin lukemaa

Vain jos olo on normaalista
poikkeava, esim. matalan
tai korkean verensokerin
tuntemuksia.

Varmistusmittaus siis

sormenpaa.

Tuntemukset eivat vastaa

sensorin lukemia.

Silloin  kun en luota

sensoriin.

Harvoin. Silloin kun olo ei
vastaa libren LO-

ilmoitusta.

Jos olo ei vastaa Libren

lukemia, harvoin.

Kun Libre nayttad LO,
tarkistan tuloksen
sormenpaésta. 1 - 2 krt / 2

vko

Jos epéilen Libren

lukemaa.

Jos verensokeriarvo menee
adripdihin, niin tarkistan
sormesta tarkemman

tuloksen.




Vélilla jos sokerit tuntuu
olevan alhaalla tai liian
korkealla. Mittaan  siis
hyvin  harvoin  sormen

paasta.

Tarkastan  matalat ja

korkeat arvot.

Tarkistan valilla koska libre
héalyttdéd matalia vaikka
verensokeri onkin vield

normaali.

Noin  kerran  pdivassa.
Libressaé on  taipumus
tuottaa systemaattista

virhettd mittauksiin.

Nyt kun huomattiin Libren
nayttavan alakanttiin
sokereita olen mitannut

myos verindytteella.

Libre reagoi viiveelld vs
nousuun, jos on ollut

alhaalla.

Kun lukija nayttaa alhaista
arvoa otan somenpéasta
néytteen arvo on korkeampi
ja vastaavasti sok.arvojen

ollessa ylhaalla.

Silloin kun Libre sensori ei
toimi tai mittaa oikein eli

noin kerran kuukaudessa.

Silloin kun libre ilmoittaa

ettd lukemaa ei saatavilla.

Mittausvirheet




En luota aina libretuloksiin,
koska ne ovat olleet aina

alhaisempia  kuin  Kkuin

verensokeri.
Useamman kerran
paivassa, koska

sensorimittaus on melko

epéluotettava.

Asennettua uuden sensorin.

Jos skanneri irtoaa.

Joskus sensorin vaihdon

yhteydessa.

Kun otan ké&yttéon uuden

sensorin.

Kun otan uuden sensorin
kayttoon, tarkistan
ensimmaisend paivané pari

kertaa myds sormenpaasta.

Kun Libre irtoaa tai ei

toimi.

Libren irrotessa.

Libren vaihdon yhteydessa.

Jos sensori irtoaa.

Sensorin vaihdon
yhteydessa.
Sensorin vaihdon
yhteydessé.
Sensorin vaihtamisen
jalkeen, ensimmaisen

vuorokauden ajan kunnes
sensorin  mittaustulokset

ovat tasaantuneet.

Sensorin toimivuus




Mittaan libren vaihdon

jalkeen pari kertaa.

Uuden sensorin

aloittaessani.

Uuden sensorin

vaihtamisen yhteydessa.

Yleensd kerran uuden

sensorin alussa.

Sensorin vaihdon

yhteydessé, pari kertaa.

Yleensd sensorin vaihdon

yhteydessa.

Vain varmistaakseni, ettd

skanneri toimii.

Varmistan libren toiminnan
1-4 krt/kk.

Muutaman kerran viikossa.
Sensorin  kaynnistymisen
tai ennenaikaisen

loppumisen takia.

Hypossa. Tatd tapahtuu
hyvin harvoin, ehké kerran

kuussa.

Jos alhaalla /liian korkea

arvo tai jos olen sairaana.

Libren néyttdessa korkeaa

tulosta.

Mittaan  silloin  talldin
sormenpaamittauksen kun
sensori osoittaa alhaisia

lukemia.

Kun sokerit yli 15.

Korkeat ja

verensokerit

matalat




Jos sensori nayttda liian

matalia tai korkeita arvoja.

Vain tarvittaessa, jos libre

nayttad todella korkeaa tai

matalaa.
Satunnaisesti. Mittaan
sormenpéaéasta, kun

verensokeri nousee tai

laskee nopeasti.

Sensoreita saa rajoitetun
mé&éran, joutuu pitdmaan

sen vuoksi valipéivia.

Sensori riittdd vain 28
paivaa/kk. Jakelusta saa
vain  2/kk. Valipéivina

mittaan sormenpaasta.

Silloin kun sensori ei ole

minulla kaytossé.

Jos sensori on jostain

syysta pois kéaytosta.

Jos en voi skannata jostain

syysté. En joka viikko.

Jyvaskyléssa on 2 viime
vuoden aikana saanut vain
9 sensoria ja tdn& vuonna

18 sensoria.

Sensori ei ole kaytdssa

Harvoin. Mielenkiinnosta.

On neuvottu nain

tekemaan.

Pumppuni
ateriaopppaaseen ei Vol
syoOttéa sensorin arvoa vaan

se toimii vain pumpun

Muu syy




mittarilla

arvolla.

mitatulla

VS
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Sisallonanalyysi kysymyksesta 18. Koetko elamasi helpottuneen FreeStyle Libre

-sensorin ja jatkuvan glukoosinseurannan myota?

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Nopea ja helppo skannaus.

Mittaaminen on
helpompaa missé tahansa

olenkin.

Mittaaminen on

mahdollista kaikkialla.

Y ksinkertaista, muistissa.

Voi mitata helposti missa

vaan.

Vaivattomampi.

Useammin mittauksia

helppouden takia.

Toissd/opintojen  parissa

mittaaminen  helpompaa,
mittari "jatkuvasti lahelld"

kun voi mitata kannykalla.

Toissa huomattavasti

helpompaa mitata

verensokeria.

Mitata voi vaikka kesken

tyokokouksen.

Mittaaminen  helpompaa

joka tilanteessa  esim.

lenkilla ja yolla

Mittaaminen  vaivatonta,
onnistuu missa ja milloin

vaan!

Kaytannollisyys ja
helppous

Elaman helpottuminen
jatkuvan
glukoosiseurannan
myota




Mittaamisen helppous

arjessa on suurin syy.

Onnistuu autoakin ajaessa.

Libre helppo pitdd mukana
missa vain. Voin tsekata
sokerit epavarmoissa
tilanteissa. Helppous

kaiken kaikkiaan.

On niin kateva.

Koska se verensokerin
mittaaminen on niin paljon
helpompaa ja nopeampaa
ja tarvikkeiden maara on

vahentynyt.

Nakee suuntaa antavan
verensokeri tason nopeasti

ja helposti.

On  paljon  helpompi
seurata sokeriarvoja ja
ennen  kaikkea nuolen

osoittamaa suuntaa.

Helppous.

Helppo mitata.

Nopeampi mitata.

Helppo ja nopea.

Helppo mitata missé vain.

Helpottaa todella paljon
kun on hyvin vaivatonta

tarkistaa sokerit.

Koiran kanssa
lenkkeilessani yksin noin
tunnin metsalenkkeja ja

muutenkin ollessani




kotona yksin tai
kauppareisussa ollessa

kateva.

Helpon mittauksen takia
mittauskerrat lisdantyneet
ja sen vuoksi helpompi

seurata vs-tasoa.

Jatkuvan seurannan
mahdollistaminen helposti

ja nopeasti.

Kudossokerin nopea

tarkastaminen helpottunut.

Tottakai se on helpompaa

kun ei tarvitse pistéa.

Sormenpéat olivat aivan
mustana jatkuvasta
pistelystd, insuliinimé&érien
laskeminen helpottui

suuresti.

TyoOssé olisi mahdotonta
ajatella mittausta
sormenpaasta, tyo

keskeytyisi jatkuvasti.

Sormenpéat olivat
huonossa kunnossa.

Mittaaminen oli kivuliasta.

Ei Kipua sormissa
jatkuvasta  mittaamisesta

niin voi mitata useammin.

Ei tarvitse ottaa

verindytettd eli rikkoa ihoa.

Ei enaa pistamista

sormenpééhan.

Pistamattomyys




Ei aina kipeit4 sormenpéité
jatulee mitattua useamman

kerran pdivassa sokeri.

Koin

sormenpé&émittauksen
tyolaaksi ja
mahdottomaksi  muualla
kuin  kotona, lisaksi

kivuliaaksi.

Sokerit on helpompi ja
nopeampi tarkistaa myds
tilanteissa, joissa
sormenpaamittaus olisi
hankalaa, liséksi tukee ja

motivoi.

Seuranta helppoa.

Sormenpéaamittauksia tuli

tehtya harvemmin.

Ei endd kipeitda ja

kovettuneita sormenpaita.

Ei verikokeita niin usein.

Nékee, miten sokeri on
kayttaytynyt  mittausten

valilla.

Voi seurata koko ajan ja

oppii oman kehon
reaktioita.
Verensokeria pystyy

ennakoimaan paremmin,
verensokeri pysyy

tasaisempana.

Trendinuolet  helpottavat

ennakointia.

Ennakointi




Insuliinin annostelu
helpompaa kun nékee

trendinuolet.

Helpompi pistéd  ja

ennakoida.

Helpommin

ennakoitavissa.

Kun nakee

kudossokerikayréan

takautuvasti, pystyy
paremmin suunnittelemaan
hoitoa.

Opettanut reagointia

sokeriarvojen muutoksiin.

Muutos on aivan
mullistavan  positiivinen.
Nyt pystyn tarkkailemaan
sokeriarvoja  usein  ja
ennakoimaan ruoan ja

insuliinin maaran.

Ennakointi/seuranta
mahdollisuuden helppous

kaikissa tilanteissa.

On paremmin kartalla, mité
tapahtuu ja pystyy
arvioimaan verensokerin

kehitysta nuolien avulla.

Trendinuolet auttavat

ennakoimaan.

Nuoli auttaa lahituntien

tulkitsemaan arvoja.

Esim kahvin kanssa voin

ottaa keksin, jos pikainen




skannaus pOydassa ndyttaa

matalahkoa arvoa.

Helpompi annostella
insuliini. Trendinuolet

hyvéa toiminto.

Mittari ndyttdd minne péin
sokerit ovat menossa,
pystyy ennekoimaan liian
korkeita tai matalia

verensokereita.

Yohypot jadneet lahes
kokonaan pois.

Useammat mittaukset,
parempi  tasapaino  ja

taudinpiirteiden  parempi

tuntemus.

Tasapaino ja olo
parantunut.

Aamuyon alhaiset
verensokeriarvot ovat
melkein kokonaan
hévinneet.

Enemmaéan mittauksia niin

parempi tasapaino.

Diabeteksen  hoito  ja
seuranta on

vaivattomampaa.

Hyvin tir ja hbalc tasalla.

Helpottanut vs-hallintaa.

Mittaamisen maara
noussut ja siten

tasaisimmat sokerit.

Hoitotasapaino




Mittari helpottaa

verensokerin hallintaa.

Mittaan paljon useammin
koska se on niin helppoa ja
siksi omahoito on

helpottunut.

Tiedan verensokerini aina,
mik& mahdollistaa hyvén
omahoidon. Erilaisten
ruokien, liikkunnan yms.
vaikutukset oppii

paremmin tunnistamaan.

Tulee seurattua enemmaén

sokereita.

Tieto on lisdantynyt.

Tulee mitattua sokeriarvo
useammin. Tietdd aina,

missa mennaan.

Sen avulla
verensokeriarvoja on
helpompi pitaa

tasapainossa.

Tasoittanut korkeitten ja
matalien sokereitten
huippuja, tuntee paremmin
miten oma verensokeri
kayttaytyy missakin
tilanteessa.

Saan paremmin laitettua
oikean mééran insuliinia, ja
verensokerin seuranta

helpottunut huomattavasti.




Kun tekee useammin
mittauksia helposti, on
helpompi arvioida miten

pitad toimia.

Ennen Libred en juuri
uskaltanut korjata korkeita

vs-arvoja.

Mittaan usein ja seuraan
mihinpdin ~ vs  menee.
Uutena diabeetikkona koen

taman todella tarkeaksi.

En péarjdd ilman Librea!
Diabetes on niin epévakaa

keliakian vuoksi.

Verensokerin seuranta on
paljon kattavampaa, kuin
yksittéiset mittaukset

sormesta.

Reaaliaikainen

Tiedan reaaliaikaisesti,

mika on verensokerin.

Tiedan reaaliaikaisesti
koko ajan mihin suuntaan

sokeri on menossa.

Tiedén muutoksen

suunnan.

Tietdd jatkuvasti missa

mennaan.

Reaaliaikainen helppo

seuranta.

Reaaliaika

Turvallisuus lisdantynyt.




Turvallinen olo kun tietdd

arvot lahes valittomasti.

Jatkuva tieto sokeri tasosta,
turvallisuus ja hallinnan

tunne.

Kylla ehdottomasti.
Parasta on ettd voi olla
turvallisin ~ mielin  suht

matalilla sokerilla eli 4-6.

Nuolet antaa mielenrauhaa.
Saa paremman kasityksen
missa verensokeri heiluu

kun mittausta on 24/7.

Mielenrauha lisééntyy.

Uskallan harrastaa
raskaampaa lilkuntaa
huoleti.

Sensorointi  mahdollistaa
normaalimman elaman
ilman ettd verensokerista

tarvitsee olla huolissaan.

Elaman laatuun on

parantunut sen vuoksi.

Joustavampaa.

Elamanlaatu







LIITEYQ

Sisallonanalyysi kysymyksesta 19. Onko FreeStyle Libre -sensorin kayttod

aiheuttanut joitain haittavaikutuksia?

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Aiemmin iho-oireita
sensorista. Nykyaan liima

vaihtunut, ei enéa oireita.

Ajoittaista kipua tai lievaa
ihodrtymysta sensorin

alueella.

Iho on &rtynyt sensorin irti

repimisen jélkeen.

Ihottuma.

Kutinaa.

Aluksi  liima aiheutti

allergiaa.

Alussa olin allerginen
sensorin liimalle, Cavilon

voide on auttanut.

Iho-ongelmia.
Ihottumaa sensorin
kiinnitys kohtiin

kasivarsissa.

lho-oireet

Sensorin aiheuttamat

haittavaikutukset




Ihodrsytysta.

Liimapinta teki alussa
ihottumarenkaan  jossa
rakkuloita, mutta uusi
liimapinta ei endan tee

ihoreaktioita.

Muutaman Kkerran teippi

on arsyttanyt ihoa.

Olen allerginen
(todennettu  ihopolilla)

sensorin kiinnitysliimalle.

Sensorin  alta  Kutittaa
jatkuvasti ja irrottamisen
jalkeen alla saattaa olla

hieman &rtynyt iho

Sensorin liimapinta on

aiheuttanut iho arsytysta.

Voimakas ihoreaktio, iho
palaa rikki ja rakkuloille,
kutiaa ja kipuilee, vuotaa

visvaa.

Iho karsii sensorialueella.

Ihottumaa tulee ajoittain.




Kosmeettinen haitta.

Ruman sensorin vuoksi ei

viitsi kdyttaa t-paitaa.

Sensori kun on iholla, niin
tatuointeja ei suositella
niin taytyy pohtia
seuraavissa tatuoinneissa

mihin ne sijoittaa.

Kosmeettinen haitta

Epatarkkuuden  vuoksi

sokerit heiluvat paljon.

Sensorit valilla eivat toimi

oikein.

Korjasin aluksi liikaa,
koska lukema kulkee
myohéassa verrattuna

veresta mitattuun.

Olen  usein  joutunut
tarkistamaan tuloksia
mittaamalla verensokerin
ja librearvot ovat olleet
huomattavasti

alhaisempia lahes aina.

Lahtee todella helposti irti

ihosta varsinkin
helles&alla.

Sensori  irtoaa liian
helposti.

Sensori on irronnut

muutaman kerran.

Sensoria taytyy varoa,
ettei tartu mihink&én ja

irtoa.

Valilla ei pysy kiinni.

Mittaustulosten

epatarkkuus




Libren irtoaminen
uidessa, saunoessa ja
helteella. yleensakin kun

on kuuma.

Pakkomielteinen
sensorointi rasittaa eika

siité ole hydtya.

Kéyrien nayttama
todellisuus mittausten

valilla ei aina ilostuta.

Elamanlaatu
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