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Kudosverensokeria mittaava flash-sensorointi on yksi merkittavimmisté kehityksista diabe-
teksen hoitoon liittyen. Haminassa sen kaytté on vasta aluillaan. Flash-sensorointi auttaa
tyypin 1 diabeteksen hoidon suunnittelussa. Sensorin jatkuvan kaytén on osoitettu paranta-
van hoitotasapainoa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa FreeStyle Libre -sensorin po-
tilasopas aikuisille tyypin 1 diabeetikoille, kehittda diabeteshoitajan ty6ta ja edistda hoidon
ohjausta. Opinnaytetyon tavoitteena on saada asiakas sitoutumaan diabeteksen hoitoon,
sekad hyodyntdmaan sensoria pitkalla aikavalilla. Mita parempi diabeteksen hoitotasapaino
on, sitd vahemman tulee kustannuksia ja kuormitusta terveydenhuollolle.

Toimeksiantajana oli Haminan kaupungin perusterveydenhuollon diabeteshoitajat. Tavoit-
teena oli laatia loppuasiakkaiden seka diabeteshoitajien tarpeita vastaava selkeé opas, jota
diabeteshoitajat voivat jakaa asiakkailleen sensoroinnin alkaessa. Opinnéaytety0 toteutettiin
kehittamistehtavana, jossa teoreettinen viitekehys kerattiin kirjallisuuskatsauksen keinoin ja
toiminnallinen osuus eli potilasopas toteutettiin kehittamistutkimuksena. Teoreettinen tausta
koostuu tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta, hoitotasapainosta ja siihen liittyvista hairi-
dista, hoidon ohjauksesta seka potilasoppaan laatimisesta. Potilasopas tehtiin yhteistydssa
diabeteshoitajien kanssa ja siita tehtiin yhteensa 3 eri versiota. Opas esitestattiin ja muo-
kattiin vastaamaan mahdollisimman hyvin loppuasiakkaiden seké diabeteshoitajien tar-
peita.

Potilasoppaan kenttatyon vaiheet olivat suunnittelu- seké toteutusvaihe. Sisélto jaettiin kol-
meen eri osioon: "tarkeaa”, "huomioi” ja "vinkkeja”. Kuvasimme nama kokonaisuudet omilla
vareilla ja symboleilla. Tarkeda-osio on kuvattu punaisella likennevalolla, huomioi-osio kel-
taisella liikennevalolla ja vinkkeja-osio vihrealla likennevalolla. Potilasoppaassa on lisaksi
kuvia, esimerkiksi FreeStyle Libre —laitteen eri osista ja symboleista. Potilasopasta kayte-
tdan diabeteshoitajan hoidon ohjauksessa, jossa tyypin 1 diabetesta sairastava potilas
aloittaa ensimmaista kertaa flash-sensoroinnin FreeStyle Libre —laitteella. Jatkokehityskoh-
teeksi ehdotamme tutkimusta, jossa selvitettaisiin potilasoppaan vaikutuksia tyypin 1 dia-
beetikon omahoidon sitoutumiseen. Liséksi jatkossa voitaisiin tutkia FreeStyle Libre -sen-
sorin kayttajien omahoitoon sitoutumista laajemminkin.
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Abstract

Flash glucose monitoring system is a new method to manage type 1 diabetes. It helps to
control the disorder and continuous use of flash monitoring has proved to improve the ther-
apeutic equilibrium of type 1 diabetes. FreeStyle Libre is one of the brands in the flash sen-
sor markets and it belongs to Abbott product family.

The purpose of this thesis was to create a FreeStyle Libre -sensor guide for patients with
type 1 diabetes. The guide will be aimed at patients who are starting flash monitoring for
the first time and it will help nurses to give instructions. The patients will receive essential
information about the interstitial glucose reference values as well as how to sensor glucose
with FreeStyle Libre, when to measure capillary glucose from blood and when to measure
ketone bodies. This illustrated guide was produced in collaboration between two students
and two diabetes nurses.

The thesis was composed as a design-based study. The literature review provided basic
information concerning on type 1 diabetes, therapeutic equilibrium, co-morbidities, patient
guidance and requirements of a good user guide. The actual field-work for the thesis study
consisted of planning and implementing the guide and it was conducted in a continuous cy-
cle. There were three different designs of the guide before the final product was approved.
It was important that the guide met every need that were specified. The contents were sep-
arated to three sections, “important”, “notice” and “tips”. These sections were also illus-
trated with traffic sign symbols red, yellow and green. Ideas for further development and
studies could include for example the effects of guidance on patients’ self-treatment and

the commitment to self-treatment among patients with type 1 diabetic in general.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kudosverensokeria mittaava flash-sensorointi on ollut Suomessa kaytossa
noin kahden vuoden ajan ja Haminassa sen kaytto on vasta aluillaan. Flash-
sensorointi auttaa tyypin 1 diabeteksen hoidon suunnittelussa. Sensorin jatku-
van kayton on osoitettu parantavan hoitotasapainoa, ja pitkdsokeriarvon
(HbAlc) lasku on ollut sitd suurempi, mita pidemman ajanjakson laite on ollut
kaytossa. (RGnnemaa ym. 2017, 8-14.)

Jatkuva kudossokerin mittaus tapahtuu flash-sensoreilla ihon alle asetetun
ohuen anturin valityksella. Lukema valittyy langattomasti lukulaitteeseen tai
alypuhelimeen ladattavaan sovellukseen. Kudossokeriarvo on hieman jaljessa
perinteista sormen paasta mitattavaa verensokeriarvoa, mutta on useimmiten
riittdvan tarkka hoitopaatdsten perusteeksi. (Norvio 2017, 25-32.) Vuonna
2015 tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin Flash-sensoroinnin suorituskyky ja
kaytettavyys perinteisen sormenpaamittauksen tilalle. Tutkimukseen osallistu-
jilta mitattiin kudossokeri- seka verensokeriarvoja 14 paivan ajan useaan ker-
taan paivan aikana. Tuloksena todettiin flash-sensoroinnin olevan tarkka tapa
mitata arvoja. Tarkkuuteen eivat vaikuttaneet mitkdan potilaan ominaisarvot,
esimerkiksi paino, ik&, diabeteksen tyyppi, terveydellinen tila, insuliinihoito tai
pitkasokerin arvo. Tutkimuksessa osoitettiin myds flash-sensoroinnin toimimi-
nen tarkasti 14 paivan ajan ilman valissa tehtavaa kalibrointia. (Bailey ym.
2015.) Sensoroinnilla saatu tieto potilaan glukoositasapainosta on paljon infor-
matiivisempaa, kuin tiheistdkd&dn sormenpaamittauksista saatu tieto (Honka-
salo ym. 2018, 2248).

Tutkimusnayttd puoltaa jatkuvan mittauksen hyddyllisyytta hoitotasapainon
parantamisessa ja hypoglykemioiden ehkaisyssa. Uusin amerikkalainen hoito-
suositus suosittelee jatkuvaa sokerinseurantaa kaikille tyypin 1 diabetesta sai-
rastaville, jotka haluavat ja osaavat kayttaa laitetta tehokkaasti. Terveyden-
huollon ammattilaisten haasteena on perehtyminen laitteiden datan purkuun,
analysointiin ja potilaiden ohjaukseen. Jatkuva sokerinseuranta on liuskamit-
tauksiin verrattuna kallimpaa. Valitonta kustannussaastéa tulee akuuttien
komplikaatioiden vAhenemisestd, mutta isommat saastot tulevat vuosien ku-

luttua verisuonisairauksien seka sairauslomien ja ennenaikaisen eldkkeelle
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siirtymisen vahenemisen ansiosta. Flash-sensorointi kohentaa potilaan ela-
manlaatua, luo turvallisuudentunnetta ja vahentaa pelkoja. Tallaiset arvot eivat

ole rahalla mitattavissa. (Norvio 2017, 25-32.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Haminan kaupunki. Haminan kaupungin pe-
rusterveydenhuollossa toimii yhteensa kolme diabeteshoitajaa. Tama opinnay-
tetyd tehtiin yhteistydssa kahden diabeteshoitajan kanssa. Potilasopas tuotet-
tiin vastaamaan heidan tarpeitaan liittyen hoidonohjaukseen. Varsinainen koh-
deryhma eli loppuasiakkaat ovat tyypin 1 diabeetikoita ja ialtddn 17—80-vuoti-
aita, jotka aloittavat FreeStyle Libre -sensoroinnin ensimmaisté kertaa. Vuo-
den 2018 alusta diabeteshoitajat saivat kayttéonséd 200-300 sensoria, joten

kayttdasteen kasvaessa potilasoppaan tarve tulee entista tarkedmmaksi.

Alussa pidetyssa toimeksiantajan tapaamisessa selvisi, ettd Haminassa dia-
beteshoitajien vastaanotolla pitkdaikaisessa sensoroinnissa on puolen vuoden
koeaika, jonka aikana arvioidaan, osaako asiakas hyddyntaa laitetta riittavasti.
Tapaamiset hoitajan vastaanotolla ovat kaksi viikkoa sensoroinnin alkami-
sesta ja kolmen kuukauden kuluttua, jonka yhteydessa otetaan pitka sokerin
(HbA1lc) kontrolli. Lopuksi on kaynti laakarilla puolen vuoden kuluttua, jonka
yhteydessa otetaan uudestaan HbAlc-kontrolli. Jos asiakas on osannut hy6-
dyntaa sensoria oikein, saa asiakas laitteen jatkuvaan kayttoon. Tasta puolen
vuoden jaksosta on Haminan kaupungilla jatkossa tarkoitus keréta tietoa lait-
teen tuomista hyddyista ja mahdollisista kielteisista asioista. Ennen sitéd on

kuitenkin ohjattava asiakkaat kayttamaan laitetta oikein ja tehokkaasti.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistehtavana ja sen lahtokohtina olivat tyoela-
malahtoisyys ja kaytannonlaheisyys. Tyon menetelmina kaytettiin kirjallisuus-
katsausta teoreettisen viitekehyksen laatimisessa seka kehittdmistutkimusta
tyon toiminnallisessa osuudessa. Opinnaytetydn konkreettisena tuotoksena on
kirjallinen potilasopas. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa FreeStyle Libre -
sensorin potilasopas aikuisille tyypin 1 diabeetikoille, kehittad diabeteshoitajan
tyota ja edistdd hoidon ohjausta. Tavoitteena oli laatia loppuasiakkaiden seka
diabeteshoitajien tarpeita vastaava selked opas, jota diabeteshoitajat voivat
jakaa asiakkailleen sensoroinnin alkaessa. Opinnéytetyon tavoitteena on
my0Os saada asiakas sitoutumaan diabeteksen hoitoon ja hyddyntamaan sen-

soria pitkalla aikavalilla. Kun asiakas osaa kayttaa sensoria alusta asti oikein,
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mahdollistaa se laitteen maksimaaliset kayttohyodyt. Nama ovat avainase-
massa diabeteksen hyvan hoitotasapainon saavuttamisessa. Mita parempi
diabeteksen hoitotasapaino on, sita vahemman tulee kustannuksia ja kuormi-

tusta terveydenhuollolle.

2 KEHITTAMISTEHTAVA
2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kehittdmistutkimus alkaa perehtymisella itse tutkittavaan ilmioon ja siihen,
mitad ilmidsta on aikaisemmin kirjoitettu. Kirjallisuuskatsaus kuuluu jokaiseen
tieteelliseen opinndytetydohon, joka tarkoittaa kaytdnndssa sitd, etta kirjoittaja
kerad kirjallisuudesta ja tdnd paivana yha enenevissa maarin séhkaoisista tieto-
l&hteista aihetta sivuavia raportteja, tutkimuksia, malleja ja teorioita. Kirjalli-
suuteen perehtyminen auttaa kirjoittajaa ymmartamaan ilmiéita ja l[dytamaan
tutkimusilmién ongelmaan ratkaisuja sekd saamaan apua oman opinnaytetyon
kirjoittamiseen. (Kananen 2012, 47.) Jokaisen tutkimushankkeen perustaksi
tehd&an kirjallisuushaku ja kirjallisuuskatsaus aiheen aikaisempiin tutkimuk-
siin. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja sen on pohjauduttava
kattavasti ilmion ajankohtaiseen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla
pystytadn muodostamaan kokonaiskuva halutusta aihealueesta. (Stolt ym.
2016, 7.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin suurelta osin tuoreinta
Kaypa hoito -suositusta kuvaamaan tyypin 1 diabetesta. Nayttoon perustuvaa
lahdeaineistoa haettiin Medic-, Google scholar - ja Kaakkuri-tietokannoista
(lite 1). Hakusanoina kaytettiin verensokeri, verensokerin hallinta, seuranta,
diabetes, potilasohje, opas, omahoito, ohjaus ja ohjaaminen. Naita sanoja
kaytettiin lyhennettying, erikseen seka yhdistettyina erilaisin variaatioin. Li-
saksi suoritettiin paljon manuaalista tiedonhakua esimerkiksi Diabetes ja |aa-
kari -lehdista vuosilta 2010-2018. Lopullisena aineistona kaytettiin tutkimuksia
(liite 2) ja artikkeleita seka kirjoja. Aineistot sisaanotettiin padsaantoisesti kym-
menen vuoden ajalta, mutta mukaan otettiin myds muutama tarkeé aineisto

sen ulkopuolelta.
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Vilkan mukaan (2005, 26—27) teorialla ja kasitteilla ei ole tutkimuksessa vain
yhta tehtavaa eli tuottaa uutta tietoa tutkimusaineistosta. Teoreettista viiteke-
hysta ja teoreettisia kasitteita voi tutkimuksessa hyddyntaa monella tavalla.
Niiden avulla luodaan kehys tutkimukselle. Teoreettinen viitekehys ja kasitteet,
jotka tutkimukseen valitaan, tulee aina selostaa ja méaaritella tutkimustekstin
lukijalle selkedasti ja tAsmallisesti. Tutkimustuloksia kaytetdan ja sovelletaan
parhaimmillaan sekda omalla ammattialalla ettd lahialoilla. Tasta syystd monia-
laisissa tutkimuksissa niin sanotut itsestaan selvat peruskasitteet tule maari-
telld aina tasmallisesti. Seuraavaksi selvennetddn sanoja ja kasitteita, jotka

esiintyvat opinnaytetyon eri osissa.

Verensokeri (veren glukoosi)

Veren eli plasman glukoosipitoisuus. Yksikkd on mmol/l eli millimoolia litrassa.
Plasman glukoosi on peraisin ravinnosta saadusta glukoosista, maksan ja li-
hasten glykogeenivarastoista sek& maksassa tuotetusta glukoosista (Sand
ym. 2015, 96).

Kudossokeri (kudosglukoosi)

Ihonalaisesta rasvakudoksesta mitattu soluvalinesteen glukoosipitoisuus (Ab-
bott 2016). Solujen valisen tilan tayttaa soluvéliaine, joka koostu vedesta, sii-
hen liuenneista aineista, proteiinisaikeista ja polysakkarideista. Vetta, johon ai-

neet ovat liuenneet, kutsutaan kudosnesteeksi. (Sand ym. 2015, 96.)

HbAlc

Verensokerin pitkdaikainen taso eli ns. "pitkasokeri". Kuvaa 2—-3 kuukauden
arvojen keskiarvoa. Viitearvo 20-42 mmol/mol (4,0-6,0%). Insuliinihoidossa
alle 53 mmol/mol (7%). Jos matalia verensokeriarvoja ei esiinny, voi tavoite
olla alle 47 mmol/mol (6,5%). (Diabetesliitto 2018.)

Flash-sensorointi
Verensokerin omamittauksia korvaamaan on kehitetty sensorointi, jossa
ihonalaiseen kudokseen asetetaan sensori, jota "skannaamalla” saadaan ku-

dossokerin pitoisuus (Terveyskylan diabetestalo 2018a).

FreeStyle Libre -sensori
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Flash glukoosimittausjarjestelma, jossa on kaksi osaa: sensori ja lukulaite. Yh-
teistydssa nama kaksi osaa mittaavat ihon alta, kudossokeriarvoja ja ilmoitta-
vat ne kosketusnaytolla. (FreeStyle Libre 2018.)

Sensori
Ihoon liimalla kiinnittyva glukoosipitoisuutta mittaava tunnistin kudokseen me-

nevan neulan avulla (FreeStyle Libre 2018).

Lukulaite
Skanneri, joka toimii yhteistydssé sensorin kanssa langattomasti ja ilmoittaa

kudossokeriarvot naytolla (Freestyle Libre 2018).

Hypoglykemia

Matala veren glukoosi. Arvo alle 4 mmol/l. Voi johtua useasta tekijasta esimer-
kiksi liiallinen insuliinin maara, lilan vahainen sydominen, runsas alkoholin
kaytto tai runsas liikunta. (Nurmi 2015.)

Hyperglykemia
Korkea veren glukoosi. Arvo yli 11 mmol/l. Voi johtua esimerkiksi liian vahai-
sesta insuliinin maarasta, lilan suuresta hiilihydraattien maarasta, stressista tai

korkeaintensiteettisesta liikunnasta. (Nurmi 2015.)

Ketoasidoosi
Happomyrkytys. Ketoaineiden eli happojen kertyminen elimistéén. On seu-

rausta insuliinin puutteesta. (Diabetesliitto 2018.)

2.2 Kehittamistutkimus

Kehittdmistutkimus ei ole oma erillinen tutkimusmenetelmé, vaan joukko eri
tutkimusmenetelmia. Kyseessa on monimenetelmainen tutkimusote tai tutki-
musstrategia, jossa yhdistyvat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimusmenetel-
mat. Kehittamistutkimuksen kohteena ovat tuotteet, palvelut, prosessit ja toi-
minnot. Kehittdmistutkimus ei tuota pelkastaan teksteja vaan kaytdnnossa toi-
mivia ratkaisuja. (Kananen 2012, 19, 41-42.) Toiminnallinen opinnaytetyt ta-

voittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opasta-



11

mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi amma-
tilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas, kuten perehdyttamis-
opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,17.)

Kirjallisuuskatsauksen ja suunnitteluvaiheen jalkeen seuraa kenttatyovaihe,
jolloin kehittamistyd kaynnistetddn. Tassa vaiheessa kirjaamisen tarkeys nou-
see esiin. Kaikki vaiheet ja tapahtumat kirjataan yl6s eli dokumentoidaan mah-
dollisimman tarkasti. Kenttatyon tuloksena syntyy kehittdmistyosta aineisto, jo-
hon opinnaytety6 perustuu. (Kananen 2012, 48.) Toiminnallisen opinnaytetydn
raportti on teksti, josta selviaa, mita, miksi ja miten ollaan tehty, millainen ty6-
prosessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin ollaan paadytty.
Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu raportin lisaksi itse produkti eli tuotos,
joka on usein kirjallinen. Produktin tekstissa puhutellaan sen kohde- eli kaytta-
jaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Luvussa 6 kuvaamme tarkasti kaikia
kenttatyon vaiheita, kuten oppaan suunnittelua, esitestausta seka muutoksia.
Oppaan ensimmainen versio kuvataan liitteessa 3, toinen versio liitteessa 4 ja

lopullinen kolmas versio liitteessa 5.

Kehittdmistutkimus muodostuu eri vaiheista (lite 6). Se alkaa ongelma-analyy-
sistd, jolla selvitetaan kehittdmisen tarpeet. Ongelma-analyysin jalkeen laadi-
taan alustava kehittdmissuunnitelma, joka ei ole viela valmis tuotos, vaan
suunnitelmaa muokataan ja kehitetaan koko tutkimuksen ajan. Testaamisen ja

arvioinnin kautta l&ahtee uusi kehittdmissykli taas liikkeelle. (Kivioja 2017, 8.)

Jokaisessa opinnaytetydssa on tutkimusongelma. Ongelman pienentdminen
tai poistaminen edellyttad syiden I6ytymista tai keinojen valintaa, joilla muutos
saadaan aikaiseksi. Kehittamistutkimuksessa ongelman toteaminen ei yksi-
naan riita, silla poistaminen vaatii toimintaa, joka johtaa muutokseen. Kehitta-
mistutkimus tuottaa tydelamaan kaytdnnon ratkaisuja, joiden toimivuus
yleenséd myos varmistetaan. (Kananen 2012, 16.) Tutkimusongelmana tassa
tydssa on selkean potilasoppaan puuttuminen ja hoidonohjauksen hankaluus
sensoroinnin alkaessa. Potilasopas toimii opinnaytetydssamme keinona ja lo-
pullisena tuotoksena, jonka avulla diabeteshoitajien tyota kehitetd&n toimivam-
maksi. Oppaan avulla hoidonohjaus helpottuu seké asiakkaan hoitoon sitoutu-
minen lisaantyy. Oppaan esitestauksen avulla varmistetaan sen toimivuus

seka selvitetddn mahdolliset sisallolliset ja visuaaliset muutostarpeet.
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3 TYYPIN 1 DIABETES
3.1 Taudin puhkeaminen ja sairastuvuus

Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on pitkaaikaisesti suurentunut.
Tauti jaetaan kahteen paatyyppiin: tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1
diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat vaihtelevalla
nopeudella autoimmuuniprosessin kautta. Seurauksena on insuliininpuutos,
joka johtaa hoitamattomana ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Insuliinin-
vaikutus (insuliiniherkkyys) on yleensa normaali ensimmaisind kuukausina
diagnoosin jalkeen. Taudin syy-seuraus-tutkimuksessa seka perinto- ettd ym-
paristotekijoilla on osoitettu olevan omat vaikutuksensa. 90 prosentilla poti-
laista on sairastumisvaiheessa mitattavissa diabeteksen autovasta-aineita.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Tyypin 1 diabeetikoiden osuus kaikista Suomen diabeetikoista on noin 10-15
prosenttia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2018) tama vastaa
noin 50 000 henkil6&. Tyypin 1 diabeteksen iimaantuvuus on Suomessa maa-
ilman suurin. limaantuvuuden kasvun takana on todennékdisesti jokin tois-
taiseksi tuntematon ymparistotekija, jonka vaikutuksesta entistd suurempi osa
geneettisesti alttiista vaestosta sairastuu. Keskimaarainen riski sairastua tyy-
pin 1 diabetekseen on viidestad kahdeksaan prosenttia, jos sisaruksella tai toi-
sella vanhemmalla on tyypin 1 diabetes. Sairauden ehkaisykeinoja ei tunneta,
mutta siihen tahtaavia tutkimuksia on menossa. Tyypin 1 diabetekselle altista-

vista ymparistotekijoista tiedetddn melko vahan. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Autoimmuuniteoriassa elimistd jossain vaiheessa altistuu vieraille valkuaisai-
neille, jotka kaynnistavat immuunireaktion. Naita valkuaisaineita ei tunneta,
mutta niiden epaillaan olevan peraisin infektioagensseista (taudinaiheuttajat)
tai ruoasta. Toistaiseksi ei tiedeta minkaan ravintotekijan varmasti vaikuttavan
tyypin 1 diabeteksen vaaraan. On viitteita siita, ettd imetys, D-vitamiini, E-vita-
miini ja kalasta saatavat pitkaketjuiset n-3-rasvahapot suojaisivat tyypin 1 dia-
beteksen kehittymiselta. Lehmanmaito, viljavalmisteet, nitrosoamiinit ja nitriitti
ovat puolestaan olleet yhteydessa suurentuneeseen taudin riskiin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Seka vihurirokkoon etté sikotautiin liittyy lisdanty-

nyt riski sairastua tyypin 1 diabetekseen (Kaypa hoito -suositus 2018).
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Useissa tutkimuksissa on noussut esille enterovirusten vaikutus tyypin 1 dia-
beteksen syntyyn. Oikarisen (2015) vaitoskirjassa osoitettiin ensi kertaa ente-
rovirusten esiintyminen diabeetikoiden ohutsuolen limakalvolla. Liséksi saatiin
merkkeja siitd, ettd virus voi esiintyd haiman saarekkeissa jo diabeteksen oi-
reettoman esivaiheen aikana. Nama loydodkset tukevat aiempia havaintoja en-
terovirusten ja tyypin 1 diabeteksen yhteydesta. Oikarinen kuvasi enterovirus-
ten kulkeutumista haimaan ja huomasi niiden saavan aikaan insuliinia tuotta-
vien beetasolujen tuhoutumisen. Enterovirusinfektiot ovat hyvin yleisia ja ne
aiheuttavat tavallisesti hyvin lievaoireisia tauteja tai ovat taysin oireettomia.
Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd enteroviruksilla on taipumus hakeutua

nimenomaan haimaan, mika on tarkea seikka tyypin 1 diabeteksen kannalta.

3.2 Oireet ja diagnosointi

Diabeteksen oireet johtuvat siita, ettd verensokeripitoisuus on jatkuvasti lilan
suuri. Tyypin 1 diabeteksen alkuoireet ovat monesti selkeat ja ne kehittyvat
nopeasti muutaman paivan tai viikkon kuluessa. Liika sokeri poistuu elimistosta
munuaisten kautta virtsaan sitoen mukaansa nestettad ja energiaa. Taman
seurauksena sairastuneen virtsamaarat kasvavat, elimisto kuivuu ja janon
tunne voimistuu. Liséksi paino laskee, koska solut eivat pysty kayttamaan so-
keria normaalisti energiaksi. Tyypillisesti diabetes aiheuttaa myds vasymysta.
Insuliinin puutos seka diabeteksen toteamisen viivastyminen voivat johtaa
happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosi aiheutuu happamista ke-
toaineista, joita kertyy vereen rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen
epataydellisen palamisen vuoksi. Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, ok-
sentelu, vatsakivut sekd hengityksen asetonista johtuva hapanimeld haju. Ke-
toasidoosi voi jatkuessaan johtaa uneliaisuuteen ja tajuttomuuteen ja tila on

aina hengenvaarallinen. (Saraheimo 2015, 11-13.)

Insuliinilla on my06s vaikutuksia lihas- ja rasvakudoksen rakentumiseen. Puut-
teellinen insuliinivaikutus aiheuttaa rasva- ja lihaskudoksen katoa, josta seu-
raa edelleen painonlaskua. Korkea verensokeri voi vaikuttaa nakokykyyn. Ve-
rensokerin ollessa korkea, myo6s silman mykiéssa on runsaasti sokeria. Tama
aiheuttaa mykion turpoamista, mista saattaa aiheutua likinakoisyytta. (Sara-
heimo 2015, 11.)
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Edella mainitusti oireilevien potilaiden diagnoosi voi perustua satunnaiseen
plasman yli 11mmol/l:n glukoosipitoisuuteen. Oireettomilla diagnoosi perustuu
joko plasman glukoosipitoisuuden suurentuneeseen paastoarvoon (vahintaan
7mmol/l) tai kahden tunnin arvoon glukoosirasituskokeessa (yli 11 mmol/l) tai
HbAlc:n mittaukseen (248 mmol/mol, 26,5%). (Kaypéa hoito -suositus 2018.)

3.3 Diabeteksen hoito
3.3.1 Insuliinihoito

Insuliini on ihmisen ainoa hormoni, joka vaikuttaa elimistéssa verensokeria
alentavasti. Terveen haiman beetasolut erittdvat insuliinia sykayksittain muu-
taman minuutin valein. Insuliinin tehtdvana on saadella elimiston energia-ai-
neenvaihduntaa ja sen keskeisin tehtava on sdatda nimenomaan sokeriai-

neenvaihduntaa. (Kangas & Virkamaki 2011, 14.)

Tyypin 1 diabeteksessa tarkeinta on korvata puuttuva insuliinineritys oikein ja
diabeetikon arkielamaan sopivalla tavalla (Saraheimo 2015, 22). Diabeteksen
hoito aloitetaan yksil6llisesti annosteltavalla insuliininpuutoksen korvaus-
hoidolla sek& hoidonohjauksella. Haiman puuttuva insuliinieritys korvataan an-
nostelemalla erilaisia insuliinivalmisteita pistoksina ihonalaiseen rasvakudok-
seen. Insuliiniannoksien maarad muutetaan verensokerin omamittausten pe-
rusteella. Insuliinin tarve on aina yksil6llinen ja se vaihtelee eri vuorokau-

denaikojen, eri paivien seka likunnan méaran mukaan. (llanne-Parikka 2018.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarvitaan perusinsuliinia, joka vaikuttaa vuoro-
kauden ympari ja sdataa sokerin vapautumista maksasta verenkiertoon yolla
seka aterioiden valilla. Ruokailujen yhteydessa otetaan ateriainsuliinia aterian
hiilihydraattisiséllon mukaan. Tilapaisesti kohonneiden verensokeri arvojen
korjaamiseen ennen ateriaa ja sairauspaivina kaytetadan pienia annoksia ate-

riainsuliinia, jota kutsutaan myds korjausinsuliiniksi. (llanne-Parikka 2018.)
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3.3.2 Ruokavalio

Tyypin 1 diabeetikoilla tarkeda on ruoan, likunnan ja insuliinin yhteensovitta-
minen. Asiantunteva ravitsemusohjaus on tarkeaa kaikille diabeetikoille, var-
sinkin sairauden alussa. Ohjausta voi antaa ravitsemusterapeutti, diabeteshoi-
taja tai terveydenhoitaja. Tasainen ateriarytmi, eli suunnilleen samanlainen
aterioiden maara ja ajoitus paivasta toiseen, helpottaa seka hoidon toteutusta

ettd painonhallintaa kaikilla diabeetikoilla. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Tyypin 1 diabetesta sairastava ihminen saa sydda omien mieltymystensa mu-
kaista tavallista ja terveellista ruokaa. Diabeteksessa suositellaan laadun puo-
lesta samanlaista ruokavaliota kuin muullekin véaestdlle. Diabeetikon on kui-
tenkin myds huomioitava liitAnnaissairauksien, kuten valtimotaudin ehkaisy
ruokavaliota toteuttaessa. Yleisen ravitsemussuosituksen mukaan ruoan pi-
taisi sisaltéda runsaasti kasviksia, vahan sokeria ja valkoista viljaa sisaltavia
ruokia ja juomia, niukasti rasvaa, vahan suolaa seka kohtuullisesti alkoholia.
(lanne-Parikka 2018.)

Ruokien ainesosista eniten verensokeriin vaikuttavat hiilihydraatit. Ohut-
suolessa hiilihydraatit hajoavat ruoansulatusentsyymien vaikutuksesta soke-
reiksi ja imeytyvat verenkiertoon. Kun hiilihydraateista syntynyt sokeri imeytyy
verenkiertoon, silloin terveella inmisell& haiman insuliinintuotanto lisdantyy no-
peasti moninkertaiseksi. Sen avulla suolesta imeytynyt sokeri siirtyy nopeasti
solujen ravinnoksi tai varastoituu maksaan, eika silloin verensokeriarvo nouse
liian korkeaksi. Haiman saarekesolut pystyvéat aistimaan veren sokeripitoisuu-
den, ja tuottavat insuliinia aina sopivasti syotyjen hiilihydraattien mukaan. Tyy-
pin 1 diabeteksessa haima ei pysty tuottamaan insuliinia normaalisti, tAman
takia tarvitaan pistettavaa tai pumpulla annosteltavaa ateriainsuliinia. Insuliinin
annokseen vaikuttaa ratkaisevasti syodyn aterian hiilihydraattien maara seka
ennen ateriaa mitattu verensokerin arvo. Taman takia on tarkeé&a, etta tyypin 1
diabetesta sairastava henkild opettelee arvioimaan aterioiden hiilihydraattien

maaraa. (llanne-Parikka 2018.)


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ldk00380
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3.3.3 Liikunta

Saanndllinen liilkunta on suositeltavaa kaikille diabeetikoille. Se vahentaa
muun muassa insuliiniresistenssia. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Insuliini-
resistenssissa insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt, jolloin sita tarvi-
taan normaalia enemman pitamaan verensokeri viitearvoissa (Diabetesliitto
2017). Liikkunta my6s parantaa glukoositasapainoa, vaikuttaa edullisesti pai-
nonhallintaan, sydan- ja verenkiertoelimiston ja keuhkojen toimintaan, veren
rasva-arvoihin ja verenpaineeseen seka lisaa virkeytta ja hyvinvointia. Diabee-
tikolle sopivat samat yleiset liikuntasuositukset kuin muillekin. Saanndllinen lii-
kunta lis&& insuliininerkkyytta ja vahentaa insuliinin tarvetta, muttei valttAmatta
kohenna glukoositasapainoa. Liikunta parantaa my6s hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa, veren rasva-arvoja seka endoteelin eli tarkeiden verisuo-
nien solukerroksien toimintaa ja on yhteydessa pienentyneeseen sydan- ja ve-
risuonisairastuvuuteen seka kuolleisuuteen. Liikunnan vaikutus veren glukoo-
siin vaihtelee. Hypoglykemia-alttius lisaantyy, koska insuliininerkkyys lisaantyy
ja insuliinin imeytyminen kiihtyy liikunnan aikana. Etenkin aerobinen liikkunta
vahentaa insuliinintarvetta. Stressihormonien lisaantynyt eritys voimakkaan lii-
kunnan jalkeen tai anaerobisen liikunnan aikana suurentaa veren glukoosipi-
toisuutta ja lisda insuliinintarvetta. Tama on tarkein syy liikunnan jalkeiseen

hyperglykemiaan. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Liikkunta sekd muu lihastyd alentavat verensokeria ja nopeuttavat pistetyn in-
suliinin imeytymista ihon alta. Jos sita ei huomioida syomisessa tai insuliinian-
noksissa, verensokeri voi helposti laskea liilan alhaiseksi. Matalaa verensoke-
ria voidaan estaa syomalla hiilihydraatteja tai alentamalla insuliiniannoksia.
Mita rasittavampi ja pitkdkestoisempi rasitus on, sitd suurempia korjauksia tar-
vitaan. (Mustajoki 2018a.) Fyysisella aktiivisuudella on joissakin tutkimuksissa
todettu olevan positiivinen vaikutus HbAlc-arvoon, joka kuvaa verensokerin

arvoa edeltavilta kuukausilta (Nurmi 2015, 10).

Diabeetikon tulee ennen liikuntasuoritusta mitata verensokeri, jos arvo on en-
nen likuntaa yli 15 mmol/l, siirretd&n harjoitusta ja pistetdéan verensokeria kor-
jaava insuliiniannos. Jos taas verensokeri on alle 6 mmol/l, sydodaan ylimaa-

raistd hiilihydraattia tai vAhennetaan ateriainsuliinia. Jos liikuntasuorituksen
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kesto on enemman kuin yksi tunti, vahennetaan edeltavaa pitkavaikutteista in-

suliinia sek& syodaan hiilihydraatteja liikunnan aikana. (Mustajoki 2018a.)

3.4 Omabhoito ja seuranta

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja sen keskeisin asia on, etta diabee-
tikko oppii itse kaiken sen, mitd onnistuneeseen omahoitoon tarvitaan. Hoidon
lahtokohta on yksil6llinen hoito. (Saraheimo 2011, 10.) Diabeetikko on oman
elaméansa paras asiantuntija seké vastaa diabeteksen jokapaivaisesta hoi-
dosta. Hoidon tueksi diabeetikko tarvitsee diabeteshoitajan ja laakarin, joiden
puoleen voi tarvittaessa kadantya hoitoon liittyvien ongelmien ratkaisussa. Laa-
karin ja diabeteshoitajan tehtdvané on myds arvioida hoidon toteutumista seka
seurata diabeetikkoa taudin lisasairauksien kehittymisen varalta. (Linko ym.
2005.)

Tyypin 1 diabetes on hyvin yksil6llinen sairaus. Jokaisen sairaus on hoitotar-
peeltaan erilainen, eika kahta samanlaista tyypin 1 diabeetikkoa ole. Tama
asettaa isoja haasteita seka diabeetikon omahoidolle etta terveydenhuollon
ammattilaisten tehtaviin kuuluvalle omahoidon ohjaukselle. Omahoitoisuus tar-
koittaa, etta hoito on joka paiva diabetesta sairastavan omalla vastuulla. Hoi-
don kokonaisuuden hallinta ja soveltaminen omaan elamé&éan on iso haaste.
Jotta omahoito onnistuisi, diabetesta sairastava tarvitsee hyvan ohjauksen,
jossa huomioidaan sairauden yksilllinen luonne. Ohjauksen ja tuen tulee olla
jatkuvaa ja perustua yksilolliseen tarpeeseen. Omahoito ei kuitenkaan tarkoita
yksinhoitoa. Diabeetikon jokapaivaista elaméa varjostaa toisaalta lian mata-
lalle laskevan verensokerin vaara ja toisaalta tieto siita, etta pitkaan lilan kor-
keana pysyva verensokeri altistaa vakaville lisdsairauksille. Omahoitoa oppii
parhaiten kokeillen, usein yrityksen ja erehdyksen kautta. Omahoidossa tar-
ke&a on riittdvan hallinnantunteen saavuttaminen — tunne etta pystyy omalla
toiminnallaan ennakoimaan verensokerin vaihtelua ja vaikuttamaan siihen. On
varsin tavallista, etta hoitaja olettaa diabeetikon tiedot ja taidot todellisuutta
paremmiksi. Ohjausta ei esimerkiksi ole annettu tai se on unohtunut, eika
asiaa ole sen jalkeen kerrattu. Diabetesta sairastavan on vaikea tietda, mita
han ei tieda tai osaa. (Koski 2016, 30-31.)
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Hoitotavoitteiden saavuttamiseksi omaseuranta on insuliinihoitoiselle diabeeti-
kolle valttamatonta. Kudosglukoosin mittausmenetelmia kaytetaan toistaiseksi
ensisijaisesti tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Mittausten maaran kasvaessa
glukoositaso paranee. Omamittausten tarve vaihtelee muun muassa hoito-
muodon, glukoositasapainon, hypoglykemiaherkkyyden, paivarytmin ja poti-
laan oman valmiuden mukaan. Omamittausten tarve, ajankohta ja tavoitteet
maaritetddn yksilollisesti ja yhteistydssa diabeteksen hoidon ammattilaisten ja
potilaan kanssa. Insuliinihoitoisen diabeetikon tulisi tehdd omamittauksia va-
hintddn aamulla heratessaan, illalla nukkumaan mennessaan ja ennen ateri-
oita. Yollista hypoglykemiaa epéiltdessa suositellaan herdamista sormen-
paamittausta varten aamuyolla tai lyhytaikaista jatkuvaa glukoosiseurantaa.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Omaseurannan kustannusvaikuttavuutta ei ole kannattavaa tarkastella erillaan
muusta hoidosta. Jos verensokerin omaseuranta onnistuu ja hoitotasapaino
paranee, taloudelliset vaikutukset ovat todennékdisesti myodnteisia, silla diabe-
teksen liitannaissairauksien hoidon aiheuttamat kustannukset ovat hyvin kor-
keita. On tutkittu, ettd komplisoitunutta tautia sairastavien diabeetikkojen hoi-
don kustannukset muodostavat jopa yli 90 prosenttia diabeteksen hoidon ai-
heuttamista lisdkustannuksista. Kaytettavissa olevan tieteellisen kirjallisuuden
perusteella voidaan todeta, ettd omaseurannan avulla voidaan parantaa dia-
beetikoiden hoitotasapainoa riippumatta diabeteksen tyypista. Myonteiset vai-
kutukset ovat kuitenkin ilmeisimmin riippuvaisia hoidon kokonaisvaltaisesta

onnistumisesta. (Linko ym. 2005.)

3.5 Flash-sensorointi FreeStyle Libre —laitteella

Glukoosipitoisuuden vaihtelun omaseuranta voidaan toteuttaa sormenpaamit-
tauksin (verensokeri) tai 14 paivan valein vaihdettavan ihonalaista kudosglu-
koosia (kudossokeri) mittaavan sensorin avulla. (Kaypa hoito -suositus 2018).
Sormenpéaésta otettava verensokeriarvo ja sensorin antama glukoosilukema
poikkeavat usein hieman toisistaan. Tama johtuu siitd, ettd sensori mittaa glu-
koosia soluvalinesteesta (ISF), joka ymparéi ohuena kerroksena ihonalaisia
soluja, el siis verestéa. Veren glukoosipitoisuuden muutokset nakyvat ISF -mit-

tauksessa 5-10 minuutin viiveella. ISF-mittauksista saatavat glukoosilukemat
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on todettu luotettavaksi tiedoksi kehon glukoositasoista. (FreeStyle Libre
2018.)

Ihon alta kudosglukoosia mittaavat flash-mittarit ovat tulleet mukaan diabetek-
sen hoitoon viime vuosien aikana. Niiden on osoitettu vahentavan hypoglyke-
mioiden eli liian matalien verensokeriarvojen méaaraa ja parantavan hoitotasa-
painoa. Suomessa on kaytossa flash-mittarimalli FreeStyle Libre. Sen kaytto
on potilaalle helppoa, silla potilas voi itse asentaa sensorin eli anturin eika mit-
tari vaadi kalibrointia. Kudosglukoosi voidaan mitata (skannata) helposti ja no-
peasti sensorin lahelle vietavalla lukulaitteella. Mittaus onnistuu myds vaattei-
den lapi. Lukulaite nayttda lukuhetken sokeriarvon ja sen, mihin suuntaan so-
keritaso on muuttumassa. Lukulaitteesta saadaan haluttaessa esille sokeriar-
vot myds kayrana tietylta ajanjaksolta. Kuten muissakin sensorointilaitteissa,
tuotettu tieto voidaan vieda tietokoneelle yksityiskohtaisempaa tarkastelua
varten. Potilaat oppivat kayttdméaan jarjestelméé varsin helposti. (Mustonen
2018, 9.)

Sensorointi helpottaa huomattavasi omahoitoa. Laite ei kuitenkaan laheta glu-
koosiarvoa automaattisesti lukulaitteeseen eikd myodskaan halyta esimerkiksi
matalista arvoista, joten laite ei sovellu niille, jotka eivat tunnista hypoglykemi-
oita tai karsivat yollisista hypoglykemioista. Laite auttaa havaitsemaan oireet-
tomia hypoglykemioita ja ennakoimaan kudosglukoosin pienenemista esimer-
kiksi ennen liikuntaa. Jatkuva jaksottainen glukoosinseuranta saattaa vahen-
taa insuliinihoitoisten potilaiden hypoglykemioiden kestoa seka parantaa glu-
koositasapainoa ja tyytyvaisyytta hoitoon. Jatkuva ajantasainen glukoosiseu-
ranta parantaa diabeteksen hoitotasapainoa, kun sita kaytetaan lahes jatku-
vasti (yli 80% ajasta). Tavoitealueella olevan glukoosipitoisuuden osuus vuo-
rokaudessa lisdantyy myos hyvassa hoitotasapainossa olevilla. Jatkuvaa glu-
koosisensorointia voidaan kayttdd hoidonarvioinnin valineena lyhyiné jaksoina
(esimerkiksi kahdesta neljaéan viikon ajan) tai pitkaaikaisessa ja jatkuvassa

kaytossa. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Jatkuvien glukoosisensorilaitteiden liima aiheuttaa usein lievia arsytysreakti-
oita (punoitus, tarkkarajainen liiman alle rajoittuva ihoreaktio). On kuitenkin ku-

vattu myos voimakkaampaa allergista kosketusihottumaa (turvotus, papulat,
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ihorikko/rakkulat), joka leviaa kosketusaluetta laajemmalle. (Kaypéa hoito -suo-
situs 2018.) Liima-aineen siséltama isobornyyliakrylaatti on todettu usean al-
lergiareaktion aiheuttajaksi. Tapauksia on lisaantyvasti myds Suomessa. Suo-
men allergiatutkimuskeskus on reagoinut tdahan tekemalla yleiset toimintaoh-
jeet arsytysreaktion ja voimakkaamman kosketusihottuman osalta. Oireita lie-
vittdmaan kotikonstein suositellaan ihonsuojakalvosuihketta sensorialueelle
ennen sen kiinnittamista. Toinen vaihtoehto on kiinnittda sensorin alle steriili
polyuretaanikalvo tai steriili haavakalvo. Iho-oireiden hoitoon suositellaan eri-

laisia liuoksia. (Virtanen 2017.)

Kuopion Yliopistollisen sairaalan tutkimuksen mukaan flash-mittaus paransi ai-
kuisten tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainoa. Tutkimus suoritettiin vuosina
2016-2017 ja siihen osallistuin yhteensa 99 potilasta. Taman tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, etta flash-mittarin kayttéonotto parantaa oikein valittujen poti-
laiden hoitotasapainoa merkittavasti. Se, etta potilaat allekirjoittivat sitoumuk-
sen, jossa oli maaritetty, milla perusteilla flash-mittarin kayttéa voidaan jatkaa
kuuden kuukauden koekayttn jalkeen, motivoi heitd skannaamaan kudosglu-
koosin riittavan usein. Moni potilas oppi tulkitsemaan verensokerinsa kayttay-
tymista ja hyddyntamaan tata tietoa insuliiniannosten sdadossa. Vaikka flash-
mittarin vuosikustannukset ovat noin kaksi ja puoli kertaiset verrattuna sor-
menpaamittauksiin silloin, kun sormenpaamittaus tehdaan kymmenen kertaa
paivassa, ajan myota tulee saastoja diabeteksen komplikaatioiden vahentymi-

sen ansiosta. (Mustonen ym. 2018.)

Sensoroinnin jatkuva kaytté on mahdollistanut sen, ettd diabeetikot voivat
tehda hoitoa koskevia ratkaisuja reaaliajassa. Jatkuvan sensoroinnin on 0soi-
tettu parantavan myos diabeetikon hoitotasapainoa seké laskenut HbAlc-ar-
voa sitd enemman, mitd suuremman osan ajasta laite on ollut kaytossa.
HbAlc-arvon paraneminen on yhteydessa flash-mittausten maaraan, silla 11—
15 kertaa vuorokaudessa mitanneilla HbAlc laski 0,92 prosenttiyksikkoa, ja
alle seitseméan kertaa mitanneille HbAlc-arvo ei muuttunut ollenkaan. (Jarve-
l&inen ym. 2017, 7.)

Abbottin valmistama FreeStyle Libre on yksi osa kokonaisesta tuoteperheesta.
Mittari on kehitetty antamaan potilaalle vapautta, joka on mahdollisimman |a-

hella elam&a ilman diabetesta. Kuten muutkin flash-sensorijarjestelméat, myos
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FreeStyle Libre mittaa ja tallentaa glukoosiarvon automaattisesti paivin ja 6in
sensorinsa avulla. Sensoria pidetaén kiinni vartalossa (paikkana suositellaan
olkavartta) 14 paivan ajan, jonka jalkeen se on vaihdettava uuteen. Sensorin
kanssa voi menna uimaan, kylpyyn, saunaan tai harrastaa liikuntaa, silla se on
vedenkestava. Lukulaite nayttaa senhetkisen glukoosiarvon, viimeisen kah-
deksan tunnin glukoosiarvot seka trendinuolen, joka osoittaa, mihin suuntaan
arvo on muuttumassa. Lukulaitteen sijasta voi kayttaa myos LibreLink-sovel-
lusta tietyissa iOs- ja Android-puhelinmalleissa. Librelink-sovelluksen kaytto
vaatii Abbottin LibreWiev-palveluun. Lukulaitteen ja sovelluksen kaytté saman-
aikaisesti on mahdollista, mutta sensori tulee silloin kdynnistdd ensin yhdessa
lukulaitteen kanssa. (FreeStyle Libre 2018.)

FreeStyle Libren sensorin lapimitta on hieman kahden euron kolikkoa suu-
rempi. Paikalleen asennettuna sensori mittaa glukoosiarvoja automaattisesti
14 paivan ajan. Sensori on kalibroitu tehtaalla. Sensorin ihoon asentamisesta
jalkeen odotetaan 60 minuuttia, niin sensori on mittausvalmiina. Glukoosiarvo
luetaan lukulaitteeseen pitamalla lukulaitetta sensorin paalla. Mittausaika kes-
tda yhden sekunnin. Lukulaitteeseen voidaan asettaa glukoosiarvojen tavoite-
alue. Lukulaitteen raporteissa nakyy luettujen arvojen sijoittuminen tavoitealu-

eelle ja sen yla- ja alapuolelle. (FreeStyle Libre 2018.)

4 HOITOTASAPAINO JA SIIHEN LUTTYVAT HAIRIOT
4.1 Hoidon tavoitteet

Hoidon ja sen ohjauksen tavoitteina ovat mahdollisimman hyva ja normaalinpi-
tuinen elama, komplikaatioiden valttaminen seka sujuva arki ilman kohtuutto-
mia rajoituksia. Konkreettisina tavoitteina ovat oireettomuus ja mahdollisim-
man normaalin verenglukoositason yllapitaminen ja arvojen vaihteluiden eli
niin sanotun vuoristoradan valttaminen. Hoidon tavoitteet maaritetaan yksilolli-
sesti potilaan elaméntilanne ja voimavarat huomioiden. (Kaypé& hoito -suositus
2018.)

Yleisesti pitkasokerin (HbAlc) tavoite on alle 53 mmol/mol (7,0%) laake- tai in-

suliinihoidon aikana. Plasman glukoosipitoisuuden paastoarvon tavoite on
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omamittauksissa paasaantoisesti alle 7 mmol/l. Aterianjalkeinen (2 tuntia) glu-
koosipitoisuuden tavoite on omamittauksissa paasaantoisesti alle 8—10

mmol/l. (Kaypa hoito -suositus, 2018.)

LDL-kolesterolipitoisuuden tavoite on alle 2,5mmol/l. Tavoitteiseen pyritaan
elintapamuutosten ja tarvittaessa ladkehoidon avulla. Verenpaineen yleinen

hoitotavoite diabeetikoilla on <140/80mmHg. (K&aypa hoito -suositus 2018.)

Diabetesta sairastavan ruokavalio tulisi olla sellainen, joka on edullinen glu-
koositasapainon ja painonhallinnan kannalta ja joka pienentaa valtimosairauk-
sien riskia. Painonhallinnan osalta asetetaan yksilolliset tavoitteet. Liikunta li-
saa insuliininerkkyytta, pienentad plasman glukoosipitoisuuden paastoarvoa ja

alentaa verenpainetta. (Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Tupakoinnin lopettaminen on tarke&a diabeteksen hoidossa. Alkoholin kayttd
vaikuttaa diabeetikon elamaan, koska alkoholi sisaltaa merkittavasti energiaa,
se altistaa hypoglykemialle ja voi komplisoida insuliinihoidon toteuttamista ja
runsas alkoholinkaytt6 mydskin nostaa verenpainetta. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

4.2 Hoitotasapainon merkitys

Tampereen yliopiston ja Diabetesliiton toteuttamassa tutkimuksessa selvitet-
tiin diabeetikoiden sairaanhoidon kokonaiskustannuksia seka diabeteksen ai-
heuttamia kustannuksia vuosina 2002—-2011. Diabetesta sairastavien sairaan-
hoidon kustannukset ja tuottavuuskustannukset kasvoivat vuosi vuodelta,
koska diabetesta sairastavien maara lisaantyi. Kustannukset kuitenkin lisaan-
tyivat maltillisemmin kuin sairastuneiden méaaré. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
diabetesta sairastavien tyokykya voidaan tukea hyvalla ja laadukkaalla hoi-
dolla ja omahoidon tuella, ja naihin investoimalla olisi saavutettavissa yhteis-

kunnallisesti hyvin merkittavia kustannushyotyja. (Koski ym. 2017.)

Kun verensokeriseurantalaitteista purettua tietoa kirjataan saannéllisesti, voi-
daan arvioida hoidon ja hoitomuotojen muutosten vaikutusta verensokerin
keskiarvoon, tavoitteessa vietettyyn aikaan, hypo- ja hyperglykemioiden maa-

raan seka verensokerin heittelyyn. Glukoosinseurantalaitteiden tarjoama tieto
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antaa kattavamman kuvan diabeetikon glukoositasapainosta kuin pelkka
HbAlc:n seuraaminen. Standardoitu tietojen yhteenveto helpottaa oppimista
ja tiedon hahmottamista. Tiedon avulla voidaan vahvistaa hyvia tapoja, jotka
vahentéavat haitallisia tapahtumia. Verensokeriseurantaan ja sen suositusrajoi-
hin pohjautuvat tavoitteet ovat diabeetikolle ymmarrettdvampia kuin HbAlc-
tavoite. (Hannula 2018, 24.)

Diabetekseen voi liittya lisdsairauksia, jotka kehittyvat hiljalleen vuosien tai
vuosikymmenten kuluessa. Useimmat lisédsairauksista johtuvat pitkaaikaisesti
suurentuneesta verensokeriarvosta. Mitd suurempi verensokeriarvo on keski-
maarin, sitd suurempi on lisasairauksien riski. Kohonnut verenpaine, koleste-
roli ja tupakointi lisd&avat diabeetikon riskid sairastua lisdsairauksiin. (llanne-
Parikka 2018.)

Korkea verensokeri vahingoittaa pienia verisuonia ja valtimoita, jonka seu-
rauksena tiettyjen elinten toiminta voi vakavasti hairiintyd. Seurauksena voi
olla silman verkkokalvosairaus eli retinopatia, joka ajan mittaan voi heikentaa
nakoa. Toinen merkittéava lisdsairaus on munuaissairaus eli nefropatia, jonka
ensimmainen iimenema on valkuaisen jatkuva erittyminen virtsaan. Kuitenkin
hyvalla diabeteksen seka verenpaineen hoidolla voidaan estdd munuaismuu-
tosten etenemista. Kolmas merkittava lisasairaus on aareishermoston hairio
eli neuropatia, joka ilmenee etenkin alaraajoissa. Se voi aiheuttaa sarkya seka
tuntoaistin muutoksia tai heikentymista. Tuntoaistin muutosten ja heikenty-
neen verenkierron seurauksena jalkoihin voi syntya pitkaaikaisia seka vaike-

asti hoidettavia haavaumia ja tulehduksia. (llanne-Parikka 2018.)

Diabeetikon on tarkeaa huolehtia suun ja hampaiden terveydesta ja kayda
saanndllisesti eli vahintaan vuosittain suun terveyden tarkastuksessa, silla
riski hampaiden kiinnityskudoksen sairaudelle eli parodontiitile on muita suu-
rempi. Myos suun tulehdukset nostavat verensokeria ja lisaavat siten riskia
valtimosairauksille. Naiden sairauksien liséksi diabeetikoilla esiintyy selvasti
tavallista enemman valtimotauteja ja siihen liittyvia sairauksia kuten sydanveri-
tulppa ja aivoverenkierron hairioitd. Riski naihin sairauksiin on diabeetikolla
kahdesta neljaan kertaan suurempi kuin muilla. Siksi valtimotautien ehkaisy

on keskeinen osa diabeteksen hoitoa. (llanne-Parikka 2018.)



24

4.3 Hypo- ja hyperglykemia ja ketoasidoosi

Terveella ihmiselld normaalin verensokerin alaraja on noin 3,5 mmol/l, kun
taas insuliinihoidossa pyritaan siihen, ettei verensokeri laskisi alle 4 mmol/I.
Lilan matala verensokeri eli hypoglykemia syntyy silloin, kun sokeria poistuu
veresta enemman, kuin sitd tulee vereen ruoasta tai maksan varastoista.
Syyné hypoglykemiaan voi olla liiallinen insuliinin vaikutus, lian véhainen
ruoka, liikunnan lisddntyminen tai runsas alkoholin kaytto, joka estaa sokerin

muodostumisen maksassa. (llanne-Parikka 2015, 308.)

Hypoglykemia oireet alkavat, kun verensokeri laskee alle 4 mmol/l, silloin eli-
mistdssa kaynnistyy vastatoimia, jotka yrittéavat palauttaa verensokerin nor-
maaliksi. Elimistéssa kaynnistyy adrenaliinioireet, kun verensokeri alittaa 3,3—
3,5 mmol/l. Oireet ovat kasien tarind, hermostuneisuus, sydamentykytys, hi-
koilu, ndlan tunne ja heikotus. Oireet loppuvat 10—15 minuutin kuluessa, kun
diabeetikko sy0 jotakin nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Elimistossa alkavat
hermosto-oireet, kun verensokeri on laskenut 2,5-2,8 mmol/l. Oireet ovat va-
symys, keskittymisvaikeus, paansarky, uneliaisuus, huimaus, riitaisa kaytos,
naon hamartyminen tai nakeminen kahtena, pahimmassa tapauksessa kouris-
tuksia ja tajuttomuus (jos verensokeri on laskenut alle tason 2 mmol/l). Her-
mosto-oireet ilmaantuvat huomaamatta, jonka takia diabetesta sairastava ei

valttamatta itse niita aina havaitse. (Mustajoki 2018b.)

Hyperglykemian oireita ovat vasymys, janon tunne, lisdantynyt virtsaamisen
tarve, pahoinvointi ja kuivuminen. Hyperglykemiasta puhutaan silloin, kun ve-
rensokeri on 10-13,9 mmol/l, huomattavan korkeasta verensokerista puhutaan
silloin kun verensokeri on enemman kuin 13,9 mmol/l. Insuliinin tarvetta lisda-
vat elimiston tulehdukset, yleissairaudet, stressi, kortisonihoito, painon nousu,
vahentynyt liikkunta, naisilla raskaus ja kuukautiskierron hormonaaliset vaiku-
tukset. Pitkaan jatkunut liilan korkea verensokeritaso lisda myos insuliinin tar-
vetta. Joskus korkean verensokerin syyna voi olla myos lilan alhaisen veren-

sokerin jalkeen tuleva reaktionousu. (Terveyskylan diabetestalo 2018b.)

Ketoasidoosiksi kutsutaan tilaa, jossa elimistoon kertyy happoja eli ketoaineita

insuliinin puutteen takia. Tama tila on hengenvaarallinen. Ketoasidoosissa ve-
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rensokeri on koholla ja veresta l6ytyy ketoaineita eli rasvahappoja. (Diabetes-
liitto 2018.) Ketoaineiden testaus opastetaan tekemaan veresta, koska kohon-
neet ketoarvot nakyvat aiemmin veressa kuin virtsassa. Tyypin 1 diabeetikoi-
den tulisi mitata ketoaineet veresta aina sairauspaivina, verensokerin ollessa
toistuvasti yli 14mmol/l, selittamattdoman huonovointisuuden, oksentelun tai
vatsakipujen aikana tai silloin, kun korkea verensokeri ei laske lisainsuliinilla.
Ketoaineiden mittaus on erityisen tarkedan niille, jotka kayttavat insuliinipump-

pua tai raskaana oleville tyypin 1 diabeetikoille. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

5 HOIDON OHJAUS
5.1 Hoitoon sitoutuminen

On seké asiakkaan etta yhteiskunnan hyéty, jos diabeetikko sitoutuu hoi-
toonsa. Hyvin hoitoon sitoutunut asiakas tuo yhteiskunnalle taloudellisia s&&s-
toja tarvitessaan vihemman sairauslomapaivia tyduransa aikana. On tutkittu,
etta hyva hoitoon sitoutuminen saa aikaan enemman saastoja kuin mikaan yk-
sittdinen hoitotoimenpide. Terveellisiin elintapoihin liittyva ohjaus ja sitoutumi-
nen on entista tairkeampaa tana paivana. Monet elintapasairaudet, kuten dia-
betes, ovat osittain ehkaistavissa ja hoidettavissa terveilla elintavoilla. Varsin-
kin liitannaissairauksien ehkaisyn takia hoitoon sitoutuminen on tarke&a tyypin
1 diabeetikoilla. Sitoutuminen hoitoon merkitsee asiakkaalle erilaisia asioita
kuin yhteiskunnalle. Asiakkaan ndkdkulmasta se parantaa terveytta, toiminta-
kykya ja elinvuosia. Yhteiskunnan nakékulmasta se nostaa vaeston terveysta-
Soa, parantaa ty6-ja toimintakykya, lisaa tydssaolovuosia ja tuo saastoja hoito-
kustannuksiin. (Hentinen & Kyngas 2009, 11, 22-24.)

Potilaan kyky seurata optimaalisesti hoito-ohjeita vaihtelee. Hairitsevia teki-
jOité ovat sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, terveydenhuollon ja terveydenhoi-
totiimien rakenne, taudin ominaispiirteet, taudin hoito ja potilaaseen itseen liit-
tyvat tekijat. Jokaiseen tekijaan liittyva ongelman ratkaisu on tarpeen, jos halu-
taan parantaa potilaan sitoutumista hoitoon. Hoitoon sitoutumisen lisddmiseen
tahtaavat toimet taytyy raataldida potilaan kokemien, sairauden aiheuttamien
tarpeiden mukaan. Potilaan ja hoitajan vélisen suhteen taytyy olla vuorovaikut-
teista kumppanuutta, silla hoitosuhteen laatu on hoitoon sitoutumista maa-

raava tekija. On osoitettu, ettd monilla kroonisia sairauksia, kuten diabetesta
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sairastavilla, on vaikeuksia noudattaa heille annettuja hoito-ohjeita. Tama joh-
taa huonoon taudin hallintaan. Huono hoitoon sitoutuminen on tarkein syy sii-
hen, ettd hoidolla ei saavuteta taytta kliinista hyétya. Hoidon laiminlydnti ai-
heuttaa komplikaatioita, huonontaa potilaiden eldaménlaatua ja tuhlaa tervey-
denhuollon resursseja. Diabeteksen hyva hoitotasapaino vaatii muutakin kuin
la&kityksen hallinnan. Muut hoitoon kuuluvat tekijat, kuten verensokerin oma-
seuranta, ruokavalio, saanndllinen jalkahoito ja silmanpohjan tutkimukset va-
hentavat merkitsevasti diabeteksen komplikaatioiden etenemista. Diabeteksen
aiheuttama terveydellinen ja taloudellinen taakka on valtava ja jatkuvasti kas-
vava. Diabeteksen huonoa hoitotasapainoa seuranneista komplikaatioista ai-
heutuvat suorat kulut ovat 3—4-kertaiset verrattuna hyvassa hoitotasapainossa
olevan taudin kuluihin. (WHO 2003.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan on sitouduttava moneen eri osatekijaan hoi-
dossaan. Potilaan on sitouduttava insuliinihoitoon, ruokavaliohoitoon, omaseu-
rantaan seka terveelliseen elaméantapaan. Suurimpia ongelmia havaitaan ruo-
kavalioon ja omaseurantaan sitoutumisessa. Mygs liikunnan yhteensovittami-
nen edellisiin on tutkittu tuottavan hankaluuksia. Uusien asioiden oppiminen
vie aikaa ja hoidon onnistuminen vaatii asioiden syvempaa ymmarrysta. Esi-
merkiksi hypoglykemian ehkaisemisen kannalta asioiden valisten syy-seu-
raus-suhteiden ymmartaminen on valttamatontéa. Ohjauksella voidaan varmis-
taa, etta asiakas on ymmartanyt asiat oikein. On tutkitusti todistettu, etta suu-
rin este hoitoon sitoutumiselle on tiedon ja ymmarryksen puute ja tAman

myo6ta turhautuneisuus hoitoon. (Hentinen & Kyngas 2009, 148-149.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan valittaa tietoa asiakkaalle hoidon on-
nistumiseen vaikuttavista tekijoista. Asiakkaiden mielesta kirjalliset ohjeet ovat
usein tarpeen suullisen ohjauksen lisdna. Niihin voidaan tukeutua ja niista voi
tarkistaa tietoja hoidon eri vaiheissa. Kirjallisten ohjeiden selkeyteen ja ym-
marrettavyyteen tulisi kiinnittdd huomiota. Huonosti ymmarrettavat ohjeet hei-
kentavat hoidon ohjausta ja sita kautta hoitoon sitoutumista. (Hirvonen ym.
2007.)
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5.2 Hoidon ohjaus on jatkuva prosessi

Hoidon ohjauksen tavoitteena on antaa diabeetikolle mahdollisimman hyvat
tiedot ja taidot hoidon toteuttamiseen ja sita koskevien paivittaisten valintojen
ja paatosten tekemiseen, tukea hoidossa jaksamista ja elamanlaatua seka es-
taa diabeteksen akuutteja komplikaatioita ja lisdsairauksia. Riittdva ohjaus ja
tuki erityisesti sairastumisvaiheessa ovat tarkeitd omahoidon myéhemman on-
nistumisen kannalta. Parhaimmillaan hoidon ohjaus on moniammatillista yh-
teistyota (ladkari, hoitaja, ravitsemusterapeutti, jalkaterapeutti, fysioterapeutti,
sosiaalityontekijd, psykologi tai muu mielenterveyden ammattilainen, suunter-
veyden ammattilainen). Hoidon ohjaukseen osallistuvien tydnjaosta ja yhteis-
tyosta tulee olla suunnitelma. Kouluttamalla potilaita omahoitoon ja -seuran-
taan on mahdollista parantaa diabeetikoiden glukoositasapainoa. (Kaypa hoito
-suositus 2018.)

Onnistuneen ohjauksen lahtokohta on asiakkaan ohjaustarpeen selvittdminen.
On tarkeaa tunnistaa, mitéa asiakas jo tietaa ja mika tieto on hanelle uutta. Kun
asiakas on saanut tarvittavat tiedot, voi han itse arvioida omia tapoja oppia ja
hoitaa itsedén. Mitd enemman asiakas saa itse paattaa hoidostaan, sita pa-

rempi on motivaatio hoitoon sitoutumiseen. (Hirvonen ym. 2007.)

Tyypin 1 diabeetikon hoidon ohjauksesta vastaa diabeteshoitaja, johon poti-
laat ensisijaisesti ottavat yhteytta. Tyypin 1 diabeteksen hoidon alkuohjaus
voidaan toteuttaa polikliinisesti tai vuodeosastolla. Ohjauksessa tulee huomi-
oida diabeetikon yksil6lliset olosuhteet ja elamantilanne, esimerkiksi perhe ja
l&heiset. Diabeteksen hoito arjessa siséltdd paljon aiheen kasittelya ja sovelta-
mista, joihin koko perhe ja varsinkin puoliso saattavat osallistua. Hoidonoh-
jauksessa tulee kiinnittaa huomiota siis ongelmanratkaisutaitojen kehittami-
seen ja tukemiseen. On hyva saada selville, mita l&heisten on tarpeen tietaa,
jotta he voivat tukea diabeetikkoa. Laheisille tulee antaa tietoa myos vertaistu-
kiryhmista. Strukturoidun hoidonohjaus ohjelman avulla voidaan parantaa dia-
beteksen hoitotasapainoa, vahentaa diabetekseen liittyvaa stressia, lisata hy-
vinvointia ja ehkaista diabeteksen vakavia akuutteja komplikaatioita. (Kaypa
hoito -suositus 2018.)
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Seurantakaynnit diabeteshoitajalla sovitaan yksilollisesti siten, etté otetaan
huomioon muun muassa diabeteksen kesto, hoitotapa ja diabeetikon ika ja
muut sairaudet. Jos potilaalla on elaméantilanteeseen, psykososiaalisiin voima-
varoihin, hoidon toteuttamiseen tai hoidossa jaksamiseen liittyvid haasteita,
suositellaan vastaanottokaynteja yksilollisesti tiheammin. My6s silloin kun hoi-
don tavoitteet ovat jddneet saavuttamatta, kayntikertoja tulisi tihentad. Kerran
vuodessa tulee tehda kattavampi tarkastus ja arvioida diabeetikon tuen ja oh-

jauksen tarpeita. (Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Diabeteksen ja sen hoidon mieltdminen osaksi elaméaa ja arkea on jatkuva
prosessi. Diabeetikon oma aktiivinen rooli on keskeista diabeteksen hoidossa.
Ammattilaislahtoisesta ohjauksesta tulee pyrkia voimauttavaan yhteistyohon.
Syyllistamaton ja repsahduksia salliva lahestymistapa auttaa haasteiden 16yta-
misessa ja yhteistydsuhteen rakentamisessa. Vuorovaikutuksen tulee olla on-
gelmanratkaisua tukevaa. Motivoivan vuorovaikutuksen taidot ovat keskeinen
elementti omahoidon ohjauksessa, varsinkin silloin kun halutaan muutoksia.
Diabeetikon kasitys omasta kyvystaan tai pystyvyydestaan hoitaa diabetesta
on yhteydessa parantuneeseen omahoitoon ja hoitotuloksiin. Jos havaitaan
kuormitusta ja hoitovasymystd, diabetesohjausta tulee kohdentaa hankalim-
mille omahoidon alueille, jolloin silla on my6s eniten vaikutusta. Mielentervey-
den ammattilaisten palveluita kannattaa hyodyntaa ohjauksen tukena. (Kaypa
hoito -suositus 2018.)

Sopeutumisvalmennus on osa diabeetikon hoitoa. Sen tarve lahtee ihmisen
elamassa tapahtuneesta muutoksesta, johon han ja hanen laheisensa tarvit-
sevat tukea ja apua. Sopeutumisvalmennus on kuntoutusmuoto, jota tyypilli-
simmin kaytetaan pitkaaikaisen sairauden, kuten diabeteksen, ilmetessa. Val-
mennuksen avulla sairastunutta ja hanen laheisiaan tuetaan selvidmaan uu-
dessa elamantilanteessa. Sopeutumisvalmennus on tarpeen myds myéhem-
masséa vaiheessa, jolloin esimerkiksi ikd, elam&nmuutosvaiheet, diabeteksen
eteneminen tai kehittyvat lisdsairaudet tai muut haitat muuttavat elaméantilan-

netta tai toimintamahdollisuuksia. (llanne-Parikka 2017, 23.)
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5.3 Hyva potilasohje

Potilasohjeiden tarkoitus on valittdd informaatiota, tuottaa merkityksia ja kut-
sua lukijaa osallistumaan. Potilasoppaan kirjoittamisen lahtdkohtia oli tassa
tyossa kaksi: diabeteshoitajien tarpeet seka heidan potilaidensa tarpeet. On
huomioitava, etta diabeteshoitajien potilaat olivat oppaan lukijoita, joten op-
paan on puhuteltava nimenomaan potilasta. Ohjeen lukijan pitdd ymmartaa
heti ensi vilkaisulla, etta teksti on tarkoitettu hanelle. (Torkkola ym. 2002,
12,36.)

Hyvan potilasohjeen juonirakenne etenee loogisesti. TAama tarkoittaa sita, etta
juonessa ei ole yllattavia hyppayksia, vaan kerrottavat asiat liittyvat luontevasti
toisiinsa. Potilasohjeissa juoni on tavallisimmin tarkeysjarjestys, joka on valittu
potilaan nakdkulmasta. Paaotsikko ja valiotsikot kertovat, mité asioita teks-
tissa kasitelladn. Selkeassa tekstissa on lyhyehkoja kappaleita, jotka eivat ole
pelkkia luetelmia. Virkkeet ovat rakenteeltaan helposti luettavia ja ymmarretta-
via ja sanat mahdollisimman yleiskielisia. Ohjeet ja neuvot tulisi olla perustel-
tuja. Myos oikeinkirjoitus on hyvassa tekstissa viimeistelty. Ohjeen ymmarta-
mista edistééa asianmukainen ulkoasu. Naiden liséksi tekstin luettavuutta lisaa-
vat miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja sivujen taitto. (Hyva-
rinen 2005.)

Hyvéassa potilasohjeessa kirjoitustapa tulee edeta tarkeasta vahemman tarke-
aan, silloin myds lukijat saavat kaikista olennaisimmat tiedot. Potilaalle tar-
keimman asian kertominen heti alkuun antaa lukijalle myds vaikutelman, etta
kirjoittaja arvostaa lukijaa. Lukijan hyvin huomioonottava teksti herattda myos
lukijan mielenkiinnon ja ajatuksen siihen, etta kirjoitetut asiat ovat tarkoitettu
juuri héanelle. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Potilasohjeissa kuvia kaytetddn tukemaan ja taydentdmaan tekstin asiaa. Par-
haimmillaan hyvét ja selkeéat kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan seka herat-

taa mielenkiintoa potilasopasta kohtaan. Hyvin valitut sek& tekstia taydentavat
kuvat ja piirrokset lisaavat lukijalle potilasohjeen luotettavuutta, kilnnostavuutta

seka ymmarrettavyytta. Potilasohjeen tyhji& kohtia ei kannata tayttaa turhilla
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kuvilla, silla jokainen lukija kokee kuvat eri lailla. Tyhja tila lisda potilasohjee-
seen rauhallista ilmetté seka se voi antaa tilaa lukijan omille ajatuksille. (Tork-
kola ym. 2002, 40-42.)

Hyva potilasohje kertoo myds, mihin potilas voi olla yhteydessa, jos han ei ym-
marra annettua ohjetta, tai jos hanella on jotakin muuta kysyttavaa ohjeisiin
liittyen. Hyva potilasohje siséltaa myds tiedon, mista potilas voi etsia aiheesta
lisa tietoa. Potilasohjeessa tulee myds nakya tekija- seka paivitystiedot, joista

kay ilmi, milloin ohjetta on viimeksi paivitetty. (Torkkola ym. 2002, 44-46.)

6 POTILASOPPAAN LAATIMINEN

6.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon idean etsinta aloitettiin ottamalla yhteyttd Haminan kaupungin
diabeteshoitajiin helmikuussa 2018 sahkdpostin véalitykselld. Heilta tiedusteltiin
tarvetta tutkimukseen tai kehittamistehtavaan FreeStyle Libre -sensoroinnin
kayton suhteen. Vastauksena diabeteshoitajilta saatiin tarve potilasoppaan ke-
hittamiselle. Ensimmainen tapaaminen jarjestettiin helmikuun puolessavalissa.
Tapaamisessa rajattiin aihe ja kirjattiin ylos asioita, joita oppaaseen olisi hyva

sisallyttaa. Liséksi sovittiin aikataulu seka yhteydenpitokaytannot.

Maaliskuun 2018 aikana tutustuttiin kahden viikon ajan FreeStyle Libre -sen-
sorin lukulaitteeseen kaytanndssa. Lukulaite saatiin lainaan diabeteshoitajilta.
Koska sensori ei ollut kiinni ihossa, tutustuminen oli hieman pintapuolisempaa
kuin laitteen oikea kayttd. Tutustumisen aikana pohdittiin lisda tarkeita asioita,
joita olisi oppaassa hyva ilmeta. Kaikki esiin tulleet aiheet, niin tapaamisessa
kuin laitteeseen tutustumisen aikana, listattiin ylos. FreeStyle Libren oma laaja
opaskirja kaytiin myos lapi ja listattiin tarkeimmat kohdat, jotka voisi siséllyttaa

omaan ytimekkadmpaan oppaaseen (lite 7).

Kun sisélldlliset aiheet oli listattu ylos, alettiin pohtia potilasoppaan visuaalista
iImetta. Se tiedettiin jo tAssa vaiheessa, etta oppaasta haluttiin helppolukuinen
sekad mielenkiintoinen. Sisaltd paatettiin jakaa eriarvoisten otsikoiden alle ja
saada varelilla niihin huomio. Tarkempia kuvia ei tassa kohtaa viela paatetty.

Mydskaan oppaan muotoa ei vield paatetty, vaan haluttiin keskittya aluksi
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padasiassa sisaltoseikkoihin. Visuaalisen ilmeen tarkempaa suunnittelua siir-

rettiin tietoisesti siis myohempaan vaiheeseen.

6.2 Toteutusvaihe

Oppaan ensimmaista versiota alettiin varsinaisesti tydstamaan toukokuussa.
Ensimmaiseen versioon koottiin siis tydelamatahon tapaamisessa esiin tulleet
asiat seka lisaseikat, jotka koettiin itse tarkeaksi lisatéa oppaaseen. Oppaan ul-
koasu jaettiin kolmeen osaan. Tassa vaiheessa osat nimettiin ja paatettiin
symbolit ja varit. Osat nimitettiin otsikoilla "tarkeaa”, "huomioi” ja "vinkkeja”.
Tarke&a-osio kuvattiin punaisella likennevalolla, huomioi-osio keltaisella lii-
kennevalolla ja vinkkeja-osio vihrealla likennevalolla. Tarke&a-osioon Kirjattiin
tavoitearvot, kudossokerin mittaaminen FreeStyle Librelld, verensokerin mit-
taaminen sormenpaastéa seka laitteen kayttoon ja iho-oireisiin liittyvia lisa-
huomioita. Huomioi-osioon Kirjattiin sensorin kiinnitys ja irrotus, suuntanuolien
tarkoitus, lukulaitteen historian tarkasteleminen seka tallentamiseen ja lataa-
miseen liittyvia lisahuomioita. Vinkkeja-osioon koottiin sensorin paivittaiseen
kayttoon liittyvia ohjeita esimerkiksi vesitiiviydesta, suojaamisesta, irtoami-
sesta sekd muistiin kirjaamisesta. Potilasopas otsikoitiin nimella FreeStyle
Libre -sensorin kayttbopas. Loppuun lisattiin FreeStyle Libren virallinen per-
hoslogo sitomaan opas itse tuotteen ulkoasuun. Potilasopas tulostui kolmelle
A4 -paperille pystysuuntaan. Oppaan ensimmainen versio lahetettiin diabe-
teshoitajille toukokuussa 2018. Ensimmaisestéa versiosta saatiin pikaisesti pa-
laute ja korjauksia tehtiin kahteen kohtaan: kudossokerin tavoitearvoja muo-
kattiin hieman seka lisattiin lause sensorin 8 tunnin tallennusajasta. Naiden
muutosten jalkeen lahetettiin ensimmainen versio oppaasta diabeteshoitajille.
(lite 3). Tatd ensimmaista versiota kaytettiin kesan ajan esitestausmielessa

potilailla.

Elokuussa 2018 pyydettiin ja saatiin kommentit kesén aikana syntyneista
muutostoiveista potilasoppaan sisallon ja ulkoasun suhteen. Opasta muokat-
tiin diabeteshoitajien toiveesta muun muassa aihejarjestyksen osalta seké ka-
sitteitd ja sanoja muokattiin sopivammiksi. Nimen "kayttopas” sana muutettiin
"pikaopas” muotoon. Tarkeaa-osion ensimmaiseksi otsikoksi siirrettiin "Kudos-

sokerin mittaaminen FreeStyle Librelld” ja "Tavoitearvot” siirrettiin Tarkeaa-
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osion viimeiseksi kohdaksi. Suurimmat sisallélliset muutokset ja lisaykset teh-
tiin kudossokerin mittaaminen FreeStyle Librella otsikon alle: sinne siirrettiin
muiden otsikoiden alta aiheita ja uutena lisattiin "aterianmerkinnan, hiilihydraa-
tin ja insuliinin maaran kirjaaminen”. Huomioi-osiosta siirrettiin kaksi aihetta
Tarkeaa-osion puolelle, ne olivat lukulaitteen lataus ja sensorin kayttoika.
Vinkkeja-osiota muokattiin vain yhden ylimaaraisen lauseen poisottamisella.
Oppaaseen liséttiin erillinen kansilehti, johon sijoitettiin jo ensimmaisessa ver-
siossakin ollut Libre -perhonen. Tulostettava muoto oli samanlainen kuin en-
simmaisessa versiossa. Toinen versio potilasoppaasta lahetettiin diabeteshoi-

tajille syyskuussa 2018 (liite 4).

Toisen version jalkeen diabeteshoitajilla ei ollut endd muutosehdotuksia tai li-
saysehdotuksia oppaaseen. Opasta haluttiin kuitenkin omien tavoitteiden saa-
vuttamiseksi viela muokata visuaaliselta puolelta. Toteutusseminaarissa saa-
tiin yleisolta hyvia vinkkeja ulkoasun parantamiseen. Potilasoppaaseen liséttiin
varilliset kuvat sensorista, lukulaitteesta, lukulaitteen naytdsta, lukulaitteen
nayton symboleista seka skannauksesta. Takalehteen lisattiin kaksi tyhjaa vii-
vaa mahdollistamaan diabeteshoitajien yhteystietojen kirjaaminen manuaali-
sesti. Loppuun lisattiin potilasoppaan tekijoiden nimet ja paivays. Liséksi halut-
tiin lisata "paivitetty” kohta aivan loppuun, johon lisataan paivamaara, jos poti-
lasopasta paivitetddn. Potilasoppaan tulostusasu muokattiin vihkomuotoon.
Lopullinen tulostettu potilasopas muodostui kokonaisuudeksi, jossa on 3 au-
keamaa ja 7 sivua tekstid seka kuvia. Tarke&da-osiossa punaisen likennevalon
lisaksi tekstikohdat on merkitty punaisilla palloilla ja 3 lausetta korostettiin
lamppu-symboleilla. Huomioi-osiossa keltaisen liikennevalon lisaksi tekstikoh-
dat on merkitty keltaisilla palloilla ja 2 lausetta korostettiin suurennuslasi —
symboleilla. Vinkkeja-osiossa vihrean liikennevalon lisaksi tekstikohdat on
merkitty vihreilla palloilla. Fonttina kaytettiin Calibria. Kansilehden otsikko teh-
tiin fonttikoolla 26. Eri osioiden isot otsikot tehtiin fonttikoolla 24. Muut valiotsi-
kot otsikoitiin fonttikoolla 15. Varsinainen teksti on fonttikokoa 13 ja kuvatekstit
fonttikokoa 12. Potilasoppaan kolmas ja lopullinen versio lahetettiin diabe-
teshoitajille lokakuussa 2018 (liite 5). Tulostus vihkomuotoon kaytiin myos oh-

jeistamassa paikan paalla.
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7 POHDINTA
7.1 Mita teoria ja kenttatyo opettivat

Opinnaytetyon alussa tekemamme avainkasitteiden valinta oli selkeaa ja help-
poa, koska aiheen rajaus tehtiin jo alussa selvaksi. Tyon teoreettisen viiteke-
hyksen laatimisen koimme haastavana, vaikka aiheen rajaus oli mielestamme
selkea. Saimme seminaareista, tydelamatahon tapaamisesta ja ohjaustilan-
teista kuitenkin apua ja paasimme tydssamme eteenpdain kokonaisuuden hah-
mottamisessa. Koimme, etta potilasoppaaseen tulevan sisallon ideointi ja luo-
minen oli opinnaytetydssamme ensimmaisena tarkeysjarjestyksessa. Tata
varten tuli ensin tehda siis jonkin verran teoreettista tutkimusta aiheesta.
Saimme mielestdmme lopulta potilasoppaan toimimaan seké itsenaisena tuo-

toksena, mutta myds kokonaisuutena teorian kanssa.

Varsinainen teoreettinen viitekehys toi tietoomme paljon uusia seikkoja tyypin
1 diabeteksesta, hoidon ohjauksesta, omahoidosta seka hoitotasapainosta ja
sen tarkeydesta. Oli ajoittain hankalaa erottaa jatkuvan verensokerin seuranta
(insuliinipumppu) ja flash-sensorointi toisistaan. Flash-sensoroinnista opinnay-
tetydon avulla saamamme tieto oli molemmille tekijoille lahestulkoon taysin
uutta. Tiesimme sen, etta systeemi on uusi, mutta sen yhteiskunnalliset ja hoi-
dolliset hyodyt yllattivat. Flash-sensoroinnissa yllatti myds se, miten suurta ke-
hitysta laitteen avulla on saavutettu diabeteksen hoidossa, ja miten paljon tie-
toa sensorointi antaa potilaalle. Teoriasta opimme my6s sen, miten suuri mer-
kitys on diabeetikon hoidon ohjauksen onnistumisella ja potilaan suorittamalla
omaseurannalla. Teoriasta saimme paljon uutta tietoa myo6s tulevaisuuden
kaytannon tydbhon, miten ohjataan potilasta ja minkéalaiset asiat voivat vaikut-
taa potilaan ohjaamiseen. Uutta opittiin paljon myds siita, miten moni asia voi

vaikuttaa potilaan omaseurannan ja hoidon kokonaisuuden onnistumiseen.

Kenttatydn suurin oppi oli uuden menetelman, kehittdmistutkimuksen, oppimi-
nen. Kenttatyd on opettanut myds paljon tiedonhakua seka kriittisyytta tut-
kiessa erilaisia tutkimuksia ja potentiaalisia muita tiedonlahteitéa. Lahetimme
potilasoppaan yhteensa kolme kertaa toimeksiantajalle, jota edeltavasti ide-
oimme ja muokkasimme sisaltéa hoitajien toiveiden, omien huomioiden seka
seminaarista saamien ideoiden pohjalta. Kehittamissyklin toteutuminen vaati

konkreettisen tekemisen lisaksi paljon ajatustyoté ja ideoiden sulattelemista.
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Toimeksiantajan kanssa tyéskentely oli alusta alkaen helppoa ja vaivatonta.
Saimme heilta selkeét toiveet oppaan sisallollista tavoitteista. Haasteena
koimme kuitenkin ajoittain pitk&n vastausajan sédhkopostiyhteydenpidossa.
Ymmarsimme kuitenkin, etta heilla on oma varsinainen tyo, joka pitda arjessa
kiireisena ja otimme vastaamisen mahdollisen venymisen huomioon aikatau-
lussa. Oman haasteen loi se, ettd diabeteshoitajilla ei varsinaisesti ollut tark-
koja kriteereitd potilasoppaan ulkoasullisista seikoista. Saimme siis periaat-
teessa ulkoasuun liittyen vapaat kadet, ainoana reunaehtona oli se, etta opas
pitdd pystya tulostamaan normaali tulostimella. Saimme tyon tilaajalta lopuksi
positiivista palautetta oppaasta. Heidan mielestaan opas ja sen sisalto oli yti-
mekas, selkeé ja kattava. Ulkoasusta myos pidettiin ja se koettiin mielenkiin-
toiseksi, asiakaslahtoiseksi ja helppolukuiseksi. Tyon tilaajan toivomaa aika-

taulua my6s noudatettiin.

Kun valmista tuotosta peilataan teoriaan hyvan potilasoppaan kriteereista, on-
nistuimme mielestamme seuraavissa asioissa. Oppaan muoto ja kansilehti he-
rattavat mielenkiinnon ja kutsuvat lukemaan opasta. Otsikko on kohdennettu
nimenomaan loppuasiakkaille eli FreeStyle Libre -kayttajille ja perhoslogo yh-
distaa oppaan tiettyyn tuotteeseen. Oppaan siséltd on informatiivinen ja lau-
seet helppolukuisia (Torkkola ym. 2002). Emme halunneet tuottaa oppaaseen
yhtaan "turhaa tietoa” viemaan tilaa ja mielenkiintoa lukemiselta. Vaikkakin
teoriassa tuli esille, etta pelkat luetelmat eivat kuulu hyvan oppaan kriteereihin
(Hyvarinen 2005), koimme etté tassa oppaassa luettelomaisuus tuo selkeytta.
Pitkat lauserakenteet olisivat mielestdamme hankaloittaneet aiheen ymmarta-
mista. Kuten teoriassa tuli ilmi (Torkkola ym. 2002) ja (Hyvarinen 2005), teks-
tin tarkeysjarjestys ja loogisuus ovat erittain tarkeitéd oppaassa. Mielestamme
onnistuimme tuomaan esille tarkeysjarjestyksen kolmella erilaisella otsikoin-
nilla ja symboleilla. Kuten teoriassa Torkkola ym. mainitsee kuvien tarkey-
desta, onnistuimme niilla lisddmaan oppaan luettavuutta ja hahmottamaan,
mista milloinkin puhutaan, joten ne myos tukevat tekstisisalt6a. Oppaaseen on
tarkoituksella jatetty tyhjaa tilaa rauhoittamaan ulkoasua sek& antamaan tilaa

lukijan omille ajatuksille ja mahdollisille muistiinpanoille.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta on hyva tarkastella virheiden mini-

moimiseksi. Kehittamistutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijoiden tarkka se-
lostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tama tarkkuus pitdé nékya tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa selkeasti ja

totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdé kahden eri diabeteshoitajan nake-
mykset potilaiden tarpeista koskien potilasopasta. Heillda molemmilla on ta-
kana useita vuosia Haminassa perusterveydenhuollon diabeteshoitajina. Ta-
man kehittamistehtavan luotettavuutta pyrittiin parantamaan potilasoppaan
esitestauksella. Esitestaus suoritettiin kesan aikana (touko-elokuu), jolloin
saatiin esiin realistiset muutostarpeet oppaan sisallésta. Diabeteshoitajien teh-
tavana oli jakaa opasta loppuasiakkaille ja havainnoida sen kaytéssa mahdol-
lisesti esiintyvia puutoksia ja epakohtia. Heidan tehtadvanaan oli myos analy-
soida oppaan ulkoasun selkeytta seka sisallon jarjestysta ja toimivuutta. Esi-
testauksen jalkeen sisaltod muutettiin toimivammaksi. Lisaksi kehitimme poti-
lasopasta yleison avulla toteutusseminaarissa. Yleisoltd saamamme palaut-
teen jalkeen muutimme oppaan ulkoasua toimivammaksi ja asiakkaan nako-
kulmasta kiinnostavammaksi. Hyvaksytimme nama muutokset viela tyon tilaa-

jalla.

Kehittdmistehtavan patevyys on mielestamme onnistunut, silla potilasopas ku-
vaa hankkimaamme teoriataustaa seka on tyon tilaajan taholta osoitettu pate-
vaksi sisalloltaan. Potilasoppaan laadinta on pyritty kuvailemaan mahdollisim-
man tarkasti. Tama lisda opinnaytetyon patevyytta seka luotettavuutta. Kehit-
tamistehtavan tarkoitus ja tavoitteet on kuvattu selkeasti ja aikataulu on esi-
telty (liite 8). Opinnaytetyon patevyytta lisdd myos aiheen ajankohtaisuus ja

merkityksellisyys seka hyodyllisyys suhteellisen isolle asiakaskunnalle.

7.3 Oppaan hyodynnettavyys ja jatkokehityskohteet

Opinnaytetyon lopputuotosta eli potilasopasta voidaan hyddyntaa diabeteshoi-

tajan suorittamassa hoidon ohjauksessa. Aikaisemmin diabeteshoitajilla on ol-
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lut kéytossa FreeStyle Libren oma laajempi opas, johon potilaat eivat ole jak-
saneet tarpeeksi paneutua. Jatkossa voitaisiin tutkia, miten taman opinnayte-
tyon tuotoksena syntynyt potilasopas vaikuttaa omahoitoon sitoutumiseen ja
sensoroinnin onnistumiseen. Tama tutkimus voitaisiin suorittaa asiakasky-
selylla sekéa vertaamalla hoitotasapainolukuja ennen opasta ja oppaan jalkei-
seltd ajanjaksolta. Olisi myds mielenkiintoista tietaa, miten potilasopas on pal-
vellut diabeteshoitajia ja hoidon ohjausta pidemman aikavalin jalkeen. Tama
tutkimus voitaisiin toteuttaa haastattelututkimuksena diabeteshoitajilla. Itse po-
tilasopasta voitaisiin kehittda tekemalla kyselytutkimus siitd, mita asioita asiak-
kaat toivoisivat oppaassa olevan ja mitad he kokevat turhana. Liséksi voitaisiin
selvittdd, millaisia hankaluuksia sensoroinnissa on tullut esiin, jolloin saataisiin
selville puutteet, joita asiakkaat eivat osaa valttamatta tiedostaa ja sanoittaa.
Myds yleisesti tyypin 1 diabeetikoiden hoitoon sitoutumista voitaisiin tutkia
enemman ja laajemmin. Hoidon laadun kannalta olisi tarke&a tietda millaiset
asiat vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen ja onko tekijoissa mahdollisesti alueel-

lisia eroja.

Haminan kaupunki on suunnitellut tutkivansa lahitulevaisuudessa mita hyotyja
ja haittoja FreeStyle Libre -sensorin kaytdsta on potilaille ollut tietyn ajanjak-
son aikana. Tutkimuksessa tullaan hyédyntamaan potilasopasta ja sen kay-

tOsta tulevaa informaatiota.
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Tekijat, tutkimuksen nimi ja julkaisutie-
dot

Aineiston ja tutkimusmenetelmé&n kuvaus

Keskeiset tutkimustulokset

Jarveldainen, H.; Nousiainen, E.; Ahtiai-
Suomalaiset koekayttajat hyotyivat
flash-sensoroinnista

Diabetes ja laakari 3 /2017
Tutkimus

nen, P.; Risku, S.; Soinio, M.; Lahtela, J.

Tutkimukseen osallistui 52 tyypin 1 diabeetikkoa. Tut-

kimuksen kesto oli 12 viikkoa. Osallistuneista 48 osal-

listui viela jalkiseurantaan. Jalkiseuranta toteutui 3-6kk
kokeilun paattymisesta.

Flash-glukoosisensori nayttéda soveltuvan hyvin epa-
tyydyttavassa hoitotasapainossa oleville potilaille,
jotka tekevat silla riittavasti mittauksia ja osaavat séa-
tda hoitoaan mittauksiin perustuen. Myés hypoglyke-
miaongelmaiset, tiukassakin hoitotasapainossa olevat
tyypin 1 diabeetikot voivat hyotya laitteen kaytosta.
Jotta laitteen kaytostd saadaan mahdollisimman suuri
hyoty, potilasohjauksen ja motivoinnin on oltava sen-
sorin kayttéonottovaiheessa riittavaa. Erityishuomio
tulee kiinnittd&d huonossa hoitotasapainossa oleviin
nuoriin.

Flash-sensorointi parantaa satunnaistettujen elaméan-
laatua mitanneiden tutkimusten mukaan tyytyvaisyytta
diabeteksen hoitoon.

Tuuli Nurmi

Liikunnan vaikutus verensokerin hallin-
taan tyypin 1 diabeetikoilla

Liikuntafysiologian Pro Gradu- tut-
kielma 2015

Tarkoituksena oli saada lisétietoa siitd, miten tyypin 1
diabeetikot kokevat likunnan vaikuttavan verensokerin
kayttaytymiseen ja sen hallintaan.

Mendor Balance kayttajiltd kerattiin aineisto verkkoky-
selyn avulla.

Tuloksia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina
seka tilastollisina merkitsevyyksina. Avoimien kysy-
myksien vastaukset analysoitiin laadullisella sisallon
analyysilla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta
sdanndllinen liikunnan harrastaminen ei ole este tyy-
pin 1 diabeetikoille, vaikkakin haasteita verensokerin
hallinnassa kohdataan. Tuloksia voidaan hy6dyntaa li-
sddmaan ymmarrysta tyypin 2 diabeetikoiden koke-
mista haasteista verensokerin hallinnassa likunnan
yhteydessa, mutta myds tukemaan jo olemassa olevia
tutkimustuloksia.




Linko, L., Lampe, K., Ihalainen, J., M&-
kela, M., Sintonen, H. & tyéryhma

Verensokerin omaseuranta diabeteksen
hoidossa

2005
Stakes-julkaisu
Kirjallisuuskatsaus / raportti

Raportin tavoitteena on tarkastella verensokerin oma-
seurantaa koskevaa tietoa kriittisesti ja siten tukea
diabeteksen hoidon kehittamista. Raporttiin on keratty
asiantuntijaryhman katsaus diabeteksen hoitoon ja
omaseurantaan 2000-luvun alun Suomessa. Asiantun-
tijakatsauksen liséksi raporttiin siséltyy jarjestelmalli-
nen kirjallisuuskatsaus, joka tarkastelee olemassa ole-
vaa tieteellistéd naytt6a verensokerin omaseurannan
vaikuttavuudesta ja kustannus -vaikuttavuudesta. Kir-
jallisuudesta loytyi kaikkiaan 16 tieteellista tutkimusta,
jotka tayttivat jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
sisaanottokriteerit. Vain yksi tyypin 1 diabetesta kos-
keva tutkimus otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
Tyypin 1 diabeteksen osalta voidaan todeta, etté pelk-
kada omaseurantaa koskeva tuore tieteellinen kirjalli-
suus on erittéin niukkaa.

Kaytettavissa olevan tieteellisen kirjallisuuden perus-
teella todetaan, ettd verensokerin omaseurannan
avulla voidaan parantaa diabeetikoiden hoitotasapai-
noa riippumatta diabeteksen tyypista. Myonteiset vai-
kutukset ovat kuitenkin ilmeisimmin riippuvaisia hoi-
don kokonaisvaltaisesta onnistumisesta. Raportin
pohdintaosuudessa kasitellaén eraita keskeisia asi-
oita, joihin tulisi kiinnittd& erityista huomiota, jotta oma-
seurannan myénteiset vaikutukset voitaisiin varmistaa.

Mustonen, J.
Laaksonen, D.
Moilanen, L.

Flash-mittaus paransi aikuisten tyypin 1
diabeetikoiden hoitotasapainoa. 2018.

Kuopion yliopistollisen sairaalan “real
life-katsaus" aikuispuolen tyypin 1 dia-
beetikoille.

Katsaus kertoo, miten flash-mittarin kayttdénotto vai-
kuttaa tietyn, alueellisen kriteeriston mukaan valittujen
diabeetikoiden hoitotasapainoon. Yhteensa potilaita oli
99, joista 54 oli miehia ja 45 naisia. Suurin osa mitta-
reista otettiin kayttéén vuoden 2016 syys-lokakuussa
(41 aloitusta) ja 2017 maaliskuussa (33 aloitusta).

Flash-mittaus paransi aikuisten tyypin 1 diabeetikoi-
den hoitotasapainoa.

Koski, S.
Kurkela, O.
llanne-Parikka, P.
Rissanen, P.

Diabeteksen kustannukset Suomessa
2002-2011

2017

Sairaanhoidon kustannukset koostuivat tassa tutki-
muksessa diabetesta sairastavien erikoissairaanhoi-
don ja terveyskeskushoidon avo- ja vuodeosastohoi-
don kustannuksista ja ladkekuluista.

Sairaanhoidon kustannuksista puuttuvat hoitovalinei-
den ja -tarvikkeiden, yksityisladkaritoiminnan, YTHS:n
seka kuntoutuksen ja tyéterveydenhuollon sairaanhoi-
don kustannukset, koska naistéa ei ollut kaytettavissa
vertailukelpoisia aineistoja. Tuottavuuskustannukset
olivat tuottavuustappioita, jotka koostuivat tydikaisten

Diabetesta sairastavien sairaanhoidon kustannukset
ja tuottavuuskustannukset kasvoivat vuosi vuodelta,
koska diabetesta sairastavien maara lisdantyi. Kustan-
nukset kuitenkin lisdantyivat maltillisemmin kuin sai-
rastuneiden maara.

Diabetesta sairastavien tydkykya voidaan tukea
hyvalla ja laadukkaalla hoidolla ja omahoidon tuella, ja
naihin investoimalla olisi saavutettavissa yhteiskunnal-
lisesti hyvin merkittdvia kustannushyotyja.




(16-65-vuotiaiden) diabetesta sairastavien sairaus-
poissaoloista (Kelan korvaamien omavastuujakson
ylittdvien paivien osalta), ennenaikaisista elakditymi-
sista ja ennenaikaisista kuolemista.

Oikarinen, M.

Detection of Enteroviruses in Tissue
Samples. Methods and applications in
type 1 diabetes.

2015.

Academic dissertation
Tampere

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd menetelmia en-
terovirusten osoittamiseen seké soveltaa naitd mene-
telmia diabeetikoiden ja esidiabeetikoiden kudosnayt-
teiden analysointiin. Enterovirusten ja erdiden immu-
nologisten markkereiden esiintyvyytta tutkittiin diabee-
tikoiden ja esidiabeetikoiden kudosnaytteista. Virusten
esiintyvyytta tyypin 1 diabeetikoiden ohutsuolessa sel-
vitettiin kahdessa eri tutkimuksessa. Ensimmaisessa
tutkimuksessa kahdentoista diabeetikon ja kymmenen
verrokin ohutsuolibiopsianayte varjattiin enteroviruk-
sen VP1-proteiiniin kohdistuvalla vasta-aineella ja vi-
ruksen genomin esiintymista tutkittiin in situ -hybridi-
saatiolla.

Tutkimuksessa kehitettiin onnistuneesti uusia immu-
nohistokemiallisia ja in situ -hybridisaatiomenetelmia
enterovirusten osoittamiseen solu- ja kudosnaytteista.
Menetelmia sovellettiin tyypin 1 diabeetikoiden ohut-
suolindytteiden tutkimiseen, ja niiden avulla osoitettiin
ensi kertaa enterovirusten esiintyminen diabeetikoiden
ohutsuolen limakalvolla. Liséksi saatiin merkkeja siita,
ettd virus voi esiintya haiman saarekkeissa jo diabe-
teksen oireettoman esivaiheen aikana. Nama |6ydok-
set tukevat aiempia havaintoja enterovirusten ja tyypin
1 diabeteksen yhteydesta.

Bailey, T.

Bode, B.W.
Christiansen, M.P.
Klaff, L.J.

Alva,S.

2015.
The performance and usabilitys of a fac-
tory-calibrated flash glucose monitoring

system

USA

Tutkimusjoukko olivat 72 kpl tyypin 1 ja 2 diabeeti-
koita. Heille asennettiin 14 paivan ajaksi kudosglukoo-
sia mittaava sensori kdsivarteen. Sensorit olivat kalib-
roitu tehtaalla ennen kiinnitysta. Kudossokeriarvoja
verrattiin sormenpaamittausten verensokeriarvoihin
(keskimaarin 8 krt paivassa).

Kudossokeriarvot FreeStyle Libre -sensorilla mitattuna
nayttivat yhté tarkkoja lukuja kuin sormenpéasté otetut
verensokeriarvot. Tarkkuus arvoissa pysyi koko 14
paivan ajan. Arvoihin eivat vaikuttaneet potilaan omi-
naisarvot kuten paino, ikd, diabeteksen tyyppi, insulii-
nihoito, terveydellinen tila tai pitkasokerin arvo.




Liite 3.
FREESTYLE LIBRE -SENSORIN KAYTTO-
OPAS

TARKEAA

@FreeSter Libre mittaa kudossokeriarvoja. Sormen paastd mitataan verensoke-
riarvoja@
Tavoitearvot

e ennen ateriaa 5-7 mmol/I

e 2 tuntia aterian jalkeen alle 10 mmol/I

¢ nukkumaan mentdessad 6-8 mmol/I

e yoOlla 5-7 mmol/I

Kudossokerin mittaaminen FreeStyle Librella
e Kaynnista lukulaite painamalla Koti-painiketta JA paina "tarkasta glukoosi"
e Skannaa arvo pitamalla lukulaite max. 4cm paassa sensorista
e Sensori pystyy tallentamaan vain 8 h sokeriarvot, joten skannaa sensori aina
ennen aterioita ja 2 tuntia jalkeen, seka illalla ennen nukkumaanmenoa ja aa-
mulla heratessa.

Mittaa verensokeri sormen paasta:
e Jos skannasit arvon "LO" tai "HIGH"
e Jos sinulla on hypo-/hyperglykemian oireita
e Jos kudossokeriarvo on alle 5mmol/I
e Jos oireet eivat tdsmaa skannatun arvon kanssa
e Jos arvo nousee tai laskee nopeasti

Q Muista painaa OK -painiketta tallentaessasi merkintdja/huomautuksia sokeriar-
von yhteyteen, kunnes laite siirtdd sinut seuraavaan nayttoon Q

Q Kirjaa muistiin syy poikkeaviin arvoihin Q

Q Jos saat iho-oireita -> ota aina yhteys diabeteshoitajaan@



HUOMIOI

Sensorin kiinnitys ja irrotus
e Kiinnita sensori puhtaaseen ja kuivaan kohtaan. Kts. tarkemmat ohjeet pika-
ohjeesta
e Irrota sensori vetamalla laastaria ylospain
e Liimajaanteet voi poistaa lampimalla saippuavedella tai isopropanolilla
e Sensorin kayttoika on 14 vrk. Vaihda sen jalkeen uusi.

Kudossokerin suuntanuolet (trendinuoli)
e Nuolen suunta lukulaitteen ylanurkassa kertoo mihin suuntaan kudossoke-
riarvo on muuttumassa
e Nuolen jyrkkyys kertoo milla nopeudella kudossokeriarvo on muuttumassa
e Jos kudossokeri on yli 13, 3 mmol/I tai alle 3,9 mmol/l, ndet ndytdssa viestin
ja voit lisatda huomautuksen kyna -symbolista.

Mittaa veren ketoaineet
e Josolet sairaana
e Kudossokerisi on yli 13,3 mmol/I
e Jos olet sopinut hoitohenkilokunnan kanssa kontrollimittauksista
e Kayta vain veren ketoaineen mittaliuskoja
e Jos veren ketoainetulos pysyy yli 0,6 mmol/I pitkdan tai muuttuu korkeam-
maksi kuin 1,5 mmol/l, ota HETI yhteys hoitohenkil6kuntaan

Historian tarkasteleminen
e Aikaisempien arvojen tarkasteleminen ja ymmartaminen on tarkeana apuna
diabeteksen hoitotasapainon saavuttamisessa
e Lokikirjassa ja Vuorokausikuvaajassa nakyvat tarkat tiedot, kun taas muissa
historiavaihtoehdoissa naytetdan tietojen yhteenvedot useilta paivilta

Lukulaite tallentaa tiedot noin 90 pdivéan ajalta
Tarkista, ettd paivamaara ja kellonaika on asetettu oikein
Lukulaite tulee ladata ENNEN pariston tyhjentymista laittamalla USB —johto

sahkopistorasiaan



1
TP

VINKKEJA

e Sensori on vesitiivis, ja sitd voidaan pitaa kylvyn suihkun tai uinnin aikana

e Skannaa sensori nukkumaan mennessa seka heti herattyasi silla sensori tal-
lentaa itsekseen vain 8h tietoja

e Voit suojata kasivarren, jossa sensori on esim. sideharsolla liikunnan ajaksi

e Sensori kannattaa kiinnittda kasivarteen niin, ettei se osu liikkuessa esim.
ovenkarmeihin ja irtoa (sisa- tai ulkosyrja hyvia kohtia)

e Jos sensori irtoaa ennenaikaisesti, ota yhteytta toimittajaan saadaksesi uuden
viallisen tilalle (takuu)

e Voit ajaa ihokarvoja sensorin kiinnityskohdasta taataksesi paremman kiinni-
tyksen

e Jos sensori irtoaa huonosti, voit kayttaa oljya avuksi irrottamiseen

e Jotkut matkapuhelinmallit (iPhone) mahdollistavat sovelluksen FreeStyle Lib-
reLink asetuksen, jolloin voit skannata kudossokerin kannykalla, mutta tarvitset
silti lukulaitteen kdynnistamaan uuden sensorin.

o Paivittaisella verensokeritason kontrolloinnilla myos pitkdaikainen sokerisi
(HbA1c) pysyy tavoitealueella

e Ennen hoitajan/laakarin kontrollia muista kirjata kahden viikon ajalta ate-
riamerkinnat, hiilihydraatit ja insuliinien maarat




Liite 4.

FREESTYLE LIBRE —JARJESTELMAN
PIKAOPAS




TARKEAA

Q FreeStyle Libre mittaa kudossokeriarvoja. Sormen paastd mitataan verensoke-
riarvoja

Kudossokerin mittaaminen FreeStyle Librella
e K&ynnista lukulaite painamalla Koti-painiketta JA paina "tarkasta glukoosi”
e Skannaa arvo pitamalla lukulaite max. 4cm paassa sensorista
e Sensori pystyy tallentamaan vain 8 h sokeriarvot, joten skannaa sensori aina
ennen aterioita ja 2 tuntia aterioiden jalkeen, seka illalla nukkumaan kaydessasi
ja aamulla heratessasi.
e Sensorin kayttoika on 14 vuorokautta
e Lukulaite tulee ladata ENNEN pariston tyhjentymista laittamalla USB-johto
sdahkopistorasiaan
e Skannattuasi kudossokerin, kirjaa samalla laitteeseen ateriamerkinta, hiilihyd-
raatit ja insuliinien maarat
e Merkintdja tehdessadsi muista painaa OK-painiketta, kunnes laite siirtaa sinut
seuraavaan nayttoon

@ Kirjaa muistiin syy poikkeaviin arvoihin (esim. lisaa lukulaitteeseen huomautus)
Q Jos saat iho-oireita -> ota aina yhteys diabeteshoitajaan

Mittaa verensokeri sormen paasta

e Jos skannasit arvon "LO" tai "HIGH"

e Jos sinulla on hypo-/hyperglykemian oireita
Jos arvo on alle 5mmol/I
Jos oireet eivat tdsmaa skannatun arvon kanssa
Jos arvo nousee tai laskee nopeasti

Kudossokerin tavoitearvot
e ennen ateriaa 5-7 mmol/I
e 2 tuntia aterian jalkeen alle 10 mmol/I
e nukkumaan mentaessa 6—-8 mmol/I
e yo0lla 5-7 mmol/I



HUOMIOI

Sensorin kiinnitys ja irrotus
e Kiinnita sensori puhtaaseen ja kuivaan kohtaan. Kts. tarkemmat ohjeet lait-
teen pikaohjeesta
e Irrota sensori vetamalla laastaria ylospdin
e Liimajaanteet voi poistaa lampimalla saippuavedellad tai Neo-Amisept desin-
fektioaineella
Lukulaitteen suuntanuolet (trendinuoli)
e Nuolen suunta kertoo sen mihin kudossokeriarvosi on menossa
e Nuolen jyrkkyys kertoo myds milla nopeudella kudossokeriarvo on muuttu-
massa
e Jos kudossokeri on yli 13, 3 mmol/I tai alle 3,9 mmol/I, ndet naytossa viestin
ja voit valita, minka ajan kuluttua skannaat sokerin uudelleen

Mittaa veren ketoaineet
e Jos olet sairaana
e Verensokerisi on yli 13,3 mmol/I
e Jos olet sopinut hoitohenkilokunnan kanssa kontrollimittauksista
e Kdyta vain veren ketoaineen mittaliuskoja
e Jos veren ketoainetulos pysyy yli 0,6 mmol/I pitkdan tai muuttuu korkeam-
maksi kuin 1,5 mmol/Il, ota HETI yhteys hoitohenkilokuntaan

Historian tarkasteleminen
e Aikaisempien arvojen tarkasteleminen ja ymmartdminen on tarkedna apuna
diabeteksen hoitotasapainon saavuttamisessa
e Lokikirjassa ja Vuorokausikuvaajassa nakyvat tarkat tiedot, kun taas muissa
historiavaihtoehdoissa naytetdan tietojen yhteenvedot useilta paivilta

Lukulaite tallentaa tiedot n.90 pdivan ajalta
Tarkista, ettd paivamaara ja kellonaika on asetettu oikein



TP

VINKKEJA

e Sensori on vesitiivis, ja sitd voidaan pitaa kylvyn suihkun tai uinnin aikana

e Voit suojata olkavarren, jossa sensori on esim. sideharsolla liikkunnan ajaksi

e Sensori kannattaa kiinnittda olkavarren takaosaan, ettei se osu liikkuessa
esim. ovenkarmeihin ja irtoa

e Jos sensori irtoaa ennenaikaisesti, ota yhteytta toimittajaan saadaksesi uuden
viallisen tilalle (takuu)

e Voit ajaa ihokarvoja sensorin kiinnityskohdasta taataksesi paremman kiinni-
tyksen

e Jos sensori irtoaa huonosti, voit kayttaa oljya avuksi irrottamiseen

e Jotkut matkapuhelinmallit mahdollistavat sovelluksen FreeStyle LibrelLink ase-
tuksen, jolloin voit skannata kudossokerin kannykalld, mutta tarvitset silti luku-
laitteen kaynnistdessasi uuden sensorin

e Paivittaisella kudossokeritason kontrolloinnilla myo6s pitkaaikainen sokerisi
(HbA1c) pysyy tavoitealueella

e Ennen hoitajan/laakarin kontrollia muista kirjata kahden viikon ajalta ate-
riamerkinnat, hiilihydraatit ja insuliinien maarat



Liite 5.

FREESTYLE LIBRE — JARJESTELMAN

PIKAOPAS

Kuva: Abbott Oy



3.

FreeStyle Libre -sensori

Kuva: Abbott Oy

FreeStyle Libre -lukulaite

Kuva: Abbott Oy



TARKEAA

tataan verensokeriarvoja (verensokeriliuskoilla)

(®)

@ FreeStyle Libre mittaa kudossokeriarvoja. Sormen paasta mi- “

Kudossokerin mittaaminen FreeStyle Librella

Kaynnista lukulaite painamalla Koti-painiketta JA paina
"tarkasta glukoosi”

Skannaa arvo pitamalla lukulaite max. 4cm paadssa sensorista

Sensori pystyy tallentamaan vain 8 h sokeriarvot, joten skannaa sensori
aina ennen aterioita ja 2 tuntia aterioiden jalkeen, seka illalla nukku-
maan kaydessasi ja aamulla heratessasi.

Sensorin kayttoika on 14 vuorokautta

Lukulaite tulee ladata ENNEN pariston tyhjentymista laittamalla USB-
johto sahkopistorasiaan

Skannattuasi kudossokerin, kirjaa samalla laitteeseen ateriamerkinta,
hiilihydraatit ja insuliinien maarat

Merkintdja tehdessasi muista painaa OK-painiketta, kunnes lukulaite
siirtaa sinut seuraavaan nayttéon

Q Kirjaa muistiin syy poikkeaviin arvoihin (esim. lisda lukulaitteeseen huo-

mautus)

Q Jos saat iho-oireita sensorin liimasta-> ota aina yhteys diabeteshoitajaan

Mittaa verensokeri sormen paasta

Jos skannasit arvon "LO" tai "HIGH"

Jos sinulla on hypo-/hyperglykemian oireita
Jos arvo on alle 5mmol/I

Jos oireet eivat tasmaa skannatun arvon kanssa
Jos arvo nousee tai laskee nopeasti

Kudossokerin tavoitearvot

ennen ateriaa 5-7 mmol/I

2 tuntia aterian jalkeen alle 10 mmol/I
nukkumaan mentdessa 6—-8 mmol/I
yolla 5-7 mmol/I



HUOMIOI

)

Sensorin kiinnitys ja irrotus 0

Kiinnita sensori iholle puhtaaseen ja kuivaan kohtaan

Irrota sensori vetamalla laastaria ylospain
Liimajaanteet voi poistaa lampimalla saippuavedellad tai Neo-Amisept
desinfektioaineella

Lukulaitteen suuntanuolet (trendinuoli)

Nuolen suunta kertoo sen mihin kudossokeriarvosi on menossa
Nuolen jyrkkyys kertoo myos milla nopeudella kudossokeriarvo on
muuttumassa

Jos kudossokeri on yli 13, 3 mmol/I tai alle 3,9 mmol/l, ndet ndytossa
viestin ja voit valita, minka ajan kuluttua skannaat sokerin uudelleen

Mittaa veren ketoaineet (ketoaineliuskoilla)

Jos olet sairaana

Verensokerisi on yli 13,3 mmol/I

Jos olet sopinut hoitohenkilokunnan kanssa kontrollimittauksista

Kayta vain veren ketoaineen mittaliuskoja

Jos veren ketoainetulos pysyy yli 0,6 mmol/| pitkdan tai muuttuu korke-
ammaksi kuin 1,5 mmol/l, ota HETI yhteys hoitohenkilokuntaan

Historian tarkasteleminen

Aikaisempien arvojen tarkasteleminen ja ymmartaminen on tarkeana
apuna diabeteksen hoitotasapainon saavuttamisessa

Lokikirjassa ja Vuorokausikuvaajassa nakyvat tarkat tiedot, kun taas
muissa historiavaihtoehdoissa naytetaan tietojen yhteenvedot useilta
paivilta

Lukulaite tallentaa tiedot n.90 pdivan ajalta

Tarkista, ettd paivamaara ja kellonaika on asetettu oikein



VINKKEJA
e Sensori on vesitiivis, ja sitd voidaan pitaa kylvyn suihkun 0
tai uinnin aikana
e Voit suojata olkavarren, jossa sensori on esim. sidehar- ‘
solla lilkunnan ajaksi ‘
e Sensori kannattaa kiinnittaa olkavarren takaosaan, ettei ‘r
se osu liikkuessa esim. ovenkarmeihin ja irtoa

* Jos sensori irtoaa ennenaikaisesti, ota yhteytta toimittajaan saadaksesi
uuden viallisen tilalle (takuu)

¢ Voit ajaa ihokarvoja sensorin kiinnityskohdasta taataksesi paremman
kiinnityksen

e Jos sensoriirtoaa huonosti, voit kayttaa oljya avuksi irrottamiseen

e Jotkut matkapuhelinmallit mahdollistavat sovelluksen FreeStyle Libre-
Link asetuksen, jolloin voit skannata kudossokerin kannykalla, mutta
tarvitset silti lukulaitteen kdynnistdaessasi uuden sensorin

o Paivittaisella kudossokeritason kontrolloinnilla myo6s pitkdaikainen so-
kerisi (HbA1lc) pysyy tavoitealueella

o Kirjaa kahden viikon ajalta ateriamerkinnat, hiilihydraatit ja insuliinien
madarat ENNEN hoitajan/ldakarin kontrollia

lImoittaa, miten glukoosiarvosi on
muuttumassa, joten pystyt tekemaan
valintoja saadun tiedon perusteella.

Tarkastele, kuinka ruoka, aktiviteetit ja
insuliini vaikuttavat glukoosiarvoihisi
seka paivin etta din.

Kuva: Abbott Oy



LUKULAITTEEN SYMBOLIT

Symboli Mita se tarkoittaa
Aktiivinen sensori

AN d Suunta, johon glukoosiarvosi on menossa. Katso
lisatietoja osasta Glukoosin tarkastaminen.

& Huomautus

A V > Katsoedellisti/seuraavaa nayttoa

2 Huomaa

Lisaa lisatietoja huomautuksiin
Ruokahuomautus

Nopeavaikutteisen insuliinin huomautus

Lukulaitteen aikaa muutettu

Muistutukset

Verensokerin tai ketoaineen mittaus

Asetukset

Kontrolliliuostestin tulos

Nopeavaikutteisen insuliinin laskin

Ehdotetun insuliiniannoksen tiedot

Arvioitu kehoon jaanyt nopeavaikutteinen insuliini
Paristo melkein tyhja

Paristoa ladataan

Sensori lilan kylma

Sensori lilan kuuma

we [ JXEHEBI S OON&H

Kuva: Abbott Oy



Kuva: Abbott Oy

Maija Hirvonen ja Saara Suomalainen
10/2018
Paivitetty:
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Kehittamistutkimuksen vaiheet
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Potilasoppaan ideointi (tybelamatapaaminen):

- Kohderyhman rajaaminen, aikuiset tyypin 1 diabeetikot, FreeStyle Libren ensimmaista kertaa kaytt6on ottajat
- Pohdintaa resursseista: oppaan tulee olla hoitajien tulostettavissa tyopisteella
- Sovittiin yhteydenpito menetelmét; padasiassa sahkopostitse tarvittaessa kasvotusten

- Tutustuimme yhdesséa diabeteshoitajan kanssa FreeStyle Libren internetsivuihin ja saimme tutustumiskayttoéon yhden FreeStyle Libre —
lukulaitteen

- Potilasoppaan siséllosta sovimme seuraavaa:

e oppaan tulee olla lyhyt ja ytimekas

e oOppaasta tulee selvita, milloin verensokeri tulee mitata sormenpaéasta

e kuinka usein kudossokeri arvo luetaan

e kudossokerin tavoitetasot ateriaa ennen ja aterian jalkeen

e |ukulaitteen lataus

e sensorin kiinnittdminen ja irrotus

e toimintaohjeet, jos liimalle herkistyy / allergisoituu

o OK-painikkeen tarkeys

o tietojen talletus

e elaminen sensorin kanssa, esim. sauna, uinti, kuivaaminen ja suojaaminen

Omat lisaykset:

- Glukoosiarvon suuntanuolet ja niiden tarkoitus, milloin ja miten mitataan ketoaineet, historian tarkasteleminen lukulaitteesta, takuu-
asiat (jos sensori irtoaa ennenaikaisesti), vinkit ongelmakohtiin (6ljyn kayttaminen irrotuksessa, ihokarvojen ajelu)



Aikataulu
2018

Helmikuu Tyon aloitus, aiheen vahvistus, tyéelamatahon tapaami-
nen (potilasoppaan valmistumiseksi sovittiin 10/2018)

Maaliskuu Siséllysluettelon hahmottelua, teoriatiedon hakua, idea-
ja suunnitelmaseminaari

Huhtikuu Potilasoppaan ideointi, teoriatiedon hakua

Toukokuu Potilasoppaan 1. version valmistuminen ja esitestauksen
aloitus

Keséakuu Potilasoppaan esitestausta

Heinakuu Potilasoppaan esitestausta, teoriatiedon kirjoitusta

Elokuu Esitestauksen palaute, oppaan kehittaminen, oppaan 2.
version lahettaminen, teoriatiedon kirjoitusta

Syyskuu Teoriaosuuden kirjoittamista, oppaan kehittdmista

Lokakuu Toteutusseminaari, oppaan kehittamista seka 3. lopulli-
nen versio valmiiksi, oppaan luovutus tyon tilaajalle

Marraskuu potilasoppaan laatimisen aukikirjoitus, pohdinnan ja tiivis-
telmien kirjoitusta, teoriaosuuden viimeistelya

Joulukuu Julkaisuseminaari, kypsyysnayte

Liite 8.
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