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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata diabeetikoiden kokemuksia uudesta glukoosin
seurantamenetelmésta seka sen vaikutuksesta arkeen ja hypoglykemioiden hallintaan. Opin-
naytetyon tavoitteena oli, ettéa diabeteshoitajat saavat uuden glukoosin seurantamenetelmén
kayttajien kokemuksista tietoa, jota hyodyntaa diabeteksen hoidon suunnittelussa ja glukoosin
seurantamenetelmén kayton aloituksessa seké ohjaamisessa.

Tutkimukseen osallistui tydikaisia 1 tyypin diabeetikoita, joilla oli haasteita erityisesti hypogly-
kemioiden kanssa. Tutkittavilla oli ollut kaytéssaan Freestyle Libre, joka on uusi glukoosin
seurantamenetelmalaite. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréattiin
avoimen kyselylomakkeen avulla syksylla 2017. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonana-
lyysimenetelméaa kayttaen.

Diabeetikoiden kokemukset uudesta glukoosin seurantamenetelmasta olivat padosin positii-
visia. Laitteen koettiin helpottavan arkea ja sen suunnittelua. Havaittiin, ettd helppokayttoisyy-
tenséa vuoksi uusi glukoosin seurantamenetelm& motivoi verensokeriarvojen omaseurantaan,
joka taas edesauttoi hyvan hoitotasapainon yllapitamista seké vahensi hypoglykemioita. Dia-
beetikot kokivat, ettd laitteesta nahtava verensokerin suuntakéyré oli hyva seurantavaline hy-
poglykemioiden vahentamiseen. Kayraa tarkkailemalla diabeetikot pystyivat reagoimaan
hypo- seka hyperglykemioihin ajoissa, jolloin verensokeri pysyi tasaisempana. Uuden glukoo-
sin seurantamenetelman kayttdon saamaansa ohjaukseen diabeetikot olivat tyytyvaisia ja ko-
kivat saaneensa laitteen kokonaisvaltaiseen kayttoon perusteellista ohjausta.

Diabeteksen hoito on viime vuosina kehittynyt paljon ja uudet verettomat mittausmenetelmat
kasvattavat nopeasti suosiotaan. Uskomme tutkimustulosten olevan hyoédyllisia alueemme
diabeteshoitajille, jotka suosittelevat laitetta uusille kayttajille. Diabeetikoiden kokemuksia uu-
desta glukoosin seurantamenetelmasta voidaan kayttaa hyvaksi perustellessa laitteen hyotyja
mahdolliselle tulevalle laitteen kayttajélle. Tutkimustulokset tukevatkin uuden glukoosin seu-
rantamenetelman positiivisia vaikutuksia.
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The purpose of this thesis was to describe diabetics' experiences on new blood sugar tracking
method and also show how it affects everyday life and hypoglycemia management. The goal
of the thesis was to get information for Diabetes Nurse of new glucose monitoring method.
This information helps Diabetes Nurse in planning the care and guidance for diabetics.

In the study participated type 1 diabetics at working age who had challenges with hypoglyce-
mia. The study was carried out as a qualitative study and the research material was collected
through an open questionnaire in autumn 2017. The research material was analyzed by using
an inductive content analysis method.

Experiences of diabetics on the new glucose monitoring method were mainly positive. The
device was felt to ease everyday life and planning it. The device was found to be motivating
the blood glucose monitoring because of its ease of use. It helped to maintain a good thera-
peutic balance and reduced hypoglycemia. The diabetics felt that the blood glucose curve of
the device was a good tracking tool for reducing hypoglycemia. By observing the curve, dia-
betics were able to respond to hypo- and hyperglycemia in time, so blood sugar remained
more even. The guidance provided by new glucose monitoring method, the diabetics were
satisfied with and felt that they had received thorough guidance.

The treatment of diabetes has developed a lot in recent years and the new methods of blood
free measurement rapidly increase their popularity. We believe that the results of this thesis
will be useful to our diabetic nurses who recommend the device to new users. The diabetics'
experiences on the new glucose monitoring method can be utilized to justify the benefits of
that device to a potential future user of that device. Thesis results support the positive effects
of the new glucose monitoring method.

Key words
Control of everyday life, diabetes, glucose monitoring method, control, self-care, blood sugar




TIIVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
1@ 10 N 1 I 1 TP 1
P2 I A e L I R B N I s 3
S DIABEETIKON ARJEN HALLINT A Lo e e e e ean s 5
3.1 DiabetekSen OMaNOITO .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti bbb ananne 5
3.2 Matala verensokeripitoisuus eli hypoglykemia ..........ccccccuuiiiiiiiiiiiiiiiis 6
3.3 Verensokerin seurantamenetelMat ...............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 8
4 DIABEETIKON HOIDON OHJAAMINEN JA HOITOSUHDE..........cccoiiiiiiieeeeeee e, 11
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .......cccvvvueee. 13
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ...coiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 14
6.1 Toimintaymparistd ja KohderyNma. ... 14
6.2 Kvalitatiivinen l[ahestymistapa ja aineiStoNKeruu ...........ccccevvvvviiiiiii e 14
RS N 4 =1 )YV [P 15
6.4 TULKIMUKSEN ELENEMINMEN L..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb bbb snbnnssnnsnnnnnnnnes 16
T TUTKIMUSTULOK SET ..ottt e e e et e e e e e e e e e e s e e e e e e eaneeeaneees 18
7.1 Uuden glukoosin seurantamenetelman vaikutukset 1 tyypin diabeetikoiden
arkeen ja diabeteksen omahoitooN ... 18
7.2 Diabeetikoiden kokemuksia uudesta glukoosin seurantamenetelmasta saadusta
ONJAUKSESTA ..o 19
ST O ] o 101 21
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja hyGdynnettavyys ........ccccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiies 21
8.2 LUOLEttaVUUS JA ELIHKKA ..oeeevieiiii e 24
8.3 Opinnaytetyoprosessiin liittyv& pohdintaa............cccccuuemiiiiiiiiiiiiiiiiis 25
Y 1 =1 PR 26

LITTEET



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata diabeetikoiden kokemuksia uudesta verensokerin seu-
rantamenetelmasté, seka sen vaikutuksesta arkeen ja hypoglykemioiden hallintaan. Opinnay-
tetydn tavoitteena oli, etté diabeteshoitajat saavat uuden glukoosin seurantamenetelman kayt-
tajien kokemuksista tietoa, jota hyddyntéaa diabeteksen hoidon suunnittelussa ja glukoosin seu-

rantamenetelman kayton aloituksessa seka ohjaamisessa.

Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempaa kuin missaan muualla maailmassa ja sen ilmaan-
tuvuus on kasvanut jatkuvasti muutaman kymmenen vuoden aikana. (Mustajoki 2015). Tyypin
1 diabetes on sita sairastavalle kuormittava tauti ja harvoja sairauksia, joissa vastuu hoitopaa-
toksista on lahestulkoon kokonaan potilaalla itsellaan. Sairaus vaatii hyvaa hoitotasapainoa ja
jotta voidaan valttya hypoglykemioilta sekd muilta pitkaaikaiskomplikaatioilta, vaatii se diabee-
tikolta tarkkaa verensokeripitoisuuden omaseurantaa ja reagointia muuttuviin tilanteisiin. (Pulk-
kinen & Tuomaala 2016.)

Glukoosisensorit mittaavat ihonalaisen rasvakudoksen glukoosipitoisuutta tavanomaisen ve-
rensokerin sijasta. FreeStyle Libressa sensori asennetaan kasivarren takaosaan ihonalaisku-
dokseen. Verensokerin mittaus tapahtuu tuomalla lukulaite hetkeksi 1-4 cm etaisyydelle sen-
sorista, jonka jalkeen arvo nakyy mittarista. Mittarin naytdssa nakyy senhetkisen verensokerin
lisdksi kahdeksan edellisen tunnin verensokerikayra ja nuoli, joka kertoo verensokerin tule-
vasta pienenemisesta tai suurenemisesta. (llanne-Parikka, RGnnemaa, Saha & Sane 2015,
106-115.) FreeStyle Libren avulla voi my6s suorittaa tavallisen verensokerin mittauksen seké
ketoaineiden mittauksen sormenpdaasta olipa sensori kiinnitettyn& kehoon tai ei. (Abbott 2016).
Sensorin kestoaika kasivarressa on 14vrk, jonka jalkeen sensori vaihdetaan uuteen. (llanne-
Parikka ym. 2015, 106-115). Tutkimuksessa mukana olleilla tutkimushenkil@illa oli ollut kay-

tossa FreeStyle Libre-mittari.

Aiheena uusi glukoosin seurantamenetelma kiinnosti meitd molempia ja ajankohtaisuutensa
vuoksi oli heti selva, ettd tahan aiheeseen tartumme. Lopullinen opinnéytetydn aihe muotoutui
yhdessa tydelaméohjaajan kanssa. Pulkkinen ja Tuomaala (2016) tuovat artikkelissaan hyvin
esille, etta diabeteksen hoito on viime vuosina kehittynyt ja teknistynyt huomattavasti. Ajatte-
limmekin, ettd glukoosisensorin kayttdminen on suuri osa 1 tyypin diabeteksen hoidon tulevai-

suutta. Aihe on myds ajankohtainen, koska taméa glukoosin seurantamenetelméa on viel& kovin



uusi Soiten alueella. Tybelaméohjaaja antoikin meille ehdotuksia opinnéytetyén aiheista uu-
teen glukoosin seurantamenetelmaan liittyen, joista sitten paadyimme tutkimaan sen vaikutuk-
sista arkeen seka hypoglykemioiden hallintaan ja niiden pelkoihin. Uskomme, ettd diabeetikoi-
den kokemuksia uudesta glukoosin seurantamenetelmasté voidaan kayttaa hyvaksi perustel-

lessa laitteen hyotyja mahdolliselle tulevalle kayttajalle.

Aikaisempaa tutkimustietoa aiheeseen liittyen on kovin vahan, joten teimme tutkimuksen kva-
litatiivisella menetelmalla kayttaen avointa kyselylomaketta aineistonkeruumenetelmana. Tut-
kimuskysymyksiamme olivat: Miten uusi glukoosin seurantamenetelma on vaikuttanut 1 tyypin
diabeetikoiden arkeen ja diabeteksen omahoitoon? Millaisena diabeetikot ovat kokeneet uu-

desta glukoosin seurantamenetelméasta saaneensa ohjauksen?



2 TYYPIN 1 DIABETES

Diabeteksessa potilaalla on kroonisesti suurentunut plasman glukoosipitoisuus, joka johtuu
joko insuliinihormonin heikentyneestéa toiminnasta, sen puutteesta tai molemmista. Diabetes
jaetaan useaan eri tyyppiin kuten LADA:an, sekundaariseen diabetekseen ja raskausajan dia-
betekseen, mutta paatyypit ovat kuitenkin tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Joillain potilailla voi olla
my6s molempien diabetes-tyyppien piirteita. (Kaypa hoito -suositus 2016; Saraheimo 2015.)
Tyypin 1 diabeetikkoja on Suomessa noin 50 000 henkil6a, mikd on enemman kuin missaan
muussa maassa. (THL 2015). Tyypin 1 diabetes ei nykytiedon valossa ole ehkaistavissa oleva
sairaus. Sairastumisen riski kasvaa, mikéali tautia esiintyy lahisuvussa ja sen syntyyn vaikutuk-
sia on katsottu olevan sekéa ymparisto- etta perintotekijoilla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist. 2013, 558-559.)

Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa alle 35 vuoden iassa ja siina haiman insuliinia tuottavat
beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin kautta. Tyypin 1 diabetesta sairastavalla on aina
insuliiniladkitys, koska haimalla ei ole kykya tuottaa insuliinia. Nain ollen insuliinihoito on elin-
ehto tyypin 1 diabetesta sairastavalle ja sen puutos voi johtaa kuolemaan jopa alle vuorokau-
dessa. Insuliinin pistaminen on oman hormonin puutteen korvaamista ja sill& on tarkoitus pa-
lauttaa insuliinin saatelema aineenvaihdunta normaaliksi. Hoitotasapainoa etsittdessa tarkeaa
on tehda vain pienid muutoksia kerrallaan, jotta valtytaan haitoilta. (Kivinen, Kortelahti, Moila-
nen & Bote 2008; Mustajoki 2015.)

Laakkeiden ottaminen ja la&kehoidon valttamattomyyden ymmartaminen ovat tarked osa vas-
tuullista diabeteksen hoitoa ja vastuun kantamista. Omista elaméntavoista huolehtiminen ja
silla tavoin vastuun kantaminen on suuressa roolissa diabeteksen hoidossa. Diabeetikon on
tarkeda osata hoitaa sairautta ja itsedan hyvin. Hoidon laiminlyontia on verensokeripitoisuuden
mittaamatta jattaminen, jossa tiedostetaan olevan paljon puutteita sek& huolimattomuutta.
(Jantunen & Pitkanen 2011, 56-58.) Tyypillisimmin 1 tyypin diabeetikolla on kayttssa perusin-
suliini eli pitkavaikutteinen insuliini, seka ateriainsuliini. Perusinsuliini vaikuttaa ympari vuoro-
kauden ja sdataa sokerin imeytymista maksasta yolla seka aterioiden valilla. Ateriainsuliinista
kaytetd&n myos nimitysté pikainsuliini, silla se pistetdén valittbmasti tai hieman ennen ateriaa

ja se kattaa vain kyseisen aterian. Tarvittaessa voidaan kayttdd myos korjausinsuliinia hoita-



maan tilapaisesti kohonnutta verensokeripitoisuutta. Insuliini pistetaan tai annostellaan insulii-
nipumpun kautta aina rasvakudokseen ihon alle. Yleisia pistospaikkoja ovat vatsa, reidet seka
pakarat. Insuliinintarpeen arviointi vaatiikin diabeetikolta sdanndllistéa elaménrytmia seka taitoa
laskea aterioiden hiilihydraattimaarat ottaen huomioon myas liikunnan, unen, matkustuspaivat,
alkoholin kayton seka muut insuliinitasapainoon vaikuttavat tekijat. (Kivinen ym. 2008; Musta-
joki 2015.) llanne-Parikan (2017) mukaan diabeetikkoa opetetaankin omatoimisesti muutta-

maan insuliiniannosta omamittausten, paivarytmin, liikunnan ja ruokailuiden perusteella.

Hoitamatta diabetes johtaa veren glukoosipitoisuuden pysyvaan kohoamiseen paastossa seké
aterioiden jalkeen, ja vakavimmillaan se voi johtaa jopa koomaan tai kuolemaan. Hoidon lai-
minlyonti voi myos aiheuttaa ketoasidoosin eli happomyrkytyksen, jonka oireita ovat vatsakipu,
pahoinvointi, oksentelu sek& hengitykseen tuleva asetonin haju. Ketoasidoosi on seurausta
insuliinin puutteesta, insuliinihoidon laiminlydnnista tai muusta sairaudesta. Diabetekseen liit-
tyy myos erilaisia litAnnaissairauksia, joihin diabetes lisda riskia sairastua ja jotka lyhentavéat
elinikda sekéa vahentavat terveita elinvuosia. Kohonnut verensokeri aiheuttaa elimistoon rasi-
tustilan ja sen on todettu johtavan liséasairauksiin. Néaita lisasairauksia ovat nefropatia, neuro-
patia, retinopatia, aivohalvaus seka sydan- ja verisuonisairaudet. (Uusitupa 2009; Ahonen, ym.
2013, 558-562.) Diabeteksen on todettu liséksi lisaavan riskia sairastua vanhuusian muistisai-

rauksiin. Tutkitusti jopa 75 % diabeetikoista kuolee sydan- ja verisuonisairauksiin (THL 2014.)



3 DIABEETIKON ARJEN HALLINTA

Diabeteksen lasn&olo ndkyy monella tavalla arjessa. Nakyvan hoitamisen lisaksi diabetes vaa-
tii ylimaaraista huolehtimista, elaman aikataulutusta seka suunnitelmallisuutta. Arjessa diabe-
teksesta huolehtiminen saattaa jaada sivuutetuksi arjen muiden velvoitteiden hoitamisen takia.
(Rintala 2013, 41.) Diabetes vaatiikin sita sairastavalta huomattavaa sitoutuneisuutta hoitoon.
Insuliinihoidon lisaksi olennaisena osana diabeteksen hoitoon kuuluvat terveellinen ruokavalio,
riittdva liikunta, tupakoimattomuus, ylipainoisilla laihduttaminen seké pitkaaikainen painonhal-
linta. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 349-353.)

3.1 Diabeteksen omahoito

Laadukas elama on keskeinen periaate diabeteksen omahoidossa. Diabeteksesta huolimatta
elamassa voi tavoitella haluamiaan paamaéaaria ja omahoidon voi nahda yhtena keinona niiden
saavuttamisessa. Omahoito on diabeteksessa kokonaisuus, joka koostuu useista eri teoista,
ratkaisuista seka jarjestelyista. Sitd on helpompi toteuttaa mieltaméalla omahoito ratkaisuksi
diabeteksen aiheuttamassa ongelmassa, eik& diabeteksen mukana tulleena pakollisena seik-
kana. (llanne-Parikka ym. 2015, 46—48.) Nain ollen diabeteksen hoidossa ja hyvien hoitotulos-
ten saavuttamisessa avainasemassa onkin diabeetikon omahoito. Tavoitteena diabeteksen
omahoidossa ovat potilaan oireettomuus ja hyva elamanlaatu, minka vuoksi elaméantapahoito
kuuluu isona osana 1 tyypin diabeetikoille. Diabetes vaatiikin sdanndllista hoitotasapainon seu-
rantaa. (Ahonen ym. 2013, 564-565.)

Diabeetikon ruokavaliosuositukset noudattavat melko pitkalle yleisia suomalaisen vaeston ter-
veellisen ruokavaliohoidon suosituksia. Tarkeaa on, etta ravintoaineiden saanti on tasapai-
noista. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 349.) Ruokavalion avulla pyritddn auttamaan painon-
hallinnassa, ehkaiseméaan diabeteksen lisasairauksia seké sydan- ja verisuonisairauksia. Hyva
ruokavalio vaikuttaa naiden lisaksi myos verensokereihin, veren rasva-arvoihin seka painoon
ja verenpaineeseen. Ruokavaliohoidon onnistumisesta kertoo veresta mitattavat rasva-arvot
seka pitkaaikainen sokeritasapaino. Ruokavalion tarkoitus ei ole kuitenkaan olla taysin rajoit-
tava, vaan syomisen taytyy tuntua myds mukavalta asialta. Ruokavalioon vaikuttaa erityisesti

ruuan maara, laatu seka aterioiden rytmitys. (llanne-Parikka ym. 2015, 133-147.) Diabeetikon



ruokavaliossa erityisesti kuitupitoisten hiilihydraattien maaraan on kiinnitettdva huomiota. Ruo-
kavaliossa on hyddyllista suosia pienen glykeemisen indeksin eli Gl:n hiilihydraatteja, silla pie-
nen glykeemisen indeksin hiilihydraatit suurentavat veren glukoosipitoisuutta hitaammin ja va-
hemman kuin suuren glykeemisen indeksin hiilihydraatit. Pienen glykeemisen indeksin hiilihyd-
raatteja ovat esimerkiksi taysjyvatuotteet, kasvikset, pavut seka linssit. (Vauhkonen & Holm-
strom 2014, 349-353.)

Tyypin 1 diabeetikolla ylipaino lisda insuliinin tarvetta, joten pitk&aikainen painonhallinta on
tarked osa omahoitoa. Hyva verensokerin tasapaino on kuitenkin mahdollinen saavuttaa insu-
linin oikeanlaisella annostelulla ylipainosta huolimatta, mutta silloin sydmisen on oltava hallin-
nassa. Nykyaan yha useammalla 1 tyypin diabeetikolla on havaittu reilua painonnousua joka
lisa erilaisia terveysriskeja. Laihdutettaessa diabeetikon energiaa sisaltdvan ruuan maara va-
hennetddn. Kun ruuan maaraéa vahennetaéan ja paino alkaa laskea, tehoaa insuliinikin parem-
min. (llanne-Parikka ym. 2015, 168.)

Liikunnalla ja painonhallinnalla on runsaasti suotuisia terveysvaikutuksia, joten siksi ne ovatkin
yksi tarkea osa diabeetikon omahoitoa. Saanndllinen liikkunta parantaa insuliiniherkkyytta, las-
kee verenpainetta, suurentaa veren HDL-kolesterolia, vahentaa keskivartalolihavuutta, laihdut-
taa, auttaa pitkaaikaisessa painonhallinnassa seké pienentda veren triglyseridiarvoja. Diabee-
tikon on huomioitava liikunnassa sen saannollisyys. Liikunta tulee suunnitella niin, ettei sen
aikana eika sen jalkeen tulisi tulla hypoglykemioita. Tata likunnan aiheuttamaa hypoglykemiaa
voi valttaa nauttimalla ylimaaraisen hiilihydraattipitoisen vdlipalan ennen liikuntasuoritusta.
(Vauhkonen & Holmstrém 2014, 349-353.)

3.2Matala verensokeripitoisuus eli hypoglykemia

Verensokeripitoisuuden liian alhaista tilaa kutsutaan hypoglykemiaksi. Hypoglykemiaa on toi-
sinaan havaittavissa useimmilla 1 tyypin diabeetikoilla, joilla on insuliini kaytdssa. Hyva hoito-
tasapaino ilman hypoglykemioita vaatii diabeetikolta jatkuvaa omaseurantaa. (Mustajoki 2016;
Pulkkinen & Tuomaala 2016.) Hypoglykemiat seka niiden pelko voi olla keskeinen este hyvélle
hoitotasapainolle. (llanne-Parikka 2017). Syitéd hypoglykemian syntyyn voi olla kova liikunta,
niukka sydminen, runsas alkoholin kaytto tai lilan suuri insuliiniannos. Hypoglykemian syntya

voidaan ehkaista valttelemalla hypoglykemian riskia lisaavia tekijoitd sekd opettelemalla,



kuinka ruokailu ja liikunta vaikuttavat verensokerin tasoon. (llanne-Parikka ym. 2015, 309—
310.)

Kun verensokeri laskee, elimisto pyrkii kdynnistam&an vastatoimia nostaakseen verensokeria
hormoneja tuottavien rauhasten avulla. Tarkeimpid verensokeria nostattavia hormoneja ovat
kortisoli, glukagoni seka adrenaliini. Hypoglykemian oireet jaetaan yleensa adrenaliinioireisiin
seka hermosto-oireisiin. Adrenaliinioireet johtuvat vastavaikuttajahormonin eli adrenaliinin vai-
kutuksesta ja ndma oireet alkavat yleensa ensimmaisena. Adrenaliinioireita ovat vapina, her-
mostuneisuus, sydamentykytys, nalan tunne, heikotus seké hikoilu. Hermosto-oireet johtuvat
taas siita, ettd keskushermoston solut eivat saa tarpeeksi verensokeria ravinnokseen. Her-
mosto-oireita ovat vasymys, keskittymisvaikeus, paansarky, uneliaisuus, huimaus, riitaisa kay-
toés, nddn hamartyminen seka pahimmassa tapauksessa kouristukset ja tajuttomuus. Her-
mosto-oireet alkavat yleensa adrenaliinioireiden jalkeen, kun verensokeri laskee tarpeeksi ma-
talalle. (Mustajoki 2016; Pulkkinen & Tuomaala 2016.)

Diabeetikolla seka hanen laheisillaén tulee siis olla tiedossa, kuinka reagoida, kun verensokeri
laskee liian alas. Ensimmaisten ennakko-oireiden ilmestyessa ensiapuna on nopeasti imeyty-
van hiilihydraatin nauttiminen. Tallainen voi olla esimerkiksi lasillinen tuoremehua, kaksi ruo-
kalusikallista hunajaa tai banaani. Nama ruoka-aineet korjaavat verensokeria, mutta eivat
nosta verensokereita kuitenkaan liikkaa. Insuliinituntemuksien ilmaannuttua pitk&vaikutteisen
insuliinin pistamisen jalkeen, on todennakdista, ettéa hypoglykemia uusiutuu muutaman tunnin
kuluessa. Insuliinishokki on tila, johon elimistd menee, kun verensokeri on ollut matalalla liian
pitka&n. Insuliinishokki johtaa aina tajuttomuuteen. Insuliinishokin ainoa hoito on glukagonipis-
tos, joka vaikuttaa 15-20 minuutin kuluessa. Insuliinishokissa olevalle diabeetikolle ei tule sy6t-
taa eika juottaa mitdan tukehtumisvaaran mahdollisuuden vuoksi. (Mustajoki, 2016.)

Diabeetikon arkeen liittyy valitettavasti erilaisten asioiden pelkddminen. Matala verensokeri
koetaan epamiellyttdvana seka pelottavana tilana. (Rintala 2013, 45—-47). Hypoglykemiaa pe-
latdan useimmin itsensa loukkaamisen, kontrollin menettdmisen sekd mahdollisen tajuttomuu-
den vuoksi. Verensokerin lasku voi nayttaytya myads laheisille mielialan vaihtelun seka erilais-
ten kayttaytymisen muutosten myo6ta. Pieni osa diabeetikoista suhtautuu verensokerin laskuun
liian huolettomasti, mutta yleisesti ottaen suuri osa diabeetikoista karsii hypoglykemioiden pe-
losta. Usein pelko johtuu aiemmasta huonosta kokemuksesta tai siitd, etta diabeetikolla ei ole

riittavasti tietoa hypoglykemiasta ja sen kehittymisesta. Pelko hypoglykemioista voi johtaa liian



pieneen insuliiniannosten kayttéon, ylimaaraiseen syomiseen tai ruuan tankkaamiseen yoéta
vasten, jotta verensokeri ei laskisi. Tama johtaa taas aivan turhaan jatkuvaan verensokerita-
sojen nousuun. (llanne-Parikka ym. 2015, 313.) Hyva keino saada hoitoon varmuutta on ve-
rensokerin sensorointi. Sensorointi voi lievittaa hypoglykemioiden pelkoja seka auttaa yllapita-

maan hyvaa verensokeritasapainoa. (llanne-Parikka ym. 2015, 313.)

3.3 Verensokerin seurantamenetelmét

Verensokerin omaseuranta on valttamatonta tyypin 1 diabetesta sairastavilla, jotta voidaan
valttda mahdolliset hypo- ja hyperglykemiat eli matalat ja korkeat verensokeriarvot. Hyvan ve-
rensokeritason saavuttaminen edellyttad useita mittauksia paivassa ja mittausten avulla saa-
detdén insuliiniannokset. Paastotilassa otettu verensokerimittaus otetaan aamulla, yolla tai en-
nen lounasta tai paivallista, ja se kuvastaa perusinsuliinin vaikutusta. Ateriainsuliinin vaikutusta
kuvaa noin kaksi tuntia aterian jalkeen otettu arvo. (Mustajoki 2015; Pulkkinen & Tuomaala
2016.)

Pitkaaikaista verensokeria seurataan omien mittausten lisdksi laboratoriokokeilla, joissa veri-
naytteestd maaritelladn punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus eli sokerihemoglobiini
HbAlc. Kokeesta kaytetdan myos nimitysta "pitkasokeri". Sokerihemoglobiinin mittauksen
avulla voidaan helposti arvioida pitkaaikaista elimistén sokerikuormitusta, silla mita korkeampi
veren sokeripitoisuus on, sitd enemman sokeria kiinnittyy veren punasolujen hemoglobiiniin.
Sokerihemoglobiinin seurannan ja arvioinnin avulla voidaan ehkaista riskid saada liian korke-

aan verensokeriin liittyvia lisésairauksia. (llanne-Parikka ym. 2015, 117-119.)

Perinteisesti verensokerin mittaamiseen tarvitaan veripisaran naytteenottoa varten lansetti,
naytteenottolaite, veren sokeripitoisuusmittari ja liuskoja. Tavallisimmin verensokeri mitataan
sormenpaasta sormien sivuilta, silla niissd on runsaasti verisuonia. Peukalon ja etusormen
kayttd mittaamispaikkana ei ole suositeltavaa pinsettiotteen vuoksi. Verensokeriarvot kirjataan
potilaalla olevaan omaseurantavinkoon. (Ahonen ym. 2015, 566-567.) Verensokeri vaatii jat-
kuvaa seurantaa 1 tyypin diabeetikoilla; ilman mittausta hoitamista voi verrata likkumiseen side

silmilla. Mittauksien lukumaaran tarve on yksiléllinen ja riippuu sokeritasapainon vakaudesta.



Mikali perus- ja ateriainsuliinin annostelu on kunnossa, mittauksia tulee noin nelja tai viisi pai-
van aikana. Nama ovat yleensa aamulla ylos noustessa, ennen aterioita seka ennen nukku-

maanmenoa tapahtuvia mittauksia. (llanne-Parikka ym. 2015, 287-288.)

Omaseuranteiset verensokerimittaukset sormenpaésta on otettu kayttoén 1980-luvun alkupuo-
lella, josta lahtien verensokerin mittaus on ollut tyypin 1 diabeteksen hoidon yksi tarkeimmistéa
osista. Glukoosisensorit ovat yleistyneet 2000-luvulla ja niiden on tutkittu parantavan diabeeti-
kon hoitotasapainoa seka vahentavan hypoglykemioita. (Pulkkinen & Tuomaala 2016.) Glu-
koosisensorit mittaavat ihonalaisen rasvakudoksen glukoosipitoisuutta tavanomaisen veren-
sokerin sijasta. Mittaus siis tapahtuu ihonalaisen kudoksen soluvélitilasta verisuonen sijaan.
Joitain poikkeuksia lukuun ottamatta rasvakudoksen glukoosipitoisuus vastaa aika lailla veren-
sokeripitoisuutta. Ajallisesti rasvakudoksen glukoosipitoisuutta mitattaessa se on noin 10-15
minuuttia jaljessa verrattuna mitattaessa verensokeria sormenpaasta. (llanne-Parikka ym.
2015, 106.)

FreeStyle Libre on sensorin ja verensokerimittarin yhdistelma. Itse sensori on n. 5 mm pitk&
ohut lanka (filamentti), joka asennetaan kasivarren takaosaan ihonalaiskudokseen ja sen
paalle tulee kahden euron lantin kokoinen osa, jonka avulla itse sensori kiinnitetaan paikalleen.
Verensokerin mittaus tapahtuu tuomalla lukulaite (skanneri) hetkeksi 1-4cm etaisyydelle sen-
sorista, minka jalkeen arvo nakyy mittarista. Mittarin naytossa nakyy senhetkisen verensokerin
lisdksi kahdeksan edellisen tunnin verensokerikayra ja nuoli, joka kertoo verensokerin tule-
vasta pienenemisesta tai suurenemisesta. (llanne-Parikka ym. 2015, 115; Campbell, Wilkinson
& Thalange 2015, 142.) Laite ei siis automaattisesti tuo verensokeriarvoja mittariin, vaan ve-
rensokeriarvojen nakeminen mittarista vaatii aina sen viemisen sensorin l&helle. FreeStyle
Libre ei vaadi kalibrointia sormenpaamittarilla, vaan se on aina kayttévalmis. Sensorin kesto-
aika kasivarressa on 14 vrk, jonka jalkeen sensori vaihdetaan uuteen. (llanne-Parikka ym.
2015, 115; Pulkkinen & Tuomaala 2016.)

Verensokeriarvojen skannaus on nopeaa ja helppoa, koska mittauksen voi suorittaa myos
vaatteiden lapi. Sensorin asennuksessa on noudatettava valmistajan antamia ohjeita. lhoalu-
een jolle sensori kiinnitetdan, tulee olla puhdistettu ja kuiva. Sensori ei rajoita elamé&a, sen
kanssa pystyy kayda uimassa, saunassa, kylpeméssa seka harrastaa monipuolisesti erilaista
likuntaa. FreeStyle Libren avulla voi my6s suorittaa tavallisen verensokerin mittauksen seka

ketoaineiden mittauksen sormenpdaésta olipa sensori kiinnitettyna kehoon tai ei. (Abbott 2016.)
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Baileyn, Boden, Christiansenin, Klaffin & Alvan (2015) tutkimuksen mukaan FreeStyle Libre
antaa kattavaa tietoa kayttajan verensokeriarvoista ja tukee erittéin hyvin diabeetikon oman

sairauden hallintaa.
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4 DIABEETIKON HOIDON OHJAAMINEN JA HOITOSUHDE

Ohjaus on hoitotytsséa keskeinen auttamiskeino. Ohjauksen tarkoituksena on potilaan tai asi-
akkaan tiedon seka ymmarryksen lisaaminen. Tarkoitus on, etta potilaalla olisi riittavasti tietoa
ja taitoa itsendiseen, teoriatietoon pohjautuvaan paatoksentekoon sairautensa suhteen. Oh-
jauksella myos pyritddn edistiméan asiakkaan aloitteellisuutta parantaa elaméénsa haluamal-
laan tavalla. (Lipponen 2014,17-18.) Demonstraatiolla tarkoitetaan ohjaustilanteessa asioiden
havainnollistamista ja harjoittelua. Demonstraatio on todettu toimivaksi ohjausmenetelmaksi
etenkin silloin kun kyse on kaden taitojen opettelusta. Demonstraatiota kaytetaan viela melko
vahan. (Lipponen 2014,19-20.)

Hoidon ohjaamisen lahtokohtana on potilaslahtdisyys, joka perustuu ihmisarvon kunnioittami-
seen seka ihmisesta valittdmiseen. Haasteita ohjaukseen tuo se, etta potilaat ovat erilaisia ja
kaikilla on erilainen tapa oppia sek& erilainen hoidontarve. Laadukas ohjaus voidaankin siis
maaritelld ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin sidoksissa olevaksi, tavoitteelliseksi seka aktii-
viseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutuksellisessa suhteessa. Hyva
ja terveytta edistava ohjaussuhde syntyykin siis vuorovaikutuksellisessa suhteessa. (Kotisaari,
Olli, Rintala, Simonen 2008, 27-28.)

Lahtokohtana ohjaukselle voidaan pitaa asiakkaan taustatekijoiden tunnistamista. On tarkeaa
tunnistaa konteksti, jossa potilas elaa jokapaivaista elamaansa, koska silla on merkittava vai-
kutus hanen toimintansa ja omahoitonsa toteutumiseen. Diabetesta sairastavien potilaiden eri-
laiset taustat vaikuttavat siihen, miten hoidon ohjaaminen tulisi toteuttaa juuri heiddn kohdal-
laan. Taustatekijat, jotka ovat potilasohjauksen kannalta merkittavid, voidaan jakaa yksil6llisiin
fyysisiin seka psyykkisiin tekijoihin, ymparistotekijoihin seka sosiaalisiin tekijoihin. (Kotisaari
ym. 2008, 27-28.) Hoidon ohjaaminen perustuukin aina hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma
laaditaan aina hoitoa aloitettaessa ja sitd paivitetddn aina tarpeen mukaan. Hoitosuunnitel-
masta vastaa aina hoitava l&a&kari, mutta kaikilla asiakkaan hoitoon osallistuvilla on vastuu hoi-
tosuunnitelman laatimisesta. Hoitosuunnitelmassa tulee olla aina kirjattuna hoidon tarve, hoi-
don tavoite, hoidon toteutus, hoidon seuranta ja arviointi. Suunnitelmasta tulee myos kayda

ilmi suunnitelman vastuuhenkild. (Kaypa hoito-suositus, 2016.)
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Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hyva hoitosuhde, tyytyvai-
syys omaan elaméaan ja hyvaksyminen diabetes osaksi mindkuvaa, vastuullinen suhtautumi-
nen sairauden hoitoon seka valmius vastuun kantamiseen. (Jantunen & Pitkdnen 2011, 53—
56.) Diabetes vaatii kaiken muun hoidon lisaksi maaraaikaisia kaynteja diabeteshoitajan vas-
taanotolla seka laboratorioseurantaa. Fyysisten asioiden huoltamisen lisaksi sairaus vaatii
myo6s henkistad huoltoa. Pieni pysahtyminen seka oman tilanteen pohdinta ja hoidon mahdol-
listen ongelmakohtien tarkastelu yhdessd oman diabeteshoitajan kanssa kuuluu osana vas-
taanottokayntid. (llanne-Parikka ym. 2015, 47-48.) Hyvaa hoitosuhdetta pidetaan yhtena tar-
keimmista asioista osana hoitoon sitoutumista. Hyvaa hoitosuhdetta kuvaillaankin diabeetik-
koa motivoivaksi ja voimaa antavaksi. Hoitohenkildkunnalta toivotaan kiinnostusta myds asi-
akkaaseen itseensa, koska he haluavat diabeteksen olevan yksi osa elamaa eika tulla kohdel-
luksi pelkdstaan sairautensa kautta. Vertaistuki ja sairauden vastuun jakaminen vaikuttavat
oman elaman tyytyvaisyyteen. Aikuinenkin tarvitsee henkilon, joka kannustaa, tyontaa eteen-
pain ja valilla ottaa vastuun silloin kun itse ei jaksaisi. (Jantunen & Pitkanen 2011, 53-56.)
Diabeteshoitaja onkin avainhenkil6 diabeetikon hoidon ohjaamisessa. (Makela & Nevanpera
2017, 31).

Hoitoon sitoutumiseen haittaavia tekijoitéa on I6ydetty myds runsaasti. Hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat monet asiat, kuten hoidon jarjestymisen vaikeus, heikko ohjaus, vahainen tahto
hoitaa, sairauden vaikea hoidettavuus seké huoli selviytymisesta. Jantusen ja Pitkdsen tutki-
muksen mukaan huonolla ohjauksella seka aiemmilla huonoilla kokemuksilla hoitaja-potilas-
suhteesta on merkittava vaikutus siihen, kuinka diabeetikko suhtautuu omaan hoitoonsa. Huo-

not kokemukset ja vaarin asetellut lauseet saattavat jadda pitkaksi aikaa asiakkaan mieleen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata diabeetikoiden kokemuksia uudesta verensokerin seu-
rantamenetelmasta, seka sen vaikutuksesta arkeen ja hypoglykemioiden hallintaan. Opinnay-
tetydn tavoitteena oli, etté diabeteshoitajat saavat uuden glukoosin seurantamenetelman kayt-
tajien kokemuksista tietoa, jota hyddyntéaa diabeteksen hoidon suunnittelussa ja glukoosin seu-
rantamenetelman kayton aloituksessa seka ohjaamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

. Miten uusi glukoosin seurantamenetelméa on vaikuttanut 1 tyypin diabeetikoiden arkeen ja dia-

beteksen omahoitoon?

. Millaisena diabeetikot ovat kokeneet uudesta glukoosin seurantamenetelmasta saaneensa oh-

jauksen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaamme opinnaytetydn lahestymistapaa, toimintaympéaristod, kohderyhmaa,
aineiston keruuta ja analyysia seka tutkimuksen etenemista. Kasittelemme naita aiheita niin

teoriatietoa kuin omaa pohdintaammekin kayttaen.

6.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistytssé Soiten Keski-Pohjanmaan keskussairaalan endokrinolo-
gian poliklinikan diabeteshoitajan kanssa. Endokrinologinen poliklinikka on yksi Medisiinisen
poliklinikan erikoisaloista, jossa hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita. Endokrinolo-
gian poliklinikan diabeteshoitajan tehtaviin kuuluu hoidon suunnittelu, ohjaus sekéa seuranta.
Héanen potilasryhménsa koostuu paaosin tyypin 1 diabeetikoista. Uuden glukoosin seuranta-
menetelman saamisen kriteereind ovat ongelmalliset hypoglykemiat, hypoglykemioiden pelko,
liian rohkea insuliinin kaytté, ammatista ja/tai harrastuksesta johtuva verensokerimittausten
hankaluus tai omahoidon motivointi tai muut sairaudet ja niiden hoito on haastavaa. Tutkimuk-
sessa mukana olleilla tutkimushenkil6illa oli ollut kaytossé FreeStyle Libre mittari. FreeStyle
Libre on Suomen ensimmainen markkinoilla oleva veretdn glukoosiseurantalaite. Kokkolan
alueella on talla hetkella noin 165 FreeStyle Libren kayttdjaa ja maara lisdéantyy koko ajan
laitteen yleistyessa. Tutkimukseen valikoidut henkildt olivat tydikaisia 1 tyypin diabeetikoita,
joilla on ollut haasteita erityisesti hypoglykemioiden kanssa. Vastaajilla oli vahintd&n neljan
kuukauden kayttokokemus uudesta glukoosin seurantamenetelmasta ennen tutkimukseen
osallistumista. Tutkimukseen osallistuvat henkildt valitsi endokrinologian poliklinikan vastaava

diabeteshoitaja edella mainittujen kriteerien pohjalta.

6.2 Kvalitatiivinen lahestymistapa ja aineistonkeruu

Lahestymistavaksemme valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Kvalitatiivinen

tutkimus sopii tutkimukseen jossa aiheesta ei tiedetad entuudestaan juuri mitaan. Talla tavoin

se sopiikin hyvin kaytettavaksi tutkimukseen, jossa halutaan uusia nakdkulmia tai epaillaan
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aiemmin tutkitun teorian tutkimustuloksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa ai-
neistosta samankaltaisuuksia, eroja seka erilaisia toimintatapoja. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa korostuu induktiivisuus eli vapaus teoriaohjautuvuudesta, mutta toisaalta taas yksilon
toiveiden ja tuntemusten kuuntelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen,
joten otos on harkinnanvarainen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—-67.) Kvalita-
tiivisen lahestymistavan valintaa tutkimuksessamme tuki se, etta tutkimuksen aiheesta oli 4a-
rimmaisen vahan aiempia tutkimustietoa seka tutkimukseen sopiva kohderyhma oli melko
pieni. Talla tutkimusmenetelmalla tahtdsimme saavamme esiin tutkimukseen osallistuneiden
diabeetikoiden realistisia kokemuksia sekd nakemyksia FreesStyle Libren kaytosta todelli-

sessa arkisessa elamassa.

Avoin kysymys kyselylomakkeessa tarkoittaa sitd, etta vastaus kirjoitetaan omin sanoin lomak-
keessa sille varattuun tilaan. Kun kysymykset on tehty, kootaan lomake jonka tulisi olla selkeéa
seka helposti taytettavan nakoinen. Tarkkaan laaditulla kyselylomakkeella voidaan tehostaa
tutkimuksen onnistumista. Avoimessa kyselylomakkeessa vastaaja saa mahdollisuuden sanoa
todellisen mielipiteensd, kun kysely itsessdan ei ehdota vastauksia. Tama osoittaa keskeiset
asiat jotka ovat tarkeita vastaajien mielesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 187-193;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87-90.) Kerdsimme aineiston avoimen paperisen
kyselylomakkeen (LIITE 2) avulla. Kokosimme kyselylomakkeen tutkimuskysymysten pohjalta.
Kyselylomake sisélsi viisi avointa kysymysta liittyen FreeStyle Libren kayttdon seka siitd saa-
dun ohjauksen toteutumiseen. Toimitimme lomakkeita kahdeksan kappaletta diabeteshoita-
jalle, joka jakoi lomakkeet kohderyhmaan sopiville henkildille. Kyselylomakkeen mukana oli
my0s saatekirje (LIITE 1) jossa ilmeni tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seké luot-
tamuksellisuus. Haimme taytetyt vastaukset diabeteshoitajalta suljetussa kirjekuoressa. Vas-

tauksia kyselyymme saimme seitseman.

6.3 Analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan sisallonanalyysia, joka on perusanalyysimenetelma.
Analysoinnin prosessiin kuuluu aluksi aineistoon perehtyminen, mahdollinen muistiinpanojen
tai litteroinnin tekeminen, aineiston pelkistaminen seké aineiston luokittelu ja tulkinta. Lopuksi

voidaan arvioida aineiston luotettavuutta. Analyysia ei kuitenkaan voi kuvailla vain yhdella yk-
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sinkertaisella tavalla, koska sisallonanalyysin eteneminen ei ole kovinkaan formuloitua tai suo-
raviivaista. Sisallonanalyysia tekeva joutuu siis aina kohdata omat kykynsa tutkijana. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-169.)

Siséllénanalyysia voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti, tai deduktiivisesti
eli teorialahtoisesti. Induktiivista tapaa kaytetaan yleensa, jos asiasta ei juurikaan ole aiempaa
tietoa tai tieto on hajanaista. Induktiivisessa analyysissa pyritaankin siihen, ettei aiempi teoria
tai tieto vaikuta analyysiin, vaan luodaan teoreettinen kokonaisuus saadun aineiston pohjalta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-169.) Valitsimme tutkimukseemme induktiivi-
sen lahestymistavan, koska tarkoituksenamme oli kuvata diabeetikoiden omia henkilokohtaisia

kokemuksia.

Aineiston kategoriointia ja pelkistamista ohjaa tutkimuskysymykset tai tehtavat seka aineiston
laatu. Analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn seka abstrahoinnin mukaan. Aineistosta poi-
mitaan samankaltaisuuksia seka yhdistetdén niitd samaan kategoriaan, joka nimetaan sisaltéa
kuvaavalla nimella. Luokittelussa poimitaan alkuperaisia ilmaisuja, jotka pelkistetaan seuraa-
vassa vaiheessa. Yhdistamalla pelkistettyja ilmaisuja muodostetaan alakategoriat ja niita yh-
distelemalla taas lopputuloksena on paakategoriat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
163-169.)

Aineiston saatuamme tutustuimme siihen perusteellisesti sekad kavimme sita lapi useaan ot-
teeseen. Teimme aineistosta omia muistiinpanoja ja aloimme pelkistad aineistoa ryhmittele-
malla aluksi aineiston tutkimuskysymysten mukaan. Kerasimme autenttiset ilmaisut eli alkupe-
raiset ilmaisut analyysiin, jonka jalkeen aloimme pelkistaa aineistoa. Aineiston pelkistamisen
jalkeen etsimme aineistosta samankaltaisuuksia sekéa samaan kategoriaan sopivaa materiaa-
lia. Yhdistimme samaan kategoriaan sopivan aineiston alaluokiksi, joista taas muodostimme
paaluokkia (LIITE 3).

6.4 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme syksylla 2016. Idea opinnaytety6n aiheeseen lahti ty6-

harjoitteluiden kautta, joita molemmat suoritimme Keski-Pohjanmaan keskussairaalan Medisii-
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nisella poliklinikalla. Tuolloin syksylla 2016 ensimmaiset 1 tyypin diabeetikoista koostuvat tes-
tiryhmat saivat Kokkolassa kayttoénsa uuden glukoosin seurantamenetelméan. Aihe kiinnosti
meitd molempia ja ajankohtaisuutensa vuoksi oli heti selvaa, etta tahan aiheeseen tartumme.
Aiheen valittuamme aloitimme tekemaan taustatutkimusta, josta siirryimme opinnaytetydsuun-
nitelman tekoon. Saimme opinnaytetydsuunnitelman valmiiksi kesakuussa 2017 ja kesakuun
lopussa saimme jo tutkimusluvan aiheellemme. Kesan aikana veimme kyselylomakkeet opin-
naytetyon tyoelamaohjaajalle. Elokuussa saimme kyselylomakkeet taytettyna takaisin ja aloi-
timme niiden analysoinnin seka tyon teoriapohjan monipuolistamisen. Syksyn 2017 aikana

teimme opinnaytetyodta eteenpain ja opinnaytetyon saimme valmiiksi kevaalla 2018.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetydn tuloksia. Liitteessé on kuvattuna esimerkki sisal-
I6nanalyysista alkuperdisista ilmaisuista paaluokkiin. Tutkimustulokset on jaettu tutkimuskysy-
mysten mukaan kahteen eri aihepiiriin. Ensimmaisesséa osassa kaydaan lapi laitteen vaikutuk-
sia 1 tyypin diabeetikoiden arkeen sek& omahoitoon, kun taas toisessa osassa on esitetty tu-
loksia diabeetikoiden omia kokemuksia glukoosin seurantamenetelmésta saadusta ohjauk-

sesta.

Tutkimukseen osallistui 1 tyypin diabeetikoita. Vastaajat olivat ty6ikéaisia henkil6ita, joilla oli
ollut haasteita erityisesti hypoglykemioiden seka niiden pelkojen kanssa. Tutkimukseen osal-
listuvilla oli ollut uusi glukoosin seurantamenetelma kaytossaan vahintaan neljan kuukauden
ajan. Jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia, tahdoimme vastaajilla

olevan riittavan pitkalta aikavalilta kayttokokemuksia laitteesta.

7.1 Uuden glukoosin seurantamenetelman vaikutukset 1 tyypin diabeetikoiden arkeen

ja diabeteksen omahoitoon

Vastauksista kavi ilmi, etté uusi glukoosin seurantamenetelma on vaikuttanut positiivisesti dia-
beetikoiden arjen hallintaan seka helpottanut verensokerin omaseurantaa. Laite oli vastaajien
mukaan helppokayttdisyytensa ansiosta helpottanut oman arjen suunnittelua, koska mittaami-
nen ei ollut vienyt juurikaan ylimaaraista aikaa tai energiaa. Lisaksi oli mainittu, ettd koska
kyseisella glukoosin seurantamenetelméalla mittaamiseen ei tarvitse pistosta, mittaus on vere-
ton ja nain ollen erittdin huomaamaton toteuttaa. Taman vuoksi vastaajat olivat havainneet
verensokerin seurannan helpommaksi laitetta kaytettdessa ja siitd syysta se oli parantanut
myo6s diabeetikoiden verensokerin hoitotasapainoa ja sen hallintaa. Tutkimukseen osallistu-
neet kokivat, etta laite kulkee mukana helposti ja verensokeri on helppo mitata milloin vain ja
missa vain. Vastaajat olivat my6s huomanneet, etta verensokeria tulee kontrolloitua useammin
laitteen vaivattomuutensa ansiosta, ja osa vastaajista kertoi ylipaatansa tarkkailevansa omaa

verensokeriaan laitteen ansiosta.
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Uudesta glukoosin seurantamenetelmasta nahtava verensokerin suuntakayra oli vastaajien
mukaan koettu hyvaksi seurantavalineeksi vahentamaan hypoglykemioita seka parantamaan
niiden hallintaa. Koska laite nayttd&a mihin verensokerin suunta on seuraavaksi menossa, kay-
raa tarkkailemalla vastaajat kokivat pystyvansa reagoimaan hypoglykemioihin aiempaa nope-
ammin seka verensokein nousemiseen ajoissa ja nain ollen verensokeri pysyi tasaisempana.
Osa vastaajista koki laitteen saatuaan, ettd verensokeria tuli korjattua lilkaa insuliinin avulla,
koska dataa verensokerista oli niin paljon saatavilla aiempaan tavallisella verensokerimittauk-
sella saatavaan tietoon verrattuna. Yksi vastaajista oli ilmaissut, ettd yksi viidesta mittaustu-
loksesta nayttaa jarjestelmallisesti verensokerin todellisen arvon yli. Arvot olivat kuitenkin tasta
huolimatta olleet asiakastuen mukaan laitteen virhemarginaalin sisalla. Ainoa negatiivinen
asia, mika osasta vastauksista nousi esille, oli sensorin satunnainen irtoaminen. Sensorin ir-

toamista oli huomattu tapahtuvan etenkin lampimalla ilmalla ihon ollessa nihkea tai hikinen.

Vastauksista kavi ilmi, etta laite oli parantanut diabeteksen hoitotasapainoa ja samalla vahen-
tanyt hypoglykemioita seké& niiden pelkoja. Laitteesta saatava informaatio oli myds koettu hoi-
totasapainoa edistavaksi tekijaksi, koska muuttuvia verensokeritasoja oli helpompi ennakoida

uuden glukoosin seurantamenetelman avulla.
Loistava juttu. Helppokayttdinen, kulkee mukana helposti. Nakymaton, ei tarvitse
puhkoa sormenpaité ja leikkia verella.
Mittaaminen ei enaa pysayta arkea.

Vahentanyt seka hypoja, etta niiden pelkoja. Aluksi tuli ylikorjattua liikaa kun dataa
oli enemman saatavilla.

7.2Diabeetikoiden kokemuksia uudesta glukoosin seurantamenetelmésta saadusta oh-

jauksesta

Vastausten mukaan ohjauksen sisalto oli koettu riittavaksi. Uuden glukoosin seurantamenetel-
man toimintaan ja sen kayttoon oli vastaajien kokemuksen mukaan saatu asianmukainen oh-

jeistus. Laitteen kayttbonoton opastus ja valineiden kayton ohjeistus koettiin perinpohjaiseksi.
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Tutkimukseen osallistuneet diabeetikot kokivat saaneensa ohjausta "kadesta pitaen”, aina sen-
sorin asettamisesta alkaen. Ohjauksessa oli hyédynnetty demonstraatiota laitteen kayttoon-
oton opastuksessa. Laitteen perustoiminnot ja glukoosin seurantamenetelmén yleinen kaytto
seka koneen sisaisen raportin ja datan ulosoton tulkinta oli kayty ohjauksessa yksityiskohtai-
sesti lapi. Vastaajat kokivat alussa saadun informaation riittdvaksi, eikd myéhemmalle ohjauk-
selle koettu tarvetta. Vastaajien mukaan hyvan saadun ohjauksen ja neuvonnan lisaksi laitteen
helppokéayttoisyys on vaikuttanut siihen, ettei ohjaukselle ole ollut tAman suurempaa tarvetta-
kaan. Jokainen kyselyyn vastannut kokikin ohjauksen hyvana téllaisenaan. Kehitettavaa oh-

jauksen osalta ei siis tutkimuksen tuloksista noussut esille.

Sain mielestani riittavasti ohjausta. Laitetta on helppo kayttaa.

"Kadesta pitéaen"”, koulutus.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kerata kokemuksia ja tietoa uuden glukoosin seurantame-
netelman vaikutuksista arkeen ja omahoitoon, seka keratd kokemuksia diabeetikoiden saa-
masta ohjauksesta. Opinnaytetydémme tavoitteena oli, etta diabeteshoitajat saavat laitteen

kayttajien kokemuksista tietoa, jota he voivat hyddyntéaa tydssaan.

Tybmme lahestymistapa oli kvalitatiivinen ja kysely toteutettiin paperisella avoimella kyselylo-
makkeella. Vastauksia analysoidessamme vastauksien yhtenevaisyys ja saturaation melko no-
pea tayttyminen oli odottamatonta. Tyon suunnitteluvaiheessa pohdimme valintaa avoimen ky-
selylomakkeen ja henkilokohtaisen haastattelun valilla, mutta paddyimme tuolloin avoimeen
kyselylomakkeeseen. Ajattelimme silloin, etta tyoikaisille henkilékohtaisen haastatteluajan jar-
jestamisen olisi vaikeaa ajankaytollisesti. Jos nyt tekisimme aineistonkeruun suhteen valinnan
uudestaan, paatyisimme todennakoisesti henkilokohtaiseen haastatteluun. Nyt ajattelemme,
ettd henkilokohtainen haastattelu olisi parempi vaihtoehto toteuttaa tahan aiheeseen liittyva
tutkimus, ja oletamme, ettd tuolloin olisimme saaneet monipuolisempia vastauksia kyse-
lyymme. Nain ollen olisimme saaneet nostettua enemman esiin kehittdmisideoita sekda enem-
man arkisia kayttokokemuksia, sellaisia asioita joita ei ehka vastaaja huomaa tai osaa ajatella
kirjalliseen vastaukseen tuoda esille. Uskomme, etté henkilokohtaisella haastattelulla vastauk-

set olisivat olleet laaja-alaisempia.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja hyddynnettavyys

Verensokerin sensorointi voi lievittda hypoglykemioiden pelkoja seka auttaa yllapitamaan hy-
vaa verensokerin tasapainoa. (llanne-Parikka ym. 2015, 313). Tutkimukseemme osallistuneet
diabeetikot olivat vastausten mukaan erittain tyytyvaisia laitteeseen ja sen kayttoon. Laite ko-
ettiin helppokayttdiseksi ja sen koettiin helpottavan paljon arkea seka sen suunnittelua ja nain
ollen se helpotti myds hyvan verensokeritason yllapitamista. Tutkimukseen valikoidut diabee-
tikot olivat tyoikaisia 1 tyypin diabeetikoita ja heilla oli aiemmin ollut ongelmia diabeteksen hal-

linnan kanssa, kuten toistuvia hypoglykemioita.
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Baileyn ym. (2015) tutkimuksen mukaan FreeStyle Libre antaa kattavaa tietoa kayttajan veren-
sokeriarvoista ja tukee erittain hyvin diabeetikon sairauden hallintaa. Tutkimuksen vastauksista
nousikin esille laitteen kaytdn vaivattomuus verrattuna perinteiseen sormenpaamittaukseen.

Sormenpéaamittausta pidetaan vaikeana, koska siina joudutaan olla tekemisissa veren kanssa.

Tyypin 1 diabetes on sita sairastavalle kuormittava tauti ja harvoja sairauksia, joissa vastuu
hoitopaatoksista on lahestulkoon kokonaan potilaalla itsellaan. Sairaus vaatii hyvaa hoitotasa-
painoa ja jotta voidaan valttya hypoglykemioilta sek& muilta pitkdaikaiskomplikaatioilta, vaatii
se diabeetikolta tarkkaa verensokeripitoisuuden omaseurantaa ja reagointia muuttuviin tilan-
teisiin. (Pulkkinen & Tuomaala 2016.) Uuden glukoosin seurantamenetelman katsottiin myos
auttaneen arjen hallintaa; muuttuvan verensokerin seuraaminen ja verensokereiden heittelyi-
den ennakointi olivat helpompia uutta glukoosin seurantamenetelmaé kaytettaessa. Jatkuvasti
helposti saatavilla oleva informaatio verensokerista ja sen suunnasta on iso tekija helpotta-
massa pelkoja hypoglykemioiden suhteen. Osa vastaajista kokikin hypoglykemioiden pelkojen

vahentyneen ennakoinnin ollessa aiempaa paljon helpompaa.

Verensokeri vaatii jatkuvaa seurantaa 1 tyypin diabeetikoilla, ilman mittausta hoitamista voi
verrata liikkumiseen side silmilla. Mittauksien lukumaaran tarve on yksiléllinen ja riippuu soke-
ritasapainon vakaudesta. Mikali perus- ja ateriainsuliinin annostelu on kunnossa, mittauksia
tulee noin nelja tai viisi paivan aikana. (llanne-Parikka ym. 2015, 287-288.) Kyselyyn vastan-
neiden mukaan uusi glukoosin seurantamenetelma ei endé pysayta arjen toimintoja, vaan mit-

taamisen voi tehda nopeasti ja helposti missa vain.

Laakkeiden ottaminen ja la&kehoidon valttamattomyyden ymmartaminen ovat tarked osa vas-
tuullista diabeteksen hoitoa ja vastuun kantamista. Omista elaméantavoista huolehtiminen ja
silla tavoin vastuun kantaminen on tapa osata hoitaa sairautta ja itseaan hyvin. Hoidon laimin-
lydntid on verensokeripitoisuuden mittaamatta jattaminen, jossa tiedostetaan olevan paljon
puutteita sek& huolimattomuutta. (Jantunen & Pitkédnen 2011, 56-58.) Osa kyselyyn vastan-
neista kertoi ylipdatansa tarkkailevansa verensokeriaan laitteen ansiosta, vaikka se onkin téar-

kea osa diabeteksen omahoitoa.

Tuloksista ilmeni ainoana haittapuolena sensorin satunnainen irtoaminen, etenkin kuumalla
ilmalla. Tassakin tapauksessa vain kahdella vastaajalla seitsemasté oli kokemus sensorin ir-

toamisesta ja he kokivat sen olevan ainoa negatiivinen asia laitetta kaytettdessa. Tassa voisi
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tietysti olla pohdittavaa minka takia sensori irtoaa ja onko irtoaminen jotenkin yhdistettavissa
vaaranlaiseen kayttotapaan. Olisiko diabeetikoilla joilla irtoamista tapahtuu olla kuitenkin tar-
vetta lisaohjaukselle laitteen kayttoon, vai onko irtoaminen kiinni ainoastaan laitteen teknisista

syista.

Ohjaus on hoitotytssa keskeinen auttamiskeino. Ohjauksen tarkoituksena on potilaan tai asi-
akkaan tiedon sek& ymmarryksen lisddminen. Tarkoitus on, ettd potilaalla olisi riittavasti tietoa
ja taitoa itsendiseen, teoriatietoon pohjautuvaan paatoksentekoon sairautensa suhteen. (Lip-
ponen 2014,17-18.) Tyota tehdessdmme ajatuksenamme oli selvittda ohjauksen roolin mer-
kittavyytta potilaalle taysin uutta laitetta kayttdonotettaessa. Kyselyymme vastaajat saivat en-
nen laiteen kayttdonottoa ryhmaohjauksen, jossa kaytiin 1&pi kaikki sensorin asettamisesta lait-
teen antaman datan tulkintaan asti. Vaikka ohjauksesta ei mitddn kehitettavad noussutkaan
esille, saa aineistosta selvasti ilmi sen, etta diabeetikot ovat olleet tyytyvaisia saamaansa oh-
jaukseen tallaisenaan. Tyytyvaisyys saadusta ohjauksesta onkin selva merkki tuloksellisesta
ohjaamisesta, jota voi jatkaa tallaisenaan. Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd annettu
ohjaus koettiin riittdvaksi ja perusteelliseksi.

Demonstraatiolla tarkoitetaan ohjaustilanteessa asioiden havainnollistamista ja harjoittelua.
Demonstraatio on todettu toimivaksi ohjausmenetelméaksi etenkin silloin kun kyse on kéaden
taitojen opettelusta. Demonstraatiota kaytetaan viela melko vahan. (Lipponen 2014,19-20.)

Uutta glukoosin seurantamenetelmaa kayttoon otettaessa kaytettiin diabeetikoille ohjausme-
netelmana demonstraatiota. Demonstraatio koettiinkin vastaajien mukaan perusteelliseksi oh-

jaustavaksi ja diabeetikot kokivat saaneensa ohjausta laitteen kayttamiseen kadesta pitaen.

Tutkimustuloksista uskomme olevan hyotya alueemme diabeteshoitajille, jotka suosittelevat
laitetta uusille kayttgjille. Diabeetikoiden kokemuksia uudesta glukoosin seurantamenetel-
masta voidaan kayttéda hyvaksi perustellessa laitteen hyotyja mahdolliselle tulevalle laitteen
kayttgjalle. Koska usea 1 tyypin diabeetikko karsii muuttuvista verensokeriarvoista ja huonossa
tasapainossa olevasta sairaudesta, niin uuden laitteen kayttoonotto voi tuntua haastavalta.
Tutkimuksestamme nouseekin esille selkeasti se, ettd kayttajat ovat laitteeseen erittain tyyty-
vaisia ja sen kaytdlla on ollut arkeen ja arjen hallintaan positiivisia vaikutuksia. Toivomme tut-
kimustulosten vaikuttavan diabeetikon myontyvaisyyteen uuden glukoosin seurantamenetel-

man suhteen.
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8.2Luotettavuus ja etiikka

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus perustuu pitkalti siihen, etta tutkija kuvaa analyysinsa
mahdollisimman tarkasti sek& kattavasti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
197). Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa tydssa kaytetaan usein alkuperaisilmaisuja vahvista-
maan tutkimustuloksia. Taman takia on hyva arvioida, taytyyké murrekieliset esimerkit kaantaa
yleiskielelle tunnistettavuuden vuoksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-223.)
Tutkimuksen luotettavuuden varmistimme kyselylomakkeiden vastausten tarkalla analysoin-
nilla ja tutkimustuloksien mahdollisimman selkealla kuvaamisella. Opinnaytetydn luotettavuutta
vahvistaa tulososassa kaytetyt lainatut alkuperaiset eli autenttiset ilmaisut. Arvioimme, etté al-
kuperaiset ilmaisut olivat melko yleiskielisid, joten emme lahteneet niitdé muuttamaan. Saturaa-

tion tayttyminen varmisti opinndytetyon luotettavuutta aineiston toistaessaan itseaan.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusta varten haetaan
yleensa lupa joko organisaation johtavalta la&karilté tai ylihoitajalta. Tutkimuksen etiikka pyrkii
vastaamaan kysymykseen oikeista saannoistd, joita noudatetaan tutkimuksessa. Yksi tutki-
muksen lahtdékohdista on asiakkaiden seka potilaiden itsemaaradmisoikeus. Heilla tulee olla
osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta myés kesken tutki-
muksen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-223.) Haimme opinnaytetydhon tut-
kimuslupaa Keski-Pohjanmaan Sosiaali- ja terveyskuntayhtyman Johtajaylihoitajalta (LIITE 4).
Vastaajat saivat kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, jossa vastaajille annettiin tiedoksi,
kuinka aineistonkeruu tapahtuu ja selvitettiin, ettéa vastaaminen on vapaaehtoista ja miten vas-
taajien anonymiteetti varmistetaan. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomané. Vastaajille
annettiin vapaus valita, haluavatko he kyselyyn vastata, jolloin toteutui niin kyselyn vapaaeh-

toisuus kuin itsemaaraamisoikeuskin.

Toinen keskeisista asioista, joita tutkimustydssa taytyy huomioida, on anonymiteetti. Anonymi-
teetti tarkoittaa sita, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuolella
olevalle ja aineisto sailytetddn lukitussa paikassa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
221.) Aineisto tulee sailyttda huolellisesti niin, ettd aineisto on vain tutkijoiden saavutettavissa.
Tutkimusaineiston havittdminen on hoidettava suunnitelmallisesti huolellisuutta noudattaen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 226—-227.) Paperinen kyselylomake suljettiin kirje-
kuoreen vastaamisen jalkeen, jolloin vastaus sailyi anonyymina ja vastaukset naimme vain me

aineistoa analysoivat. Vastaukset on sailytetty lukitussa kaapissa niin, ettei aineistoa ole voinut
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kukaan ulkopuolinen paasta lukemaan. Kun opinnaytetyd valmistuu, vastausmateriaali havite-

taan tietosuoja-asetusten mukaisesti.

Plagiointi on toisen ihmisen kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista kayttamatta lahdeviitetta.
Tulee muistaa, etté suoraa lainausta kaytettaessa lainaus on oltava sitaattimerkkien sisapuo-
lella, jotta siita nahdaan, ettei teksti ole kirjoittajan omaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 224-228.) Teoriatiedon olemme kirjoittaneet omin sanoin, kenenkaan tekstia suoraan
lainaamatta seka lahdeviitteita asianmukaisesti kayttaen.

8.30pinnaytetyoprosessiin liittyva pohdintaa

Ammatillisesti opinnayteprosessi on ollut kasvattavaa ja olemme kehittyneet tutkijoina proses-
sin aikana. Koemme ymmartavamme nyt paremmin koko tutkimusprosessia ja hallitsevamme
kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén perusasiat. Parityona tyoskentely on opettanut meille niin
paritydskentelyn hyvid kuin huonojakin puolia. Parina tyéskennellessa toiselta saatava tuki on
korvaamatonta. Toisen tuesta on apua silloin, kuin itsella on motivaatio hukassa ja tutkimusty®
ei etene. Yhdessa tydskentelyn negatiivisena puolena nékisimme ajankayton haasteet. Opin-
naytetyon tekeminen muun opiskelun, harjoitteluiden seka perheen ohessa on ollut haastavaa
ajankaytdllisesti ja se on vaatinut suunnitelmallisuutta sek& asioiden organisointia. Ajankayton
haasteiden vuoksi olemme joutuneet myo6s venyttamaan alun perin suunniteltua aikataulua

opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa.

Yhteisty0 opinnaytetydmme tydelaméohjaajan kanssa on sujunut mutkattomasti. Olemme saa-
neet sieltd tukea ja motivointia tutkimuksemme edistymiseen. Opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa tapasimme myo6s FreeStyle Libren edustajan diabeteshoitajien koulutustilaisuudessa,

ja myds han kannusti ja rohkaisi meita tarttumaan aiheeseen.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meita prosessin jokaisessa vaiheessa. Tyon teoriapoh-
jaa rakentaessa jouduimme rajaamaan siséltod seka kayttamaan lahdekriittisyyttd, silla mate-
riaalia diabetekseen liittyen oli niin runsaasti saatavilla. Lahteita kaytettdessa pyrimme valitse-
maan ne ajankohtaisuuden sek& uusimman tutkimustiedon mukaan. FreeStyle Libresta kirjoi-
tettaessa lahdemateriaalia ei ollut kovin runsaasti viela saataville, koska kyseinen laite on

markkinoilla viela sen verran tuore.
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LITE 1

Hyva FreeStyle Libren kayttgja!

Olemme Centria amk:n sairaanhoitajaopiskelijoita Kokkolasta. Olemme tekemésséa opinnayte-
tyota, jonka tarkoituksena on kuvata diabeetikoiden kokemuksia uudesta verensokerin seuran-
tamenetelmasta sek& sen vaikutuksesta arkeen ja hypoglykemioiden hallintaan. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, etté diabeteshoitaja saa FreeStyle Libre-kayttajien kokemuksista tietoa,
jota hyoddyntaa diabeteksen hoidon suunnittelussa ja glukoosisensorin kaytén aloituksessa

sekad ohjaamisessa.

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutetaan avoimella kyselylomakkeella. Kyselyyn vastataan
nimettémana ja siihen osallistuminen on vapaaehtoista seka luottamuksellista. Vastaukset séi-
|6taéan suljetussa kirjekuoressa ja niita kasittelee vain me opinnaytetyota tekevat. Missaan tut-
kimuksen vaiheessa, eika itse opinnaytetytssa tule esille tutkimukseen osallistuneiden henki-
[0llisyytta. Kaikki tutkimusmateriaali havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Toivomme, etta kaytat hetken vastataksesi kyselyymme, koska se antaa arvokasta tietoa Free-

Style Libresta diabeteksen parissa tydskenteleville.

Ystavallisin terveisin

Jenni Peltokorpi Senja Pulkkinen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
[enni.peltokorpi@centria.fi senja.pulkkinen@centria.fi

¢ Centria

AMMATTIKORKEARKOULU
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti.

1. Millaisia kayttajakokemuksia teilla on FreeStyle Libresta?

2. Kerro omin sanoin, kuinka FreeStyle Libre on vaikuttanut arkeenne? (esim. tyd, harras-

tukset, vapaa-aika)

3. Milla tavalla FreeStyle Libre on vaikuttanut hypoglykemioihin ja niiden pelkoihin?

4. Millaista ohjausta olette saaneet FreeStyle Libreen liittyen?

5. Millaista ohjausta olisitte toivoneet tai miten sita voisi kehittaa?



SISALLON ANALYYSI
Esimerkki sisallon analyysista

LIITE 3

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAA-
LUOKKA

” Yleisesti ottaen helpottanut verenso-
kerin seurantaa. Sensorin irtoaminen
ollut tahan mennessa ainut negatiivi-
nen puoli.”

Helpottanut verensokerin
seurantaa. Sensorin ir-
toaminen negatiivinen
puoli.

” Loistava juttu. Helppokayttodinen, kul-
kee mukana helposti. Nakymaton, ei
tarvitse puhkoa sormenpaita ja leikkia
verella.”

Helppokayttdinen. Naky-
maton.

"Helpottanut vauhdikkaan ja muuttu-
van arjen suunnittelua.”

Helpottanut arjen suun-
nittua.

” Helpottanut arkea. Sokeri helppo mi-
tata milloin vain.”

Verensokerin mittaami-
nen helppoa.

” Mittaaminen ei enaa pysayta arkea.”

Mittaaminen ei pysayta
arkea.

Arjen helpot-
tuminen

Arjen hallinta

" Erittain hyvia. Mahtava laite. Soke-
riarvojen seuranta todella helppoa.
Sensori irronnut muutamia kertoja ke-
san aikana kuumilla keleilla.”

Sokeriarvojen seuranta
helppoa. Sensori irronnut
muutamia kertoja.

” Toimii hyvin. Jokunen sensori on ir-
ronnut toista helpommin. Yksi viidesta
on nayttanyt jarjestelmallisesti 1-8 yk-
sikkda todellisen arvon yli, mutta asia-
kastuki kertoi sen olevan virhemargi-
naalissa.”

Toimii hyvin. Sensoreita
irronnut. Virhemarginaa-
lin sisalla jarjestelmalli-
sesti heittoja 1-8 yksik-
koa todellisen arvon yli.

” Kontrolloin enemman verensokeri
maaria.”

Kontrolloi enemmaéan ve-
rensokeria.

” Pelkoja ei ole, mutta laitteen nayt-
tama kayra on hyva seurantavaline.”

Hyva seurantavéline.

Verensokerin
omaseuranta




LIITE 4

KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS
TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos
Johtajaylihoitaja 27.6.2017 28 §

ASIA Tutkimuslupa Pulkkinen Senja ja Peltokorpi Jenni. 1-tyypin
diabeetikoiden kokemuksia Freestyle Libre glukoosisensorista.

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusluvan.
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Johtajaylihoitaja



