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Glukoosisensori on verensokerimittari, joka mittaa rasvakudoksesta sokeripitoi-
suutta ja valittaa langattomasti tiedon monitoriin. Glukoosisensori asetetaan
ihonalaiseen rasvakudokseen riippuen laitteesta 1-2 viikon ajaksi. Glukoosisenso-
rin avulla jatkuvalta sormenpaiden pistamiselta voidaan valttya.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen diabeetikon omahoidon seu-
rannasta glukoosisensorin avulla. Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuisen
diabeetikon omahoidon seurantaa glukoosisensorin avulla. Tietoa voidaan kayttaa
diabeetikon omahoidon kehittdmiseen hoitotytssa. Tutkimuskysymyksina olivat: 1.
Millaista aikuisen diabeetikon omahoito on arjessa? 2. Millaista tukea omahoidon
seurantaan saa glukoosisensorista?

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin haastattelemalla neljaa aikuista diabeetikkoa, joilla oli kaytéssa
glukoosisensori. Diabeetikot olivat sairastaneet kahdesta vuodesta neljgankym-
meneen vuoteen. Aineisto on analysoitu sisallonanalyysia kayttaen.

Tulosten mukaan aikuisen diabeetikon omahoito arjessa on diabeetikoiden ku-
vaamana terveellisten elamantapojen noudattamista, hoitotasapainossa pysymis-
ta, arjen suunnitelmallisuutta, jokapaivaista vastuunkantamista sairaudesta, jak-
samista kuormittavaa seka ohjauksen ja tuen saamista. Glukoosisensorista saatu
tuki omahoitoon on diabeetikoiden kuvaamana omahoitoa muuttavaa, elamanlaa-
tua parantavaa ja hoitotasapainoa parantavaa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd hoitotydon kehittamiseen. Diabeetikoi-
den omahoitoa voidaan kehittaa tuloksien avulla. Tulokset tuovat tietoa sairaanhoi-
tajille diabeetikon omahoidosta ja sen tukena olevasta glukoosisensorista.
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Continuous glucose monitor is a blood glucose meter that measures sugar content
from adipose tissue and conveys the results wirelessly to a monitor. Continuous
glucose monitor is set in subcutaneous adipose tissue 1 or 2 weeks at a time. Be-
cause of continuous glucose monitoring continuous fingertips injection can be
avoided.

The aim of this thesis was to provide information about the continuous glucose
monitoring in self-care of an adult diabetic. The purpose of this thesis was to de-
scribe the self-care of an adult diabetic with continuous glucose monitoring. Infor-
mation can be used to develop self-care in nursing. The study questions of this
thesis were: 1. What is adult’s diabetes self-care like in the everyday life? 2. What
kind of support the continuous glucose monitoring can get for self-care?

In this thesis the qualitative method was used. Thesis data was collected by inter-
viewing four adult diabetics, who had used continuous glucose monitoring. The
interview was in April 2018. They had had diabetes from two to forty years. The
interviews were analyzed by content analysis.

The results indicate that adult diabetic self-care in everyday life is described by
diabetics’ compliance healthy lifestyle, keeping glycemic control, everyday life
planning, every day responsibility for disease, stress-bearing and having patient
control and support. The support from continuous glucose monitoring was de-
scribed by diabetics changing self-care, improving quality of life and improving
keeping glycemic control.

The results of the thesis can be used to develop nursing.
Diabetics’ self-care can be developed with results. The results bring information to
nurses about the self-care of diabetics and the support of a continuous glucose
monitoring.
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1 JOHDANTO

Diabetes on nopeasti yleistyva sairaus Suomessa ja kaikki siihen liittyva tieto on
tarkeaa (Kaypa hoito- suositus 2018). Suomessa on télla hetkella noin 350 000
tuhatta diabeetikkoa. Tyypin 1 diabeetikkoja on noin 50 000 (Diabetesliitto 2017).

Diabeetikoiden omahoitoa on pyritty kehittdmaan uusien sovellusten avulla (Hyva-
rinen 2017). Diabeteksen hoito on viime vuosina helpottunut huomattavasti glu-
koosisensorin myo6té (Koskinen 2016). Ensimmaéinen verettn glukoosiseurantalaite
on tullut Suomen markkinoille huhtikuussa 2016. (Pulkkinen & Tuomaala 2016,
1991))

Pitkaaikaissairaudet, kuten diabetes, ovat haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle
esimerkiksi kustannuksien osalta. Taman vuoksi omahoidon tukeminen potilasoh-
jauksen avulla on tarkeda. (Korhonen & Holopainen 2017, 1.) Laadukas diabetek-
sen omahoidon ohjaus parantaa hoitotasapainoa (Routasalo & Pitkala 2009, 5).
Tyypin 1 diabeteksen hoito tapahtuu paaosin diabeetikon omassa arjessa, joten
omahoidon ohjauksella ja omahoidon voimavarojen tuella on elamanlaadun ja hoi-

don kannalta keskeinen merkitys. (Kaypa hoito- suositus 2018.)

Diabetesliiton tavoitteina on tulevassa sote-uudistuksessa saada valtakunnallinen
seuranta hoidon laadulle, seka tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoidon keskittami-
nen. Uudistus ei toteudu kustannusten vahentamisen kannalta, ellei diabeteksen
hoitoa ja ehkaisya voida tehostaa. Noin 15 prosenttia Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista kuluu diabeteksen hoitoon. (Diabetesliitto 2017.) Sipilan halli-
tusohjelmassa tavoitteena on seuraavan kymmenen vuoden ajan muun muassa
tukea eri-ikaisia ihmisia ottamaan enemman vastuuta omasta terveydentilastaan ja
hyvinvoinnistaan (Ratkaisujen Suomi 2015, 20). Opinnaytetyon tydelamén yhteis-
tyotahona toimii Etela-Pohjanmaan Diabetesyhdistys ry. Yhdistyksen tarkoitukse-
na on ennaltaechkaista diabetesta ja vahentda sairauden aiheuttamia haittavaiku-
tuksia (Seingjoen Seudun Diabetesyhdistys ry 2014).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen diabeetikon omahoidon seu-

rannasta glukoosisensorin avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuisen



diabeetikon omahoidon seurantaa glukoosisensorin avulla. Tietoa voidaan kayttaa

diabeetikon omahoidon kehittdmiseen hoitotydssa.



2 AIKUISEN DIABEETIKON OMAHOITO

2.1 Aikuisen diabetes

Suomen holhouslaissa maaritelladn taysi-ikdinen 18 vuotta tayttdneeksi. 18-
vuotiaana ihminen katsotaan lain mukaan aikuiseksi. Siina idssa ihminen saa tiet-
tyja oikeuksia ja velvollisuuksia. (L 1.4.1999/442.) Aikuisuuden vaihe alkaa 18-22
ikdvuoden aikana, jonka rajoja on vaikea maarittdd. Suomen lain (L 1.4.1999/442)
mukaan 18-vuotias on taysi-ikinen ja vastuullinen teoistaan ja paatoksistaan yh-
teiskunnan edessa. Aikuisuus tai taysi-ikaisyys eivat ole paivamaarista riippuvia
tapahtumia. Aikuisuus on tapahtumasarja ja prosessi, joka jatkuu koko elaman
ajan. (Dunderfelt 2011, 92.)

Diabetes on pitkaaikaissairaus, jossa verensokeri on koholla. Diabetes voidaan
jakaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabeteksessa haiman Langer-
hansin saarekesolut tuhoutuvat elimiston oman sisasyntyisen tulehduksen vuoksi,
joka aiheuttaa elimistoon elinikaisen insuliinin puutteen. (llanne-Parikka ym. 2011,
28.) Suomessa diabetesta esiintyy enemman kuin muualla maailmassa. Suomes-
sa 1 tyypin diabeetikoita on noin 50 000. (Hakkarainen 2017, 7). Tyypin 1 diabee-
tikko mittaa verensokeriaan 4—10 kertaa paivassa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014). Autoimmuunitulehduksen seurauksena verensokeri kohoaa. Insuliinihoi-
to toteutetaan yksilollisesti ruokailuun, likuntaan ja paivittédiseen elaméanrytmiin
suhteutettuna. Tyypin 1 diabeteksen ehkaisemiseksi ei ole toistaiseksi kayttoon
hyvaksyttya ehkaisykeinoa, mutta niitd kehitetaan ja tutkitaan runsaasti niin Suo-

messa kuin kansainvalisestikin. (K&aypa hoito -suositus 2018.)

Ennen sairastumista esiintyy oireita, jotka johtuvat lilan korkeasta verensokerista.
Oireina ovat elimiston kuivuminen, virtsauksen tarpeen lisd&ntyminen, painon las-
keminen ja janon tunteen lisddntyminen. Yhtena oireena on myos vasymys, koska
elimistd ei pysty muuttamaan sokeria energiaksi. (llanne-Parikka ym. 2015, 11.)
Diabeteksen puhkeaminen voi olla myos hetkellinen helpotus, mikéli oireita on jat-
kunut pitkdan, eika syyta ole loydetty. Toisella sairauden puhkeaminen aiheuttaa
tunteen, etta elama on merkityksetonta. Alkujarkytyksen jalkeen kuitenkin diabe-

teksen kanssa alkaa arkielama ja sopeutuminen uuteen tilanteeseen. (llanne-



Parikka ym. 2015, 36.) Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa insuliinia, mutta saa-
telyjarjestelma on hairiintynyt. Syyna tyypin 2 diabetekseen on usein keskivartalo-
lihavuus. (Mustajoki 2017.)

Diabetes vaatii jatkuvaa hoitoa ja seurantaa. Hoitoon liittyy pitk&, jopa koko el&-
man jatkuva hoitosuhde. Tyypin 1 diabetekseen ei ole talla hetkella parannuskei-
noa, joten se on koko elaman kestava sairaus. (Routasalo & Pitkala 2009, 15.)
Diabetekseen sairastuminen vaikuttaa usein koko perheeseen ja myds laheisiin.
Merkitys vaihtelee sen mukaan, onko sairastunut henkil6 lapsi, sisar, vanhemmat
vai puoliso. Aikuisten valisessa suhteessa on tarkedad muistaa, etta puoliso pysyy

samassa asemassa kuin ennen sairastumistaan (llanne-Parikka ym. 2015, 34.)

Hypoglykemialla tarkoitetaan verensokerin laskua niin matalalle, etta verensoke-
riarvo on alle 4 mmol/l. Talléin diabeetikko tarvitsee valittomasti esimerkiksi syota-
vaa, jotta verensokeri saataisiin korjaantumaan oikealle tasolle. Hyperglykemialla

tarkoitetaan korkeaa verensokeria. (Mustajoki 2016.)

2.2 Aikuisen diabeetikon omahoito

Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan itsenéista hoitoa, joka suunnitellaan terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa yhteistydssa nayttéén perustuvaan hoitoon pohjau-
tuen. Potilaalla on itsella vastuu omista ratkaisuistaan, mutta hanen tulisi noudat-
taa ammattihenkil6lta saatuja hoitoneuvoja. Omahoidolla on todettu olevan positii-
vinen vaikutus potilaan elamanlaatuun, minka vuoksi palvelun tarve ja sairaalahoi-
dot ovat vahentyneet. Omabhoitoon liittyy myds ongelmia, kuten esimerkiksi moti-
vaation puutetta ja repsahduksia. Potilaan tulee osallistua omahoitoon aktiivisesti.
Terveydenhuollon ammattilainen toimii kannustavana henkilona ja tukee potilaan
omabhoitoa. Itsehoidolla tarkoitetaan potilaan itsendistad hoitoa, johon ei kuulu ter-
veydenhuollon ammattilaisen apu. (Routasalo & Pitkald 2009, 5-6.)

Diabeetikon omahoito tarkoittaa diabeetikon arjen ja hoidon sovittamista yhteen
niin etta hoidon, hyvinvoinnin ja elaméanlaadun kannalta saadaan paras mahdolli-
nen lopputulos. Diabeetikon arjessa tapahtuva omahoito on verensokerimittausta,

syomisen suunnittelua seké ladke- tai insuliinihoidon toteutusta. Diabeteksen



omabhoito voi olla haastavaa diabeetikolle ja hanen laheisilleen. Vahitellen diabee-
tikon omahoitotaidot kehittyvéat. (Seppanen & Alahuhta 2007, 8.) Arviolta noin 95
prosenttia diabeteksen hoidosta on omahoitoa (Hakkarainen 2017, 7). Diabeetikon
omabhoito on vastuun kantamista hoitamisesta ja pohtimista aikataulujen suhteen.
Diabeetikko haluaa ottaa vastuun hoidosta itse, eika halua vaivata perhetta sairau-

teen liittyvissa asioissa. (Rintala 2013, 43.)

Omabhoito vaatii onnistuakseen muutamia perusasioita, joita ovat diabeteshoitajan
ja ladkarin tapaaminen riittdvan usein, oikeanlaiset ladkkeet, hyvat verensokerin-
mittausvalineet ja potilasohjaus. Oikeanlainen ja nykyaikainen mittari taytyy olla
jokaisella diabeetikolla. Mikali mittarin kayttdé koetaan hankalana, voi diabeetikolta
jaada mittaukset tekematta kokonaan. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabe-
tes aiheuttaa yhteiskunnalle suuria menoja. (Vehmanen 2013, 8.)

Tuttu ja tavallinen arkipaivainen omahoito voi joskus tuntua diabeetikosta turhaut-
tavalta ja vasyttavalta, varsinkin silloin, jos hoito ei ole onnistunut riittdvan hyvin.
Vasymys ja turhautuneisuus kannattaa ottaa puheeksi omassa hoitoyksikssa, ja
siitd tulisi puhua avoimesti hoitajien kanssa. Oman hoitopaikan hoitajien tulee olla

tietoisia omahoidon tilanteesta. (llanne-Parikka, ym. 2011, 53.)

Tyypin 1 diabeetikot kokivat tyon ja diabeteksen yhdistamisesta stressia, ja jopa
noin 30 prosenttia oli salannut tydyhteiséssaan sairastavansa diabetesta. Syina
salaamiselle olivat olleet pelko heikoksi leimautumisesta, tydsyrjinnasta, ei-
toivotusta huomiosta ja yksityisyyden menettdmisesta. Diabeetikot myds pelkasi-
vat tydyhteison ajattelevan, etta henkild tavoittelee etuja diabeteksellaan. Kuiten-
kin tutkimuksessa on kuvattu, etta suurin osa diabeetikoista parjaa tytssa yhta
hyvin. Tyoterveydessa pyritddn tunnistamaan sellaiset diabeetikot, jotka kaipaavat
enemman tukea diabeteksen hoidossa tyopaikalla. (Hakkarainen 2017, 7.)

Diabeetikon oma asennoituminen sairauteensa vaikuttaa myos omahoidon tulok-
siin. Asennoitumista kuvasi myds ladkehoidon noudattaminen ja kiinnostus ladke-
hoitoa kohtaan. Hyva asennoituminen sairauteen edistdd omahoidon tavoitteissa

onnistumista. (Jarvinen 2017, 68.)

Diabetes on omahoitoa vaativa sairaus, mutta siihen on saatavilla erilaista tukea.

Suomen Diabetesliitto ja sen paikallisyhdistykset jarjestavat toimintaa ja vertaistu-
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kea potilaille. Muiden samaa sairautta sairastavien kanssa voi olla helpottavaa
puhua ongelmistaan, koska he ovat voineet kokea samanlaisia pulmia. Suomen
Diabetesliitto jarjestdd myo6s sopeutumisvalmennuksia ja kuntoutuskursseja eri-
ikaisille diabeetikoille. (Ahonen ym. 2016, 604.)

Diabeetikoiden omahoitoa on pyritty kehittdmé&an erilaisilla sovelluksilla. Yksi so-
vellus omahoidon tueksi on esimerkiksi Mina voin -palvelu. Palvelun tarkoituksena
on tukea tyypin 1 diabeetikoiden omahoitoa. Palvelussa on erilaisia tehtavia, jotka
perustuvat hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan ja vaikuttavat sita kautta diabee-

tikon omahoidon onnistumiseen. (Hyvarinen 2017.)

2.3 Omahoidon seuranta ja glukoosisensori

Jatkuvaa verensokerinmittausta voidaan harkita, jos verensokerien vaihtelu on
diabeetikolla nopeaa. Vaihteluiden seuraaminen voi olla tavallisella verensokeri-
mittarilla hankalaa. Talléin voidaan diabeetikolle asentaa glukoosisensori. (Seppa-
nen & Alahuhta 2007, 156.) Sensorijarjestelmassa on yleensa kolme osaa. Siihen
kuuluu ihon alle asetettava osa, joka on kudosnesteesta sokeripitoisuutta mittaava
osuus. lhon p&alld on nékyva osa, joka toimii lahettimena. Lahetin lahettda tiedot
erilliseen vastaanottimeen, jolla glukoositaso voidaan lukea. Vastaanottimia on
monenlaisia, ja esimerkiksi alypuhelimen ja alykellon voi jo asettaa vastaanotti-
meksi. (Normet 2016.)

Sensori mittaa rasvakudoksesta sokeripitoisuutta ja valittdéa langattomasti tiedon
monitoriin. Sensori asetetaan ihonalaiseen rasvakudokseen riippuen laitteesta 1-2
vilkon ajaksi. Rasvakudoksesta saatu mittaustulos ei ole sama kuin verensokeripi-
toisuus. Tulos on kuitenkin tarpeeksi luotettava, jotta voidaan tehda paatelmia hoi-
dosta. Hoitosuositusten mukaan tyypin 1 diabeetikon tulisi mitata verensokeriaan
viisi kertaa paivassa. Sensorin ansiosta jatkuvalta pistdmiselta voidaan valttya.
Oletuskasityksena on, ettd sensori parantaa diabeetikon elamanlaatua. (Diabetes-
liitto 2017.)

Sensorin hyoétyja on kuvailtu kayttajien nakékulmasta. RGnnemaan ym. (2017, 8—

9) katsauksessa tuli ilmi, etté sensori koettiin hyodylliseksi. Potilasohjauksen tulee
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olla hyvaa, jotta sensoroinnista saadaan mahdollisimman suuri hyoty. Laitteesta
hyotyvat eniten ne, joilla on mahdotonta tehda pistoksia sormenpaihin. Katsauk-
sessa huomattiin myds, ettd suuren hyddyn saivat myos he, joilla diabetes oli huo-
nossa hoitotasapainossa. Pitkdaikainen verensokeri laski huomattavasti tyypin 1
diabeetikoilla. Verensokerin lasku oli huomattavaa varsinkin, kun verensokerisen-
sori oli ollut pidemman aikaa kaytéssa. (Battelino ym. 2012.) Glukoosisensori Voi
auttaa diabeteksen valvonnassa helpottamalla hypoglykemian tai vakavan hyper-
glykemian tunnistamista. Sensori auttaa luomaan henkilokohtaisen verensokeri-
profiilin, jolloin hoitohenkilokunta pystyy tutkimaan diabeetikon verensokeriarvoja
pitkaltd ajalta. Sen ansiosta hoitajat pystyvat tekemaan yksilollisesti paatoksia hoi-
dosta. (de Verteuil & Tan 2010.)

Sensoroinnin haasteena on koettu se, ettei sensori nayta verensokeriarvoa reaa-
liagjassa vaan noin 15-20 minuuttia my6hassa. Tama johtuu siita, ettei sensori mit-
taa verensokeria veresta vaan soluvalinesteesta. Soluvélinesteessa verensokeri-
taso muuttuu noin 15 minuuttia myéhemmin kuin veressa. (Haulo 2015, 18.) Haas-
teena on myds koettu sen sijainti, jonka asennuspaikkana kaytetdén yleisimmin
kasivartta. Sensorin asennuspaikka on riskialtis kolhuille, ja tama voi aiheuttaa
ennen aikaisen sensorin irtoamisen. Yhtenda huonona puolena oli mainittu asen-
nettaessa tuntuva kipu, kun neula vie mittaavan osuuden ihon alle (Tansey ym.
2011.) lho-ongelmat ovat myos olleet yhtena haasteena sensorin kaytossa. On-
gelmina ilmeni ihon kutinaa ja punoitusta. Iho-ongelmat eivat kuitenkaan johtaneet

sensorin kayton lopettamiseen. (Rénnemaa 2017, 10.)

Yhteiskunnalliseksi ongelmaksi on ilmennyt sensorin kustannukset; sensori on
noin kaksi kertaa kalliimpi kuin perinteisen sormenpaamittauksen véalineet vuosita-
solla. Suomessa vallitsee kaksijakoinen jarjestelma, jossa Kela kustantaa laédkkeet
ja kunnat kustantavat hoitotarvikkeet. Tama asettaa diabeetikon eriarvoiseen
asemaan riippuen siitd, missé diabeetikko asuu. (Rénnemaa 2017, 13.) Diabetes-
liitto vaatii tasa-arvoista kohtelua. Jatkuvan glukoosisensorin saaminen ei saa riip-
pua paikkakunnasta vai varallisuudesta. Sensoroinnin kustannukset saastyvat
ajan kuluessa siten, etta parempien hoitovéalineiden avulla valtetddn sairauden

komplikaatioita (Diabetes ja laakari 2017, 4.)
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2.4 Diabeetikon omahoidon ohjaus hoitotydéssa

Pitkdaikaissairaudet, kuten diabetes, ovat haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Taman vuoksi omahoidon tukeminen potilasohjauksen avulla on tarke&&. Hyvin
koulutettujen sairaanhoitajien avulla laékarien tydkuormaa kevennetaan ja potilas-
ohjausta pystytaan kehittdméaan. (Korhonen & Holopainen 2017, 1.) Hoitajan tulee
ohjata potilasta kertomalla sairaudesta ja sen kaikista hoitomuodoista seka diabe-
teksen kanssa elamisesta. Hoitajan tulee osata olla vuorovaikutustaitoinen, silla
potilas ei halua kysya sairauteen liittyvia asioita hoitajalta, joka on etdinen ja kiirei-
nen. (Eloranta & Virkki 2011, 16.) Moniammatillisen tiimin tulee olla sitoutunut ja
halukas antamaan ohjausta diabeetikolle, koska néin voidaan valttya diabeteksen
komplikaatioilta (Visentin ym. 2016, 993).

Laadukas diabeteksen omahoidon ohjaus parantaa diabeetikoiden hoitotasapai-
noa (Routasalo & Pitkala 2009, 5). Tyypin 1 diabeteksen hoito tapahtuu paaosin
diabeetikon omassa arjessa, jolloin omahoidon ohjauksella ja omahoidon voima-
varojen tuella on eldaménlaadun ja hoidon kannalta keskeinen merkitys. Omahoi-
don ohjaus tulee aina suunnitella yksil6llisesti ja ennen kayntia (Kaypa hoito -
suositus 2018.) Diabeetikon ohjaus on yksi suuri osa hoitoty6ta, ja ohjaustilanteen
vaikutus voi sailyd vuosikymmenia potilaan mielessa. Ohjauskaynnilla voidaan
antaa tietoa, neuvoja seka tukea arkeen. Hoitaja tekee tavoitteet hoidolle yhdessa
potilaan kanssa, koska konkreettiset tavoitteet ovat helpompia toteuttaa. (Jarvinen
2017, 19.) Diabeteshoitajan hoidonohjauskaynnilla kaydaan lapi ladkkeiden, oma-
seurantaan tarvittavien valineiden ja laitteiden kaytt6a seka omaseurannan tulok-
sia. My0s ravitsemusohjeet, painonhallinta, verenpaineen seuranta, jalkojen kunto

ja liikunta kuuluvat tarkedna osana hoidonohjauskaynteja. (Hatonen 2017, 30.)

Diabeetikolle suositellun ruoan tulisi olla vaharasvaista, kuitupitoista seka paljon
suojaravintoaineita sisdltdvaa monipuolista ruokaa. Valttaakseen matalia veren-
sokereja diabeetikoita kannustettiin saannolliseen ja tasaiseen ateriarytmiin. (Olli
2008, 105.) Koko diabeetikon perhe sy6 samaa ruokaa, diabeetikolle ei tehda
erikseen omaa ruokaa. Yhteinen ruokailu on koettu tarkeaksi. Diabeetikolle suosi-
teltu ruoka on terveellista myds koko muulle perheelle. (Rintala 2013, 51.) Hoidos-
sa oli koettu hankalaksi ruokavalion noudattaminen. Liiallinen sydminen ja makean

syominen olivat useimmin haasteet ruokavalion noudattamisessa. (Olli 2008, 98.)
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Hoitajat tukivat terveellisen ravitsemuksen toteuttamista antamalla kirjallisia ohjeita
sekd kannustamalla. Ohjauksessa my0s korostettiin terveellisen ravitsemuksen
etuja kuten painonlaskua. (Jarvinen 2017, 56-58.) Elintapaohjauksen onnistumi-
sen vuoksi taytyy sitoutua noudattamaan ohjeita ja neuvoja. Ohjeiden noudattami-
nen tarkoittaa elintapamuutokseen sitoutumista. (Yliméaki ym. 2014, 26.) Liikunta
edistdad diabeteksen hoitoa laskemalla verensokeria, mutta kuitenkaan poistamatta
insuliinin tarvetta. Saanndllinen lilkunta on suositeltua kaikille diabeetikoille. Liikun-
ta parantaa insuliininerkkyyttéd sekd vahentaa ylipainon ja sydan- ja verisuonisai-

rauksien riskia. (Kaypa hoito- suositus 2018.)

Laakehoidon ohjaus kuuluu omahoitoon isona osana. Laakehoidonohjaus sisaltaa
tietoa ladkkeiden vaikutuksista, opetusta ladkehoidon kayttamisesta seka suunnit-
telua ja opastusta. Laakehoidon taitaminen nakyy pistoshoidon osaamisena seké
ladkkeen oikeanlaisena annosteluna. Hyvaa asennoitumista sairauteen kuvasi
lAdkehoidon sdanndllinen noudattaminen seka kiinnostus ladkehoitoa kohtaan.
(Jarvinen 2017, 65-66.)

Diabeetikon omahoitoa tarkastellessa hoitajan kannattaa ohjauksessa huomioida
my0Os se, mita on tullut tehtyéa oikein ja riittavasti eika vain kiinnittdd huomiota huo-
nosti menneisiin asioihin. Omaseurantaa tarkastellessa huomioidaan enemman
sita, milloin verensokeri on ollut liian korkea tai lian matala. Hoitajien tulisi huomi-
oida myo6s se perushoito, jolloin verensokerit ovat olleet hyvélla tasolla eikd vain
poikkeuslukemia. Hyvalla omahoidolla tavoitellaan laadukasta elaméé diabeetikol-
le. (llanne-Parikka 2011, 54.)

Paavastuussa hoidonohjauksessa ovat laékari, diabeteshoitaja ja diabeetikko. Mo-
tivoiva vuorovaikutussuhde on erittéin tarkeaa diabeetikon hoidonohjauksessa.
Omahoidon voimavarat seka elamantilanne tulee ottaa huomioon. Omahoidon
voimavaroja ovat esimerkiksi taidot, tiedot, psyykkiset, taloudelliset ja sosiaaliset
voimavarat. Nama asiat hoitotyon henkilokunnan tulee ottaa huomioon diabeetikon

hoidossa. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Uudella diabeetikolla hoidonohjauksessa taytyy hoitajan huomioida myds psyykki-
nen puoli. Tutkimuksessa oli iimennyt, ettd psyykkista puolta ei huomioitu alkuoh-
jauksessa, vaan ohjaus oli keskittynyt kotona tapahtuviin hoitotoimenpiteisiin. Dia-
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beetikot olisivat kaivanneet enemman keskustelua omasta olosta ja tunteista. Tuo-
reet diabeetikot kokivat sairastumisen heikentavan seka psyykkista etta fyysisista
vointia. Diabeetikon psyykkinen hyvinvointi tulee huomioida koko hoidon ajan.
(Kreivi 2017, 28.)

Diabeteksen oppiminen tapahtuu etenevasti. Monen vuoden sairastamisen jalkeen
voi tulla tilanne, jossa ei tiedd, miten toimia. Diabetekseen liittyvét tiedot ja taidot
karttuvat ajan kanssa. Perheenjasenet ovat kokeneet tarvitsevansa paljon tukea ja
tietoa diabeteksesta sairautena ja sen hoidosta. Diabeteksen kuvataan lisaavan
huolta koko perheessa. Sen olemassaoloa ei unohdeta, ja se on otettava huomi-
oon aina. Perheenjasenet kantavat myo6s huolta siité, hoitaako diabeetikko itsensa
tarpeeksi hyvin. Ajan kanssa perheessakin totutaan diabetekseen, ja sita ei enaa
koeta sairautena vaan ihmisen ominaisuutena. Perheenjasenet kuitenkin haluavat
tietdd, mista sairaus johtuu ja voivatko he tehda jotain diabetekseen sairastuneen
avuksi. (Rintala 2013, 48-50.)

Vuonna 2017 tehdyssa katsauksessa kuvattiin avohoidon omahoidon ohjausta
pitkdaikaissairaalle. Katsauksessa verrattiin sairaanhoitajavetoisia potilaan oma-
hoitoa tukevia menetelmia tavanomaiseen hoitoon. Sairaanhoitajavetoiset mene-
telmat pitivat sisallaan kasvokkain ja puhelimitse tapahtuvaa ohjausta ja seuran-
taa. Tavanomainen hoito tarkoitti ladkarin hoitoa ilman suunniteltua potilasohjaus-
ta. Perusterveydenhuollossa ja avohoidossa sairaanhoitajan antamalla omahoidon
tuella, ohjauksella ja seurannalla on merkitseva vaikutus erityisesti diabetesta sai-
rastavien hoidossa. Vaikutukset nakyivat siina, etta pitkaaikainen verensokeri las-
ki. Oikeanlainen sairaanhoitajien antama ohjaus omahoitoon vaatii lisdkoulutusta.
(Korhonen & Holopainen 2017, 1-2.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen diabeetikon omahoidon seu-
rannasta glukoosisensorin avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuisen
diabeetikon omahoidon seurantaa glukoosisensorin avulla. Tietoa voidaan kayttaa

diabeetikon omahoidon kehittdmiseen hoitotyossa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaista aikuisen diabeetikon omahoito on arjessa?
2. Millaista tukea diabeetikon omahoidon seurantaan saa glukoosisensoris-

ta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimustapaa, koska tutkittiin inmisten kasi-
tyksid omasta terveydesté ja hoidosta. Tutkimustapa mahdollisti hyvan kuvauksen
IImiosta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saadaan tietoa kuvailevin, sanallisin, suul-
lisin ja kirjoitetuin vastauksin, jolloin vastaukset ovat laajoja ja luotettavia. Kankku-
nen & Vehvildainen-Julkunen (2017, 65) kirjoittavat kvalitatiivisen tutkimuksen méaa-
rittelysta, ettd siind korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai mo-
tivaatioiden tutkiminen seka ihmisten ndkemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus

liittyy siis uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin.

Opinnaytetydssa kohderyhméné olivat aikuiset yli 18-vuotiaat Etela-Pohjanmaan
seudun diabeetikot. Tama kohderyhma valikoitui siksi, koska he ovat itse paavas-
tuussa omasta hoidostaan. Aikuiset osaavat kertoa kayttokokemuksistaan pa-
remmin ja omakohtaisemmin. Aineisto kerattiin haastattelemalla aikuisia yli 18-
vuotiaita diabeetikoita. Eteld-Pohjanmaan Diabetesyhdistys Ry auttoi haastattelui-

hin osallistuvien hankinnassa.

4.2 Aineiston keruu

Saatekirjeet lahetettiin haastateltaville ennen haastatteluun osallistumista (Liite 1.)
Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin tietoinen suostumus opinnaytetyohén osallis-
tumisesta (Liite 2). Osallistuminen perustuu tietoiseen suostumukseen. Saatekir-
jeella on suuri merkitys haastatteluun osallistujalle, silla he paattavat saatekirjeen
perusteella osallistuvatko tutkimukseen vai eivat. Saatekirjeen taytyy olla vakuut-
tava ja asiallinen, ja siind taytyy tuoda ilmi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Ta-
voitteena on vakuuttaa tutkimukseen osallistuja tutkimuksen tarkeydesta ja moti-
voida hanta osallistumaan tutkittavaksi. Visuaalisella ulkon&élla on myods merkitys-
td. Jos saatekirjeen ulkon&kd ei ole millaén tavalla kiinnostava, voi kohdehenkilén
kiinnostus tutkimusta kohtaan laantua heti. (Vilkka 2015, 120-122.)
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Tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, jossa teema on tiedossa, mutta tarkat
kysymykset ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten an-
tamat merkitykset ja tulkinnat. Haastattelut etenevat haastateltavien ehdoilla vaih-
televassa jarjestyksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 125.)

Teemahaastattelussa valitaan muutamia avainsanoja tai aihepiireja, joiden ympa-
rille haastattelu muodostuu. (Kylma & Juvakka 2007, 78). Teemojen kasittelyjar-
jestyksella ei ole merkitysta. Tavoitteena kuitenkin on, ettd jokaiseen teemaan
haastateltavan olisi helppo ja luonnollista vastata. Haastateltaessa haastattelijan
on pidettava huolta, etta keskustelu pysyy asetetuissa teemoissa. Teemahaastat-
telu on yleisimmin kaytetty haastattelun muoto. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 97.)

Tutkittava iImio ja keskeiset kasitteet nousevat teoria- ja tutkimustietoon perehty-
malla, jonka pohjalta voidaan tehda teemahaastattelurunko (Liite 3.) Haastattelu-
runkoa tehdessa ei laadita kysymysluetteloa. Teema-alueet edustavat teoriatiedon
paakasitteiden luokkia. Haastateltaessa teemat ovat muistilistana ja ohjaavana
tekijana tutkijalle. Teemoja voidaan haastattelussa syventaa niin kauan, kuin tutkit-

tavan mielenkiinto sallii. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66—67.)

Tutkimuslupahakemus lahetettiin Eteld-Pohjanmaan Diabetesyhdistys ry:lle, joka
hankki haastateltavat tydohon (Liite 4). Haastattelut tapahtuivat viikolla 16. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja Kkirjoitettiin valittbmasti haastattelun loputtua puhtaaksi.
Haastattelut kestivat 25 minuutista 53 minuuttiin saakka. Haastateltavia oli nelja,
heista kaksi oli naista ja kaksi miesta. Kaikilla oli ollut sensori kaytdssa yhdesta
vuodesta kahteen vuoteen, ja heilla oli talla hetkella sensori kaytéssaan. Diabetes-
ta he olivat sairastaneet kahdesta vuodesta neljagankymmeneen vuoteen. Kaksi
haastattelua tapahtui tapaamisena haastateltavan sopimassa paikassa. Loput
kaksi haastattelua tapahtuivat puhelinhaastattelulla. Haastattelut olivat yksiléhaas-

tatteluja.

Puhelinhaastattelu erosi kasvokkain tapahtuneesta haastattelusta siten, ettéa puhe-
linhaastattelussa haastateltavan eleet ja ilmeet jaivat ndkematta. Mutta puhelin-
haastattelu oli luontevampaa, silla haastattelut saatiin tehda haastattelijoille tutus-
sa paikassa, eika tilanteessa ollut samanlaista jannitysta, kuin oudoissa paikoissa
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kasvokkain tapahtuneessa haastatteluissa. Haastattelijat paattivat itse paikat, mis-
sa haastattelut tapahtuivat. Puhelinhaastattelut kestivat pidemman aikaa, kuin

kasvokkain tapahtuneet haastattelut.

4.3 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin siséllonanalyysia kayttden. Sisalldnanalyysi on
menetelma, jolla analysoidaan haastatteluista litteroitua tekstia. Sisallonanalyysis-
sa tiivistetdan kerattya tietoa niin, ettd tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata lyhyesti ja
yleistavasti. Siséllonanalyysissa haasteena on saada mahdollisimman luotettava
kuvaus ilmi6ésta. Tutkijalta vaaditaan paljon arviointikykyd ja tarkkuutta tuloksia

pelkistaessa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23.)

Haastattelut kuunneltin moneen kertaan ja kirjoitettiin sana sanalta valittomasti
haastatteluiden loputtua. Puhtaaksi kirjoitettua tekstia tuli yhteensa 29 sivua. Teks-
ti oli kirjoitettu fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivinvalilla 1,5. Haastattelujen puh-
taaksi kirjoituksen jalkeen etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia, jotka kategori-
oitiin tutkimuskysymysten perusteella. Kun haastattelut oli jaettu tutkimuskysymys-
ten mukaisesti, tehtiin alkuperéisilmauksista pelkistykset. Pelkistysten jalkeen
muodostettiin alaluokat samankaltaisille vastauksille, jotka nimettiin sisalléon mu-
kaan. Alaluokille nimettiin paaluokat. (Liite 5., Liite 6.) Tydssa on esitetty myos al-

kuperaisilmauksia haastatteluista.
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5 TULOKSET

5.1 Diabeteksen omahoito arjessa

Aikuisen diabeetikon omahoito arjessa on diabeetikoiden kuvaamana terveellisten
elamantapojen noudattamista, hoitotasapainossa pysymista, arjen suunnitelmalli-

suutta, jaksamista kuormittavaa seka tuen saamista.

Terveellisten elamé&ntapojen noudattaminen on tarked&a diabeetikon arjessa
omahoidon tukena. Ruokailu, liikunta ja lepo ovat tarkeassa osassa omahoidossa.
Terveellisten elaméantapojen noudattaminen oli jaettu kolmeen alaluokkaan: ruo-

kailu, liikunta ja lepo.

Ruokailun merkitys on suuri diabeetikon omahoidossa. Ruoan tulisi olla monipuo-
lista ja ravintosuositusten mukaista terveellistd ruokaa. Ruokailua on hyva saan-

ndstella ja ruokailuajat ovat saannallisia.

Etta se on niinkun on ruokailuajat ja ruokailutottumukset ja liikuntahar-
rastukset ja likunnan méarat, naa tulee sitten ja lepokin sitten oikeas-
taan viela. (Haastattelu 2)

Liikunta laskee verensokeria, ja on siksi tarkeaa diabetesta sairastavalle. Liikunta
parantaa insuliininerkkyytta kuitenkaan poistamatta insuliinin tarvetta. Liikunnan
harrastaminen saanndllisesti laskee verisuoni- ja sydansairauksien riskida, seka

ylipainon kertymisté diabeetikoilla.

Liikunta vahan vaikuttaa sita, et pienentad maaraa. (Haastattelu 3)

Diabeetikon arkeen kuuluu lepo. Diabeetikon arki on aikataulutettua ja jatkuvaa
suunnittelua, jolloin levon tarve korostuu. Levdnneend pystyy ajattelemaan oma-

hoitoa selkeammin ja toteuttaa omahoitoa paremmin.

Hoitotasapainossa pysyminen koettiin tarkedksi osaksi diabeetikkojen omahoi-
dossa. Verensokeria mitataan joka paiva monta kertaa. Omahoitoon liittyy toivo,

ettd verensokerit pysyisivat tavoitteessa. Hoitotasapainossa pysyminen on jaettu
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analyysissa kahteen alaluokkaan: toivo verensokereiden pysymisesta tavoitteessa

ja hoitotasapainon kunnossa pysyminen.

Joo, no. Se on, se on, jotta pysyy se hoitotasapaino kunnos. Se on se
mulle tarkein asia.. (Haastattelu 1)

Et ma alotan joka paiva pisteesta nolla, et josko tdn& paivana sokerit
pysyis tavoitteessa. (Haastattelu 3)

Arjen suunnittelu kuuluu diabeetikon omahoitoon kokoaikaisesti. Diabetesta tay-
tyy miettid monta kertaa paivassa, ja se vaikuttaa kaikkeen tekemiseen. Arjen ai-
katauluttaminen nakyy ruokailun ja likunnan suunnittelussa, ja se vaikuttaa myos
tydssa kaymiseen. Arjen suunnitteleminen on analyysissa jaettu kolmeen alaluok-
kaan: jatkuva miettiminen liikkunnan kanssa, jatkuva miettiminen ruokailun kanssa
ja jatkuva miettiminen tyéssa kaynnin kanssa. Ennakointi kuuluu diabeetikon joka-
paivaiseen elamaan. Diabeetikon arjessa tapahtuva omahoito on verensokerimit-

tausta, syomisen suunnittelua seka laake- tai insuliininoidon toteutusta.

Omahoitoa kuvattiin jatkuvaksi miettimiseksi likunnan kanssa. Osa haastateltavis-
ta kuvaili haastavimmaksi asiaksi omahoidossa liikunnan harrastamisen. Liikkues-
sa verensokerit saattavat laskea paljon. Arjessa taytyy joka paiva ennakoida ja

miettid, aikooko harrastaa liikuntaa vai ei.

Taahan on siis taysin, ettd sun pitdd miettia monta kertaa paivassa,
paljonko sa pistat ja mita sa pistat ja koska sa mittaat..ja just miettia
etukateen lilkuksa, ja mita sa teet ja jos sa aiot lahtea lenkille niin ai-
nakin mulla se tarkottaa sitd, etta pitais osata edellisella aterialla insu-
linia pistdd vahemman ja tddhan on jatkuvaa miettimista, eteenpdain
yrittdéd miettid.. (Haastattelu 4)

Omahoitoa kuvattiin jatkuvaksi miettimiseksi ruokailun kanssa. Diabeetikon tulee
laskea hiilihydraatteja, ja joka aterialla miettid, mita syo ja paljonko sy6. Joka paiva
taytyy ennakoida ruokailun ja insuliinin kanssa.

No emmaétiia tda nyt on sita jatkuvaa mittaamista ja sitéa jatkuvaa mie-

tintda tan ruokailun kanssa. Etta eihdn nyt ennen sai syoda mita halus
ja millon halus. On aika kontrolloitua taa. (Haastattelu 4)
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Omabhoitoa kuvattiin jatkuvaksi miettimiseksi tydossa kaynnin kanssa. Osa kuvasi
tekevan raskasta ty6td, ja diabeteksella on suuri vaikutus tyossa kdymiseen. Joka

paiva taytyy ennakoida diabeteksen kanssa t6ihin lahtiessa.

..eteenpain yrittdd miettia mit&, meillaki téissd kun on rankka tyd niin
ei kauheesti kylla aamulla voi insuliinia pistéd, jos tietda etta tulee
semmosta tyota tekeen etta hiki virtaa niin kylla laskee tehokkaasti et-
ta verensokeria. (Haastattelu 4)

Jaksamisen kuormittuminen on yhtena ylaluokkana. Diabetes on lasna joka pai-
va arjessa, eika siita ole vapaapaivia. Diabetekseen sairastuttuaan osa haastatel-
tavista ei ollut osannut kuvitellakaan, minkélaista elama diabeteksen kanssa on.
Diabeteksen kanssa menee aikaa, ennen kuin omahoitotaidot kehittyvat. Jaksami-
sen kuormittuminen on jaettu kahteen alaluokkaan: jokapaivainen vastuun kanta-

minen ja jokapdaivainen jaksaminen.

Diabeetikon omahoito on arjessa jokapaivaista vastuun kantamista. Omahoito ta-
pahtuu diabeetikon omassa arjessa joka paiva. Terveydenhuollon ammattilainen
toimii kannustavana henkilona ja tukee potilaan omahoitoa, mutta diabeetikko on

padasiassa itse vastuussa omasta hoidostaan.

Ja se omabhoito, niin sitdhan se on etta eihan kukaan laakari tai hoitaja
voi olla koko ajan niinku hameenhelmassa. Etta ittehan siitd joutuu
vastata koko ajan joka paiva.. (Haastattelu 3)

Diabeetikot kuvaavat, ettd omahoito on jokapéaivaista jaksamista. Joka paiva taytyy
jaksaa ja miettia sairauden kanssa. Vahitellen omahoitotaidot kehittyvat ja oma-

hoidon toteuttaminen helpottuu.

Ei tastd oo vapaapaivia, ei sité voi niinkun unohtaa, ettd ma en tanaan
jaksa, ettd taa pitais vaan niinku joka paiva jaksaa.. (Haastattelu 4)

..en 00 ikind tajunnut mitéa tda on ennen kuin oon ite ruvennut takkua-
maan taméan kanssa. (Haastattelu 4)

Ja kyllahan siind sitten ettd se mika liittyy diabeteksen alkumetreihin
niin siin& oppimisessa on kuitenkin niin olennainen osa se oma koke-
mus. (Haastattelu 2)
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Tuen saaminen kuuluu tarkeana osana diabeetikon omahoitoon. Diabeetikon
perheenjasenet ovat lasnd omahoidossa. Perheenjasenet kannustavat ja tukevat
omahoidon jaksamisessa. Osa haastateltavista koki, ettd he itse hoitavat oman
diabeteksen ja perheenjasenet toimivat kannustavana tukena omahoitoon. Tuen
saaminen on jaettu analyysissa kolmeen alaluokkaan: perheen tuki, tydyhteisén

tuki ja hoitajien tuki.

Kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa perheelta ja laheisiltd jonkinlaista tukea.
Saatu tuki liittyi ruoan valmistamiseen, hiilihydraattien laskemiseen ja kannustami-
sena terveellisiin elamantapoihin. Perheenjasenet myds muistuttivat diabeetikoita

ladkehoidon toteuttamisesta.

Vaimo tukoo ja on tukenu kaiken aikaa.. vaimo laittaa mulle ruuat ja
sen mukaha eletaéan sitte. (Haastattelu 1)

..Sitten taas kotona niin niin ma aattelen ettd vaimoni ja lasten roolit
korostuu lahinna kannustamisena terveellisiin elamantapoihin. (Haas-
tattelu 2)

Osa diabeetikoista kokivat, ettei diabetes aiheuta tydyhteisossd kuormaa tyénan-
tajalle tai tyOyhteisolle. Osa kertoi opettaneensa tyOkavereilleen ensiaputaitoja

diabetekseen liittyen, etta he osaavat auttaa mahdollisen hadan hetkella.

006, oma tilanteeni on sellainen etta tuota ma hoidan oman diabetek-
seni ja ja siitA mun oman arvioni mukaan tulee darimmaisen vahan
kuormaa tyonantajalle tai tyoyhteisolle.. (Haastattelu 2)

Diabeetikko saa hoitajilta tukea ja ohjausta omahoitoon. Hoitajat antavat viimei-
simman tutkitun tiedon mukaista ohjausta. Diabeetikot kokivat, etteivat parjaisi il-

man hoitajilta saatua ohjausta.

..et ei siitéd kylla olis tullu yhtdan mitdan ilman tdmmaosta ohjausta.
(Haastattelu 4)
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5.2 Diabeetikon sensorista saatu tuki omahoitoon

Sensorista saatu tuki omahoitoon on diabeetikoiden kuvaamana omahoitoa muut-
tavaa, elamanlaatua parantavaa ja hoitotasapainoa parantavaa. Sensorin kayttajat
kuvasivat, ettd verensokerin seuranta ja mittaaminen ovat helpottuneet paljon
sensorin saamisen jalkeen verrattuna sormenpaamittaukseen. Positiiviset koke-
mukset korostuivat haastateltavien puheista enemman kuin negatiiviset. Yhtena

haastattelun teemana kaytettiin saatua ohjausta omahoitoon.

Omabhoitoa muuttava tuki oli yksi esille nousseista teemoista. Jatkuvan verenso-
keriseurannan koettiin helpottavan omahoitoa merkittavasti. Omahoitoa muuttava
on jaettu analyysissa neljaan alaluokkaan: omahoidon helpottuminen, omahoitoa

vaikeuttava, sensorin luotettavuus ja ohjauksen saaminen.

Omahoidon helpottuminen oli yhtena alaluokkana. Kaikki haastateltavat kuvaavat
sensorin helpottaneen omahoitoa monella tapaa. Sensoria kuvaillaan yksinker-
taiseksi, helpoksi, napparéaksi, loistavaksi keksinnoksi ja siitd ei haluta luopua.

Diabeetikot kuvaavat sensoria suureksi muutokseksi verensokerin mittaamisessa.

No td&h&n on aivan ihan loistava kyl ma sanon etta pelasti mun el&-
man. (Haastattelu 4)

Pois en antaasi, mihind&n tapaukses, etta kylla se on helepottanu tosi
paljon sita seurantaa.. (Haastattelu 1)

Omabhoitoa vaikeuttaa sensorin huono ihossa kiinni pysyminen ja asennettaessa
tuntuva kipu. Osalla haastateltavista sensorin kiinni pysyminen ihossa oli heikkoa.
Sensori on saattanut irrota esimerkiksi saunoessa, uidessa ja tormatessa. Senso-

rin liima ei ollut aiheuttanut allergisoitumista haastateltaville.

Valis on asennettaessa tullu kipua, jotta on ollu koko k&sivarsi aivan
arkanakin sitten. (Haastattelu 1)

Yks on tota, yks on se etta ne ei oo kaikki pysynyt mukana. Saunoo,
ui, k&velee oven pielesté niin se tipahtaa. (Haastattelu 2)
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Sensorin luotettavuus oli yhtena alaluokkana. Sensorin luotettavuuteen vaikuttaa
se, etta sensori mittaa verensokerin kudosnesteestd, toisin kuin perinteinen sor-
menpaamittaus. Joskus sensori on nayttanyt lian matalaa lukemaa, vaikka veren-
sokeri olisi ollut oikeasti hyva. Kudosnesteesta mitattu glukoosipitoisuus on kuiten-

kin tarpeeksi luotettava, jotta siitd voidaan tehda johtopaatdksia omahoidosta.

..mutta sit mitka tdssa on huonoja puolia, on sitten se, etta taahan mit-
taa eriasioita, ku sormenpdaasta.. (Haastattelu 3)

..varsinkin silloon kun tdméa sensori nayttaa, jotta olis lian matalaa lu-
kemaa, ja mulla ei, m&a tunnistan sen ku mulla mendo lilan matalalle..
(Haastattelu 1)

Ohjausta haastateltavat kokivat saavansa riittvasti sensorin kayttoon. Haastatel-
tavat saivat sensorin melkein heti kun niitd oli Suomessa saatavilla, joten hoitotyon
ammattilaisten tietotaito ei viela ollut riittdvaa, mutta ohjaus koettiin silti hyvaksi.
Osa koki puutteeksi sen, ettei vertaisoppimista ole hyddynnetty. Olisi hyva, jos
sensorin kayttajat paasisivat jakamaan kokemuksiaan sensorin kaytosta.

.istuttiin tunti ja siella patkastiin sensorit olkapaahan ja lahettiin me-
nemaan. Musta se oli ammattimaista, se oli riittdvaéa ja silla on ihan
hyvin parjannyt. (Haastattelu 2)

Minkd ma koen puutteeksi on niinkun ettd pitas paasta juttelemaan
muiden sensorin kaytosta muiden sensorin kayttajien kanssa.. (Haas-
tattelu 2)

Hoitotasapainoa parantavaa oli yhtena ylaluokkana. Sensorin antama tuki oma-
hoitoon on hoitotasapainoa parantavaa. Se on jaettu analyysissa kolmeen ala-
luokkaan: matalien verensokerien kuriin saaminen, pitkaaikaisverensokerin laske-

minen ja verensokeriseurannan helpottuminen.

Sensorin avulla matalat verensokerit on saatu kuriin. Osa kuvasi, etta matalat ve-
rensokerit ovat kadonneet kokonaan sensorin avulla, ja osa kuvasi, ettd matalat
verensokerit ovat vahentyneet paljon. Matalat verensokerit ovat kadonneet, silla
sensori mahdollistaa verensokerin mittaamisen useamman kerran péivassa, toisin

kuin sormenpaamittaus.



25

Tota, matalien verensokerien ennustettavuus on noussut tota ihan tai-
vaaseen. Niita tulee niinku darimmaisen harvoin niin kuin yllatyksena.
Jos niita tulee niin ne tulee ne on selkeésti lievempia kuin aikasem-
min.. (Haastattelu 2)

Yhtena alaluokkana oli pitkaaikaisverensokerin laskeminen. Osa haastateltavista
kuvasi pitkaaikaisverensokerin laskeneen sensorin avulla. Ennen sensoria ei ole

paasty yhta mataliin tuloksiin kuin sensorin kayton aloitettua.

..N&a on semmosia hoitotuloksia HbA1C arvolla mitattuna, jotka on ol-
lu aivan saavuttamattomissa ennen tata tuota jatkuvan verensokerin
seurantaa. (Haastattelu 2)

Verensokerin seurannan kuvattiin helpottuneen paljon aikaisempaan sormen-
paamittaukseen verrattuna. Sensorissa kuvailtiin hyvaksi, kun siitd ndkee missa
verensokeri on ollut, missa se on nyt ja mihin se on menossa. Taman koettiin hel-
pottavan ennakointia, kun tietda mihin verensokeri on menossa. Osa kuvasi, etta

yollisista matalista verensokereista ei ole ollut tietoakaan ennen sensoria.

On tosi mahtavaa kun pystyy seuraamaan ettd missé verensokeri on
ollut ja missa se on ja mihin se on menossa. (Haastattelu 2)

Etta, onneks on t&& sensori niin helpottaa tosi paljon niiden sokerien
seuraamista.. (Haastattelu 3)

Elamanlaatua parantavaa oli yhtend ylaluokkana. Elaménlaadun paranemisen
alaluokiksi muodostuivat kolme alaluokkaa: ty6ssd kaymisen helpottuminen, lii-
kunnan harrastamisen helpottuminen ja omahoidon henkisen kuorman helpottu-

minen.

Sensorin avulla verensokerin mittaaminen on helpompaa paikasta riippumatta.
Liikunnan harrastaminen ja tydssa kdyminen on helpottunut, kun verensokeriseu-
ranta on helpompaa. Osa haastateltavista kuvasi, etta tdissa ei ole voitu mitata
verensokeria sormenpaamittauksella, mutta sensori on mahdollistanut mittaami-
sen. Likkunnan harrastaminen on helpottunut, esimerkiksi lenkilla kdydessa veren-

sokerin mittaaminen on helppoa ja nopeaa sensorin kanssa.
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Diabeetikon omahoidon henkinen kuorma kevenee, hoitovasymys lievittyy, hoidon
motivaatio paranee ja riskit vdhenevat hoidon laiminlydénnin osalta. Hoito motivaa-
tion paraneminen vahentaa lisasairauksien riskia ja sitd kautta yhteiskunnan kus-
tannuksia. Sensorin avulla verensokeria voidaan mitata nopeasti ja helposti, joten

se lievittaa diabeteksesta aiheutuvaa tyota.

Taa on kuulkaa mahtavaa hommaa muutaku pitda ja paastaa niin ko-
tona, tydssa kuin diabeteksen kanssa etta. (Haastattelu 2)

Silloon se olis ollu hyva ku molin tdis, olis tallaane sensori olis ollu, ku
eh&mma silloo viittiny mulla oli aina sellaanen fyysinen ty0, ettd piti
kasillakin tehera paljon. Nii ehamma voinu sormenpaista mitata kes-
ken paivaa, ettd nyt vois mitata sitten ku se olis paljo katevampaa.
(Haastattelu 1)

Ja varsinkin toissa, kun on valilla raskasta ty6ta, niin etté siela sit us-
kaltaa olla ja tehda just samallalailla ku néa lenkit, et lahet lenkille ja
sa pystyt mitata, etka sitten vaan arvuuttele et onkohan se nyt sitten
matalalla vai eikd. (Haastattelu 4)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen diabeetikon omahoidon seu-
rannasta glukoosisensorin avulla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata aikuisen
diabeetikon omahoidon seurantaa glukoosisensorin avulla. Tietoa voidaan kayttaa
diabeetikon omahoidon kehittAmiseen hoitotydssa. Tavoite ja tarkoitus tyossa
saavutettiin. Haastattelemalla saatu aineisto oli kattava ja se vastasi tutkimusky-

symyksiin hyvin.

Tutkimuskysymyksia olivat: 1. Millaista on aikuisen diabeetikon omahoito arjessa?
2. Millaista tukea omahoidon seurantaan saa glukoosisensorista? Tuloksista kay
ilmi, etta aikuisen diabeetikon omahoito arjessa on diabeetikoiden kuvaamana ter-
veellisten elamantapojen noudattamista, hoitotasapainossa pysymista, arjen
suunnitelmallisuutta, jokapdaivaista vastuunkantamista sairaudesta, jaksamista
kuormittavaa sekad ohjauksen ja tuen saamista. Sensorista saatu tuki omahoitoon
on diabeetikoiden kuvaamana omahoitoa muuttavaa, elamanlaatua parantavaa ja

hoitotasapainoa parantavaa.

Opinnaytetydssa kuvattiin haastateltavien omia kokemuksia, tuntemuksia ja kasi-
tyksid omasta terveydestd ja hoidosta. Opinndytetydssa saatiin esille tarkoituk-
senmukainen ja hyva kuvaus ilmidsta. Opinnaytetyolla pyrittin myds lisddmaan

tietoa hoitotyén ammattilaisille omahoidosta ja sensorista.

Opinnaytetydn tulokset ovat verrattavissa tyon teoreettiseen osaan. Opinnaytetyén
tulokset olivat yhtenevia Rintalan (2013) tulosten kanssa. Kuten tuloksissamme
kay ilmi, omahoito on jokapaivaista vastuun kantamista ja arjen suunnittelua. Dia-
beteksen omahoitotaidot karttuvat ajan kanssa. Haastateltavat kertoivat haluavan-
sa itse kantaa vastuun hoidostaan, ja perheenjasenia ei haluta vaivata asialla, ku-
ten Rintalan tuloksista myds kay ilmi. Yhtenevaisyyksia loytyi myés Ronnemaan

(2017) kanssa. Tulosten mukaan pitkadaikainen verensokeri laski sensorin avulla.
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Saadut tulokset sensorin kaytosta ovat verrattavissa ulkomaisiin tutkimuksiin. Bat-
telino (2012) tutkimuksessa kuvattiin, etta sensorin avulla tyypin 1 diabeetikoiden
pitkaaikainen verensokeri laski. Tansey (2011) ja de Verteul & Tan (2010) tutki-
muksissa kerrottiin sensorin helpottavan hypoglykemioita ja vakavien hypoglyke-
mioiden tunnistamista. Opinnaytetyon tuloksissa keskeiseksi tulokseksi saatiin
hypoglykemioiden helpottuminen. Saaduissa tuloksissamme sensorin haasteiksi
koettiin sensorin sijainti irtoamisen vuoksi ja asennettaessa tuntuva kipu. Samoja
tuloksia ilmenee Tansey (2011) tutkimuksessa. Haulo (2015) mukaan haasteeksi
koettiin se, ettéa sensori mittaa verensokerin kudosnesteesta. Samoja tuloksia saa-

tiin myds opinnaytetydéssamme.

Aiemmissa tutkimuksissa ei kuvattu diabeetikoiden omahoidossa jaksamisen
kuormittavuutta, joka tyossa tuli esille. Diabeetikot kertoivat, ettei ole vapaapaivia
omahoidosta. Omahoitotaitojen kuvattiin kehittyvan ajan kuluessa, jonka koettiin
helpottavan kuormittavuutta. Sensorista oli koettu paljon hyétya ja helpotusta ar-

jessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa eettisia periaatteita ovat luottamuksellisuus, tiedon-
antajan vapaaehtoisuus seka henkildllisyyden suojaaminen (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39). Opinnaytetydssa pyrittiin hyvaan tutkimusetiikkaan. Ty toteu-
tettiin rehellisesti ja vastuullisesti. Jotta tutkimusetiikka toteutuisi, huomioon otettiin
opinnaytetydon kohderyhmassa olevat henkilét. Opinnaytetyéhon valikoidut henkilot
ovat vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa, ja heilla oli mahdollisuus keskeyttaa
oma mukanaolonsa niin halutessaan. Ty6hon osallistujille korostettiin, etta opin-
naytetyontekijoilla on vaitiolovelvollisuus ja heidan henkildllisyyden suojaamista
kunnioitetaan tutkimuksen aikana. Opinnaytety6ta ohjaa Helsingin julistuksen
(1964) tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 173.)

Tietoisesta suostumuksesta kerattiin erillinen lomake jokaiselta osallistujalta ennen
opinnaytetyohon osallistumisesta (Liite 2). Suostumus voidaan kerata joko suulli-
sesti tai kirjallisesti. Suostumus perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistumisen pys-

tyi keskeyttda halutessaan. Haastattelussa tutkittavien anonymiteetti& suojattiin ja
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heitd kohdeltiin  kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, [viitattu
20.2.2018].). Ennen suostumuslomakkeen tayttda tutkittavalle kerrottiin tutkimuk-
sen aihe, tavoite, tarkoitus ja mahdolliset haitat. Tyohon osallistujalla oli oikeus
pyytaa lisatietoja tutkimuksen menetelmista ja aineiston kasittelysta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 25.) Yllamainitut asiat kerrottiin osallistujille saatekir-
jeessa (Liite 1). Tutkittaville on annettava rehellinen tieto mahdollisista eduista ja
haitoista. Kun osallistujalle on kerrottu kaikki tiedot tutkimuksesta, han voi allekir-
joittaa tietoiseen suostumukseen perustuvan sopimuksen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 219.)

Tutkimusta tehtiin kahdestaan, mik& on hyva asia, silla tydhén saatiin kaksi nako-
kulmaa asiasta. Tama varmisti sen, ettei sokeudu omalle tydlleen. Opinnaytetyo
tehtiin niin, ettei ennakkokasitykset aiheesta vaikuttaneet tutkimustuloksiin. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 202.) Suoria lainauksia kaytettaessa otettiin
huomioon, etteivat haastateltavat ole tunnistettavissa omista sanoistaan esimer-

kiksi murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198).

Tyota kirjoitettaessa ei plagioitu eli kopioitu toisen kirjoittamaa tekstid. Jokaisella
lahteella taytyy olla tekstiviitteet ja merkinnat lahdeluettelossa. (Hirsjarvi ym. 2009,
26.) Tyota tehdessa on huomioitu, etta kaikki lahteet ovat merkitty asianmukaisin

merkinndin seka tekstiviitteisiin etta lahdeluetteloon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden toteutumiseksi tutkimuksen tulokset
tulee olla kuvattu selkeéasti ja lukijan tulee nahda, miten analyysi on suoritettu. Tut-
kijoiden muodostamien kategorioiden kattavuudella my6s mitataan uskottavuutta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160.) Opinnaytetydn tulokset on kuvat-
tu selkeasti ja analyysin vaiheet ovat nahtavissa. Yla- ja alaluokat ilmenevat teks-

tissa.

Vahvistettavuus edellyttad koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tut-
kija voi seurata tutkimuksen kulkua ja paasta samaan lopputulokseen. Vahvistet-
tavuutta on hankalaa tulkita. Syyna on, etta toinen tutkija ei valttamatta paady sa-

maan tulokseen, vaikka olisi samat laht6kohdat. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)
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Opinnaytetyon tutkimusprosessi on kirjattuna tyéhon, ja tyon lukija voi seurata tut-

kimuksen kulkua.

Refleksiivisyyden toteutumiseksi tutkijan taytyy olla tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimuksen aihetta kohtaan. Tutkijan on tarkeaa tehda arviointi, kuinka ha-
nen omat mielipiteensa vaikuttavat tutkimuksen prosessiin ja tuloksiin. Tutkijan
omat mielenkiinnon kohteet eivat saa vaikuttaa tutkimuksen aineistoon tai tulok-
siin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettavyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereisté. Jotta siirret-
tavyys varmistuisi, tulee tutkimuskontekstin kuvaus, aineiston keruu ja analyysin
kuvaus olla hyvaa. Tama on tarkeaa, silla toinen tutkija voi halutessaan seurata
tutkimusprosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160.) Aineiston ke-

ruu ja analyysin kuvaus on luettavissa ty0ssa.

6.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2017. Aihe valittin koulun antamasta
opinnaytetydaiheiden listasta. Aiheen valitsimme silla perusteella mika meita mo-
lempia kiinnosti eniten. Syksylla 2017 tehtiin aihesuunnitelmaa ja aloitettiin varsi-
naisen suunnitelman tekeminen. Kevaalla 2018 suunnitelma oli valmis. Ty6ela-
manyhteistydtaho auttoi haastateltavien etsimisessa. Haastattelut tapahtuivat huh-
tikuussa 2018, jotka tapahtuivat yhden viikon aikana. Haastateltavia oli nelja.
Haastatteleminen oli mielenkiintoista. Haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen oli
hidasta ja heiddn murteet toivat oman haasteensa puhtaaksi kirjoittamiseen. Kaksi
haastatteluista tapahtui puhelinhaastatteluna, joka toi oman haasteen haastattelu-
jen tekemiseen. Puhelinhaastatteluja tehdessé haastateltavien ilmeet ja eleet jai-
vat nakematta ja niitd taytyi pohtia. Puhelinhaastatteluissa haastateltavat olivat
kuitenkin rennompia, osittain siksi, etta he saivat olla omassa kotona haastattelun

aikaan.

Tiedonhaun tekeminen hyvin heti alkuun olisi auttanut tydn etenemisessa suunni-
telmavaiheessa. Sisallonanalyysin ja sen tekemisen koimme haastavaksi ja han-

kalaksi. Sisallonanalyysin toteuttaminen oli myods aikaa vievaa, koska haastattelu-
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materiaalia oli paljon. Kokonaisuutena opinnaytetydprosessin hahmottaminen heti

alkuun olisi helpottanut tyon tydstamista.

Tyon tekeminen oli antoisaa ja opetti paljon esimerkiksi tiedonhausta ja kriittisyy-
desta lahteita kohtaan. Tutkimusten lukeminen alkoi onnistumaan paremmin, kun
tyota oli tehnyt pidemmalle. Ty6ta teimme péadasiallisesti koko ajan yhdessa.
Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan kaksi lukukautta. Jalkimmainen
puolivuotta tyota tehtiin todella intensiivisesti. Opinnaytety6prosessi kokonaisuu-
dessaan oli aikataulultaan tiukka, koska tyoharjoittelut katkaisivat tyon tyostamista

ajoittain.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista kay ilmi, ettd aikuisen diabeetikon omahoito arjessa on diabeetikoiden
kuvaamana terveellisten elamantapojen noudattamista, hoitotasapainossa pysy-
mista, arjen suunnitelmallisuutta, jokapdaivaista vastuunkantamista sairaudesta,
jaksamista kuormittavaa seka ohjauksen ja tuen saamista. Sensorista saatu tuki
omahoitoon on diabeetikoiden kuvaamana omahoitoa muuttavaa, elamanlaatua
parantavaa ja hoitotasapainoa parantavaa. Kaikki haastateltavat kokivat saavansa
helpotusta omahoitoon sensorin avulla. Sensorin kayttajat kuvasivat, etta verenso-
kerin seuranta ja mittaaminen ovat helpottuneet paljon sensorin saamisen jalkeen
verrattuna sormenpéamittaukseen. Matalat verensokerit ovat vahentyneet ja arki-
elama on helpottunut, kun verensokeria voidaan mitata helposti ja nopeasti pai-

kasta riippumatta.

Jatkuva verensokeriseuranta sensorilla on Suomessa vield melko uusi asia. Suo-
malaisia tutkimuksia aiheesta oli melko hankala I6ytdd. Sensorin hyodyt ovat
kadanteentekevia niin diabeetikolle, kuin yhteiskunnallekin. Jatkuvan verensokeri
sensoroinnin kustannukset saastyvat ajan saatossa siten, ettd parempien hoitova-
lineiden avulla véltetdan sairauden komplikaatioita. Sensorista tulisi tehda enem-
man tutkimuksia, silla sensori pitaisi tulevaisuudessa saada kaikille niita tarvitsevil-
le. Tulevaisuudessa kannattaisi kiinnittda huomiota vertaisoppimisen hyédyntami-

seen sensorin kayttoon liittyen.
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Tyon tuloksia tarkasteltaessa jatkotutkimusehdotuksiksi nousi ty6, jossa tutkittai-
siin omahoidon kuormittavuutta arjessa. Tata aihetta ei ole tutkittu ja aiemmissa
tutkimuksissa se ei ole tullut ilmi. Tuloksissa my6s ilmeni diabeetikoiden saama
tuki. Tukea diabeetikot tarvitsivat eritavoin ja kokivat eri tavalla saamansa tuen.
Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla laheisten merkitys diabeetikon omahoidon

tukena, koska diabetes on nédkyvana koko perheen ja laheisten arjessa.
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Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle henkildlle
Hyva tutkimukseen osallistuja,

Olemme Seinajoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoita ja teemme opinnaytetydndmme Kkyselytutkimusta verensokerisensorin
merkityksesta aikuisen diabeetikon omahoidossa. Opinnadytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa aikuisen diabeetikon omahoidon seurannasta glukoosisensorin avul-
la. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuisen diabeetikon omahoidon seu-
rantaa glukoosisensorin avulla. Tietoa voidaan kayttdd diabeetikon omahoidon
kehittamiseen hoitotydssa. Aiheesta on télla hetkella vain vahan tutkittua tietoa,
jonka vuoksi sensoria jo kayttavilla henkildilla on tarkea rooli tiedonhankinnassa ja
omahoidon kehittamisessa. Tutkimuskysymyksindmme ovat: Millaista aikuisen
diabeetikon omahoito on arjessa? Millaista tukea omahoidon seurantaan saa glu-

koosisensorista?

Tutkimuksessamme keraamme aineiston haastattelemalla yli 18-vuotiaita diabee-
tikoita, joilla on kaytdssa glukoosisensori. Tutkimukseemme osallistuminen on va-
paaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin vain. Tutkimustamme sitoo vaitiolovelvol-
lisuus ja vastaajien henkildllisyys pidetdédn salassa. Haastattelut ovat kestoltaan
puolesta tunnista tuntiin ja ne toteutetaan kevaan 2018 aikana. Haastateltava

maarittdd paikan, jossa haastattelut tapahtuvat.

Opinnaytetyon tilaajana ja yhteistydtahona toimii Seindjoen Seudun Diabetesyh-
distys ry. Opinnaytetyotdmme ohjaavat Lehtori Hilkka Majasaari seka Lehtori Katri

Hemminki Seingjoen ammattikorkeakoulusta.

Olettehan yhteydessa, mikali teilla tulee kysyttavad opinnaytetydhémme tai haas-

tatteluihin liittyen.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Janika Tervo Jenni Yli-Jylh&a
Janika.Tervo@seamk.fi Jenni.Yli-Jylha@seamk.fi
045-197 7115 044-581 5631
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Liite 2. Tietoinen suostumus -lomake

Hyva tutkimukseen osallistuja,
jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta henkiloltd taytyy keratd tietoiseen suostu-

mukseen perustuva lomake.

Tiedostan, etta osallistumiseni tdhan tutkimukseen on vapaaehtoista. Minulla on
tutkimukseen osallistujana oikeus peruuttaa osallistumiseni tutkimukseen, syyta
iImoittamatta ja missa vaiheessa tahansa. Ennen suostumukseni peruuttamista
kerattyja tietoja saa kayttdd osana tutkimusaineistoa. Suostumuksen peruuttami-
sesta ei koidu itselleni mitddn negatiivista tai kielteisia seuraamuksia. Haastatelta-
vat maarittavat paikan, jossa haastattelu tapahtuu. Haastattelu etenee haastatel-

tavan ehdoilla.

Paikka ja aika 1
Allekirjoitus Nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Tutkimuskysymyksia ovat:
— 1. Millaista aikuisen diabeetikon omahoito on arjessa?
— 2. Millaista tukea omahoidon seurantaan saa glukoosisensorista?

Teemahaastattelurunko

1. Diabeteksen omahoito diabetekseen sairastumisen alussa
- Kauanko sairastanut
- Saatu ohjaus

2. Diabeteksen omabhoito télla hetkella
- Elamantilanne talla hetkella

3. Kokemus diabeteksen omahoidon tukena olleesta sensorista
- Muu saatu tuki (Perheenjasenet, tydyhteis®, ohjaus ym.)
- Haasteet sensoroinnissa

4. Tulevaisuuden toiveet omahoidosta
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Liite 4. Avoin tutkimuslupahakemus
Tutkimuslupahakemus opinndytetyon empiirisen aineiston keraamisesta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetyén aiheena on "Sensorin merkitys aikuisen diabeetikon
omahoidon tukena”. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa aikuisen diabeeti-
kon omahoidon seurannasta glukoosisensorin avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata aikuisen diabeetikon omahoidon seurantaa glukoosisensorin avulla.
Tutkimus kysymyksind ovat millaista aikuisen diabeetikon omahoito on arjessa?
Millaista tukea omahoidon seurantaan saa glukoosisensorista? Tietoa voidaan
kayttad diabeetikon omahoidon kehittdmiseen hoitotydssa. Opinnaytetydn ohjaaji-
na toimivat lehtori Hilkka Majasaari & lehtori Katri Hemminki Seindjoen ammatti-

korkeakoulusta.

Haemme lupaa saada kerata aineistoa diabeetikoilta, joilla on kaytdssa sensori.
Yhteyshenkildina Seingjoen seudun diabetesyhdistyksesta toimii Juha Tall sek&
puheenjohtaja Pekka Mannila. Aineisto kerataan kohdehenkil6iltéa teemahaastatte-
lun avulla. Haastattelut ovat kestoltaan puolesta tunnista tuntiin ja ne toteutetaan

kevaan 2018 aikana.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Seingjoella 26.3.2018

Janika Tervo Jenni Yli-Jylha
Janika.Tervo@seamk.fi Jenni.Yli-Jylha@seamk.fi

045-1977115 044-5815631



Liite 5. Esimerkki pelkistyksesta

1(1)

2. Millaista tukea omahoitoon saa glukoosisensorista?

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

”"On tosi mahtavaa kun pystyy seuraa-
maan ettd missa verensokeri on ollut ja

missa se on ja mihin se on menossa..”

Tosi mahtavaa kun pystyy seuraa-
maan missa verensokeri on ollut.

Tosi mahtavaa kun pystyy seuraa-
maan missa verensokeri on.

Tosi mahtavaa kun pystyy seurata mi-

hin verensokeri on menossa.

”Ja sit no se, ettd mika tas on aivan
loistava on se, etta mitéd sormenpaasta
mittaamalla et tied& on se, ettd tda
nayttaa sen suunnan etta tiiat mihin
suuntaan se on menossa, meneekd

yl6s vai alas”

Loistavaa sensorissa on, ettd sensori
nayttaa verensokerin suunnan.
Sormenpaamittauksella ei née veren-
sokerin suuntaa.

Sensorin avulla ndkee mihin suuntaan
verensokeri menee.

Sensorin avulla nakee meneekd ve-
rensokeri ylos.

Sensorin avulla nakee meneekd ve-

rensokeri alas.

"Etta, onneks on taa sensori niin hel-
pottaa tosi paljon niiden sokerien seu-

raamista”

Onneksi on tdma sensori.
Sensori helpottaa tosi paljon sokerien

seuraamista.
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2. Millaista tukea omahoitoon saa glukoosisensorista?
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Matalien verensokerien
ennustettavuus noussut
korkealle.

Matalia  verensokereita
tulee aarimmaisen har-
voin yllatyksellisesti.

Matalat verensokerit sel-
keasti lievempia kuin ai-
kaisemmin.

Matalista verensokereis-

ta ei tule enéa tuskaa.

Matalien verensokerien

kuriin saaminen

Pitkdaikainen verensoke-

ri vaihtelee lahemmin 6.

Hoitotuloksia, jotka ovat
olleet saavuttamattomis-
sa ennen jatkuvan ve-

rensokerin seurantaa.

Pitkaaikaisverensokerin

laskeminen

Tosi mahtavaa kun pys-
tyy seuraamaan missa
verensokeri on ollut.

Sensori helpottaa todella
paljon sokerien seuraa-

mista.

Verensokeriseurannan

helpottuminen

Hoitotasapainoa paran-

tavaa




