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Diabetes on kasvava kansansairaus ja sita sairastavien maaran lisdantyessa
myos terveydenhuollon haasteet diabeetikkojen terveyden ja omahoidon
tukemisessa kasvavat. Palveluja pyritddn tehostamaan kehittdamalla entista
kustannustehokkaampia digitaalisia ratkaisuja ja laitteita. Teknologisten
ratkaisujen lisdantyessa myos hoitajilta vaaditaan jatkuvasti kehittyvaa osaamista
ja kykya ohjata potilaita uusien ratkaisujen kayttoon. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa potilasohjausvideo Tampereen diabetesvastaanotolle
digitaalisen glukoosiseurannan aloittamiseen vaadittavien kayttajatilien
luomisesta. Tehtavana oli motivoida asiakkaita tilinluomiseen esittelemalla sen
tuomia hyotyja seka selvittaa kaytannossa, kuinka glukoosipitoisuutta seuraavien
ohjelmistojen  kayttajatilit luodaan tydelamatahon tarpeiden mukaisesti.
Tavoitteena opinnaytetydlle oli potilasohjauksen tehostaminen seka
potilasohjausmateriaalin saatavuuden parantaminen.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui animaatio-ohjausvideo tybelamatahon
kayttoon. Keratyn teoriatiedon pohjalta videolla esitetaan asiakkaalle
tilinluomisesta koituvia hyotyja: reaaliaikaisen glukoosiarvojen seurannan ja
tulkinnan mahdollistama parempi hoitotasapaino seka elamanlaatuhyodyt, kuten
vaivattomuus ja lisdantyva vapaa-aika. Ohjausvideolla esitetaan vaihe vaiheelta
eteneva kayttgjatilien luominen kohderyhmalle samaistuttavan hahmon
toiminnan kautta. Tuotos toteutettiin animaation ja videon yhdistelmana, jotta
ohjaus olisi yksityiskohtaista, helposti seurattavaa ja etenisi katsojan oman
tilinluomisen kanssa visuaalisesti samanlaisena.

Opinnaytetyon tuotoksella voidaan tehostaa vastaanoton potilasohjausta.
Videomateriaali on saatavilla rajoituksettomasti Tampereen kaupungin
verkkosivuilla seka sita esitetaan vastaanoton aulatiloissa. Animaatiovideo on
helposti muokattavissa lyhyemmiksi tietoiskutyyppisiksi  videoiksi tai
kaannettavissd muille kielille. Sahkdisen potilasohjauksen keinot, kuten
potilasohjausvideot ovat mahdollisuus hoitoalalla tydskenteleville tuotteistaa
omaa osaamistaan ja innovoida kustannustehokkaita, nayttoon perustuvia
ratkaisuja terveydenhuollon kayttoon.

Asiasanat: diabetes, veren glukoosipitoisuus, teknologia diabeteksen hoidossa,
potilasohjaus
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Diabetes is a significant challenge both nationally and globally, with fast growing
numbers of people falling ill. This has major economic consequences and sets
new requirements to health care. These issues are addressed only by augment-
ing technological and digital solutions at the same time as shifting the ways we
see patient education. These technological solutions also set a new competence
level to health care professionals.

The purpose of this study was to create a patient education video for Tampere
Diabetes Outpatient clinic about creating user accounts in LibreView and Diasend
systems for continuous glucose monitoring. The aim was to enhance patient ed-
ucation and make it available around the clock.

As an outcome of this work an animated video was produced. The video content
is composed using current, evidence-based information regarding the benefits of
quality diabetes control. Creating a user account is presented step by step and
through actions of a character that the targeted audiences can relate to. The
video is available for patients at the website of Tampere City and it is displayed
on the premises of Diabetes Outpatient Clinic. In general, animated videos can
be easily modified and are a cost-efficient way for health care professionals to
productize their knowledge and distribute evidence-based solutions for health
promotion.

Key words: diabetes, blood glucose level, technology in diabetes care, patient

education
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvimmista sairauksista niin Suomessa kuin
maailmallakin. Suomessa erityisesti tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on
maailman suurinta ja sen ilmaantuvuus kasvoi perati 38 % vuosina 1992 — 2002.
Sairastuvuuden kasvun syyta ja siten myodskaan ehkaisykeinoja ei toistaiseksi
tunneta. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito, 2018.) Myods tyypin 2
diabeteksen esiintyminen lisdantyy voimakkaasti ja aiheuttaa kysynnan ja
tarjonnan epasuhdan perusterveydenhuollon resursseille (Laivuori & llanne-
Parikka 2018, 2273). Jo yli 500 000 suomalaisista sairastaa diabetesta ja sen
hoitokustannuksien arvioidaan vastaavan jopa 15 % Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito, 2018). Samaan aikaan
Suomella on suuret haasteet edessaan, kun vaestorakenteen muutokset
kasvattavat terveyspalvelujen tarvetta, mutta julkishallinnon kasvava alijaama
heikentaa resursseja (STM 2016, 4).

Palvelujen digitalisoinnista pyritddn hakemaan osittaisratkaisua julkisen talouden
vajeelle seka terveyspalvelujen tehostamiselle (STM 2016, 4). Teknologian
kayttdo terveydenhuollossa yleistyy ja samalla myOs diabetesta sairastavien
omahoidon rooli kasvaa. Valtaosalla 1 tyypin diabeetikoilla onkin kaytossaan
jokin teknologiaa hyoddyntava laite. (Koski 2019, 35.) Tiedonsiirto-ohjelmiston
avulla mm. verenglukoosimittareiden arvoja voidaan ladata internetin kautta
terveydenhuollon ammattilaisten saataville (Mullen ym. 2018, 614-616;
Edinburgh Centre for Endocrinology and Diabetes, 2019). Laitteiden kehityksesta
onkin uskottu olevan hyotyd erityisesti muuten huonosti omahoitoon
sitoutuneiden  diabeetikkojen = motivoimisessa. Motivointi  vaatii  my0s
sairaanhoitajilta jatkuvaa oppimista, jotta asiakkaat saavat parhaan mahdollisen
ohjauksen teknologian hyddyntamiseen. (Honkasalo, Miettinen & Saranheimo
2018, 2245.)

Opinnaytetyd on osa Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutusta
ja se tehtiin yhteistydossa Tampereen diabetesvastaanoton kanssa. Paamaarana
oli tuottaa jatkuvan kudosglukoosimittauksen eli sensoroinnin tiedonsiirtoon

tarvittavien ohjelmistojen kayttgjatilien luomista tukeva potilasohjausvideo.



OpinnaytetyOhon kerattya tietoa on pyritty jasentamaan siten, etta sen
hyddyntaminen olisi mahdollista myos tulevien sairaanhoitajien
toimintavalmiuksien edistamiseen perusterveydenhuollon digitalisoituvalla
kentalla. Nakokulmana tarkastelussa on sahkoisen ohjauksen ja omahoidon

mahdollisuudet kustannustehokkuuden ja terveyshyotyjen tuottajina.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda motivoiva ohjausvideo LibreView-
ja Diasend- ohjelmistojen kayttajatilien luomiseen Tampereen
diabetesvastaanoton asiakkaille.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Kuinka diabetesvastaanoton kayttamien glukoosipitoisuutta seuraavien

ohjelmistojen kayttajatilien luominen viedaan onnistuneesti loppuun?

2. Millaista hyotya kayttajatilien luominen tuottaa asiakkaalle?

3. Millainen on hyva potilasohjausvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on tehostaa vastaanoton potilasohjausta ja vapauttaa

resursseja muuhun potilastydhon seka mahdollistaa potilasohjausmateriaalin

saatavuus vastaanottoaikojen ulkopuolella.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat perustuvat hakuihin Cinahl-, Medic-,
ARTO- ja Terveysportti-tietokannoista, koska tiedonhaku rajattiin tieteellisiin
artikkeleihin.  Hakuehtoina toimivat: suomen- tai englanninkielisyys,
vertaisarviointi, saatavilla oleva tiivistelma seka julkaisuajankohta vuosina 2010-
2019, koska lahteiden haluttiin olevan mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia.
Hakusanoina kaytettiin termeja diabetes, diabeteksen hoito, verensokeri, veren
glukoosipitoisuus, digitaalisuuden/ teknologian hyodyt ja potilasohjaus ja -video
seka englanninkielisind termeina diabetes, blood sugar/ blood glucose level,
digitalization/ advantages of digitalization, patient education ja video (kuva 1).
Artikkelit valikoitiin tietokantahauista otsikon ja tiivistelman perusteella, minka
jalkeen ne kaytiin lapi perusteellisemmin. Julkaisuja haettiin myos kasihakuna
tietokannoista loytyvien tutkimusten lahdeluetteloista. Kansallisten suositusten,
ajankohtaisten viranomaislausuntojen ja laitevalmistajien kayttooppaiden lisaksi
lahteina kaytettiin potilasohjauksen osalta myoés ennen vuotta 2010 julkaistua

alan kirjallisuutta.

Verensokeri
= Veren glukoosipitoisuus

Diabetes [ — [ Diabeteksen hoito } — [DigitaaIisut:‘d?:{ltteknologian}
yo

[ Potilasohjaus/-video }

KUVA 1. Tyossa kaytetyt kasitteet ja niiden yhteydet

3.1 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnallinen sairaus, jossa elimiston glukoosipitoisuus on

jatkuvasti normaalia korkeampi. Diabeteksessa veren korkean



glukoosipitoisuuden eli hyperglykemian syitd voivat olla haiman erittdman
insuliinin puute, insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa (insuliiniresistenssi) tai
molemmat. (Holt 2014, 53; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Diabetesta on useita eri tyyppeja, joista paatyyppeina llanne-Parikan (2018a)
mukaan pidetaan tyypin 1 diabetesta, tyypin 2 diabetesta ja raskausdiabetesta.
Diagnosoituja diabeetikkoja on maailmanlaajuisesti noin 463 miljoonaa
(International Diabetes Federation, 2020). Suomessa heita on arviolta 500 000
(Diabetesliitto, 2020).

Diabetesta sairastaessa voi esiintya akuutteja tai pitkaaikaisia komplikaatioita
seka liitannaissairauksia. Naista tavallisimpina nakoa heikentava retinopatia,
munuaisia vahingoittava nefropatia, tuntopuutoksiin ja jopa amputaatioihin
johtava neuropatia, moninkertaiseksi kasvava aivohalvausriski, erilaiset sydan-
ja verisuonisairaudet yhteisvaikutuksineen seka vanhuusian muistisairaudet.

(lanne-Parikka 2018a; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

3.1.1 Kohonnut glukoosipitoisuus

Verenglukoosin normaaliarvo terveilla henkildilla aamulla paaston eli vahintaan 8
tunnin syomattomyyden jalkeen on korkeintaan 6,0 mmol/l. Diabeteksessa
verenglukoosi on pitkaaikaisesti kohonnut ja voi oireilla vasymyksena,
laihtumisena, virtsanerityksen lisaantymisena, janona tai elimiston kuivumisena.
(lanne-Parikka 2018a.) Ennen varsinaisen diabeteksen puhkeamista
diabeteksen esiasteena eli esidiabeteksena voi ilmetd suurenitunut
glukoosipitoisuuden  paastoarivo seka heikentynyt glukoosinsietokyky
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018). Taulukossa 1 on esitetty
verenglukoosin arvot terveella ihmisella ja kohonneet arvot
verensokeriaineenvaihdunnan hairidtilanteissa veren plasmasta mitattuna.
Verensokerin liilan alhaiseksi arvoksi voidaan Mustajoen (2019) mukaan
maaritelld veriplasman glukoosiarvo <4,0 mmol/l. Tilasta kaytetdan nimitysta
hypoglykemia ja sen esiintyminen on tyypillisempaa insuliinihoitoisilla tyypin 1

diabeetikoilla.
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TAULUKKO 1. Glukoosiaineenvaihdunnan hairididen luokittelu plasmanaytteen
glukoosipitoisuuden perusteella (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2018)

Mitattava suure Normaali Heikentynyt Suurentunut | Diabetes
glukoosinsieto | paastoarvo

Paastoarvo (mmol/Il) <6,0 (WHO) 6,1-6,9 (WHO) | 27,0

<5,5 (ADA) 5,6 — 6,9 (ADA)
Glukoosirasituskokeen <7,8 7,8-11,0 >11,0
kahden tunnin arvo
(mmol/l)
Satunnainen arvo >11,0
oireisella potilaalla
(mmol/l)
HbA1c-pitoisuus <42 mmol/mol, >48 mmol/mol,
(mmol/mol, %) 6,0 % 6,5 %
WHO = Maailman terveysjarjesto
ADA = American Diabetes Association

3.2 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidossa pyritdan sairastuneen hyvaan elamanlaatuun ja arjen
sujumiseen ilman kohtuuttomia rajoituksia seka hyperglykemian aiheuttamien
komplikaatioiden valttamiseen ja sita kautta normaalin pituiseen elamaan. Hoito
suunnitellaan yksildllisesti ja omahoidon onnistumiseksi tulee diabeetikolla olla
selkeat toiminnalliset ja numeeriset omahoidon tavoitteet.
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.) Taulukossa 2 on esitetty

yleisia diabeetikoiden hoidollisia tavoitteita.
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TAULUKKO 2. Hoidon yleiset tavoitteet tyypin 1 ja 2 diabeetikoille
verensokeritason, rasva-arvojen (LDL-kolesterolin) ja verenpaineen osalta
Kaypa hoito -suositusten mukaan (Insuliininpuutosdiabetes. 2018, Tyypin 2
diabetes. 2018)

Mittari Tavoite Huomioitavaa
HbA1c-pitoisuus (mmol/mol, %) Alle 53 (7,0 %) Ellei vakavia hypoglykemioita
(pitkdaikaisverensokeri) (yksildllinen tavoiteasettelu)
Glukoosipitoisuuden Alle 7 Omamittauksissa paasaantdinen
paastoarvo (mmol/l) taso
Aterian jdlkeinen Alle 10 Omamittauksissa paasaantdinen
glukoosipitoisuus (noin 2 tuntia taso
ateriasta) (mmol/l)
LDL-kolesterolipitoisuus Alle 2,5 Kaikilla diabeetikoilla
(mmol/l)
Alle 1,8 tai = 50 %:n Diabeetikoilla, joilla
vahenema lahtéarvosta valtimosairaus,
mikrovaskulaarikomplikaatioita
tai muita valtimosairauden
riskitekijoita
Verenpaine (mmHg) Alle 140/80

Diabeteksen hoidossa tavoitteena on mahdollisimman normaali ja hyvassa
hoitotasapainossa oleva glukoosipitoisuus. Hyva hoitotasapaino on yhteydessa
myos yksilon parempaan hyvinvointiin. (Al Hayek, Robert, Al Dawish 2017, 4-5;
Lawson ym 2018; Edinburgh Centre for Endocrinology and Diabetes 2019.) Liian
korkeaa verensokeritasoa voidaan hoitaa erilaisilla diabeteslaakkeilla, joita on
pistosmuotoisina, kuten insuliini, seka eri tavoin vaikuttavina tabletteina (llanne-
Parikka 2018a). Erityisesti insuliinihoitoisen diabeetikon omahoidossa olennaista
on omaseurantana toteutettu verenglukoosiarvojen mittaus ja arvojen mukainen
insuliiniannostelun saataminen (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018).
Veren glukoosipitoisuuteen vaikuttavat elimiston insuliinierityksen ja -vaikutuksen
ohella mydés mm. ruokavalio, aktiivisuus, tunnetilat (kuten stressi) ja muut

sairaudet, jotka tulee huomioida diabeetikon hoidossa (llanne-Parikka 2018a).

Diabeetikon hoitoon kuuluvat seurantakaynnit 1aakarin tai diabetekseen hoitoon
perehtyneen hoitajan vastaanotolla. Tyypillisesti kerran vuodessa on kattavampi
tarkastus, jossa arvioidaan yksildllisesti diabeetikon tuen ja ohjauksen tarpeita
seka diabeteksen lisasairauksien kehittymisen seka niiden hoidon ja seurannan
tarpeen tasoa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus.) Diabeteksen
hoitotasapainoa voidaan arvioida pitkaaikaista verensokeritasoa kuvaavan
sokerihemoglobiinin (HbA1c) mittauksilla, joita tyypin 1 diabeetikolla mitataan

hoitopaikassa 2 — 4 kertaa vuodessa (llanne-Parikka 2018b).



12

3.2.1 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksessa elinikainen insuliinin annostelu on valttamatonta
elimiston puutteellisen insuliinierityksen vuoksi. Insuliinikorvaushoito toteutetaan
annostelemalla erityyppisia insuliinivalmisteita ihonalaiseen kudokseen. (llanne-
Parikka 2011.) Monipistoshoidossa kaytetaan ympari vuorokauden vaikuttavaa
perusinsuliinia seka ennen aterioita annosteltavia pika- tai nopeavaikutteisia
ateriainsuliineja (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018). Hyvan
hoitotasapainon kannalta olennaista on, etta diabeetikko oppii suhteuttamaan
ateriainsuliinin annostelun eri ruoka-aineiden hiilihydraattien maaran mukaan
(lanne-Parikka 2018b). Verenglukoosin tavoitearvot vaihtelevat yksilollisesti,
mutta useimmille tyypin 1 diabeetikoille soveltuvat tavoitearvoiksi 4-7 mmol/I
ennen ateriaa, 8-10 mmol/l kaksi tuntia aterian aloittamisesta, 6-8 mmol/l

nukkumaan mentaessa ja 4-7 mmol/l disin (Diabetesliitto 2018).

Jokaisen diabeetikon insuliinin tarve on yksildllinen ja oikea annostelu etsitaan
verensokerimittausten  avulla.  Tyypillisesti  insuliinia  tarvitaan  1-2
perusinsuliinipistosta ja syomisten mukaan 3-5 ateriainsuliinipistosta.
Ateriainsuliinin annostelussa karkeana perussaantona voidaan pitaa, etta 10 g
hiilihydraatteja nostaa verensokeria 2 mmol/l ja sen kuittaamiseksi tarvitaan 1
yksikko insuliinia. (llanne-Parikka 2018b.) Kuvassa 2 on havainnollistettu ruoka-
aineiden hiilihydraattimaaria, jotka insuliinihoitoisen diabeetikon on huomioitava
ateriainsuliinin annostelun suunnittelussa. Aterian yhteydessa on huomioitava
syotavan hiilihydraattimaaran lisaksi myos ateriaa edeltdva verensokeri

pikainsuliinin annostelussa (Diabetesliitto 2018).

Potilas  pistaa yhden  yksikon  pikainsuliinia  kymmenta
hiilihydraattigrammaa kohti. Hanen verensokerinsa on ennen
lounasta 12 mmol/l. Potilas sy lounaalla 40 grammaa hiilihydraattia
ja pistaa niita varten 4 yksikko6a pikainsuliinia seka lisaksi 2 yksikk6a
korjausinsuliinia eli yhteensa 6 yksikkdoa pikainsuliinia. Ennen
seuraavaa ateriaa hanen verensokerinsa on 6,5 mmol/l.
(Diabetesliitto 2018.)
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hedelma leipdd (n. 20 g)

1 keskikokoinen .
[ 2-3 dl marjoja ‘ ‘ ‘ 1 viipale ‘

1 lasillinen maitoa l I n. 10 g tavallista
tai piimas | | sokeria tai fruktoosia
1 dl keitettya riisia n.10g | 1-2 rkl hiutaleita

tai makaronia

hiilihydraatteja | ryyneja tai myslia

1-1,5 dl puuroa tai

1 keskikokoinen
muroja

peruna

’ 1 dl laatikkoruokaa [ | 2 dl keittoruokaa

KUVA 2. Eri ruoka-aineita, jotka sisaltavat n. 10 g hiilihydraattia (Mustajoki 2009)

3.2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabetes johtuu useimmiten ylipainosta ja hoitona kaytetaankin riittavaa
laihduttamista liikkunnan ja oikeanlaisen ruokavalion avulla (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2018; Diabetesliitto 2019a). Laihduttamalla korkeat
verensokeriarvot voidaan saada laskuun ja hiljattain todettu tyypin 2 diabetes voi
jopa parantua oireettomaksi. Mikali elintapahoito ei tehoa ja pitkaaikaissokeri
pysyy koholla, hoitoon lisataan yleensa suun kautta otettava ja tarvittaessa myos
pistosmuotoinen laakitys. Tyypin 2 diabetekseen liittyvien lisdsairauksien, kuten
sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen, ehkaisyyn on myos kiinnitettava hoidossa

erityistd huomiota. (Mustajoki 2018.)

3.3 Diabeteksen hoidossa kaytettavat laitteet

Euroopan unionin alueella markkinoilla olevien laakinnallisten laitteiden tulee olla
niille asetettujen vaatimusten mukaisia, josta todisteena on valmistajan
iimoittama  CE-merkintd. Suomessa Valvira valvoo terveydenhuollon
laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta seka edistaa niiden turvallista

kayttda lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 mukaisesti.
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Diabeteksen laitteellisen historian alkuvaiheissa vuonna 1963 Yhdysvalloissa tuli
markkinoille selkarepun kokoinen insuliinipumppu. Nykyaan laitteet toimivat
lahes itsenaisesti ja huomaamattomina vaatetuksen alla; seuraten, arvioiden,
toteuttaen ja tallentaen insuliinihoitoa. Laitteiden ominaisuuksien kehitys on vain
kiihtynyt viime vuosina. (Cummins ym. 2010; Honkasalo ym. 2018, 2245-2246.)
Teknologian kehittyessa laitteet tulevat halpenemaan tuotantomaarien
kasvaessa ja nyt markkinoilla olevien laitteiden patenttisuojien rauetessa
(Honkasalo ym. 2018, 2250).

Laivuoren ja llanne-Parikan (2018, 2273) mukaan tyypin 2 diabeteksen
sairastavuuden voimakas kasvu on haaste perusterveydenhuollon resursseille ja
kysyntda vastaavan hoidon takaamiseksi on otettava kayttoon digitaalisia
tydkaluja, jotka mahdollistavat toiminnanohjauksen, tyon tehokkaamman
resurssoinnin ja ajankayton optimoinnin. Digitaalisten tyokalujen avulla
vastaanottokaynti voidaan toteuttaa esimerkiksi etana reaaliaikaisesti nako- ja
aaniyhteyden avulla ja paikasta rippumatta. Tallaista diabeteksen etahoidon
muotoa on hyddynnetty Pohjois-Suomessa jo 2000-luvun alkupuolelta Iahtien ja
potilaiden seka tydntekijoiden kokemukset ovat olleet yleisesti ottaen positiivisia.
Hoidon ja seurannan jatkuvuus on koettu hyvana ja glukoositasapaino usein
kohentunut varsinkin etavastaanottohoidon alkuvaiheessa. (Laivuori & llanne-
Parikka 2018, 2274.)

Laivuori ja llanne-Parikka (2018, 2273-74) kuvaavat digiajan vastaanottokaynnin
ideaalitilanteeksi sen, etta potilas on etukateen tayttanyt tarvittavat esitiedot
terveydentilastaan ja siirtanyt mittaustuloksensa terveydenhuollon
tietojarjestelmaan integroituun portaaliin. Tallaisia tietoja voivat olla esimerkiksi
verenpaine- ja verenglukoosimittareiden tuottama data seka vaa’alla ja
aktiivisuusrannekkeilla keratyt mittaustulokset. Digitaalisilla tyokaluilla nama
tiedot voidaan kerata yhteen terveydenhuollon ammattilaisen saataville ja ovat
helpommin hyédynnettavissa hoidon seka hoidonohjauksen tukena. (Laivuori &
llanne-Parikka 2018, 2273-74.)
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3.3.1 Glukoosipitoisuuden mittauslaitteet

Diabeetikko saa glukoosipitoisuuden mittaamiseen tarvittavat valineet ja
hoitotarvikkeet hoitovalinelahetteen perusteella. Kunnittain on tarjolla erilaisia
hoitovalineita ja -tarvikkeita hoitotarvikkeiden kilpailutuksista riippuen.
Tyypillisesti verensokerimittaukset toteutetaan sormenpaasta mittaamalla.
(Diabetestalo 2018.) Perinteisessa sormenpaamittauksessa arvot mitataan
veresta. Mittauksiin tarvitaan verinaytteenottolaite eli lansetti tai lansettikyna,
verensokerimittari, mittausliuskoja ja taitoksia. Lisaksi on huolehdittava
tarvikkeiden ja mittauskohdan puhtaudesta, koska Ilika voi vaikuttaa
mittaustulokseen (Diabetestalo 2019a). Sormenpaamittaus ei sovi valttamatta
kaikille, esimerkiksi ammateissa, joissa kadet likaantuvat herkasti (mm.
maatalouslomittajat, autonasentajat) tai joissa tarvitaan herkkaa sormenpaiden
tuntoa (mm. muusikot, nakdvammaiset) (Rénnemaa ym. 2017, 14).
Sormenpaamittauksen tekniikkaan verrattuna sensorointi on vaivattomampi
mittausmenetelma. Diabeetikkojen sensorin  koekayttéa tarkastelleessa
tutkimuksessa sormenpaamittauksien maara saatiin vahentymaan Kaypa hoito -
suosituksen mukaisesta 8 kerrasta paivassa vain keskimaaraiseen 1,4 kertaan

viikossa. (Rénnemaa ym. 2017, 8-13.)

Sensoroinnissa glukoosipitoisuutta seurataan kudoksesta ihon alle asennetulla,
saanndllisesti vaihdettavalla sensorilla. Sensori voidaan kiinnittdd esimerkiksi
olkavarteen tai reiteen ja vaihtaa kahden viikon valein. Niin sanotussa flash-
sensoroinnissa eli jatkuvassa pyyhkaisy-kudosglukoosinseurannassa sensorin
mittaama kudosglukoosipitoisuus luetaan langattomasti lukulaitteella, joka
vieddan sensoriosan lahelle (kuva 3). Yhdelld pyyhkaisylla voidaan lukea
mittaustiedot esimerkiksi edellisen kahdeksan tunnin ajalta. (Rénnemaa ym.
2017, 8.) Sen sijaan jatkuvassa ajantasaisessa glukoosin seurannassa sensori
lahettda itse tulokset 1-5 minuutin valein glukoosiseurantalaitteeseen
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito, 2018). Lukulaitteena voi toimia skanneri
tai alypuhelin, tieto voi myos siirtya sensorista insuliinia annostelevaan
pumppuun. Tiedot tallentuvat lukulaitteen muistiin, josta ne siirtyvat tai siirretaan

diabeteksen hoidon seurantaan ja suunnitteluun tarkoitettuun pilvipalveluun
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potilaan ja hoitohenkildkunnan kaytettavaksi. (Honkasalo ym. 2018, 2248-2250;
Diabetesliitto 2019a.)

KUVA 3. Késivarteé kiinnitettavia Freestyle Libren sensoreita voidaan lukea
alypuhelimella, johon on asennettu Freestyle LibreLink-sovellus (Abbott 2020a)

Mittausmenetelmien  paastoarvot  ovat  keskendan  vertailukelpoiset.
Sensoroidessa arvot paivittyvat 5-10 minuutin viiveelld, koska glukoosiarvo
mitataan veren sijaan kudoksen soluvalinesteesta. Menetelmien valista eroa
tasoittaa tarkoitukseen kehitetty, glukoosikehityksen suuntaa ja nopeutta
ennakoiva trendinuoli. (Abbott 2016; Honkasalo ym. 2018, 2248.) Lawtonin ym.
(2018) tekemassa tutkimuksessa jatkuvaa glukoosiseurantaa kayttavat potilaat
kertovat, etta trendinuolien antaman tiedon avulla he pystyvat paremmin
ennakoimaan ja huomioimaan hiilihydraattien ja insuliinin yhteytta tulevan paivan

suunnittelussa ja nain samalla ehkaisemaan hypo- ja hyperglykemioita.

Suomessa kaytdssa olevissa eri valmistajien sensoreissa on pienia eroja esim.
halytyksissa tavoitearvoista poiketessa, kalibroinnin tai datan Ilukemisen
vaatimissa aikavaleissa ja kayttdkustannuksissa. Parannuksena tiheisiinkin
sormenpaamittauksiin verrattuna on sensoroinnin reaaliaikaisena jatkuva
mittaus, joka mahdollistaa ongelmakohtien ja hoitomuutosten tarpeen
havaitsemisen. (Holt 2014; Honkasalo ym. 2018, 2248.) Pitkékestoisella
sensoroinnilla voidaan parantaa diabeteksen hoitotasapainoa, silla HbA:.:n on
osoitettu laskevan sitd paremmin mitd suuremman osan ajasta sensori on ollut

kaytdssd (Ronnemaa ym. 2017, 8; Tuomaala & Honkasalo 2018). Yhtena
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merkittavana esteena sensoroinnin laajamittaisemmalle kaytdlle on kuitenkin
nahty suuremmat kayttokustannukset (Rénnemaa 2017, 9). Taulukkoon 3 on
esitetty suuntaa antavia kustannuksia jatkuvaa kudosglukoosiseurantaa
kayttaville laitteille verrattuna verensokerin sormenpaamittaukseen. Tassa ei
kuitenkaan ole huomioitu huonosta hoitotasapainosta yhteiskunnalle esim.
heikentyneen tyokyvyn, komplikaatioiden tai pitkittyneiden hoitojaksojen kautta

mahdollisesti aiheutuvia kustannuksia ja tulonmenetyksia.

TAULUKKO 3. Vuosikustannukset vuoden 2017 arvion mukaan
sormenpaamittaukselle ja eraille jatkuvan glukoosiseurannan laitteille
(Rénnemaa ym. 2017, 13)

Laite Liuskat/lansetit/vr | Sormenpaamittaust | Vuosikustannus, €
k al vuosi
Sormenpaamittaus; 10 3650 511 -730

mittauksen arvoksi arvioitu 14-20
senttié (sis. liuska, lansetti, mittari)

Freestyle Libre 0 0 1486
Dexcom G4 2 730 4135
Dexcom G5 2 730 4566
Guardian Connect 2 730 3670
Medtronic 640 G (sensoroiva 2 730 6530

insuliinipumppu)

3.3.2 Insuliinipumput

Nykyisin yleisimmin kaytéssa olevat peruspumput vaativat manuaalisen
ohjelmoinnin, jolloin potilas asettaa itse insuliiniannoksen verensokerimittausten,
ruoan ja likunnan perusteella (Alsaleh, Smith, Keady & Taylor 2010; Honkasalo
ym. 2018, 2246). Sensoroivassa eli puoliautomaattisessa, insuliinipumpussa
kudoksen glukoosipitoisuutta mittaava sensori on sen sijaan langattomassa
yhteydessa pumppuun. Pumppu annostelee elimistodon oikean maaran insuliinia
ennalta maaritettyjen asetusten mukaan joko katetrin tai kanyylin kautta.
(Honkasalo ym. 2018, 2246-2247.) Sensoroivasta insuliinipumppuhoidosta
hyotyvat eniten potilaat, joiden verensokeritasot heittelevat esim. liikkunnan,
vuorotyon, stressin tai muun kuormittavan tekijan takia tai joilla on voimakas
hypoglykemiataipumus. Insuliinipumppuhoidon aloitus vaatii terveydenhuollon
ammattilaisen arvion asiakkaan omahoidon motivaatiosta ja kyvysta
insuliinipumpun ohjelmointiin. (Diabetesliitto 2019a.) Tulevaisuuden nakymissa
sensori-pumppu-yhdistelmat  yleistyvat ja huolehtivat haiman tapaan

verensokerin oikeasta pitoisuudesta (Honkasalo ym. 2018, 2246).
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3.3.3 Tiedonsiirto ja ohjelmistot, LibreView ja Diasend

Suomessa glukoosisensoreiden keraama tieto puretaan joko Diasend, Carelink
tai Libre—ohjelmistoilla (Honkasalo ym. 2018, 2248). Naiden ohjelmistojen avulla
voidaan ladata glukoosipitoisuutta mittaavien laitteiden arvoja internetin kautta
terveydenhuollon ammattilaisten saataville ja nayttaa arvot selkedmuotoisina
AGP (Ambulatory Glucose Profile)- eli glukoosiarvojen vuorokausikuvaajina
(kuva 4), joista tiedot ovat tulkittavissa yhdella vilkaisulla (Hannula 2018, 24;
Lawson ym 2018; Mullen ym. 2018, 619). Olennaista glukoosiarvojen tulkinnassa
on diabeteksen hoitotasapainon kannalta tunnistaa syyt, miksi arvot mahdollisesti
kayttaytyvat ennakoimattomasti tai eivat ole tavoitteissa. Tiedonsiirto-ohjelmat
tarjoavat katevan tavan jatkuvaan kontaktiin hoitotahon kanssa, mika puolestaan
on taas yhteydessa parempaan diabeteksen hoitotasapainoon. (Mullen ym.
2018, 614-616; Edinburgh Centre for Endocrinology and Diabetes, 2019.)
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foestuvuuden verensolorin kayitaytyrmisossa

KUVA 4. Glukoosiarvojen AGP- eli vuorokausikuvaaja helpottaa niin
terveydenhuollon ammattilaisen kuin diabeetikon itse tekemaa tulkintaa arvojen
suhteen (Hannula 2018, 22-24)

WE N AN

Ajantasaisen tiedon ollessa hoitohenkilokunnan saatavilla potilaan ei valttamatta
tarvitse saapua vastaanotolle seurantaan ja mahdollisista hoitomuutoksistakin
voidaan sopia kirjallisesti tai puhelimitse. Osa ohjelmistoista mahdollistaa myds
potilaiden kutsumisen vastaanotolle Kkiireellisyysjarjestyksessa laitteiden
rekisteréimien poikkeamien perusteella, kuten hypoglykemiatapauksissa tai
toistuvissa tiedonsiirtokatkoksissa. (Honkasalo ym. 2018, 2250.)
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3.4 Teknologian kehitys terveydenhuollossa ja diabeteksen hoidossa

Terveydenhuoltoa ohjaavissa kansainvalisissa ja kansallisissa strategioissa
keskitytaan terveysteknologian hyddyntamiseen palveluiden tehokkuuden seka
asiakkaiden elamanlaadun parantamiseksi. Euroopan komission vuosien 2012-
2020 toimintasuunnitelmassa on tarkoitus kehittaa sahkoista terveydenhuoltoa.
Digitalisaatio on ollut esillda Suomen hallituksen hankkeissa vuodesta 2015.
(Valtioneuvosto 2015.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerio vastaa digitaalisten palveluiden
kehittdmisesta sosiaali- ja terveysalalla Suomessa. Ministerion (2015)
julkaisemassa Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategiassa tarkeana pidettiin eri
palvelutuottajien seka kansalaisten omien hyvinvointitietojen mahdollistamia
uusia innovatiivisia palveluja. Taman onnistumiseen vaaditaan yhteistyota ja

uusia palveluita onkin kehitteilla monissa organisaatioissa (STM 2014).

Hahtelan ja Meretojan (2017, 36-37) mukaan sairaanhoitajien
osaamisvaatimukset ja tyon sisaltd muuttuvat terveyspalveluiden ja
hoitoymparistojen rakenteiden muuttuessa ja teknologian kehittyessa myos
potilasohjausosaamiseen  liittyen.  Sairaanhoitajilta  vaaditaan  uusien
palvelukokonaisuuksien, erilaisten tietojarjestelmien ja sovellusten hallintaa.
Erilaiset sahkoiset etapalvelut ja virtuaaliset hoitoymparistdt vaativat jatkuvaa
uuden opettelemista, lisaksi potilaita tulee osata ohjata naiden uusien
ymparistojen ja laitteiden kayttoon. Myos sairaanhoitajat itse ovat nostaneet
teknologiaosaamisen ja virtuaaliymparistjen hallinnan yhdeksi suureksi
tulevaisuuden osaamishaasteekseen. (Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 38—
39))

Diabetesliiton (2019a) mukaan teknologian kehittymisen mukanaan tuomien
mahdollisuuksien, kuten insuliinipumppujen ja jatkuvan glukoosiseurannan, tulisi
olla saatavilla kaikille siita hyotyville. Talla hetkella sensoroinnin aloittamisen
kriteerit kuitenkin vaihtelevat kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin. Osassa
sairaanhoitopiireja FreeStyle Libren saavat kayttoonsa kaikki halukkaat, toisessa

sairaanhoitopiirissd ne ovat vaikeasti saatavissa tai niitd annetaan vain
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maaraaikaiseen koekayttoon. Lisaksi saatetaan vaatia tietty HbA1c-arvo.
(Diabetesliitto, 2017a.) Lyhyella aikavalilla sensoroinnin ja insuliinipumppuhoidon
toteutus on viela nykyiselladn moninkertaisesti monipistoshoitoa kallimpaa.
Kuitenkin oikein kaytettynd ne pienentavat hoitokustannuksia vahitellen mm.
litannaissairauksien ja vastaanottokayntien vahenemisen kautta. (Honkasalo
ym. 2018, 2245, 2250.) Laitteellisen hoidon ja hyvan hoitotasapainon valisesta
yhteydesta kertovat jo vuonna 2010 raportoidut (Cummins ym.) tulokset:
komplikaatioita aiheuttavien heittelehtivien glukoositasojen tasaantuminen,
akillisen verensokerinousun aiheuttavan aamunkoittoilmion lieveneminen,
sairaalatasoista hoitoa vaativien hypoglykemiatapausten vaheneminen,
kaytettyjen insuliinimaarien pieneneminen ja erityisesti pitkaaikaisia
glukoositasoja kuvaavien HbAic -—arvojen lasku laitteelliseen hoitoon
siirryttdessa. Cumminsin (2010), Al Hayekin (2017, 4-5) ja Lawsonin (2018)
ryhmien tutkimat osallistujat olivat myos kokeneet elamanlaatunsa parantuneen
elamantapojen ja ateriarytmin vapautumisen, hypoglykemiapelon helpottumisen

ja paremman voinnin kautta.

Paivittain vaihtelevan insuliinimaaran saately on vaativaa sairastuneelle ja vain
20% 1 tyypin diabeetikoista paasee Kaypa hoito -suosituksen mukaiseen
hoitotavoitteeseen. Diabeetikko saattaa tehda paivittain itse useita
laskutoimituksia ja hoitopaatoksia. Tama aiheuttaa hoitovasymysta ja omahoidon
motivaation laskua. (Diabetesliitto 2019b; kuva 2.) Hoitovasymyksella
tarkoitetaan parantumattoman sairauden vaatiman jatkuvan hoidon aiheuttamaa
uupumusta ja siihen littyvaa omahoidon osittaista tai taydellista laiminlyontia.
Diabeetikoilla uupuminen on tyypillista tilanteissa, joissa verenglukoosit
heittelehtivat  ponnisteluista  huolimatta. Hoitovasymyksen aiheuttaman
lamaantumisen huonontama hoitotasapaino voi kivuliaiden ja toimintakykya
laskevien komplikaatioiden kautta heikentaa entisestdaan sairastuneen kykya
omahoitoon jatkossa. (Diabetestalo 2019b.) Uutena ilmidbnd paremman
hoitotasapainon ja elamanlaadun tavoittelemiseksi sairastuneet ja heidan
laheiset ovat alkaneet kehitella itse hoitojarjestelmia, kuten tee-se-itse -
keinohaiman. ltse kootun laitteen kayttdo johtaa kuitenkin alkuperaisen laitteen
valmistajan vastuun raukeamiseen eivatka terveydenhuollon ammattilaiset voi

tukea kyseisia hoitomuotoja. (Diabetesliitto 2019b; Tolonen 2019.) Tallaisten
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epavirallisten jarjestelmien tarve vahenee, kun virallinen teknologia saataisiin

laajemmin kayttéon (Diabetesliitto 2019b).

3.5 Potilasohjauksen kriteereista

Potilasohjaus on yksi keskeisimmista hoitotydn auttamiskeinoista. Sen
kehittaminen on tarkeaa, silla ohjauksen tarve lisaantyy hoitoaikojen lyhentyessa
vaestorakenteen muutoksen saneleman avohoitopainotteisuuden takia. Nain
entistd kattavampi potilasohjaus on toteutettava entistd lyhyemmassa ajassa.
(Lipponen 2014, 17.) Potilaiden kannalta on olennaista, ettd ohjaus on helposti
saavutettavaa, sujuvaa ja tuo apua omahoitoon (Kettunen ym. 2017, 7).
Ohjausmenetelmat ja -valineet kehittyvat vauhdilla digitalisaation myo6ta ja
digitaaliset ratkaisut voivatkin parantaa hoidon laatua, saatavuutta ja siita
saatavaa terveyshyotya (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2278). Digitalisaation ja
mobiililaitteiden avulla voidaan Ioytaa lahes rajattomat mahdollisuudet
potilasohjauksen toteuttamiseen milloin, missa ja miten tahansa (Kettunen ym.
2017, 7). Tietyissa pitkaaikaissairauksissa, esimerkiksi tyypin 2 diabeteksessa,
omahoidon ohjaus ja tuki voidaan toteuttaa jo virtuaalisella valmennuksella. On
hyva kuitenkin muistaa, ettei henkilokohtaisen kasvokkain tapahtuvan
ohjaamisen tarve vahene kaikkien asiakkaiden kohdalle, silla kaikilla ei ole
valttamattd mahdollisuutta tai valmiuksia kayttaa alylaitteita ja sahkdisia
tydkaluja. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2278.)

Hyvalle potilasohjeelle on ominaista helppo ymmarrettavyys ja sisallon kattavuus,
lisdksi sen tulisi kannustaa omaan toimintaan. Ohjauksen ymmarrettavyytta
parantaa asioiden looginen esittamisjarjestys, joka muodostaa helposti
seurattavan ja johdonmukaisesti etenevan kokonaisuuden. Ohjeet tulisi
perustella nimenomaan potilaalle itselleen tulevan hydédyn mukaan. Yleisena
hyotyna tulevat perustelut, esimerkiksi hoitajien tyon vahenemisesta, eivat
valttamatta riitd kannustamaan potilasta toimimaan halutulla tavalla. (Hyvarinen
2005, 1769-1770.) Hyvalle ohjaukselle ominaista on potilaan mielenkiinnon
herattaminen opittavaa asiaa kohtaan seka potilaan omahoidon motivaation
kasvattaminen (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28).
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Potilasohjausta tulee suunnitella ja kehittaa nayttoon perustuen (Kettunen ym.
2017, 8). Tiedon omaksumista edistda yleiskielisesti Kkirjoitettu ja
lauserakenteeltaan selkea kirjallinen asu, joka ei sisalla l|aaketieteellista
terminologiaa (Hyvarinen 2005, 1771; Heikkinen 2013). Simolan (2013, 54)
mukaan myos suullisessa ohjauksessa tiedon vastaanottamista edesauttaa
vierasperaisten sanojen valttdminen ja selkea puhetyyli. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa vuonna 2014 paivitettyjen potilasohjeiden laatukriteereissa
(taulukko 4) painotetaan niin ikdan selkeaa esitysasua (Kettunen ym. 2017, 8).
Tehokas tapa parantaa kielellista saavutettavuutta on tarjota erityisesti
digipalveluissa tekstit selkokielella, joka on sisalloltaan, sanastoltaan ja
rakenteeltaan viela yleiskieltakin luettavampaa ja ymmarrettavampaa. Nain
kielellinen saavutettavuus pystytaan takaamaan myos heille, joille lukeminen ja
luetun ymmartaminen on hankalaa, kuten ikaantyville, vammaisille ihmisille ja
kieltd vasta opetteleville. (Raevaara 2018.) Erityisesti internetissa esiintyvissa
ohjeissa on huomioitava mahdollinen heikompi luettavuus ruudulta Kkuin
paperiselta versiolta ja huolehdittava virkkeiden ja kappaleiden tiiviydesta
(Hyvarinen 2005, 1772).

TAULUKKO 4. Taulukko potilasohjeen laatukriteereista Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin (Kettunen ym. 2017, 8) ohjeesta mukailtuna.
POTILASOHJEEN LAATUKRITEERIT
1. Asioiden esittdmisjarjestys selkea
e Ohjeen aihe ja otsikot selkeita ja tiedottavia
e Ohjeen alussa kuvataan sen tarkoitus ja edetdan tarkeimmista asioista
vahemman tarkeisiin
o  Vastaa kysymyksiin; mita, miksi, miten
2. Hoidolliset asiat selkeasti mainittu
e sisaltaa tietoa vaikuttamis- ja osallisuusmahdollisuuksista
e sisaltaa tiedon mika sairaus, hoito tai tutkimus on kyseessa
e sisaltaa tietoa sairaudesta/hoidosta/tutkimuksesta ja niiden aiheuttamista
mahdollisista oireista/tuntemuksista/sivuvaikutuksista
e sisaltaa tietoa sairauden/hoidon/tutkimuksen mahdollisista vaikutuksista
paivittaisiin toimintoihin (esim. ruokailu, liikkuminen, erittdminen, lepoon)
3. Teksti yleiskielta
e Ei sisdlla ammattisanastoa / ammattisanat on maaritelty
e Sanat yksiselitteisia/ ei sisalla lyhenteita
e Aktiivi-muodon ja sinuttelun kayttd
e Lyhyet, selkeat lauseet (maksimi n. 20 sanaa/lause)
4. Ohjeen paivitystiedot
e Ohjeen voimassaoloajan maaritys, jarijestelma muistuttaa ohjeen
vanhentumisesta
e Ohjeen hyvaksyjat ja vastuuhenkilot
e  Ohje perustuu tutkittuun tietoon
e  Ohjeen potilasarviointi ennen kayttdonottoa
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3.5.1 Video ja animaatio potilasohjauksen valineena

Viestin vastaanottamisesta voidaan tehda katsojalle osallistavampaa harkituilla
visuaalisilla valinnoilla. Euroopan Unionin neuvoston osallistavan viestinnan
ohjeistuksen (2018, 12) mukaan kuvallisella viestilla voidaan vaikuttaa
vastaanottajaan tehokkaammin kuin pelkalla sanallisella viestinnalla. Tuomalla
kuvissa esiin moninaisuutta (kuten sukupuoli, ika, etninen tausta, vamma,
uskonnollinen tai muu vakaumus, seksuaalinen suuntautuminen, kansallisuus)
voidaan varmistaa osallisuuden tunne ja saada katsoja kokemaan, etta viesti on
tarkoitettu juuri hanelle (Euroopan unionin neuvosto 2018, 12). Visuaalisuuden
lisaaminen ohjaukseen lisda oppimista ja muistiin palauttamista, koska se
saavuttaa paremmin yleisonsd huomion ja mielenkiinnon (Kyngas ym. 2007,
116-117; Hurtubise, Martin, Gillland & Mahan 2013.) Myos potilasohjeiden
vaikuttavuutta tutkineet Torkkola ym. (2002, 28) kuvaavat visualisoinnin
havainnollistavan ohjattavia asioita paremmin. Liikkuvan kuvan ja siihen liitetyn
aanen avulla potilasohjeista voidaan tehda entista informatiivisempia ja

havainnollisempia.

Videomuotoisuus ohjausmateriaaleissa mahdollistaa liikkeen, musiikin, aanen,
dialogien ja taustaselostuksen yhdistamisen visuaaliseen toteutukseen (Leiner,
Handal & Williams 2004, 591). Ohjausvalineena se onkin tehokkaampi kuin
pelkka suullinen tai kirjallinen ohjaus (Leiner ym. 2004, 591,595; Hurtubise ym,
2013). Videoiden ja animaatioiden avulla viesti valittyy selvana ja tavoittaa myds
katsojia, joille lukeminen on haasteellista. Videoiden avulla voidaan ohjata
kaytannonlaheisesti, juuri haluttua tarkoitusta varten ja yksinkertaistaa hankalasti
ymmarrettavia asioita. Ennen kaikkea video saavuttaa helposti laajojakin
kohderyhmia ja se on toistettavuutensa ansiosta kustannustehokas ohjausvaline.
Videoita voi katsoa ajasta ja paikasta riippumatta ja itselle merkityksellisiin
osioihin voi palata uudelleen aina tarvittaessa (Kyngas ym. 2007, 116-117,
Hurtubise ym. 2013; Dong & Goh, 2015.)

Leiner ym. (2004, 591, 595) toteavat animaation mahdollistavan myos
abstraktimman sisallon tuottamisen videoihin. Animaatiolla voidaan elavoittaa tai

tehda mita erikoisempia muodonmuutoksia, mika videoinnin keinoin ei olisi
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mahdollista. Erilaisia vaihtoehtoja on paljon ja videota ja animaatiota voi myos
yhdistaa (Aaltonen, 2002, 189; Hurtubise ym. 2013, 13—-18.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna ja sen paamaarana oli
synnyttaa konkreettinen tuotos, ohjausvideo. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9,53)
mukaan toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda ammatillista ohjausta ja se voi olla
tarkoitettu  joko  terveydenhuollon = ammattihenkildiden  kayttoon  tai
potilasoppaaksi. Hyvassa opinnaytetyossa on mietitty tuotoksen kaytettavyytta ja
asiasisallon  sopivuutta kohderyhmassa. Lisaksi tuotoksen tulisi olla
informatiivinen ja selked. Tassa opinnaytetydssa ammatillinen ohjaus toteutuu
sahkoisessd muodossa, animaationa toteutettuna potilasohjausvideona. Sen
kohderyhmana ovat palvelun kayttajat eli Tampereen diabetesvastaanoton
asiakkaat, joiden omahoidon tueksi ohjausvideo on suunniteltu. Ohjausvideon
sisalloksi valikoitui tydeldamatahon kaytdossa olevat LibreView- ja Diasend-

ohjelmistot ja kayttajatilin luominen naihin.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt animaatio tulee esitettdvaksi Tampereen
diabetesvastaanoton aulatiloissa ja se julkaistaan Tampereen kaupungin
verkkosivuilla. Videota on tarkoitus kayttaa potilasohjausta, kayttajatilien luomista
ja laitteiden kayttdonottoa sujuvoittavana valineena. Samalla se toimii myds
hoitajan antaman ohjauksen ja potilaan muistin  tukena esim.
insuliinipumppuhoitoa aloitettaessa, mobiilisovelluksen kayttoa aloittaessa tai
muutoin siirrettaessa hoitolaitteiden keraamaa dataa terveysalan ammattilaisten

saataville.

Toiminnalliseen opinnaytetydohon kuuluu myds kirjallinen raportti. Raportissa
kuvataan tehty tuotos, sen pohjana oleva teoria ja tekemisen prosessi. Raporttia
lukiessa tulisi selvita, millainen prosessi on ollut, mitkd ovat perustelut tehdyille
valinnoille ja kuinka onnistunut opinnaytety6 on. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
Laadukas raportti kertoo tekijansa ammatillisesta osaamisesta ja voi auttaa myos
muita tutkimuksen tekijoitéa uusilla ideoilla tai nakokulmilla (Vilkka & Airaksinen
2003, 65, 67).
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4.2 Tuotoksen lahtokohdat

Tyon lahtokohtana oli Tampereen diabetesvastaanotolla havaittu tiedonsiirtoon
ja potilasohjaukseen liittyva kehittamistarve. Sensorointiin siirtyvien asiakkaiden
laitteiden ja ohjelmistojen kayttoonotossa oli havaittu vaihtelevasti ongelmia.
Teknologian kehittymisen mukanaan tuomat haasteet nayttaytyivat hoitotyon
arjessa uusien laitteiden, ohjelmistojen ja tiedonsiirtotapojen tultua joko
korvaamaan vanhoja laitteita ja kaytanteita tai naiden rinnalle. Potilasohjeissa
havaittujen puutteiden lisaksi haasteita asetti myds hoitajien tietotaidon
vaatimusten ja kaytettavissa olevien perehdyttamisohjeiden paivittyminen
jatkuvasti muuttuvan tilanteen tasalle. Tavoitteena olevan reaaliaikaisen
glukoosiseurannan tiedonsiirron ensimmaiseksi esteeksi olivat osoittautuneet
hankaluudet LibreView- ja Diasend -kayttajatilien luomisessa. Nama ohjelmistot
seka niihin soveltuvat Libre-sensorit ovat tydeldmatahon aktiivisessa kaytdssa ja
niiden valilta ohjelmisto valitaan vastaanotolla silla perusteella, haluaako asiakas
lukijaksi oman puhelimensa ja siihen ladattavan LibreLink-mobiilisovelluksen vai
erillisen lukijalaitteen, josta tiedonsiirto tapahtuu manuaalisesti. Aiheen
tarkentumiseen naihin ohjelmistoihin ja kayttajatilien luomiseen vaikutti myos
Tampereen kaupungin lahestyva kilpailutus, jossa tulevaisuudessa kaytossa
olevista laitteista ja sitd kautta myds ohjelmistoista paatettaisiin. Libre-sensoreita
pidettin varmimpina jatkajina, naiden ollessa kustannuksiltaan selkeasti
pienimmat ja Diasend-ohjelmaa taman ollessa yhteensopivuusominaisuuksiltaan

monipuolisin (taulukko 3).

Diabetesvastaanoton asiakkaita ohjataan paasaantoisesti luomaan kayttajatili
LibreView- tai Diasend-ohjelmaan vastaanotolta saatavien kirjallisten ohjeiden
avulla. Ohjeet ovat kuitenkin osoittautuneet riittamattomiksi asiakkaille ja myds
vastaanoton henkilokunta pitaa niita epaselvina. Tahan pohdittin sahkoisen
potilasohjauksen mahdollistamaa ratkaisua: videomuotoisena aina saatavilla ja
toistettavissa olevaa, havainnollisesti kohta kohdalta asiakkaan rinnalla etenevaa

kayttajatilin luomisen kuvausta.
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Diabetesvastaanotolla kayttajatilien kayttoonotossa ongelmia oli tyypillisesti
aiheuttanut se, ettei asiakas ole muistanut luomansa kayttajatilin salasanaa.
Samoin asiakkaan kaytdéssa olevan paatelaitteiston vajavaisuudet ja
ensimmaiselld sensorointikaynnilla asiakkaan saaman uuden tiedon paljous.
Talloin kayttajatilin luominen on saattanut jadda maininnan tasolle, koska samalla
vastaanottoajalla asiakkaalle asennetaan ensimmainen Libre-sensori, ohjataan
sen kayttamisessa, vaihtamisessa ja seuraavien sensorien hankinnassa. Lisaksi
samansisaltdisena toistuva, ohjelmistoihin liittyva potilasohjaus on myos turhaan
sitonut vastaanoton hoitajaresursseja, joiden toivottaisiin ohjausvideon myota

vapautuvan yksilollisempaan hoitotyohon.

Terveyspalvelujen tulisi olla asiakaslahtdisia ja riittavan helppokayttoisia, jotta ei
tapahtuisi eriarvoistumista palvelujen kaytettdvyyden suhteen. Sahkoisten
palvelujen kayton esteeksi voi muodostua asiakkaan kannalta palvelun
vaikeakayttoisyys tai riittamattomat valineet ja taidot (Tilles-Tirkkonen ym. 2018,
317.) Diabetesvastaanotolla koettuja vaikeuksia voidaankin pitaa tyypillisina:
mm. Koivusen, Rautavirran ja Asikaisen (2016, 78) tutkimuksessa testattiin
tietoturvallisen sahkdpostin soveltuvuutta diabeteshoitajan ja tyypin 1 diabeetikon
valiseen yhteydenpitoon ja asiakkaiden kokemat haasteet liittyivat sahkopostin
kayttoon, varsinkin erillisten koodien kayton ja yhteystietojen muistamisen

suhteen. Naista lahtdkohdista lahdettiin hakemaan ratkaisuja.

Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon aihe liittyy myos kiinteasti opinnaytetyon
tekijdiden opintoihin (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Diabeteksen hoito,
omahoitoa tukeva sahkdinen potilasohjaus ja digitaalisuuden hyddyntaminen on
perusteltua sen liittyessa opinnaytetydon tekijdiden sairaanhoitajakoulutuksen
viimeisen vaiheen opintoihin Hoitotyo uudistuvassa perusterveydenhuollossa -
suuntautumisvaihtoehdossa. Nama opinnot painottuvat nimenomaan

kansansairauksiin, digitaalisuuteen ja terveysteknologiaan.
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4.3 Animaation suunnittelu

Jamsan & Mannisen (2000, 60) mukaan videon sisaltd, rakenne ja tyyli tulisi valita
ja rajata yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tydelamatahon toiveena oli, etta video
olisi mahdollisimman selkea ja havainnollinen, mutta videon pituuteen tai
toteutukseen liittyviin seikkoihin ei erityisia toiveita ollut. Animaatiota pidettiin

hyvana ehdotuksena toteutukseen jo ensimmaisessa tydelamapalaverissa.

Suunnitteluvaiheessa mietittiin vaihtoehtoina seka mies- ettd naishahmoja ja
taustaltaan eri etnisia rynmia edustavia hahmoja, jotta mahdollisimman moni
ohjattava katsoja tuntisi kuuluvansa joukkoon (Euroopan unionin neuvosto 2018,
12). Jamsan & Mannisen (2000, 59—-60) mukaan videon kasikirjoitusta laatiessa
tulee kayttotarkoituksen ja haluttujen tavoitteiden lisaksi huomioida myds
kohderyhma. Kohderyhman maaritteleminen on tarkeaa, sen olennaisesti
maarittaessa myos tuotoksen sisaltda. Kohderyhman huomioimisessa yleisia
kaytettyja ominaisuuksia ovat mm. sosioekonominen asema, ammattiasema,
koulutus ja ika. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38—40.) Kasikirjoittajan tehtavaksi jaa
myOs miettid, kuinka kohderyhma tavoitetaan parhaiten (Jamsa & Manninen
2000, 59-60).

Kohderyhmaksi animaatiolle maarittyivat tyoikaiset tyypin 1 diabetesta
sairastavat aikuiset, joista vastaanoton asiakaskunta paaosin koostuu seka
pienempi ryhma tyypin 2 diabeetikkoja, jotka ovat kohdanneet haasteita
hoidossaan esimerkiksi vuorotyon, tyon vaativuuden, hypoglykemiataipumuksen
tai muusta syysta vaikeasti saavutettavan hyvan hoitotasapainon vuoksi. Nain
ollen animaation hahmot esittavat aikuisia ja lapsihahmot on rajattu animaatiosta
pois. Animaation kohderyhmalla oletetaan olevan myos kohtuulliset verkossa
asioimisen tietotekniset taidot, jotta ohjausvideon katsominen ja kayttajatilin
luominen onnistuvat melko itsenaisesti internetissa. Digitaalisten palvelujen
kayton edellytyksena voidaankin Tilles-Tirkkosen ym. (2018, 317) mukaan pitaa
kohtuullisia kognitiivisia taitoja ja fyysistd suoriutumiskykya, tietoteknista
perusosaamista, motivaatiota ja tietoteknisten laitteiden suhteen valmiuksia,

kuten paatelaite ja internet-yhteys.
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Toteutusmuodoksi valittin ~ videon ja animaation yhdistelma. Vain
kuvakaappausvideo tuottaa katsojalle saman, reaaliaikaisesti etenevan nakyman
kuin kayttajatilia luodessa. Animaatio taas on helpommin muokattavissa, se
mahdollistaa videon kanssa samanaikaisen hahmotoiminnan seka abstraktien
sisdltjen tuottamisen (Leiner ym. 2004, 591-595), kuten tiedonsiirron ja

glukoosiarvojen havainnollistamisen.

4.4 Animaation kasikirjoitus

Perustana hyvalle videolle voidaan pitaa huolella suunniteltua ja toteutettua
kasikirjoitusta (Aaltonen, 2002, 13—-15). Dongin ja Gohin (2015, 143) mukaan
videon kasikirjoitus tulisi laatia kahteen eri sarakkeeseen, joissa toisessa
esitetaan videon kerronta ja toisessa kuvakasikirjoitus. Animaatiolle laadittiin
sarakkeet, joissa esitettiin teoriatiedon ja tyoelamatahon kaytannon tarpeiden
pohjalta laaditut tekstisisallét ja kuvaruudun tapahtumat sekd toisessa
sarakkeessa naihin liittyvat repliikit. Animointiin kaytettava Vyond-ohjelma oli
kayttbominaisuuksiltaan ja mahdollisuuksiltaan tekijoille ennestdan tuttu
ohjausosaamisen ja sahkoisen viestinnan opinnoista, joten ensimmaisessa
vaiheessa kuvakasikirjoitus (lite 1) tehtiin kirjallisesti. Ennen varsinaista tyosto-
ja aanitysvaihetta kasikirjoitukseen liitettin  myOds kuvat jokaisesta
animaatiokohtauksesta kokonaisuuden yhtenaistamiseksi, repliikkien
ajoittamisen sujuvoittamiseksi ja palautteen antamisen tueksi. Kasikirjoituksesta
on oleellista pyytaa palautetta toimeksiantajalta, jotta sita voi muokata ja korjata
myos kuvausvaiheessa (Jamsa & Manninen, 2000, 60). Kasikirjoitus ja linkki
animaation paivittyvalle alustalle [&hetettiin tydelamatahoille:
diabetesvastaanotolle ja teknologiayritysten Suomen edustajille. Muutoksia
tehtiin tydelamatahojen palautteiden perusteella vastaanoton klinikkatunnuksiin

seka tiedonsiirto- ja glukoosisanastoon liittyen.

Animaatiota suunniteltaessa kuvaruutuja pyrittin  hahmottelemaan keston
mukaan jo kasikirjoitusvaiheessa. Tarkkaa yleista suositusta ohjausvideon
kestoksi on hankala maaritella (Aaltonen 2002, 20). Kuitenkin mita pidempi video

on, sitd todennakoisempaa on, ettei sitd katsota loppuun saakka (Dong & Goh,
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2015, 143). Tutkittu on, etta keskimaarin kymmenen minuutin ohjausvideot ovat
parhaita aikuisen oppimisen kannalta (Prober & Khanin, 2013, 1409; Dong & Goh
2015, 143). Aaltosen (2002, 20) ja Jamsan ja Mannisen (2000, 59) mukaan 8-12

minuutin videot ovat suotavia.

4.5 Animaation toteutus

Potilasohjauskayttoon laadittujen videoiden tulee olla sisalloltaan uskottavia ja
nayttoon perustuvia. Terveysalan ammattilaisen on myoOs pyrittava
samaistumaan tiedon vastaanottajan asemaan. (Jamsa & Manninen, 2000,
55,59.) Animaation viestille muodostui paatehtaviksi ohjata katsoja luomaan
LibreView- tai Diasend- kayttajatili onnistuneesti loppuun seka motivoida katsojaa
tilin luomiseen sen tuomia nayttdon perustuvia hyodtyja esitellen (lite 2).
Animaation ohjauksen perusteluissa paanakokulmana haluttin  pitaa
nimenomaan kohderyhman diabeetikoille itselleen tuleva hyoty, koska se motivoi
ohjattavaa asiakasta enemman kuin yleisena hyotyna terveydenhuollolle tulevat
perustelut (Hyvarinen 2005, 1770). Kayttajatilien luomisen tuottamia hyotyja on
esitetty taulukossa 5. Ohjelmistoihin luotiin testaamistarkoituksessa kayttajatileja
vastaanoton kirjallisia ohjeita kayttamalla, prosessia ja siina mahdollisesti eteen
tulevia haasteita arvioiden ja dokumentoiden. Tallaiset tilin luomisen kokeilut
toimivat myO0s perustana animaation pohjana toimivien kayttajatilien
kuvakaappausvideoille, joissa kayttajatilin luominen kaydaan vaihe vaiheelta lapi

seka LibreView n etta Diasendin verkkosivuilla.
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TAULUKKO 5. Glukoosipitoisuutta seuraavien ohjelmistojen kayttajatilien
luomisen tuottamia hydtyja (Al Hayek ym. 2017, 4-5; Hannula 2018, 24;
Honkasalo ym. 2018, 2245-2250; Lawson ym. 2018; Mullen ym. 2018, 614-616,
619; Edinburgh Centre for Endocrinology and Diabetes, 2019; Pharmanova

2019; Abbott 2020b; Abbott 2020c;)

Hyodyt

Perustelut ja lahde

» Mahdollistaa glukoosiarvojen
sormenpaamittausten ja
kasinkirjaamisen merkittavan
vahentdmisen mm.
sensoroinnin kautta. Ladatut
tiedot kaytdssa paikasta ja
ajasta riippumatta

LibreView- ja Diasend-ohjelmilla voidaan ladata
mm. verensokerimittarien, sensorien ja
insuliinipumppujen tuottamaa mittausdataa
(Honkasalo ym. 2018; Pharmanova, 2019), joten
arvojen késin kirjaaminen véhenee. Glukoosiarvot
tallentuvat tiedonsiirto-ohjelman avulla
pilvipalveluun (Mullen ym. 2018, 616; Abbott
2020b) ja ovat kdytéssé missé ja milloin vain
internetyhteyden avulla (Abbott 2020b).

» Mahdollistaa diabeteksen
paremman hoitotasapainon ja
sita kautta ehkaisee
diabeteksen lisdsairauksien
kehittymisen ja etenemisen
riskia. Asiakkaan elamanlaadun
ja paivittaisten valintojen
suunnittelun paraneminen

Tiedonsiirto-ohjelma tarjoaa ktevén tavan
Jatkuvaan yhteyteen hoitotahon kanssa, mikéd on
myds yhteydessé parempaan diabeteksen
hoitotasapainoon (Abbott 2020c; Edinburgh Centre
for Endocrinology and Diabetes, 2019). Kun
diabeteksen hoidossa saavutetaan ennakoitava ja
hallinnassa oleva glukoositaso, pystytdan myos
parhaiten ehkdisemadan diabeteksen
liitdnnéaissairauksia. Hyvé hoitotasapaino on
yhteydessé myds yksilén parempaan hyvinvointiin.
(Al Hayek ym. 2017, 4-5; Edinburgh Centre for
Endocrinology and Diabetes 2019; Lawson ym,
2018)

» Hoitotaholle ja kayttajalle
itselleen ajantasainen tieto
verensokeriarvojen vaihteluista
diabeteksen hoidon
tehostamiseksi. Omahoidon
sujumisen tarkasteluun
havainnollisten kuvaajien
muodossa.

Tiedonsiirto-ohjelmiston avulla voidaan ladata
verenglukoosin mittauslaitteiden arvoja internetin
kautta terveydenhuollon ammattilaisten saataville
Ja nayttda arvot selkedssd muodossa tulkittavina
kuvaajina, jolloin ne ovat helpommin
hybédynnettévissé hoidon seké hoidonohjauksen
tukena (Abbott 2020c; Edinburgh Centre for
Endocrinology and Diabetes 2019; Hannula 2018,
24; Mullen ym. 2018, 614-616).
Vuorokausikuvaajaa (AGP) tulkitsemalla
diabeetikon on helpompi havaita
insuliinihoidossaan hyvin sujuvat asiat mutta myos
kehitettdvét kohteet. (Abbott 2020c; Hannula 2018,
24; Mullen ym. 2018, 619) Kuvaajasta tieto
helposti luettavissa yhdellé vilkaisulla (Lawson ym
2018).

» Mahdollistaa
vastaanottokayntien
vahentamisen/asiakkaan ajan
saastamisen seka
hoitomuutoksista sopimisen
nopeammin ja joustavammin

Asiakkaan glukoosiarvojen lataus tiedonsiirto-
ohjelmilla mahdollistaa kaiken oleellisen
mittausdatan hoitotahon kéayttéén, jolloin
vastaanoton tys tehokkaampaa ja asiakkaan aikaa
sadastyy. (Honkasalo ym. 2018; Mullen ym. 2018,
619) Asiakkaan ei vélttdmaétta tarvitse saapua
vastaanotolle seurantaan ja mahdollisista
hoitomuutoksistakin voidaan sopia kirjallisesti tai
puhelimitse (Honkasalo ym. 2018).

Ohjausvideon paahahmon tulee olla todentuntuinen, samaistuttava,

mielenkiintoinen, uskottava ja mielelladn edustaa videon kohderyhmaa
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(Aaltonen, 2002, 40). Animaation hahmojen muoto- ja varimaailmaksi valittiin
mustavalkoinen savytys, joka ian ja etnisyyden suhteen antaa tulkinnan varaa
katsojille. Diabeetikkojen minkaanlaisen leimaamisen valttamiseksi paahahmoksi
valittiin ulkonadltaan ja vartalotyypiltdan mahdollisimman terveen, edustavan ja
tavallisen nakdinen naishahmo, jolla kohderyhmaan kuuluvien diabeetikkojen
samaistumisen tueksi myds on tyypin 1 diabetes. Padhahmon nimi “Essi
Esimerkki” suunniteltiin neutraaliksi ja samalla varmasti ei-todellista henkil6a
edustavaksi, kuten muutkin videolla esitetyt osoite-, henkilo- ja terveystiedot:
“Esimerkkikatu 10" tai “insuliinihoitoinen, tyypin 1 diabetes”. Kohderyhman
pystyvyyden tunnetta itsenaiseen kayttajatilin luomiseen haluttiin lisata
valitsemalla nakokulma siten, etta animaatiossa paahahmona oleva diabeetikko
Essi luo itse kayttajatilin. Nain videolle saatiin vertaistuen voimaannuttava
vaikutus kohderyhmaan sen sijaan, ettd tilin luomisen ohjaus tulisi

terveydenhuollon ammattilaisen edustajalta (Diabetesliitto 2017b).

Animaation muiksi hahmoiksi valittiin vaihtuvia hoitajia, joiden rooleina on
paaasiassa esiintya taustalla ja ilmentaa terveydenhuollon monipuolista
hoidollista tukea, kaytettavyyttd ja yhteydenpitoa paahahmoon. Hoitajia
suunniteltiin animaatioon kolme kappaletta, kaksi miesta ja yksi nainen, jotka
ulkonakonsa ja moninaisuutensa kautta lisaavat katsojan joukkoon kuulumisen
tunnetta Euroopan Unionin osallistavan viestinnan ohjeistuksen (2018, 12)
mukaisesti. Yhtena hahmona esiintyy myos pieni robotti, joka symboloi hoidon
digitalisoitumista LibreView'n tai Diasendin kayttoonotossa ja sen suunniteltiin
tulevan videolle esiin, kun aletaan puhua naista ohjelmistoista. Robotin
paafunktioina on toimia animaatiossa korostusvalineena kiinnittden katsojan
huomio kayttajatilin luomisessa kriittisiin seikkoihin seka toisaalta tuoda myds
huumoria ja sympaattisuutta eleillaan ja liikkeilladn ohjausvideon asiapitoiseen

sisaltoon.

Animaatiossa yhdistyy tekstin ja puheen muodossa seka kirjallinen etta suullinen
ohjaus. Sisalté suunniteltin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja yleiskieliseksi,
jotta videosta tulisi ymmarrettava ja kielellisesti saavutettava Kkaikille
kohderyhman katsojille. Hyvarisen (2005, 1771-1772) mukaan kirjallisen ohjeen

ja Simolan (2013, 54) mukaan myos suullisen ohjauksen tulee olla
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ymmarrettavyyden vuoksi selkeaa ja siina tulee valttaa vierasperaisten sanojen
kayttoa. Animaatiovideon tekstitys selventaa kuvan ja aanen valittamaa sanomaa
(J@msa & Manninen 2000, 57,60). Internetissa esiintyvien tekstien selkeyteen ja
virkkeiden lyhyyteen on myds Kiinnitettdva huomiota, koska luettavuus
tietokoneruudulta voi olla heikompi (Hyvarinen 2005, 1772). Tama huomioitiin
sahkoiseen kayttoon tarkoitetussa animaatiossa tekstityksen varin, lyhyiden

virkkeiden ja kaytettyjen kirjasinkokojen kautta.

Toteutukseen valittiin draamallinen rakenne, jota Aaltosen (2002, 51,68,72)
mukaan voidaan pitaa tehokkaimpana keinona valittaa videon sanomaa katsojan
voidessa osallistua tapahtumiin. Draamallinen rakenne voi olla 3 - 6 osainen,
riippuen millainen tarina videossa halutaan kertoa ja siita voi kayttaa erilaisia
sovelluksia. Alkusysays-tarina-loppuratkaisu on draamallisen rakenteen

perinteinen kolmiosainen malli.

Animaation alkuun haluttiin valita draamalliseen videoon kuuluva lyhyt
alkusysays eli intro, jonka tarkoitus on herattaa katsojan mielenkiinto esiteltavaan
asiaan. Hyva intro esittelee ongelman perusristiridan esimerkiksi
demonstroimalla ongelmaa tai paahenkiléon puheenvuorolla (JAmsa & Manninen
2000, 60; Aaltonen 2002, 65). Animaatiossa introna toimivat
sormenpaamittausten ja sensoroinnin valiset erot. Ristiriidat verensokerin
sormenpaamittausten, verensokerin vaihtelujen seka tulosten manuaalisen
kijaamisen kanssa esitetaan mm. paahenkilon repliikkina: “En aina muistanut
pitaa muistiinpanovalineitani mukana. Mittausten valisista arvoista ei ollut tietoa.
En tiennyt kuinka ruoka-aineet, paivittainen aktiivisuus tai jopa tunnetilojen
vaihtelut vaikuttivat arvoihini.” Essi esitetdan ongelmiensa kanssa turhautuneen
oloisena niin kotona kuin hoitajan vastaanotolla (kuva 5), missa taustalla pyoriva
seinakello demonstroi kuinka aikaa vievaa ja vaivalloista seuranta manuaalisin
menetelmin voi olla. Mielenkiinnon herattajind introssa toimivat paahenkilon
samaistuttavat hoidolliset haasteet sekd animaatiossa tilanteeseen nopeasti
tarjottavana ratkaisuna reaaliaikaisen tiedonsiirron mahdollistava LibreView- tai
Diasend -kayttajatili hyotyineen: ajan saasto, helppous, jatkuva glukoosiarvojen
seuranta ja tulkinta sekda naiden mukanaan tuoma vapaus ja parempi

hoitotasapaino (kuva 6).
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En tiennyt kuinka ruoka-aineeft,

pdivittdinen aktiivisuus fai jopa funnetilojen

vaihtelu vaikuttivat arvoihini.

L]

KUVA 5. Vastaanottokaynti ennen sensoroinnin ja tiedonsiirto-ohjelman kayton
aloitusta

KUVA 6
luomisen jalkeen

Videon tarinassa selvitetdan mista terveyden tai hyvinvoinnin osatekijasta on
kyse ja annetaan vastauksia introssa esitettyyn ristiritaan. Tarinan kertomistapa
on katsojaa kunnioittava. (Jamsa & Manninen 2000, 57,60.) Animaatiossa
kerrotaan, ettd  kayttajatileja  varten  asiakas tarvitsee  toimivan
sahkopostiosoitteen, joka toimii samalla kayttajatunnuksena. Tarina jatkuu
kayttajatilien luomiseen ohjaavilla kuvakaappausvideoilla, jotka on kuvattu
rekisteroityessa LibreView- ja Diasend-kayttajatileille palveluntarjoajien
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internetsivuilta. Kayttajatilit luodaan anonyymisti kuvitteellisen paahahmon Essin
tiedoilla nayttaen mita osoite- ja henkilotietoja eri vaiheissa tyhjiin kenttiin on
syotettava, Essin itsensa tyoskennellessa ruudulla samassa tahdissa. Taman
lisaksi kayttaja saa ohjeistusta mm. salasanojen luomiseen ja tilin liittdmiseen
vastaanoton jarjestelmaan Kklinikkatunnuksella tai kutsulinkilla. Kayttajatilien
luomisen tarkat prosessit niin LibreView- kuin Diasend -tileille on kuvattu

kasikirjoituksessa (liite 1).

Animaatiossa haluttiin kiinnittdd katsojan huomiota seikkoihin, jotka olivat
diabetesvastaanotolla aiheuttaneet erityisesti haasteita tilin luomisessa.
Kayttajilta usein unohtuneen salasanan taltioimista on animaatiossa korostettu
(kuva 7) kayttaen tehostekeinoina vareja ja liiketta (Jamsa & Manninen 2000,
57,60). Huomiovarina on kaytetty punaista. Vahemman tarkkaavaisuutta
vaativissa kohtauksissa ohjaus on pyritty sulauttamaan samoilla sinisen savyilla
osaksi molempien ohjelmistojen verkkosivujen kayttamaa varimaailmaa. Robotin
likkeet ilmaisevat joko iloa onnistumisista tanssin ja hyppelyn muodossa tai

keraavat katsojan huomiota vilkuttamalla ja liukumalla ruudun yli.

LibreView

Potilasn till AR « T

muistiin s

i'|
.'I.
= L L 3

5

KUVA 7. Salasanan muistamista on korostettu esiin tulevan robottihahmon ja
nakyvan tekstin avulla.

Animaation aanien tyostamisen aikana taustaselostus kokeiltiin toteuttaa
useamman lukijan avulla. Eri lukijoiden kayton ajateltin tuovan vaihtelua

kerrontaan, mutta useamman aanityskerran jalkeen pelkan paahenkilo Essin
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kertomana animaation sanoma selkeytyi helpommin seurattavaksi. Tama
ratkaisu tuki myods paremmin alkuperaista nakokulmaa siita, etta paahenkilo
samaistuttavana diabeetikkona ohjaa tilin luomiseen eika ohjeistus tule
terveydenhuollon nakokulmasta. Animaatioon lisattin myos 20% suhteelliseen
aanenvoimakkuuteen saadetty taustamusiikki, jolla pyrittiin liittamaan kertojaaani
videon tapahtumiin ja tasaamaan mahdolliset mikrofonin ymparistdsta keraamat
hairiot. Musiikilla ja aanitehosteilla saatiin myos sujuvuutta kohtausten valisiin

siirtymiin ja kevennysta asiapitoiseen kertojan tekstiin.

Aaltonen (2002, 62) toteaa ettda, draamallisen rakenteen mukaan rakennettu
video paattyy aina hyvan saavuttamiseen. Animaation loppuratkaisuina esitetaan
onnistuneen tilinluomisen jalkeisia tilanteita, joilla tuodaan esiin vapaa-ajan seka
hoidon joustavuuden lisaantymista ja tiedonsiirron helppoutta. LibreView-tilin
luomisen onnistuttua Essi nauttii sujuvasta tiedonsiirrosta aurinkorannalla (kuva
8) ja Diasend-osion jalkeen hoitaja viittoillen antaa kaiken kunnian paahenkildlle

onnistuneesta tilin luomisesta. Koko ohjausvideon lopuksi kerrataan viela

myonteiseen savyyn hyodyt, jotka tilin luominen kayttajalle mahdollistaa.

' a
KUVA 8. Animaatiossa paahenkild Essin LibreView-tilin luomisen jalkeinen

tiedonsiirto kuvataan helppona seka ajasta ja paikasta riippumattomana

Videon, animaation tai minka tahansa muun terveydenhuollon kayttoon tulevan
materiaalin kehittelyssa tarvitaan palautetta ja arviointia. Materiaalin pilotointia

sen tilagjilla tai asiakkailla valmisteluvaiheessa pidetdan parhaana keinona
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palautteen saamiseen. (Jamsa & Manninen 200, 80.) Ohjausvideosta lahetettiin
paivittyva linkki tyon reaaliaikaiseen seuraamiseen kaikille tyoelamatahoille:
Tampereen kaupungin diabetesvastaanotolle, Librea edustavalle Abbott Oy:lle ja
Diasendin edustajalle Pharmanova Oy:lle. Kannustavan palautteen perusteella
tyota jatkettiin seka tiedonsiirto- ja glukoosisanastoa paivitettiin. Video myos

pilotoitiin diabetesvastaanoton hoitajilla (n=6) ja asiakkailla (n=3).

Toisen yritystahon edustajan palaute viipyi opinnaytetyon tekijoista
riippumattomista syista ja video pelkastaan toisesta kayttajatilista alkoi nayttaa
todennakoiselta. Kaikkien palautteiden saavuttua selvisi, ettei toinen
ohjelmistoyritys voi hyvaksya videon julkaisua, jos kaytettavan ohjelmiston
valintaperuste vastaanotolla mainitaan siina. Valintaperuste liittyy Tampereen
diabetesvastaanoton omiin kaytantoihin, eika yritystaho halunnut sen perusteella
katsojalle syntyvan vaarinkasitysta, etteikd ohjelmaa voisi kayttaa
mobiilisovelluksella. Muuten he pitivat videosta ja hyvaksyivat sen sellaisenaan.
Toivottu muutos luvattiin toteuttaa eriyttamalla ohjausvideo julkaisuvaiheessa

kahteen osaan, jolloin mainintaa valintaperusteesta ei tarvita.

Pilotointipalautteissa videon yleisilmetta oli kehuttu “erittain hyvaksi” seka hoitaja-
etta asiakasryhmissa. Hoitajapalautteen perusteella myos Diasend-kayttajatilin
luomisen prosessi ohjattiin videolla selkeasti. Hoitajat kokivat kuitenkin videossa
olennaisena puutteena, ettei Diasend Uploader -ajurin lataamista kasitella.
Alkuperaiseen opinnaytetyosuunnitelmaan laitteiden kayttdoonoton ja tarvittavien
ohjelmistojen lataamisen ohjaus sisaltyikin, mutta oppilaitoksen taholta tuli
paatds aiheen rajaamisesta kayttajatilien luomiseen. Hoitajapalautteessa
toivottiin myos lukijalaitteen purkamisen ohjausta enemman, mutta tdma rajautuu
samasta syysta nykyisen aiheen ulkopuolelle. Kyseiset asiat kuitenkin huomioitiin
ohjausvideolla tuomalla lataamista ohjaava hahmo tiedotuskyltin kanssa
kohtaan, jossa lataaminen tapahtuu ja informoimalla, etta toiminnon voi suorittaa
myo6s mydhemmin, kirjautumisen jalkeen. Klinikka- ja kayttajatunnuksien
nakyvyytta koskevat palauteet huomioitin myds esittamalla tunnukset

asianmukaisissa kohdissa.
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Asiakaspalautteessa kritisoitiin videon liian nopeaa etenemisnopeutta ja kahden
eri ohjelmiston kasittelemista samalla videolla. Toteutusta ei kuitenkaan haluttu
lahtea hidastamaan, koska ilmaisun tiiviys liittyy nimenomaan video-ohjauksen
etuihin ja samoin videon pituuden kasvaessa kasvaa myos todennakoisyys sille,
ettei videota katsota loppuun saakka (Dong & Goh, 2015, 143). Videomuotoisuus
mahdollistaa tarvittaessa myds tauottamisen ja asioihin palaamisen (Kyngas ym.
2007, 116-117; Hurtubise ym. 2013; Dong & Goh, 2015). Toivomus
ohjausvideon sisaltdjen eriyttamisesta on ymmarrettdva, koska toisen
ohjelmiston ohjaus ei hyodyta asiakasta. Diabetesvastaanoton osastonhoitajan,
yritystahon seka asiakaspalautteen myota paadyttiin julkaisemaan opinnaytetyon

tuotos prosessin paatteeksi selkeasti erillisina osina.

Dong ja Goh (2015, 143) ehdottaa hankkimaan palautetta lisdksi jonkun toisen
alan edustajalta ennen tuotteen julkaisemista. Ohjausvideo pilotoitiinkin myos
kohderyhman ulkopuolisella, 8 hengen ryhmalla, joka koostui eri ikaisista,
terveydenhuollon ja myds muiden ammattiryhmien edustajista. Heilta saadun
palautteen mukaan video ohjasi selkeasti kayttajatilin luomiseen ja suurin osa
pilotointiryhmasta uskoi pystyvansd Iluomaan kayttajatilin  ohjausvideon
perusteella. Varsinaiseen tilinluomiseen ei sivustojen edellyttamien
tietoturvavakuutusten vuoksi voitu ryhtya. Kaksi henkilda kohderyhman
ulkopuolisessa ryhmassa oli tyypin 2 diabeetikkoja ja vaikka pilotoinnin tarkoitus
oli lahinna arvioida videon informatiivisuutta ja sujuvuutta, heitéd ohjausvideo olisi
innostanut myds sensoroinnin aloittamiseen. Kaytannodssa sensorointi on talla
hetkella julkisen terveydenhuollon puolesta tarjolla paaosin tyypin 1 diabeetikoille

ja vain erityistapauksissa tyypin 2 diabeetikoille.

4.6 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi tydn tekemiseen perehdyttavalla Orientaatio
opinnéytetybhon -opintojaksolla ja aiheen valinnalla. Ammatillisen kehittymisen
nakOkulmasta diabetes yleisena kansansairautena, siihen liittyvat teknologiset
ratkaisut ja Tampereen kaupunki yhteistydbkumppanina ratkaisivat aiheen

valinnan. Toteutustapaa tasmennettiin tydelamapalaverissa, osastokokouksessa
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ja vastaanottotyota seuraten Tampereen diabetesvastaanotolla ja aihetta rajattiin
edelleen ideaseminaarissa. Taman jalkeen alkoi teoreettisen lahdeaineiston
keraaminen. Naiden pohjalta koostettin opinnaytetydosuunnitelma, joka

opinnaytetyon lupaprosessin mukaisesti hyvaksytettiin Tampereen kaupungilla.

Opinnaytetyon teoreettista osaamista syvennettiin Opinnéytetyén toteutus -
kurssilla seka metodiopinnoilla. Aiemmin selvitettyjen vastaanotolla esiintyneiden
haasteiden ja niihin perehtymisen pohjalta alkoi animaation suunnittelu ja
kasikirjoitus. Samanaikainen teoriatiedon haku ohjasi suunnitteluprosessia.
Tampereen ammattikorkeakoululta varmistettin animaatio-ohjelma Vyondin
lisenssin ohjausvideon levitykselle asettamat rajoitukset. Muut videon julkaisuun
mahdollisesti liittyvat rajoitukset selvitettiin lisaksi tydelamatahoilta: Tampereen
kaupungilta, Tampereen diabetesvastaanotolta, Libren Suomen edustajalta
Abbott Medical Finlandilta ja Diasendin edustajalta Pharmanovalta. Tarkemmat
tiedot opinnaytetyOoprosessin etenemisen vaiheista ja aikataulusta on kuvattu

taulukossa 6.
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Opinndytetyon prosessin vaiheet

Tarkemmat ajankohdat

Kevit 2019
Orientaatio opinnaytetydhon -kurssi 4.3. alkaen
Opinnaytetyon aiheiden valinta 4.3.-31.3.
Opinnaytetyon aiheiden vahvistaminen ja | 1.4.-7.4.
ohjaajien nimedminen
Tyoelamapalaveri, osastokokous & Libre- 23.4.
kayttékoulutus
Tiedonhankinnan tunnit 8.4.-5.5.
Teoriatiedon keruuta huhti-toukokuu
Ideaseminaari 27.5.

Kesa 2019
Teoriatiedon keruuta kesa-elokuu
Opinnaytetydsuunnitelman Kirjoitus kesa-elokuu
Ohjauspalaveri 6.8.
Tutustuminen diabetesvastaanoton 12.8.
potilasohjaukseen diabeteshoitajalla
Suunnitelmaseminaari 27.8.
Lupahakemus elokuu

Syksy 2019
Lupa opinnaytetydn tekemiseen mydnnetty | 30.9.2019.
Animaation suunnittelu ja kasikirjoitus marras-joulukuu
Animaation teko joulukuu

Raportin teoria- ja toiminnallisen osuuden
kirjoittamista

syys-joulukuu

Animaation kasikirjoitus lahetetty 3.12.

tydeldmataholle kommentoitavaksi

Kasikirjoitusseminaari 17.12
Kevit 2020

Raportin teoria- ja toiminnallisen osuuden
viimeistely

tammi-maaliskuu

Animaation viimeistely

tammi-helmikuu

Opinnaytetyon palautus 13.3.
Opinndytetydn esittely tybelaméataholle maaliskuu
Kypsyysnayte huhtikuu
Posterit Tamk tutkii ja kehittaa paivaan huhtikuu
Esitysseminaari 23.4.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd toteutettiin hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti, joita
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan ovat yleinen huolellisuus,
rehellisyys ja tarkkuus teoriatiedon kerdamisessa seka tulosten esittamisessa ja
tallentamisessa. Oppilaitoksen ohjeistukset, lainsaadantd ja tekijanoikeudet
huomioitiin: asianmukaiset lupahakemukset toimitettiin liitteineen ja oikea-
aikaisesti, osallistuttiin opinnaytetyoprosessiin kuuluviin ohjaustilanteisiin ja
seminaareihin, varmistettiin lisenssi- ja julkaisuoikeudet ja tarkastettiin aina
tarvittaessa tyoeldmatahojen hyvaksynta ratkaisuille tyon edistyessa.
Tyb6elamatahojen asioista viestittiin vastuullisesti osallistuessa kokouksiin ja eri
viestintdkanavia kayttdessa. Samoin vaitiolovelvollisuutta noudatettiin laissa
luottamuksellisiksi ja salassa pidettaviksi maariteltyja potilastietoja sisaltavilla
diabetesvastaanoton kaynteja koskien. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, 2001.)

Tyon luotettavuuden parantamiseksi teoreettisena |ahdeaineistona pyrittiin
kayttdmaan mahdollisimman tuoretta tieteellista tutkittua tietoa ja julkaisuihin
viittaamaan asianmukaisella tavalla Tutkimuseettinen neuvottelukunnan
ohjeistuksen mukaisesti (2012, 6). Mahdollisimman luotettavan ja ajantasaisen
tiedon varmistamiseksi kaytettiin kansallisia suosituksia, laitevalmistajien ja
tilaajan omia ohjeistuksia seka uusimpia, vertaisarvioituja diabeteksen hoitoa
kasittelevia tieteellisia artikkeleita. Lahdeaineiston ajantasaisuuden takaamiseksi
pyrkimyksena oli kayttaa korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Tasta
paikoin kuvituksen, ohjausosaamisen seka toiminnallisen opinnaytetyon teorian
osalta tarvittaessa poikettiin, mikali lahteiden arvioitiin edustavan ajantasaista,
uusinta saatavilla olevaa tietoa ja vastaavan tasoltaan tavoiteltua luotettavuuden

astetta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen potilasohjausvideomateriaalin kaytettavyys

ja luotettavuus varmistettin pohjaamalla se huolellisesti teoriaan, nayttéon
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perustuvaan tietoon seka virallisiin valmistajien kayttdoppaisiin  seka
konsultoimalla asiantuntijoita, kuten diabetesvastaanoton tyontekijoita ja
ohjelmistoyritysten  edustajia.  Tuotosta  pilotoitin ~ kohderyhmalla ja
diabetesvastanoton hoitajilla seka ulkopuolisella satunnaisesti valitulla ryhmalla.
Palautteen perusteella tuotos on onnistunut toteuttamaan tavoiteltua
paatarkoitustaan eli ohjaamaan havainnollisesti kayttajatilin  luomiseen.
Tybelamatahon toteuttaman pilotoinnin luotettavuutta olisi voitu parantaa
havainnoimalla sen toteutumista asiakastilanteissa opinnaytetydon tekijoiden
toimesta tai esimerkiksi tarkoitukseen laaditun valmiin lomakkeen avulla. Myo6s
suuremmalla ryhmalla toteutettu pilotointi olisi lisannyt tuotoksen kaytettavyyden

ja onnistumisen arvioinnin tarkkuutta.

5.2 Opinnaytetyon prosessin ja tuotoksen onnistumisen arviointia

Opinnaytetyon tarkoituksen mukainen ohjausvideomateriaali Tampereen
diabetesvastaanoton asiakkaille onnistui suunnitellusti. Tydelamatahon toive
diabeteksen hoitolaitteiden perehdytyslistasta karsiutui oppilaitoksen toiveesta
ideaseminaarissa ja alkuperaiset suunnitelmat laitteiden kayttdonottovaihetta
kokonaisuudessaan kasittelevasta ohjausvideosta rajautuivat
ohjaajatapaamisessa lopulliseen muotoonsa; kayttajatilien luomiseen. Tasta
eteenpain tekemisen prosessi eteni jasentyneesti ja suunniteltua aikataulua
noudattaen. Tyon edetessa tekijoiden huomio ja kiinnostus kohdentui erityisesti
sahkoisen potilasohjauksen mahdollisuuksiin ja teknologian hyoddyntamiseen
diabeteksen hoidossa. Aihe nahtiin hyddyllisena opinnaytetyon tekijoiden
ammatillisen kehittymisen nakokulmasta osana terveydenhuollon
digitalisoitumista ja omahoidon ohjauksen roolin korostuessa vaestorakenteen

muutoksessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijoiden tietamys lisdantyi glukoosipitoisuutta
seuraavista laitteista ja ohjelmistoista, samalla tuoden syvallisemman
ymmarryksen niiden asiakkaille tuomista hyodyista, diabeteksen hyvan
hoitotasapainon  merkityksestd ja yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta.

Ammatillisen osaamisen koettiin vahvistuvan myds diabeteksen perushoidon ja
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motivoivan potilasohjauksen toteuttamisen suhteen. Lisaksi tekijoiden
moniammatillisen  viestinnan  taidot  kehittyivat  opinnaytetyOprosessiin
olennaisesti kuuluvassa eri osapuolien valisessa yhteydenpidossa ja
tiedotuksessa. Yhteistyd ja viestinta tydelamatahojen kanssa sujui prosessin
aikana paaosin onnistuneesti. Omat haasteensa tadhan kuitenkin asetti
toimijoiden kansainvalisyys ja tasta johtuen yhteyden muodostaminen
suuryritysten edustajiin. Tuotoksen kayttoonoton jalkeen selviaa lopullisesti,
kuinka tavoitteena ollut vastaanoton potilasohjauksen tehostaminen ja resurssien
vapautuminen muuhun potilastydhon toteutuu. Tavoitteista
potilasohjausmateriaalin saatavuutta vastaanottoaikojen ulkopuolella voidaan jo

pitaa saavutettuna.

Opinnaytetyon tehtadvana oli vastata tyon alussa asetettuihin tilinluomisen
kaytanteita, kayttajahyotyja seka potilasohjausta kasitteleviin kysymyksiin ja
naihin pyrittiin vastaamaan huolella. Vastauksia haettiin teoriatiedon kautta ja
tutustumalla glukoosipitoisuutta seuraaviin  ohjelmistoihin  ja laitteisiin.
Kayttajatilien luomisen prosessin  haltuunotto toteutettin  perehtymalla
tydelamatahon aiempiin potilasohjauksen materiaaleihin, luomalla koetileja
vastaanoton kayttamiin ohjelmiin ja seka keskustelemalla tilinluomiskaytannoista
diabeteshoitajien kanssa. Ohjausvideolla esitetty sisalté on pohjattu teoriaan
hyodyista, joita kayttaja saa kayttgjatilien luomisesta; reaaliaikaisen
glukoosiarvojen seurannan ja tulkinnan mahdollistama parempi hoitotasapaino
seka elamanlaatuhyodyt, kuten vaivattomuus ja ajan saasto. Videon muoto sen
sijaan perustui enemman teoriatietoon laadukkaasta potilasohjauksesta ja videon
kaytosta ohjaamisen valineend. Motivoivan potilasohjauksen periaatteet
johdattivat kayttdamaan ohjauksen nakdkulmana nimenomaan kohderyhmalle

itselleen tulevat hyotyja (Hyvarinen 2005, 1770).

5.3 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Kayttajatilin luominen glukoosiarvoja seuraaviin ohjelmistoihin on ensimmainen
askel parempaan diabeteksen omahoitoon ja sita tukevien paivittaisten valintojen

tekemiseen. Glukoosipitoisuuden vaihtelu ja siihen johtavat syyt ovat nain seka
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kayttajan ettd hoitotahon helpommin havaittavissa ja ymmarrettavissa.
Diabeteksen omahoidon onnistumisen vaikutukset elamanlaatuun ovat
moninaiset:  valtetaan komplikaatiota ja lisasairauksia, ylimaaraisia
vastaanottokaynteja seka turhia rajoituksia, joita hypoglykemioiden pelossa
aiemmin on saatettu itselle asettaa, kuten ulkoilujen rajoittaminen tai liilan korkean
verensokeritason yllapitdaminen. Al Hayekin ym. (2017) ja Lawsonin ym. (2018)
tutkimuksissa kayttajat ovat kokeneet jatkuvan glukoosiseurannan ja sen
tuottaman datan olleen hyvin merkityksellistd omahoidon tukemisen ja
elamanlaadun kannalta. Ohjelmistoista luettavissa olleet kuvaajat ovat auttaneet
ymmartamaan kokonaisvaltaisemmin glukoosipitoisuuden vaihtelun syy-
seuraus-suhteita. Tiedon on kuvattu tuoneen mielenrauhaa, joustavuutta
aterioiden ja liikunnan suunnitteluun seka vapautta glukoosipitoisuuden tiheasta

tarkkailemisesta.

Sairaanhoitajilla on merkittava rooli potilaiden motivoinnissa hyvaan omahoitoon
ja diabetesteknologian hallintaan. Ohjausvideot ja muut sahkoisen
potilasohjauksen keinot, kuten podcastit ja virtuaalivastaanotot voidaan nahda
myds mahdollisuutena hoitoalalla tyoskenteleville tuotteistaa omaa osaamistaan
ja innovoida  kustannustehokkaita, @ nayttoon  perustuvia ratkaisuja
terveydenhuollon kayttoon. Tutkimusnayttd osoittaa (Leiner ym. 2004, 591,595;
Hurtubise ym. 2013) naista ainakin videon olevan ohjausmuotona tehokkaampi
kuin pelkka suullinen tai kirjallinen ohjaus. Viihdyttavana, tiiviina, vakioituna ja
syyllistamattomana toistuva, kayttajan kiinnostuksen kannalta otolliseen aikaan
saatavilla oleva potilasohjaus voi olla motivoinnin kannalta tehokkaampaa kuin
yksittdisen henkildon varassa tapahtuva ohjaus. Pienin kustannuksin on
mahdollista tavoittaa jopa miljoonia katsojia ilman aikarajoituksia, sama ohjaus
voi olla saatavilla vuodesta toiseen. Sahkdisen ohjausmateriaalinkin tulee toki
olla huolella laadittua ja paivitetty vastaamaan ajantasaista tutkimusnayttoa.
Parhaimmillaan ohjausvideo on saatu laadittua katsojan ajattelua mullistavalla

tavalla, saattaen taman elamantapamuutoksen alkuun.

Sensorointi yhdistettyna hoitotaholle jaettaviin reaaliaikaisiin mittaustuloksiin voi
siis saastaa inhimilliseltd karsimykselta, tulonmenetyksiltd ja turhilta

kustannuksilta. Yksilotasolla voidaan pohtia ratkaisujen merkittavyytta, jos
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yhdenkin nuoren ihmisen pysyvaan ymparivuorokautiseen laitoshoitoon johtava
hypoglykemiatapahtuma valtettaisiin. Jos pelkat rahalliset kustannukset
skaalataan kansalliselle tasolle, puhutaan tuhansista miljoonista euroista.
Suomessa vuonna 2007 diabeteksen aiheuttama  sairastuneiden
tuottavuudenlasku oli kustannuksina arvioituna 1 333 miljoonaa euroa; 962
miljoonaa euroa kustannuksista johtui ennenaikaisesta elakkeelle siirtymisesta,
317 miljoonaa ennenaikaisista kuolemista ja 55 miljoonaa sairauslomista. Noin
puolet kustannuksista oli diabeteksen aiheuttamaa lisakustannusta. (Jarvala,
Raitanen & Rissanen 2010, 7,12.)

On saatu paljon nayttéa siita, ettd yha suurempi osa diabetesta sairastavista
hyGtyisi teknologisista ratkaisuista paremman hoitotasapainon saavuttamiseksi.
(Cummings ym. 2010; Al Hayek ym. 2017, 4-5; Honkasalo ym. 2018, 2250;
Lawson ym. 2018; Mullen ym. 2018, 619). Sensoroinnin ja insuliinipumppuhoidon
pitkan tahtaimen kustannusvaikuttavuudesta on myds runsaasti uutta tutkimusta
tekeilld (Honkasalo ym. 2018, 2250). Aiheen kiinnostavuudesta ja
merkittavyydesta huolimatta sensorointi tai muut diabeteksen hoidon teknologiset
ratkaisut eivat vielakaan ole kaikille tasa-arvoisesti saatavilla muun muassa
ladkkeiden (Kela) ja hoitovalineiden (kunnat) kaksijakoisesta
korvausjarjestelmasta johtuen (Rénnemaa 2017, 13). Aihe on yhteiskunnallisesti
ajankohtainen. Suomen eduskunnan diabetestydoryhma on tehnyt sensoroinnin
epayhdenvertaisesta saatavuudesta Kkirjallisen kysymyksen eduskunnan

puhemiehelle vuonna 2018.

Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtya, ettd diabeetikot saavat
tulevaisuudessa  yhdenvertaisen = mahdollisuuden jatkuvaan
kudossokerin ~ sensorointiin  asuinpaikasta  riippumatta ja
hallinnollisten maaraysten sitd estamattd (Sarkomaa, Puska,
Parviainen & Louhelainen 2018).

MyOs oppivien algoritmien ja motivoivan sahkoisen potilasohjauksen kasvu
tulevaisuuden terveydenhuollossa avautui opinnaytetydn tekijoille ennakoitua
merkityksellisempana. Jo nykyaan teknologia mahdollistaa sairaanhoitajan
tyopaivan alkamisen esim. suoralla yhteydella eniten hoitoa tarvitsevaan
potilaaseen, koska glukoosinseurantaohjelmisto on automaattisesti priorisoinut

potilaat kiireellisyysjarjestykseen yollisten hypoglykemioiden,



47

tiedonsiirtokatkosten tai halytysten perusteella (Honkasalo ym. 2018, 2248-
2250) Diabetesteknologia kehittyy jatkuvasti ja uusia ratkaisuja ilmaantuu
markkinoille. Tasta esimerkkeina mm. itsenaisesti glukoositietoja lahettava
Pharmanovan (2020) jopa 180 paivaa kestava Eversense® -sensori tai InPen-
alyinsuliinikyna, joka kirjaa kayttajan puolesta ja valvoo insuliinin lampdtilaa
(Haulo 2017). Pystyakseen toimimaan taysivaltaisesti digitalisoituvassa
terveydenhuollossa, alan ammattilaisten tulisi olla ajan tasalla tassa
kehityksessa, tuntea kiinnostusta naiden ratkaisujen hyddyntamiseen ja
kehittamiseen. Ennaltaehkaisyn ja hoidon tehokkuuden kannalta pohdittiin
innostuneesti myos sahkoisen ohjauksen mahdollisuuksia potilasohjauksessa ja
hoitoalan ammattilaisten osaamisen paivittamisessa. Esimerkiksi tyypin 2
esidiabeetikoille voitaisiin tuottaa elamantapaohjausta, jolloin parhaassa
tapauksessa taman johtaessa elamantapamuutokseen, voitaisiin valttya
varsinaisen sairauden puhkeamiselta. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden
taas olisi mahdollista uutta hoitosuositusta tai paikallista ohjeistusta
kayttoonotettaessa saada katsottavakseen ohjausvideo, jonka nahtyaan he
voisivat kuitata sen ymmarretyksi ja alkaa toteuttamaan yhtenaisesti uusimpaan

nayttoon perustuvia kaytanteita.

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 4) tavoitteena on entistda tehokkaampi
panostaminen sairauksien ennaltaehkaisyyn seka terveydenhuollon toimintojen
tehostamiseen. Sahkoiset palvelut ja ohjausmenetelmat terveyspalveluissa
tarjoavat kustannustehokkaan ratkaisun (Lipponen 2014, 17) palvelutarpeiden
kasvaessa ja vaestorakenteen muuttuessa. (STM 2016, 4.) Opinnaytetyon
tuotoksena syntynyt ohjausvideo on yksi esimerkki tallaisesta ohjausvalineesta,
joka saavuttaa helposti laajojakin kohderyhmia ja on toistettavissa ajasta ja
paikasta riippumatta (Kyngas, ym. 2007, 116—117; Hurtubise ym. 2013; Dong &
Goh 2015).

Jatkokehittelyideoina tydon tuotosta vastaavia ohjausvideoita voisi esimerkiksi
toteuttaa laitteiden ja sovellusten liittamisesta LibreView hin tai Diasendiin,
kuvaajien tulkinnasta tai glukoosipitoisuuden saatamiseen liittyvista valinnoista.
Ohjausvideon kaantaminen eri kielille mahdollistaisi katsojien entista laajemman

tavoittamisen etnisesta taustasta riippumatta. Terveystiedon saatavuus useilla
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kielilla olisikin ajankohtaista Suomen kansainvalistyessa maahanmuuton lisaksi
tiedonvalityksen globalisaation myota. Jatkotutkimuskohteena olisi
mielenkiintoista selvittdaa myos kustannuksia: kuinka paljon onnistuessaan
diabeteksen taydellinen hoitotasapaino voisi saastaa esimerkiksi Tampereen
kaupungin tasolla. Laskelman voisi suorittaa kartoittamalla paljonko
insuliinihoitoisia ~ sensoroinnista  tai  insuliinipumppuhoidosta  hyodtyvia
diabeetikkoja alueella asuu, paljonko tarvittavat laitteet kustantaisivat heille ja
millainen hyoty laiteteknologian hyddyntamisestd saataisiin. Oletuksena
kustannustutkimuksessa huomioitaisiin aari-ilmididen ja sairaalatasoista hoitoa
vaativien komplikaatioiden vaheneminen laitteiden myota, pidemmat tyourat ja
ikaantyneiden parempi terveys. Yhtena keinona vastata ajankohtaisiin vaesto- ja
kulurakenteen haasteisiin, voisi harkita kaikille sairaanhoitajille annettavaa

lisdkoulutusta kustannustehokkuutta lisdavien ratkaisujen keksimiseen.
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LIBRE-
LOPETUS
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“Hienoa! LibreView- tilisi on nyt luotw.
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Lopuksi tuulen 33ni siirt33 huomion seuraavaan
kohtaukseen.

Tieto siirtyy aurinkorannalta palmun alta juoma
kiddessa lukijasta pilveen ja siitd koneelle. Robotti
leikkii hiekassa |a hyppii llosta tiedon slirtye ssd.
Aurinko paistaa ja laikki ovat onnellisia.
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—fai he vt musta syyEid holua kdrtrad
soveluksin® ...

“Silloin kiytd5s3 woi olls myds Dissend-ohjelma™

E s pubuuw kamera e rohkdgevaan sivyyn
Pubke tekstitettynd pubekuplasss.

Diasend -kt & Milin lusminen

KEL o ruudulle ekstin “Dissend -kt E jitilin
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"Mene osofteeseen www digrend com fo sémyt
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“www. diasend com” pubekuplasa
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Higiodta sdkkdportiootiee o jo fuo helposri
o, wdhinl 3dn B mevidodd iadindved
solosano. Koyid Eoio o pienid kirjoimia - sekd

Sa s anan luomsen yhieyessd dme sy
kol men kyltin muscdosss ohe salasanan
luermil seen

wihint&Sn yhtS numeroa jo evkosmerkkid Lopuksi | Niiden jSlkeen punsivells nuok jo tekti -
paing latka™ "Muists SALASANAL, jonka ylipuoke b lukuy :
robotti polvillsan B tuukefsa. __U C
i o
‘EEL) |_L_ nJ-' -
Walhe 2 | “Tdvid heablid vetosi nidle ko't el polkoife— | sama e, ey T
wailhfoehdot Bytyvit o veiovolkok i, -
Tayiettys theolod, pddset s fiymddn eieenpdin -
pomamaio Mba™
) .___.r.-...r - ]
._.-_ LEL ] H-" E_ T
Vaihe 3 Kirjoito inkkotunnwg sama - olkealty Buiowy [Sp kv tava tausta, jolla S
Hoftess ol volt ki sen mydhemminkn. lukes: “Health Care Professonal -tikin 10
Poing “dotka”, kun el volimds tirfymddn Tampereen disbeterastaanotola: 7227251
fpen pdim,
Valhe4 | Tarkisto efd (oyredmi henkidtiedol ovol orkein, | Sama - Esel rstittaa kaik roudut ja tyltad

rEhitr holeomas | wofnforoede? o sfry Wimeselle
whulie prinomola lotka™

kohtaan “Mistd kuu'® diasend(Rjisa®™
wa stauksels: “dabetesva staanotolla®
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*Témi on nyt reldsterdity! Vot sirfed lopetus o
sugraan ki Smadn pofvelua..

Mikymnll ‘Eitos -shalta, plta EFEE__.__
elesnpdin painamalla i

Bobattl kylild: Loma uﬂ.__.n_.__q__.__l_ﬂ_ﬂ.._
tal e kisterd detitydsl™

ikt ]

hﬂu.ﬁ!ﬁ.ﬁ!icnﬂu on fmoltamosi
shkdmstiosaite
Mukovig he Bild sensorpinndn poris sal ™

M oymad kirjautumbshusta, johon Essl o
alkaa kin kifottaa kiyitEEtunnusta ja
salasanaanta.

DUASEND
lopetus

Rl e (o e SR UL o gorih v e e e
vadPumnut taustamusiickl, Lopussa tunden A3ni
WL EE huomion Seurasvisn kohtaukissn,

Exsi | jo kolmas eri holtaja hymylee ja viitioo
Diasend-ruudun edessd. Taustalla ndytin bunva
vl Ity e sAtIm RS Dis sendin Duotem ks
wabmilisl rybem e Ryl glulossidataa.

Givoosanojen miltow, ofentaminen jo seuranta
sekd Hedong o laffteiden jo hmisten w3818 holuw
'l viin phoeRd kdden pyphkd il

“Tensorcinti wihentdd tutkitustl hypoghkemiokta jo
ehkicee dobetekie nmahdaBestl vakasa kin
kpmpkoalaila

Hywd holfobosapaing on enemmn wrioa, fywid
el jo tefojo ek madsl

Sensan > piki = Bheti 33

Eddelld pyyhic bevid korostavalla Iikkeelld
imiestyy vasemmalta oo e l3ppdrl tiebokone
3 puibiedin x> ndiden vilile yhteys plvesn
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Rusuichilts tekstic

"Tamd video on teobettu yhie Rbydasd
Tamperesn ammattkorkeakoubn ja
Tarmpenesn kaupungn kanssa.
Sairaanhotajakoulutus: Hupanen, L, idokbnen,
A jaSajama, K"

Shvuilts By ek hen wi Bin malemimin puolin
kaigrungin |8 Tambkin logot.

ToLs e sidki

Ohjelmistopen ogot latteiden ndyidil.
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TAULUKKO 7. Ohjausvideolla kaytetty teoria ja lahdeviittaukset

Ohjausvideolla esitetty tieto

Lahde ja perustelut

“Ennen mittasin verensokeriarvoja sormenpdita
pistelemélld ja kirjasin tulokset vihkoon tai
paperilapuille.”

Tyypillisesti verensokerimittaukset toteutetaan
sormenpaasta mittaamalla. (Diabetestalo 2018.)

Mittausten vélisisté arvoista ei ollut tietoa - - enké&
tiennyt  kuinka  ruoka-aineet,  péivittédinen
aktiivisuus tai jopa tunnetilojen vaihtelu
vaikuttivat arvoihini.”

Veren glukoosipitoisuuteen vaikuttavat elimiston
insuliinierityksen ja -vaikutuksen ohella myds
mm. ruokavalio, aktiivisuus, tunnetilat (kuten
stressi) ja muut sairaudet, jotka tulee huomioida
diabeetikon hoidossa (llanne-Parikka 2018a).

"Libre ja Diasend -ohjelmien avulla glukoosiarvot
siirtyvét hoitotahollesi ja ne ovat kéytettévissé
missé ja milloin vain.”

"Samalla sdéstyt arvojen késinkirjaamiselta ja
ajantasaiset tiedot tehostavat hoitoa.”

"Hyvé hoitotasapaino ehkéisee
liitdnnéissairauksia ja liséd kokonaisvaltaista
hyvinvointial”

Sormenpaamittauksen tekniikkaan verrattuna
sensorointi on vaivattomampi
mittausmenetelma. Sensoroinnin avulla
sormenpaamittauksien maaraa voidaan
vahentaa 8 kerrasta paivassa keskimaaraiseen
1,4 kertaan viikossa (R6nnemaa ym. 2017, 8-
13.) LibreView- ja Diasend-ohjelmilla voidaan
ladata mm. verensokerimittarien, sensorien ja
insuliinipumppujen  tuottamaa  mittausdataa
(Honkasalo ym. 2018; Pharmanova 2019), joten
arvojen kasin kirjaaminen vahenee.
Glukoosiarvot tallentuvat tiedonsiirto-ohjelman
avulla pilvipalveluun (Mullen ym. 2018, 61;
Abbott 2020b) ja ovat kaytdssa missa ja milloin
vain internetyhteyden avulla (Abbott 2020b).

Tiedonsiirto-ohjelma tarjoaa katevan tavan
jatkuvaan yhteyteen hoitotahon kanssa, mika on
myds yhteydessa parempaan diabeteksen
hoitotasapainoon (Abbott 2020c; Edinburgh
Centre for Endocrinology and Diabetes 2019).
Kun diabeteksen hoidossa saavutetaan
ennakoitava ja hallinnassa oleva glukoositaso,
pystytddn myds parhaiten ehkdisemaan
diabeteksen litAnnaissairauksia. Hyva
hoitotasapaino on yhteydessd myds yksilon
parempaan hyvinvointiin. (Al Hayek ym. 2017, 4-
5; Edinburgh Centre for Endocrinology and
Diabetes -internetsivut 2019; Lawson ym, 2018)

"LibreView -tilin luominen on helppoa ja
turvallista. Voit  jakaa  glukoosiarvojesi
kehityksen hoitotahollesi. Tarvitset

sdhkoépostiosoitteen tilin luomiseksi.”

LibreView on  turvallinen  pilvipohjainen
diabeteksen hoidon ohjelma, joka mahdolllistaa
glukoosiarvojen jakamisen helposti
ymmarrettdvassa muodossa hoitotahon kanssa
(Abbott 2020c)

Kayttajatilin kayttajatunnuksena toimii
LibrenView'n ja Diasendin sivuilla
sakopostiosoite (www.libreview.com;
www.diasend.com.)

“Tietosi siirtyvét automaattisesti Libre -lukijasta
tai &alypuhelimeen ladattavasta LibreLink-
sovelluksesta.”

Voit seurata glukoosiarvojasi alypuhelimella
ilman sormenpaamittauksia FreeStyle LibreLink
-sovelluksen avulla (Abbott 2016).

FreeStyle Libre -lukija tallentaa glukoosiarvot 90
paivan ajalta ja niiden lataaminen LibreView-
ohjelmistoon  mahdollistaa  glukoositietojen
syvemman analysoinnin (Abbott 2020d)
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Kayttajatiien vaihe vaiheelta tapahtuva
luominen ja tilin luomisen kuvakaappausvideot

Perustuvat opinnaytetyon tekijoiden
kayttokokemukseen tilin luomisesta Libren ja
Diasendin internetsivuilla (www.libreview.com;
www.diasend.com.)

“Nyt voit seurata glukoosiarvojasi ja arvioida
péivittéisia valintojasi paremmin.
Mittaustuloksesi siirtyvét hoitotahollesi - milloin
Jja missé vain.”

Diasend ja LibreView nayttavat pilvipalveluun

ladatut glukoosiarvot helposti tulkittavina
kuvaajina; Vuorokausikuvaajaa (AGP)
tulkitsemalla hoitotahon sekd diabeetikon

itsensa on helpompi havaita insuliinihoidossa
hyvin sujuvat asiat mutta my0ds kehitettavat
kohteet. (Abbott 2020c; Hannula 2018, 24;
Mullen ym. 2018, 619) Kuvaajasta tieto helposti
luettavissa yhdella vilkaisulla (Lawson ym 2018).

“Vaikka mobiilisovellus on minulle helpoin tapa
tiedonsiirtoon...

kaikilla ei kuitenkaan ole alypuhelinta

...tai he eividt muusta syystd halua kéayttda
sovelluksia” ...

“Silloin kaytéssa voi olla myds Diasend-ohjelma”

Tampereen diabetesvastaanotolla kaytantona
on, ettd asiakkaat, jotka eivat kayta diabeteksen
hoidossa Freestyle Librea ja mobiilisovelluksia
(kuten Librelink), lataavat glukoosiarvonsa
Diasendin ohjelman kautta.

"Glukoosiarvojen mittaus, tallentaminen ja
seuranta seka tiedonsiirto laitteiden ja ihmisten
vélilld  hoituu  nyt vain yhdelld kéden
pyyhkéisylla.”

“Sensorointi vdhentaa tutkitusti hypoglykemioita
ja  ehkédisee  diabeteksen = mahdollisesti
vakaviakin komplikaatioita.

Hyvé hoitotasapaino on enemmaén virtaa, hyvaéa
mielta ja tehoja eldaméaési!”

Flash-sensoroinnissa eli jatkuvassa pyyhkaisy-
kudosglukoosinseurannassa sensorin mittaama
kudosglukoosipitoisuus luetaan langattomasti
lukulaitteella, joka viedaan sensoriosan lahelle.
Yhdella pyyhkaisylla voidaan lukea mittaustiedot
esimerkiksi edellisen kahdeksan tunnin ajalta.
(Rénnemaa ym 2017, 8.)

Lawtonin ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa
jatkuvaa  glukoosiseurantaa  (sensorointia)
kayttavat potilaat kertovat, ettd trendinuolien
antaman tiedon avulla he pystyvat paremmin
ennakoimaan ja huomioimaan hiilihydraattien ja
insuliinin yhteyttd tulevan paivan suunnittelussa
ja nain ehkaisemaan hypo- ja hyperglykemioita.

Kun diabeteksen hoidossa saavutetaan
ennakoitava ja hallinnassa oleva glukoositaso,
pystytédn myds parhaiten ehkaisemaan
diabeteksen litAnnaissairauksia. Hyva
hoitotasapaino on yhteydessa myos yksilon
parempaan hyvinvointiin. (Al Hayek ym. 2017, 4-
5; Edinburgh Centre for Endocrinology and
Diabetes 2019; Lawson ym, 2018)
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