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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje diabetesta sairastavan ve-
renglukoosin sdatelysta ja seurannasta tueksi diabeteshoitajalle hoidonoh-
jaukseen seka diabetesta sairastavan kayttoon. Tavoitteena on lisata tietoa
verenglukoosin séatelysta ja seurannasta hyvan hoitotasapainon edista-
miseksi ja liitAnnaissairauksien syntymisen ehkaisemiseksi.

Diabetesta sairastavalla verenglukoosin saatelyyn keskeisesti vaikuttavia teki-
joita ovat ravitsemus, liikunta, ladkehoito ja elintavat. Verenglukoosin seuran-
nassa huomiota tulee kiinnittd& hypo- ja hyperglykemioihin, verenglukoosin
mittaamiseen, verenglukoosin pysymiseen tavoitealueella (TIR) sek& HbAlc-
arvoon. Pitkaan korkealla ollut verenglukoosipitoisuus kuormittaa elimistéa ja
altistaa lisdsairauksien syntymiselle. Kokonaisvaltaisella hoidonohjauksella
voidaan ehkaista lisasairauksien syntymistd, milla taas on vaikutusta diabe-
testa sairastavan toimintakykyyn ja elinikaan. Koska diabetesta sairastava on
paavastuussa omasta hoidostaan, korostuvat omahoidon tuki ja elintapaohjaus
hoidonohjauksessa.

Potilasohje tuotettiin tuotekehitysprosessin mukaisesti, joka koostuu viidesta
eri vaiheesta: ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe,
luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Ongelmien ja kehittdmis-
tarpeiden tunnistamisen vaiheessa Sosterin sisatautipoliklinikan diabeteshoi-
taja toi esille tarpeen potilasohjeelle, jossa kasitellaan TIR-arvoa. Ideavai-
heessa potilasohjeen sisaltd konkretisoitui, ja luonnosteluvaiheessa haettiin
teoriatietoa aihealueeseen liittyen. Kehittelyvaiheessa muodostui potilasoh-
jeen luonnos ja lisaksi suoritettiin potilasohjeen esitestaus. Palautetta potilas-
ohjeesta kysyttiin Webropol-kyselylla, ja vimeistelyvaiheessa muokkaantui po-
tilasohjeen lopullinen versio kyselystd saadun palautteen perusteella.

Potilasohje koettiin selkeéksi ja tarpeelliseksi, ja siitéa kavivat ilmi sille ennak-
koon asetetut tavoitteet. Tavoitteena oli selventaa kasitettd TIR-arvo, TIR-ar-
von ja HbAlc:n ero sek& miksi tavoitealueella tulisi pyrkid pysyméan. Potilas-
ohjeessa kaytetyt kuvat koettiin teoriatietoa tdydentéavind. Kokonaisuudessaan
valmis potilasohje on siis mielestdmme onnistunut tuote. Jatkokehitysehdotuk-
sena on tuotteen paivittdminen seka laajempi tietopaketti virtuaalisessa muo-
dossa. Kayttooikeudet potilasohjeeseen on luovutettu toimeksiantajalle.

Asiasanat: diabetes, verenglukoosin saately ja seuranta, hoidonohjaus, TIR-
arvo
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce a patient guide on regulation and
monitoring of blood glucose for diabetes nursing assistants to use in patient
guidance and for the diabetics. The aim was to provide more information on
the regulation and monitoring of blood glucose to promote good balance in
self-care and prevent the emergence of co-morbidities.

The main factors that affect on the regulation of blood glucose in diabetics are
nutrition, physical activity, medication and lifestyle. While monitoring blood glu-
cose it is important to pay attention to hypo- and hyperglycaemia, the measur-
ing of blood glucose, the time blood glucose stays in the target range (TIR)
and A1C. Long-lasting hyperglycaemia loads the system and predisposes for
the emergence of co-morbidities. Comprehensive treatment can prevent the
emergence of co-morbidities and has effect on diabetics’ functioning and
lifespan. Since a person with diabetes has the main responsibility for their own
care, the self-care support and lifestyle guidance are emphasized in care guid-
ance.

The patient guide was produced in accordance with the product development
process consisting of five different stages: the identification of problems and
development needs, idea stage, draft stage, development stage and finishing
stage. At the stage of identifying problems and development needs, we came
up with the idea for the thesis. At the idea stage the contents of the patient
guide were outlined and in the drafting stage theoretical information related to
the subject was searched. During the development stage a model piece of the
patient guide was formed, and pre-testing was performed. Feedback was col-
lected by a Webropol survey and at the finishing stage the final version of the
patient guide was edited using the feedback from the survey.

The patient guide reflected the objectives set out in advance. The aim was to
clarify the concept of TIR, the difference between TIR and HbA1C, and why it
is important to stay within the target range. The images used in the patient
guide were complementary to theory information. The further development
proposal is to update the product as well as a wider data package in virtual
format. Access rights to the patient instruction have been handed over to
Sosteri.

Keywords: diabetes, blood glucose regulation and monitoring, care guidance,
TIR value
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1 JOHDANTO

Korkea verenglukoosipitoisuus kuormittaa elimist6a ja aiheuttaa lisdsairauksia
diabetesta sairastavalle. Lisasairauksilla taas on vaikutusta diabetesta sairas-
tavan toimintakykyyn ja elinikdan. Siksi kokonaisvaltaisella diabeteksen hoi-
dolla voidaan vaikuttaa lisdsairauksien puhkeamisen riskiin huomattavasti.
(THL 2020b.) Koska diabetesta sairastava on paasaantoisesti itse vastuussa
hoidostaan, on omahoidon tuki sek& omahoidon ja elintapojen ohjaus tarke-
assa roolissa elaméanlaatua ja hoidon tuloksia arvioitaessa (Insuliininpuutos-
diabetes 2020). Opinnaytetyémme aiheena oli diabeetikon verenglukoosin
saately ja seuranta seka diabeetikon omahoidon ohjaus ja sen toteutuminen.
Korostamalla omahoidon ja hyvan hoitotasapainon merkitysta pyrimme tuo-
maan esille pitkan aikavalin muutoksia hyvinvointiin liittyen seka niiden vaiku-
tuksia liitAnnéissairauksien ennaltaehkaisyssa. Liséksi kasittelimme diabetek-

sen eri muotoja ja yleisimpia liitdnnaissairauksia.

Opinnaytety6n pohjalta valmistunut potilasohje painottuu verenglukoosin seu-
rantaan ja kertoo TIR-arvosta seka siitd, mita se kaytanndssa tarkoittaa seké
miten se eroaa HbAlc-arvosta. Liséksi potilasohjeessa kerrotaan, miksi tavoi-
tealueella tulisi pysya ja minkalaisia vaikutuksia silla voi olla diabetesta sairas-
tavan tulevaisuuteen. Valitsimme aiheen, koska TIR-arvosta ei ole aiempaa
potilasohjetta Sosterin alueella. Aiheen koimme ajankohtaiseksi, koska TIR-
arvo on suhteellisen uusi kasite. Lisaksi sellaista materiaalia, jota voisi antaa
potilaalle seka kayttdd ohjauksessa oli aiheesta niukasti saatavilla. Opinnayte-
tyd oli toiminnallinen, ja siina kehitettiin Jamsan ja Mannisen (2000, 28) viiden
vaiheen tuotekehitysprosessin mukaisesti potilasohje. Tyon tilaajana toimi
Sosteri (Itd-Savon sairaanhoitopiirin ky) ja valmis potilasohje tulee sisatautipo-
liklinikan diabeteshoitajan sekéa potilaiden kaytt6on. Potilasohje perustuu artik-
keleihin seka lahdekirjallisuuteen, ja se rakennettiin yhteistydéssa opinnayte-
tyon tilaajan kanssa. Valitsimme kyseisen aiheen, koska halusimme tehda
oman alueen sairaanhoitopiirille toiminnallisen tyovalineen. Aihevalinta oli
my0ds molempia kiinnostava, silla termin&a TIR-arvo on yleisesti ottaen viela

uusi etenkin, jos glukoosisensorointi ei ole tuttua.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri on aloittanut toimintansa
1.1.2007, ja se on kunnallinen organisaatio. Tarjottavia palveluita ovat erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ymparistéterveyden-
huollon palvelut, ja liséksi se on edellakavija erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteen tuomisessa. Enonkoski, Rantasalmi,
Sulkava ja Savonlinna ovat jasenkuntia. Sosteri ty6llistdd keskimaarin 1600
alan ammattilaista. Sosterin arvoja ovat asiakas ensin, hyvinvointi, uudistuva
osaaminen seka vaikuttavuus. Paamaarana Sosterilla on alueen vaeston hy-
vinvoinnin ja toimintakykyisyyden sailyttdminen. Visiona on hyvinvointia ja toi-
mintakykya edistava hoito ja huolenpito viiveettémasti omalta alueelta. (Sos-
teri 2021b.)

Sisatautien poliklinikan toimenkuvaan kuuluu sinne tulevien lahete-, konsul-
taatio- ja seurantapotilaiden yksil6llinen ja laadukas tutkiminen, hoito, ohjaus
ja seuranta. Diabetespoliklinikan lisaksi siella toimii myds hematologian, gast-
roenterologian, nefrologian, endokrinologian, yleissisatautien seka infektio- ja
reumasairauksien poliklinikat. Poliklinikoiden toimintaan kuuluu potilaiden
omahoidon ohjaus, jonka tarkoituksena on auttaa potilasta saavuttamaan

omat yksilolliset terveystavoitteensa. (Sosteri 2021c.)

Diabeteshoitajan tehtdvankuvaan kuuluvat diabetesta sairastavien omahoidon
ohjaus ja seuranta, mé&raaikaistarkastukset ja arviointi hoidon toteutumisesta.
Tavoitteena on diabetesta sairastavan omahoitotaitojen vahvistaminen, hyvin-
voinnin lisddminen ja diabeteksesta aiheutuvien lisdsairauksien ehkaiseminen.
Vastaanotolla kaydaan lapi ladkehoitoa, omaseurantaa seké elintapoja, kuten
ravitsemusta ja liikuntaa. Liséksi mitataan verenpaine ja varmistetaan muut
kontrollikaynnit, kuten silmanpohjakuvaus. Diabeteshoitaja pyrkii motivoimaan
potilasta omahoitoon parhaan mahdollisen hoitotasapainon saavuttamiseksi.
(Sosteri 2021a.)

3 DIABETES

Diabetes on krooninen sairaus, jossa verenglukoosipitoisuus kohoaa johtuen
haiman toimintah&iriosta. Haiman toimintahairié voi ilmetéa insuliinin puutteena,

sen heikentyneena toimintana tai molempina. (Diabetesliitto 2021b; IDF
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2020b; llanne-Parikka ym. 2019, 10; THL 2020a). Diabetes voidaan jakaa
useaan eri tyyppiin, joissa kaikissa yhdistavana tekijana on kohonnut ve-
renglukoosin pitoisuus. Diabeteksen eri iimenemismuotoja ovat tyypin 1 diabe-
tes, tyypin 2 diabetes, raskausdiabetes, LADA ja MODY. Diabetes voi olla
myo6s seuraus esimerkiksi haimatulehduksesta tai hormonitoiminnan hairiosta.
(lanne-Parikka ym. 2019, 10,16; THL 2020a.)

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on seurausta autoimmuunireaktiosta, jossa haimassa sijait-
sevat Langerhansin saarekkeiden beetasolut vaurioituvat (Diabetesliitto
2021b; llanne-Parikka ym. 2019, 18). Tast& seuraa insuliinin tuotannon vahe-
neminen, ja lopulta se johtaa taydelliseen insuliininpuutokseen elimistdssa.
Sairaus puhkeaa, kun beetasolujen toimintaa on jaljella 10—-20 %. Perinto- etta
ymparistotekijoilla on myos osuutta sairauden puhkeamisessa. Kuitenkaan
tarkkaa syyté ei tunneta. (llanne-Parikka ym. 2019, 18-19.) Sairaus johtaa
kuolemaan, jos puuttuvaa insuliinin tuotantoa ei korvata ulkopuolisella insulii-
nihoidolla (IDF 2020a; THL 2020a). Tyypillisesti sairaus puhkeaa alle 40-vuoti-
aana, mutta sita voi esiintyd missé iassa tahansa. Ehkaisykeinoja sairauden
puhkeamisen estamiseksi ei viela tunneta. (Diabetesliitto 2019a; llanne-Pa-
rikka ym. 2019, 18—19.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen liittyy usein metaboliseen oireyhtymaan
(lanne-Parikka ym. 2019, 21). Metabolisen oireyhtyman taustalla on keskivar-
talolihavuus, ja se ilmenee verenglukoosin, veren rasva-arvojen ja verenpai-
neen hairidind (Mustajoki 2021). Taudin tyypilliseen kulkuun liittyy insuliinin
heikentynyt vaikutus kudoksissa eli insuliiniresistenssi, mika saa aikaan hai-
man insuliinin tuotannon lisaantymisen. Osalla tyypin 2 diabeetikoista merkit-
tdvampi tekija on oman insuliinituotannon hiipuminen, mink& taustalla on pe-
rintotekijoitd. (llanne-Parikka ym. 2019, 22.) Myds molemmat mekanismit voi-
vat olla syyna sairauden puhkeamiseen (Diabetesliitto 2021b). Perintotekijoi-
den liséksi elintavoilla on suuri merkitys. Sairaus kehittyy tyypillisesti vuosien
saatossa ja voi olla pitkankin aikaa oireeton. Tyypin 2 diabetes todetaan
yleensé vasta lisasairauksien puhjetessa. (llanne-Parikka ym. 2019, 21—22;

THL 2020a.) Sairastuneet ovat keskimaarin yli 40-vuotiaita, mutta sairautta on
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havaittu nuoremmillakin. Sairautta voidaan ehkaista terveellisilla elamanta-
voilla, kuten saannolliselld liikunnalla, terveellisella ravitsemuksella, painonhal-
linnalla ja tupakoimattomuudella. (Diabetesliitto 2019b; llanne-Parikka ym.
2019, 26.)

3.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes on raskauden aikana ensimmaistéa kertaa todettu glukoosiai-
neenvaihdunnan hairio, johon paaasiallisesti vaikuttavia tekijoita ovat insuliini-
resistenssi ja liian vahainen insuliinineritys. Loppuraskaudessa kehon rasva-
maaran kasvu seka istukkahormonien lisaantynyt eritys voimistavat insuliini-
resistenssia. (Diabetesliitto 2021a; Raskausdiabetes 2013.) Raskausdiabe-
testa voidaan ehkaista ennen raskautta terveellisella ruokavaliolla ja painon-
hallinnalla. Raskauden aikana liikunnalla, ruokavaliolla sekd painonhallinnalla
voidaan vahentaa riskid sairastua raskausdiabetekseen. (Raskausdiabetes
2013.) Tila korjaantuu yleensa synnytyksen jalkeen, mutta on altistava tekija
tyypin 2 diabetekselle (Diabetesliitto 2021a; THL 2020a).

3.4 MODY ja LADA

MODY (maturity onset diabetes in the young) on vahvasti perinnéllinen diabe-
tesmuoto, johon sairastutaan yleensa nuorella ialla. TAssa muodossa haiman
insuliinineritys on lilan vahaista, mutta insuliininerkkyys ei ole hairiintynyt. Suu-
rin osa tahan tyyppiin sairastuneista saa Suomessa diagnoosin raskauden ai-
kana. (llanne-Parikka ym. 2019, 23.) MODY tyyppeja on useita erilaisia, jotka
johtuvat geeneissa esiintyvista virheista (llanne-Parikka ym. 2019, 23; Insulii-

ninpuutosdiabetes 2020).

LADA (latent autoimmune diabetes in adults) on aikuisialla vahitellen autoim-
muunitulehduksen seurauksena ilmeneva insuliininpuutos diabetes (llanne-
Parikka ym. 2019, 20). LADAssa insuliinintuotanto vahenee hitaammin kuin
tyypin 1 diabeteksessa ja se luokitellaankin tyypin 1 diabeteksen alamuodoksi.
(lanne-Parikka ym. 2019, 20; Insuliininpuutosdiabetes 2020.) Kuitenkin sai-
rauden alkuvaiheessa se muistuttaa enemman tyypin 2 diabetesta (THL
2020a). Vahintaan puolella potilaista esiintyy tarvetta insuliinihoidolle jossain

vaiheessa sairautta (Insuliininpuutosdiabetes 2020).
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4 DIABETESTA SAIRASTAVAN HOIDONOHJAUS

llanne-Parikan ym. (2019, 10) mukaan diabeteksen kokonaisvaltainen hoito
kattaa verenglukoosin tasapainossa pitamisen sekd muiden aineenvaihdunta-
hairididen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden ehkéaisemisen ja
hoidon. Myds arjen sujuvuus on yksi hoidon keskeisimmista tavoitteista
(lanne-Parikka ym. 2019, 11; Seppanen & Alahuhta 2007, 19). Tavoitteet ja
keinot sovitaan aina yksilollisesti ja yhdessa potilaan kanssa. Liikunta, ravitse-
mus, insuliini seka muut ladkevalmisteet kuuluvat diabeteksen hoitoon.
(lanne-Parikka ym. 2019, 11.) Verenglukoosin omaseuranta on tarkea osa
diabeteksen hoitoa (Ahonen ym. 2017, 593; Rintala ym. 2020, 9). Ve-
renglukoosin tavoitetasot asetetaan yksilollisesti ja taudin tyypin mukaan.
(Ahonen ym. 2017, 593). Diabeteksen hoidon toteutukseen kuuluu diabeeti-
kon lisaksi laakari ja hoitaja seka tarvittaessa muita moniammatillisen tiimin ja-
senia (llanne-Parikka ym. 2019, 43; Rintala ym. 2020, 11).

4.1 Hoitohenkildkunnan antama hoidonohjaus

Hoidonohjauksella tarkoitetaan diabeetikolle annettavaa tukea ja ohjausta
(lanne-Parikka ym. 2019, 43). Se on jatkuvaa ja tilannekohtaista, ja sen tar-
koituksena on antaa diabeetikolle sairauden hoitoon tarvittavat tiedot, taidot ja
valmiudet (Ahonen ym. 2017, 593; llanne-Parikka ym. 2019, 43; Rintala ym.
2020, 11). Hoidonohjauksessa tulee ottaa huomioon diabetesta sairastavan
henkilokohtaiset tavoitteet, tarpeet ja kokemus. (llanne-Parikka ym. 2019, 43;
Insuliininpuutosdiabetes 2020; Rintala ym. 2008, 27—28.) Siihen sisaltyy myods
sellaisia toimia ja psykososiaalista tukea, jotka edesauttavat pitkalla aikavalilla
diabeteksen hyvassa hoidossa (llanne-Parikka ym. 2019, 43; Rintala ym.
2020, 11). Tarkoituksena on tukea diabeteksen pitkdaikaista hyvaa hoitoa
(lanne-Parikka ym. 2019, 43; Insuliininpuutosdiabetes 2020). Etenkin sairau-
den alkuvaiheessa tuen tarve on suurempi, koska hoitoon liittyvat osa-alueet
olisi hyva siséistad, jotta paastaisiin parempaan sairauden hallintaan (Ahonen
ym. 2017, 603; Insuliininpuutosdiabetes 2020). My6s laheisten huomioiminen
hoidonohjauksessa on tarkeda (Insuliininpuutosdiabetes 2020; Rintala ym.
2020, 11). On mietittava, mita tietoa laheiset tarvitsevat tukeakseen diabetesta
sairastavaa (Insuliininpuutosdiabetes 2020).
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Hoidonohjauksella tavoitellaan kustannusvaikutuksiltaan edullisia hoitotuloksia
(lanne-Parikka ym. 2019, 43; Insuliininpuutosdiabetes 2020; Rintala ym.
2008, 20) seka hyvaa terveytta ja elaméanlaatua (Ahonen ym. 2017, 591;
llanne-Parikka ym. 2019, 43; Insuliininpuutosdiabetes 2020; Rintala ym. 2020,
11). Siksi hoidonohjauksessa pyritaankin tukemaan diabetesta sairastavan
valmiuksia paatoksentekoon seké kykyéa ratkaista hoidossa esiintyvia ongel-
matilanteita (Ahola 2013, 15; llanne-Parikka ym. 2019, 43; Rintala ym. 2020,
11). Lisaksi tuetaan tapoja, jotka on todettu hyviksi omahoidossa seka saan-
nollista yhteydenpitoa hoitavan tahon kanssa. Hoidonohjauksen tarkoituksena
on, etta diabetesta sairastava tuntee hallitsevansa keinoja onnistuakseen
omahoidossa. Hoitavan tahon tulee varmistaa, etta diabetesta sairastavalla on
kaytdssaan tarvittavat resurssit omahoidon toteuttamiseen. (llanne-Parikka
ym. 2019, 43-44.)

Diabeetikon hoidosta vastaa yleensa héanen itsensa lisaksi laakéari ja hoitaja-
tyOpari. Ladkarin toimenkuvaan kuuluu mahdollisten lisasairauksien toteami-
nen ja hoidon maarittely. (llanne-Parikka ym. 2019, 44; Linko ym. 2006, 22.)
Yhdessa diabeetikon kanssa asetetaan hoidolle tavoitteet, keinot ja seuranta.
Hoitoyksikén sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tehtdvana on vastata laa-
karin maaraaman hoidon seurannasta ja ohjauksesta. Hoidonohjauksessa voi-
daan kayttaa moniammatillisen tiimin osaamista tarpeen mukaan. (llanne-Pa-
rikka ym. 2019, 44.)

4.2 Diabetesta sairastavan omahoito ja seurantakaynnit

Omahoito on ammattihenkildn kanssa suunniteltua potilaan tarpeisiin ja nayt-
toOn perustuvaa hoitoa, jota potilas itse toteuttaa (Ilanne-Parikka ym. 2019,
43; Rintala ym. 2020, 10). Diabeteksen hoidon onnistumisen kannalta on
omahoito keskeisin tekija (Ahonen ym. 2017, 593). Omahoidolla pyritd&dn seka
hypo- ettd hyperglykemioiden valttdmiseen ja laadukkaaseen elamaan. Oma-
hoidon kokonaisuus muodostuu pienista ratkaisuista, teoista ja jarjestelyista.
(lanne-Parikka ym. 2019, 46—47.) Omahoitoon keskeisesti vaikuttavia teki-
jOita ovat ruokavalio, liikunta ja ladkehoito. Tyypin 1 diabeetikolla verenglukoo-
simittaukset ovat insuliininoidon perusta. Tyypin 2 diabeetikolla hoidossa voi-

daan kayttaa seka tabletti- etté insuliinivalmisteita. Riippumatta siita, kumpaa
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tyyppia sairastaa, on glukoositasapainon seuranta ja hoito tarkeaa liitannais-
sairauksien ehkaisemiseksi. (Ahonen ym. 2017, 593; llanne-Parikka ym. 2019,
11.)

Verenglukoosin mittaamisen tulisi kuulua jokaisen diabeetikon omahoitoon
(Ahonen ym. 2017, 593; llanne-Parikka ym. 2019, 84; 593: Rintala ym. 2020,
9; Seppanen & Alahuhta 2007, 115). Omaseurannassa oleellista on huomi-
oida mittausten yksil6llinen tarve (llanne-Parikka ym. 2019, 84; Rintala ym.
2020, 9) seka tulosten hyddyntaminen omahoidossa (llanne-Parikka ym.
2019, 84; Seppéanen & Alahuhta 2007, 115—116). Verenglukoosin omaseu-
rannan tarpeeseen ja tiheyteen vaikuttavia asioita ovat diabetestyyppi, hoito-
muoto, sen hetkinen tilanne (llanne-Parikka ym. 2019, 84; Seppénen & Ala-
huhta 2007, 116) seka hoidon tavoitteet ja glukoositasapaino (llanne-Parikka
ym. 2019, 84). Omaseurannalla ja glukoosiseurannalla voidaan havaita glu-
koosin mahdollinen paivittainen vaihtelu. Jotta diabeetikko hyotyisi ve-
renglukoosin omaseurannasta, pitaa hanella olla laékarin kanssa yhdessa so-
vitut hoitotavoitteet ja keinot tehdd muutoksia hoitoonsa tarvittaessa. (llanne-
Parikka ym. 2019, 84.)

Seurantakaynnit suunnitellaan yksil6llisesti mutta kerran vuodessa tulee tehda
kattavampi tarkistus (Ahonen ym. 2017, 591; Seppénen & Alahuhta 2007, 24).
Seurantakaynteihin kuuluu painon, verenglukoositasapainon, verenglukoosi-
mittarin, verenpaineen, ladke- ja insuliininoidon seka elintapojen tarkistami-
nen. Lisdksi seurataan mahdollisten elinmuutosten ja lisdsairauksien ilmene-
mista. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 31—32.) Potilasasiakirjoihin tulisi Hbalc:n li-
séksi merkitéa kudosglukoosiseurannan keskiarvo, keskihajonta, glukoosipitoi-
suudessa tapahtuvat vaihtelut (CV), glukoositavoitteessa oltu aika (TIR) seka
prosentuaalinen osuus hypo- ja hyperglykemioissa vietetyisté ajoista (Koisti-
nen & Cederberg-Tamminen 2019, 1678). Potilas on hyva ottaa mukaan tulos-
ten lapikaymiseen, jotta potilas ymmartaisi hoidossa esiintyviad ongelmia ja
pyrkisi itsekin etsimaan niihin mahdollisia ratkaisuja (Honkasalo ym. 2018,
2248). Verenglukoosin omamittaukset, glukoosisensorointi ja saanndllisin va-
liajoin tehdyt seurantakaynnit ja laboratoriokokeet ovat perusta hoidon seuran-
nalle (llanne-Parikka ym. 2019, 11).
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5 VERENGLUKOOSIN SEURANTA

Diabeteksen hoidon perusta on verenglukoosipitoisuuden omaseuranta. Oma-
seurannan perusteella tehtava insuliiniannosten saately on keskeinen hoitota-
sapainoon vaikuttava asia. (Insuliininpuutosdiabetes 2020; Pulkkinen & Tuo-
maala 2016, 1899.) Verenglukoosimittareiden kaytolla seka glukoosisenso-
roinnilla voidaan mahdollistaa entistd parempia hoitotuloksia (llanne-Parikka
ym. 2019, 19). Mittausten tarve arvioidaan yksilollisesti. Siihen vaikuttavia teki-
joita ovat muun muassa verenglukoositason tasaisuus, sen hetkinen tilanne ja
eroavaisuudet paivarytmeissa. Useimmille sopii 4—5 mittausta vuorokauden
aikana, jolloin verenglukoositaso tarkistetaan aamulla, ennen aterioita ja en-
nen nukkumaan kaymista. (llanne-Parikka ym. 2019, 273—274; Insuliininpuu-
tosdiabetes 2020.) Tehoseurannassa mittauksia on yleensa yhdeksan vuoro-
kaudessa. Silloin mittauksia tehddan myds keskiméaarin kaksi tuntia aterioiden
jalkeen ja yolla klo 02—04. (llanne-Parikka ym. 2019, 274; Insuliininpuutos-
diabetes 2020; Seppéanen & Alahuhta 2007, 116.) Liséksi verenglukoosin tar-
kistamista suositellaan ennen ajoneuvolla ajamista tai jos on epailys, etta ve-
renglukoosi on lilan matala (llanne-Parikka ym. 2019, 274; Insuliininpuutos-
diabetes 2020; Seppéanen & Alahuhta 2007, 116) tai korkea (llanne-Parikka
ym. 2019, 274; Seppénen & Alahuhta 2007, 116).

Verenglukoosipitoisuuden paastoarvon tulisi olla alle 7 mmol/mol tai yksilolli-
sesti sovittu tavoite ja aterian jalkeinen glukoosiarvo alle 8—10 mmol/l (Insulii-
ninpuutosdiabetes 2020; Linko ym. 2006,16). Kudoksesta sensorilla mitattu
verenglukoosipitoisuuden arvo eroaa hieman sormenpéamittauksessa saa-
dusta arvosta. Sormenpaasta mitattu arvo on yleensa hieman korkeampi. Eri
tekniikoilla mitatut arvot eivat kuitenkaan ole keskenaan taysin vertailukelpoi-
sia. (Hannula 2018, 23.)

5.1 Hypoglykemia ja hyperglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan matalaa verenglukoosipitoisuutta, jolloin veren
glukoosiarvo alittaa 3,9 mmol/l (Hannula 2018, 22; Koistinen & Cederberg-
Tamminen 2019, 1677). Hypoglykemia voidaan jaotella kolmeen eri luokkaan.
Naita ovat lieva, merkittava ja vakava hypoglykemia (Hannula 2018, 22;

llanne-Parikka ym. 2019, 380). Hypoglykemian oireet ovat yksiléllisia (llanne-
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Parikka ym. 2019, 380) ja niitd ovat muun muuassa hikoilu, vapina, sydamen-
tykytys, nalantunne, artyneisyys ja tajuttomuus (Ahonen ym. 2017, 595;
llanne-Parikka ym. 2019, 382). Hypoglykemia on seurausta lilan vahaisesta
verenglukoosipitoisuudesta, kun glukoosia ei saada tarpeeksi ruuasta, mak-
san varastoista tai uudismuodostuksen kautta (llanne-Parikka ym. 2019, 383).
Tajuissaan olevan henkilon hypoglykemia voidaan korjata 10—20 g hiilihyd-
raattia sisaltavalla valipalalla (llanne-Parikka ym. 2019, 387; Keskinen &
Tuomi, 2014, 1249; Koivikko 2021a; Rintala ym. 2008, 74). Tajuttomalle poti-
laalle ei tule antaa suun kautta mitaan, vaan hypoglykemia hoidetaan glu-
kagonipistoksella (llanne-Parikka ym. 2019, 388; Koivikko 2021a; Rintala ym.
2008, 74) tai 10 % glukoosi-infuusiolla (llanne-Parikka ym. 2019, 388; Koi-
vikko 2021a). Jatkuvalla glukoosisensoroinnilla voidaan lievittaa hypoglyke-
miapelkoa ja auttaa paremman hoitotasapainon saavuttamisessa (llanne-Pa-
rikka ym. 2019, 386).

Hyperglykemialla tarkoitetaan korkeaa verenglukoosipitoisuutta, jolloin veren
glukoosiarvo ylittaa 10,0 mmol/l (Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019,
1677). Hyperglykemian oireita ovat muun muuassa vasymys, jano, lisdantynyt
virtsaamisen tarve, tajunnan ja reagointikyvyn heikkeneminen seka oksenta-
minen (Ahonen ym. 2017, 595). Hyperglykemian hoitona kaytetaan insuliinia
tyypin 1 diabeetikoilla seka muilla diabetestyyppeja sairastavilla, joilla insulii-
nin tuotanto on heikentynyt (Insuliininpuutosdiabetes 2020). Insuliininpuutos
voi aiheuttaa ketoasidoosin, joka on hengenvaarallinen tila ja vaatii akillista
hoitoa (llanne-Parikka ym. 2019, 389; Koivikko 2021b). Ketoasidoosia hoide-
taan nesteytyksella ja pikainsuliinilla. Liséksi tarvittaessa annetaan bikarbo-
naattia laskimoon. (Ahonen ym. 2017, 592; llanne-Parikka ym. 2019, 391.)
Hyperglykemian hoidolla pyritdéédn ennaltaehkaiseméén diabeteksesta aiheutu-

via komplikaatioita (Insuliininpuutosdiabetes 2020).

5.2 Sormenpaamittaukset

Sormenpéaamittauksiin tarvitaan verenglukoosin mittaamiseen soveltuva mit-
tari, siihen sopiva liuska ja lansetti (Ahonen ym. 2017, 594). Sormenpé&é&sta
otettua mittaustulosta voidaan pitda luotettavana, kun nayte on otettu puh-

taasti ja riittdvan suuresta veripisarasta ja lisaksi liuskat ovat oikein sailytettyja
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ja kayttooloajaltaan voimassa olevia (llanne-Parikka ym. 2019, 273). Sormen-
paamittaukset kertovat ainoastaan sen hetkisen verenglukoosiarvon (llanne-
Parikka ym. 2019, 104.) Tasta syysta sormenpaamittaukset eivat kerro mit-
tausten valisista verenglukoosiarvojen vaihteluista. Yksittaisten mittausten pe-
rusteella voi olla myds vaikeaa arvioida verenglukoosiarvojen vaihteluita eri-
laisten aterioiden jalkeen, likunnan yhteydessa tai y6lla. (Soinio 2013, 21.)
Siksi sormenpaasta otettuja mittaustuloksia arvioitaessa tulee huomioida mit-
tausten maara seka niiden ottamisen vuorokaudenaika. Mittauksista saatujen
arvojen luotettavuutta parantaa, jos mittauksia on vahintaan 4 vuorokaudessa.
(Hannula 2018, 23.) Sormenpaamittauksia tulisi kayttaa sensoroinnin yhtey-
dessa tarkistusmittauksiin (Norvio 2017, 1609) seka hypoglykemian jalkeisten
arvojen mittaamisessa ylikorjausten valttamiseksi (Soinio 2013, 24.). Uusinta
mittaus kannattaa tehda myads silloin, jos tuntemukset eivat vastaa sensorimit-
tauksen antamaan liilan matalaa tai korkeaa arvoa (llanne-Parikka ym. 2019,
273).

5.3 Sensorointi eli jatkuva glukoosinseuranta

Glukoosisensoroinnin tavoitteena on kuvata verenglukoosin vaihteluja eri vuo-
rokauden aikoina (llanne-Parikka ym. 2019, 114). Glukoosisensori mittaa
ihonalaiskudoksesta kudoksen glukoosipitoisuutta. Sensorissa oleva pieni an-
turi asennetaan ihon alle neulalla, jonka jalkeen neula poistetaan. Ihon paalle
jadvaa osaa kutsutaan lahettimeksi, josta sensorin tiedot siirtyvéat sille kuulu-
vaan vastaanottimeen. Sensorin kaytossa tulee kuitenkin huomioida, etta ve-
renglukoosin muuttuessa nopeasti esiintyy viivetta sensorin nayttamissa ar-
voissa. Jos taas verenglukoosin vaihtelut ovat pienia, ovat sensorin antamat
arvot luotettavampia. Glukoosiarvojen muutokset ilmenevat vastaanottimessa
nuolina. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1900.)

Soinion (2013, 24) mukaan verenglukoositrendeista on hyva tarkastella seu-
raavia asioita:

“Onko perusinsuliinin annostus oikea?”

"Onko ateriainsuliinin annos suhteutettu oikein hiilihydraattimaaraan?”
"Onko hypoglykemian aikana nautittu hiilihydraattimaara oikea?”
“Mik& on ateriainsuliinin vaikutusprofiili?”

"Miten verenglukoosin muutoksiin on reagoitu erilaissa tilanteissa?”

arwnE
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Jatkuvaa glukoosinseurantaa voidaan hyodyntéa lyhytaikaisesti hoidon suun-
nittelun apuna tai pidempiaikaisesti omaseurannassa (llanne-Parikka ym.
2019, 274). Pidempiaikaisessa omaseurannassa Vvoi insuliinihoitoinen diabee-
tikko glukoosisensorin avulla sdadelld hoitoaan tavoitteisiin ndhden. Glukoosi-
sensorin kaytto voi korvata sormenpaamittaukset enimmilta osin. Sen hyotyina
pidetaan hoidon helpottumista, HbAlc-tasojen alenemista seka hypoglykemi-
oiden vahentymista. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 112; Pulkkinen & Tuomaala
2016,1899.) Glukoosisensorin tarkeimpana etuna pidetaan kuitenkin glukoosi-
trendien nayttamista. On kuitenkin hyva muistaa, ettd kudosnesteen glukoo-
siarvo ei ole sama kuin verenglukoosi. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 274.)

Jatkuvassa sensoroinnissa on kaytdssa kaksi eri menetelmaa. Toinen on re-
aaliaikainen sensorointi (real-time continuous glucose monitoring, tCGM) ja
toinen ajoittainen sensorointi, jossa sensori tulee lukea lukijalaitteella (intermit-
tently scanned continuous monitoring iSCGM). Reaaliaikainen sensorointi toi-
mii niin, etta sensori mittaa glukoosia kudoksesta ja nayttaa arvot viiden mi-
nuutin valein. Ajoittainen sensorointi nayttaa glukoosipitoisuuden joka minuutti
kayttajan lukiessa sen erillisella lukijalaitteella ja ilman erillistéa lukemista aina
15 minuutin vélein. (Saraheimo & Attvall 2019, 15.)

Tyypillisesti sensorointia kaytetadn lapsilla ja nuorilla, raskautta suunnittele-
villa, raskaana olevilla ja imettavilla naisilla seka potilailla, joilla on erittain epéa-
vakaa diabetes, jossa esiintyy hypoglykemiataipumusta tai jos hoitotasapai-
noa ei saavuteta mittavasta omaseurannasta huolimatta (llanne-Parikka ym.
2019, 112—113). Sensorointia voidaan kayttaa apuna myos, jos aamuve-
renglukoosi vaihtelee, HbAlc ja omaseurannan verenglukoosiarvoissa on
eriavaisyytta ja perusinsuliiniannoksen saatamiseksi pumppuhoitoisilla diabee-
tikoilla. Sensoroinnilla voidaan todeta lisaksi oireettomia hypoglykemioita.
(lanne-Parikka ym. 2019, 105.) Jotta sensorointia voidaan pitda luotettavana,
tarvitaan vahintdén 14 perakkaista paivaa ja 70 % sensorointitietoja glukoosi-
sensoroinnista (Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019, 1678). Pysyttdessa
vahintdan 70 % ajasta tavoitealueella myds HbAlc-arvon on todettu olevan
hyva. TIR antaa tietoa monipuolisemmin kuin HbAlc. Se antaa my6s parem-
mat valmiudet insuliinihoidon saatelyyn, kun tavoitteena on tasata vaihtelevia

verenglukoosiarvoja. (Salomaa 2020.)
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5.4 TIR-arvo

TIR:in mittaamiseksi luotettavin keino on kayttaa glukoosisensorointia (Salo-
maa 2020). Sormenpéamittauksilla ei voida luotettavasti arvioida glukoosita-
voitteessa pysymista vaan on tarpeellista tehda jatkuvaa kudosnesteen glu-
koosipitoisuuden sensorointia. TIR (Time In Range) kertoo siitd, miten potilaan
verenglukoosi pysyy hanelle asetetussa tavoitteessa. (Koistinen & Cederberg-
Tamminen 2019, 1678.) Tavoitealue maaritellaan jokaisella potilaalle yksilolli-
sesti huomioiden ika, terveydentila, hypoglykemiariski, diabetestyyppi ja hoito-
muoto (Normet 2020).

Battelinon ym. (2019, 1597) mukaan tyypin 1 ja 2 diabeetikoilla tavoitetaso
(TIR) on 3,9-10,0 mmol/l. Raskaana olevien tyypin 1 diabeetikoiden tulisi pyr-
kia tavoitetasoon 3,5—-7,8 mmol/l. Raskausdiabetesta tai raskaana olevien tyy-
pin 2 diabeetikkojen prosenttiosuuksia tavoitealueella seka sen yla- tai alapuo-
lella ei ole siséllytetty tutkimuksen raporttiin, koska glukoosisensoroinnista ei
nailla kohderyhmilla ole nayttéa (taulukko 1). Paasto- ja ateriatavoitetasot ovat
kaikilla paasaantoisesti samat. Tavoitetasolla vietetylla ajalla on useiden viime
aikoina tehtyjen tutkimusten mukaan vaikutusta liitannaissairauksiin. Mita va-
hemman glukoosiarvot pysyvét tavoitealueella, sitd suuremmaksi kasvaa riski
litannaissairauksille. Raskaana olevilla on tavoitteena lisata aikaa tavoitealu-
eella mahdollisimman nopeasti, mutta turvallisesti vahentéaen samalla hyper-
glykemioita seka verenglukoosiarvojen nopeaa vaihtelua. Tutkimusten mu-
kaan 3,5 mmol/l:n suositus voidaan turvallisesti saavuttaa etenkin ensimmai-
sen raskauskolmanneksen jalkeen. 5—7 % korkeampi TIR toisen ja viimeisen
raskauskolmanneksen aikana vahentaa lapsen liiallisen kasvun riskia seka
pienentaa vastasyntyneen makrosomisuuden, olkapaan dystokian, hypoglyke-
mian ja tehohoidon riskeja. (Battelino ym. 2019, 1597—1598.)

Glukoosipitoisuuden vaihtelua kuvataan kayttdmalla glukoosipitoisuuden
CV:ta (coefficient of variation), joka saadaan jakamalla keskihajontaa glukoo-
sipitoisuuden keskiarvolla (Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019, 1678).
Keskihajonta (SD) kertoo, kuinka kauaksi mittaustulokset asettuvat tulosten
keskiarvosta. Tarkoituksena on paasta 3 mmol/l:een tai sen alle (Normet

2020). CV on luotettava ja havainnollistava keino havainnoida glukoosipitoi-
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suuden vaihteluja. Jos CV on alle 36 %, glukoosipitoisuuden vaihtelu on va-
haista, kun taas CV:n ollessa yli 36 % on glukoosipitoisuuden vaihtelua paljon.
Kansainvéalisen hoitosuosituksen mukaisesti aika glukoositavoitteessa on yli
70 % kokonaisajasta ja sen lisaksi pyrkimyksena on vahaisempi glukoosipitoi-
suuden vaihtelu seka vahaisemmat hypo- ja hyperglykemiajaksot. Taméan
vuoksi on tarkeaa tarkastella myos tavoitealueen ulkopuolella vietettya aikaa.
(Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019, 1678.)

Taulukko 1. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recom-

mendations From the International Consensus on Time in Range. (Battelino ym. 2019.)

Diabetes- % mittauk-  tavoite % mittauk- tavoitealueen % mittauk- tavoitealueen
i elel S|__s_ta__a|k.§1 S|__s_ta__a|k.§1 alapuolella S|__s_ta__a|k.§1 ylapuolella
paivassa paivassa paivassa
Tyyppi 1 >70% 3,9-10 <4% < 3,9 mmol/ < 25% >10.0 mmol/l
Ityyppi 2 mmol/l
48min
_ <1% <3,0 mmol/l < 5% > 13,9 mmol/l
_ <15min <1h 12min
Raskaana > 70% 3,5-7,8 <4% < 3,5 mmol/l < 25% >7,8 mmol/l
oleva tyypin
1 diabetesta mmolf
sairastava
<1% < 3,0 mmol/l
Raskaus- 3,5-7,8 3,5 mmol/l 7,8 mmol/
diabetes/ mmol/l
raskaana
oleva tyypin
2 diabetesta
sairastava

5.5 HbAlc

HbA1c eli glykoitunut hemoglobiini kertoo keskimaaraisen glukoosipitoisuuden
(ePG) kuluneilta 2—3 kuukauden ajalta (taulukko 2). Kuitenkin tulokseen vai-
kuttaa eniten edeltavan kuukauden glukoositasapaino. (llanne-Parikka ym.
2019, 119; Koistinen & Cederberg-Tamminen, 2019, 1677; Vehkavaara
2011,1227.) Glukoosi kiinnittyy punasolujen hemoglobiiniin ja mitd enemman
sitd on kiinnittyneena niin sitd korkeammasta verenglukoosipitoisuudesta se
kertoo. Korkea HbAlc-pitoisuus kertoo huonosta hoitotasapainosta ja se lisaa
riskia liitannaissairauksien syntymiselle. Se ei kuitenkaan kerro miten paljon

potilaalla on hypo- tai hyperglykemioita tai glukoosipitoisuuden vaihteluista.



19

(Battelino ym. 2019, 1594; llanne-Parikka ym. 2019, 118, 121; Koistinen & Ce-
derberg-Tamminen 2019, 1677.)

Taulukko 2. Suhdetaulukko HbAlc/ePG (keskimaarainen plasman glukoosipitoisuus. (Vehka-
vaara 2011.)

42 7,0 6,0
53 8,6 7,0
64 10,2 8,0
75 11,8 9,0
86 13,4 10,0
97 14,9 11,0
108 16,5 12,0

Saman HbAlc-arvon voivat saada potilaat, joiden glukoosiprofiilit eroavat toi-
sistaan huomattavasti. Toisin sanoen glukoosipitoisuuksien vaihtelu voi olla
vahaista tai vaihdella hypoglykemiasta hyperglykemiaan. (Koistinen & Ceder-
berg-Tamminen 2019, 1677.) HbAlc:n yleinen tavoitetaso on alle 53
mmol/mol tabletti- tai insuliinihoitoisilla diabeetikoilla, ellei tavoitetasoa ole yk-

sil6llisesti méaritelty (Insuliininpuutosdiabetes 2020).

Kuten kuvassa 1 ndhdaan HbAlc-arvo ei kuvaa glukoosin vaihteluja eika nii-
hin liittyvia hypo- ja hyperglykemioita. Siiné potilailla 1 ja 2 on sama HbAlc-
arvo 8,0 % mutta glukoosin vaihtelut ovat hyvin erilaiset. Potilaalla 1 glukoosin
vaihtelut ovat suurempia ja hanella esiintyy runsaasti seké hypo- etta hyper-
glykemioita, kun taas potilaalla 2 ei havaittu vastaavia hypo- ja hyperglykemia
jaksoja. (Kovatchev & Cobelli 2016, 502—503.)
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Subject 1: HbAw=8.0%6

Subject 2: HDA=B.0%

12 14 18

Kuva 1. 15 paivan glukoosiseuranta kahdesta eri potilaasta, joilla on taysin sama HbAlc-arvo
mutta erilaiset glukoosin vaihtelut (Kovatchev & Cobelli 2016).

6 VERENGLUKOOSIN SAATELY

Verenglukoosiin ja sen saatelyyn vaikuttavia tekijoita ovat ravitsemus, liikunta,
laékitys, vastavaikuttajahormonit, tulehdukset ja muut sairaudet seké elintavat
(lanne-Parikka ym. 2015, 22—24).

| (Ravitsemusl:

' ‘I" . (Liikunta)l:

Kuva 2. Verenglukoosin séatelyyn vaikuttavat tekijat. (llanne-Parikka ym. 2015.)
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6.1 Ravitsemus

Ruokavalio on osa diabeteksen hoitoa, ja se suunnitellaan yksil6llisesti energi-
antarpeen seka mieltymysten mukaisesti. Suunnittelussa huomioidaan ate-
riarytmi, verenglukoosiin vaikuttavien ruoka-aineiden maara seka terveytta
edistavat valinnat. Tavoitteita sovittaessa huomioidaan lisdksi hoitomuoto, ika
ja muut sairaudet. Saanndllinen ateriarytmi ja ohjeistuksen mukainen ruokava-
lio edistaa verenglukoosin pysymista tasaisena ja edesauttaa painonhallintaa.
Ateriarytmi suunnitellaan yleensa niin, etta se sisaltda aamiaisen, lounaan ja
paivallisen seka tarvittaessa 1—2 valipalaa. (llanne-Parikka ym. 2019, 132.)
Hiilihydraatteja tulisi olla noin puolet kokonaisenergian maarasta, ja ne tulisi
laskea 5—10 gramman tarkkuudella (Insuliininpuutosdiabetes 2020). Terveelli-
sella ravitsemuksella pyritdén sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyyn
(lanne-Parikka ym. 2019, 124).

6.2 Liikunta

Liikunta on yksi diabeteksen hoidon kulmakivista (llanne-Parikka ym. 2019,
168). Tyypin 1 diabeetikolla liikunta parantaa insuliininerkkyytta mutta ei vai-
kuta parantavasti glukoositasapainoon (llanne-Parikka ym. 2019, 168; Insulii-
ninpuutosdiabetes 2020). Tyypin 2 diabeetikolla likunnan vaikutuksesta insu-
liniherkkyys ja solujen kyky ottaa glukoosia takaisin lisaantyvéat (llanne-Pa-
rikka ym. 2019, 170). Saanndllisella liikunnalla voidaan alentaa riskia sairas-
tua sydan- ja verisuonisairauksiin (Canadian Diabetes Association 2021;
llanne-Parikka ym. 2019, 165). Liikunnan vaikutus verenglukoosiin voi vaih-
della (Ilanne-Parikka ym. 2019, 168; Insuliininpuutosdiabetes 2020; Nurmi
2015, 60). Keskeisia verenglukoosiin vaikuttavia tekij6ita likunnan aikana ovat
veressa olevan insuliinin maara, likkumismuoto, kesto seka liikkunnan rasitta-
vuus (llanne-Parikka ym. 2019, 168). Liikunnan vaikutus verenglukoosiin las-
kevasti voi ilmeta likunnan aikana, heti likunnan jalkeen tai vasta vuorokau-
den kuluttua. Verenglukoosipitoisuus voi myos nousta likunnan seurauksena

jo liikunnan aikana tai heti sen jalkeen. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.)

6.3 Laakehoito

Tyypin 1 diabeteksessa ja siihen verrattavissa tiloissa insuliinikorvaushoito on

aina tarpeellinen, johtuen insuliinierityksen huomattavasta alenemisesta tai
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sen loppumisesta kokonaan. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytetdan useilla
eri mekanismeilla toimivia tabletti- ja pistoslaakkeita seka insuliineja. (llanne-
Parikka ym. 2019, 11.) Tyypin 2 diabeetikoilla insuliinikorvaushoitoa tulee
kayttaa, kun hyperglykemiat ovat vaikeasti hallittavissa tai, jos ilmenee viitteita
insuliinin puutteesta (Insuliininpuutosdiabetes 2020). Insuliinin puutteen ilme-
tessa tyypin 2 diabeetikoille aloitetaan myds kolesteroli- ja verenpaineléaakitys
(lanne-Parikka ym. 2019, 303).

6.3.1 Insuliinihoito

Insuliinia annostellaan joko pistamalla tai pumpulla ihonalaiseen rasvakudok-
seen (llanne-Parikka ym. 2019, 251; Seppéanen & Alahuhta 2007, 46). Insulii-
nikorvaushoidolla pyritdéan mahdollisimman normaaliin verenglukoosipitoisuu-
teen. Annosteluun vaikuttaa verenglukoosin omamittaukset ja sensorointi. Hoi-
don tavoitteena on hypoglykemioiden, verenglukoosin heittelyiden, hypergly-
kemioiden ja arjen rajoittumisen valttdminen. Etenkin hyperglykemioita valtta-
malla voidaan pienentaa lisasairauksien riskia. Diabeetikon tulisi tietda ve-
renglukoosiin vaikuttavat tekijat ja ymmartaa hoidon periaatteet, jotta insulii-

nikorvaushoito olisi onnistunut. (llanne-Parikka ym. 2019, 251.)

Insuliinivalmisteet voidaan jakaa vaikutusajan alkamisen ja keston mukaan pi-
kavaikutteisiin, lyhytvaikutteisiin ja pitkavaikutteisiin. Lisaksi on olemassa se-
koiteinsuliineja, joissa on seka pika- etta pitkavaikutteista insuliinia. (Ahonen
ym. 2017, 598; llanne-Parikka ym. 2019, 181.) Monipistoshoidossa perusinsu-
linina kaytetaan pitkavaikutteista insuliinijohdosta ja ateriainsuliinina yleensa
pikainsuliinia (llanne-Parikka ym. 2019, 257). Kaksi- ja kolmipistoshoitoa kay-
tetdan nykyaan enaa harvoin (llanne-Parikka ym. 2019, 294). Pumppuhoi-
dossa kaytetdan yleisimmin pikainsuliinia, jonka annostus on sdadetty yksilolli-
sesti (Ahonen ym. 2017, 589; llanne-Parikka ym. 2019, 212).

6.3.2 Tablettihoito

Tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu paaasiallisesti tablettihoitoon. Veren ja
virtsan glukoosipitoisuutta kontrolloidaan sdanndllisin valiajoin ja niista saatu-
jen tulosten perusteella maaritetdan yksildllinen annostus seka seurataan
ladkkeen vaikuttavuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 380.) Laakkeen va-

linnassa tulee myds huomioida, pyritaanko korjaamaan insuliinin heikentynytta
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kudosvaikutusta vai insuliinin heikentynytta eritysta (llanne-Parikka ym. 2019,
234).

Laakkeet voidaan jakaa insuliinin vaikutusta kudoksissa lisdaviin, insuliinin eri-
l&&kkeisiin. Insuliinin vaikutusta kudoksissa lisdéaviin laékkeisiin kuuluu metfor-
miini, joka on ensisijainen ladke tyypin 2 diabeteksen hoidossa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 381—382.) Metformiinia voidaan kokeilla myés tyypin 1
diabeetikoille painonpudotukseen ja insuliiniannosten pienentamiseksi (Insulii-
ninpuutosdiabetes 2020). Insuliinin eritysta lisdaviin laakkeisiin kuuluvat sulfo-
nyyliureat, glinidit, inkretiinimeemit seka gliptiinit. Insuliinia herkistavia laak-
keita ovat glitatsonit. Guarkumin ja akarboosin vaikutusmekanismi taas koh-
distuu hiilihydraattien imeytymiseen. (Saano & Taam-Ukkola 2015, 381—385.)
Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee useita vaikutukseltaan erilaisia
la&kkeitd samanaikaisesti. Laakehoidossa pyritdan valttamaan seka haittavai-

kutuksia ettd hypoglykemiaa. (llanne-Parikka ym. 2019, 235.)

6.4 Muita verenglukoosin nousuun vaikuttavia tekijoita

Vastavaikuttajahormonit ovat verenglukoosia nostavia hormoneja. Naita ovat
glukagoni, adrenaliini, noradrenaliini, aivolisdkkeen kasvuhormoni ja kortisoli.
Verenglukoosin laskiessa nopeasti tai lahestyessa 4,0 mmol/l alarajaa kayn-
nistyy vastavaikuttajahormonien eritys. Lisaksi vaikuttavana tekijana ovat
useat stressireaktiot. Toimintaperiaatteena on maksan glukagonituotannon li-
sdaminen ja osa hormoneista vaikuttaa myds muihin kudoksiin estamalla hy-
poglykemiaa. Diabeetikko tarvitsee stressireaktiossa insuliinia estiméaan vas-
tavaikuttajahormonien vaikutusta verenglukoosin nousun valttamiseksi.
(lanne-Parikka ym. 2019, 64.)

Diabeetikolle &killinen sairastuminen ja infektiotaudit aiheuttavat verenglukoo-
sin nousua, jolloin insuliinin lisdéaminen on tarpeellista. (Ahonen ym. 2017,
589; llanne-Parikka ym. 2019, 285; Rintala ym. 2008, 75.) Muita insuliinin tar-
peeseen lisdavasti vaikuttavia sairauksia ovat keliakia ja kilpirauhasen liikatoi-
minta seka kortisolin erityksen lisaantyminen. Insuliinin tarvetta taas voivat

laskea munuaisten seka kilpirauhasen vajaatoiminta ja kortisolin puutos.
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(lanne-Parikka ym. 2019, 281.) My06s vatsataudissa verenglukoosi voi laskea
liian alhaiseksi (llanne-Parikka ym. 2019, 286).

6.5 Elintavat

Diabeteksen yleisissa hoitotavoitteissa mainitaan enintaan kohtuullinen alko-
holinkaytto ja tupakoimattomuus (llanne-Parikka ym. 2019, 29). Myds stres-
silla on todettu olevan verenglukoosia nostattava vaikutus (llanne-Parikka ym.
2019, 300). Alkoholin kohtuukaytolla ei ole todettu suurempia riskeja diabeeti-
koilla kuin normaali vaestdlla (Diabetesliitto 2018). Alkoholin kaytt6 voi kuiten-
kin altistaa hypoglykemialle. Aluksi alkoholilla on nopea vaikutus verenglukoo-
sipitoisuuden nousuun mutta sen altistava vaikutus hypoglykemialle jatkuu
useita tunteja. Hypoglykemian riski johtuu alkoholin estédessa glukoosin uudel-
leen muodostumista maksassa. Runsas alkoholin kayttd vaikeuttaa hyvaan
hoitotasapainoon paasya ja suurentaa riskia sairastua nefropatiaan seka va-
kavaan retinopatiaan. My6s tupakoinnin lopettamiseen tulee kannustaa, koska
se kasvattaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, nefropatiaan ja neu-
ropatiaan. Tupakkaa kayttavilla nuorilla aikuisilla on todettu usein kohonnutta

verenglukoosia. (Insuliininpuutosdiabetes 2020.)

7 LITANNAISSAIRAUDET

Liitannaissairauksien ehkaisyssa ja kehittymisen hidastamisessa keskeisia
ovat hyva omahoito, terveytta edistavat elintavat seka ladkehoito. Liséksi riit-
tava tuki ja ohjaus jo sairauden toteamisen jalkeen pienentaa riskia lisasai-
rauksien kehittymiselle. Diabeteksen aiheuttamiin elinmuutoksiin liittyvat myos
perintotekijat, ymparistotekijat ja elintapoihin liittyvat tekijat. (llanne-Parikka
ym. 2019, 33.) Suuri riskitekija liitannaissairauksien synnylle on pitkaan ko-

holla ollut verenglukoosipitoisuus (llanne-Parikka 2021).

7.1 Diabeettinen retinopatia

Diabeettisella retinopatialla tarkoitetaan silmé&npohjien verkkokalvoissa tapah-
tuvia muutoksia (Ahonen ym. 2017, 602). Se on yleisin diabeettisista liitan-
naissairauksista (llanne-Parikka ym. 2019, 449). Retinopatialle altistavat veren

korkea glukoosipitoisuus, korkea verenpaine, korkeat verenkolesteroliarvot,
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nefropatia, obesiteetti, anemia ja tupakointi (Ahonen ym. 2017, 602; Diabeetti-
nen retinopatia 2014). Oleellista retinopatian ehkaisyssa, seurannassa ja hoi-

dossa ovat sdanndlliset silmanpohjakuvaukset. Retinopatian hoitomenetelmia
ovat ladkkeellinen hoito, kirurginen hoito ja laserhoito. Lisaksi verenglukoosipi-
toisuuden, verenpaineen ja verenkolesteroliarvojen hyvat hoitotasapainot vai-

kuttavat retinopatian etenemiseen. (Diabeettinen retinopatia 2014; llanne-Pa-

rikka ym. 2019, 453—455.)

7.2 Diabeettinen nefropatia

Diabeettisella nefropatialla tarkoitetaan munuaistenvajaatoimintaa, ja se johtaa
aina lopulta dialyysihoitoon (Ahonen ym. 2017, 602). Nefropatialle eniten altis-
tavia tekijoitd ovat huono glukoositasapaino, korkea verenpaine, tupakointi ja
perinndlliset tekijat. Nefropatian varhaista muotoa mikroalbuminuriaa tulisi
seuloa vuosittain otettavassa virtsakokeessa. (Ahonen ym. 2017, 602; Dia-
beettinen munuaistauti 2020; llanne-Parikka ym. 2019, 535—537.) Mikroalbu-
minuriassa virtsaan erittyy vahan tavallista enemman veren valkuaista eli al-
bumiinia (Ahonen ym. 2017, 602). Nefropatian ehkaisyssa olennaista on altis-
tavien tekijoiden minimointi (Diabeettinen munuaistauti 2020; llanne-Parikka
ym. 2019, 537). Liséksi ladkehoidolla, ACE-estajilla tai angiotensiiniresepto-
rinestajilla voidaan vaikuttaa munuaisten suodatustoimintaan sita parantavasti
ja pienentaa albumiinin erittymista virtsaan seka alentaa verenpainetta (Dia-

beettinen munuaistauti 2020).

7.3 Diabeettinen neuropatia

Diabeteksen seurauksena ilmenevia hermomuutoksia kutsutaan diabeettiseksi
neuropatiaksi (Ahonen ym. 2017, 602; llanne-Parikka ym. 2019, 431). Dia-
beettinen neuropatia voi aiheuttaa muutoksia niin dareis- kuin keskushermos-
tossa seka selkaytimessa. Neuropatian tyypin ja ilmenemisalueen mukaan oi-
reisto voi vaihdella. (llanne-Parikka ym. 2019, 431, 434.) Diabeettisen neuro-
patian toteamiseksi on poissuljettava ensin muut neuropatiaa aiheuttavat teki-
jat (Mervaala & Isomaa 2019). Vaikka diabeettisen neuropatian syntymekanis-
mia ei tunneta, on tarkein altistava tekija veren kohonnut glukoosipitoisuus
(Ahonen ym. 2017, 602). Diabeettisen neuropatian ehkaisyssa ja hoidossa

keskeisinta on hyva glukoositasapaino (Mervaala & Isomaa 2019). Lievat neu-
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ropatia muutokset voivat viela korjaantua, jos hermoissa ei ole ehtinyt tapah-
tua pysyvia rakenteellisia muutoksia ja glukoositasapainoa saadaan tehok-
kaasti korjattua. Laakkeettomien ja ladkkeellisten hoitovaihtoehtojen tarkoituk-
sena on oireiden lievittaminen ja elamanlaadun paraneminen. (llanne-Parikka
ym. 2019, 441.)

7.4 Sydan-javerisuonisairaudet

Kaikilla diabeetikoilla on selke&sti kohonnut riski sairastua valtimotauteihin
(lanne-Parikka 2021; Insuliininpuutosdiabetes 2020; Wadén 2010, 26; Wes-
terbacka 2010, 17; Winell 2014, 13). Veren kohonnut kolesteroliarvo on suurin
riskitekija ateroskleroosille ja siksi se korostuu diabeetikoiden hoidossa ja oh-
jauksessa. Jos tyypin 1 diabeetikon glukoositasapaino on hyva ja lisdsairauk-
sia ei ole todettu, ei veren kohonneita kolesteroliarvoja yleensa havaita. (Insu-
lininpuutosdiabetes 2020.) Nefropatia kuitenkin liséa riskia valtimotaudin syn-
tymiselle (Insuliininpuutosdiabetes 2020, Wadén 2010, 26).

Suurimmalla osalla tyypin 2 diabetesta sairastavista on todettu kohonnutta ve-
renpainetta, mika johtuu metabolisesta oireyhtymasta. Osalla myds munuais-
ten heikentynyt toiminta voi olla syyné kohonneeseen verenpaineeseen. Tyy-
pin 1 diabeetikoilla, joilla munuaisten toiminta ei ole hairiintynyt, kohonnutta
verenpainetta ei ole todettu muuta vaestta enempaa. (llanne-Parikka ym.
2019, 410.)

Tyypin 1 ja 2 diabeetikoilla on kolminkertainen riski muuhun vaestoon verrat-
tuna sairastua sepelvaltimotautiin (llanne-Parikka ym. 2019, 399; Wadén
2010, 26) ja sydaninfarktiin (llanne-Parikka ym. 2019, 399). Syina tahan ovat
ateroskleroositaipumuksen ja veren hyytymistaipumuksen kohoaminen diabe-
teksessa (llanne-Parikka ym. 2019, 399). Riskitekijoita ovat kohonnut veren-
paine ja verenkolesteroli seka tupakointi (Ilanne- Parikka 2021; Insuliininpuu-
tosdiabetes 2020; Wadén 2010, 27). Myds nefropatia ja kohonnut ve-
renglukoositasapaino lisdavat riskia (llanne-Parikka ym. 2019, 399). Diabe-
testa sairastavilla riskitekijoiden ehkaisyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota
(lanne-Parikka ym. 2019, 403; Insuliininpuutosdiabetes 2020; Wadén 2010,
27).
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Diabetesta sairastavilla on myos todettu enemman eteisvarinaa kuin muulla
vaestolla. Hyvankaan verenglukoositasapainon ei ole todettu pienentavan
eteisvarinan riskia. (llanne-Parikka ym. 2019, 408.) Eteisvarinan on todettu
olevan keskeinen riskitekija aivoverenkiertohairividen syntymiselle (llanne-Pa-
rikka ym. 2019, 429), joita esiintyy diabeetikoilla muuhun vaestoon verrattuna
2—4-kertaisesti (Insuliininpuutosdiabetes 2020). My6s riski sairastua sydamen
vajaatoimintaan on huomattavasti suurempi diabeetikoilla (llanne-Parikka ym.
2019, 409).

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa potilasohje diabetesta sairasta-
valle verenglukoosin saatelystéd ja seurannasta seka tueksi diabeteshoitajalle
diabetesta sairastavan hoidonohjaukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
diabetesta sairastavan ohjauksessa annettavaa tietoa verenglukoosin saate-
lystd ja seurannasta hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi ja litannaissai-

rauksien ehkaisemiseksi.

9 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotimme potilasohjeen toimeksiantajalle tuotekehitysprosessina ja kaytimme
mallina Jamséan & Mannisen (2000, 28) tuotekehitysprosessia. Tuotekehitys-
prosessi jaetaan viiteen eri vaiheeseen, joita ovat ongelmien tai kehittamistar-
peiden tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja
tuotteen viimeistely (kuva 3). Tuotekehitysprosessin eteneminen ei edellyta
edellisen vaiheen paattymista seuraavaan vaiheeseen siirryttdessa, vaan ne

voivat edeta limittain. (JAmsa & Manninen 2000, 28.)

5. Tuotteen

viimeistely

Kuva 3. Tuotekehitysprosessin vaiheet (Jamsa & Manninen 2000.)

9.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmaéinen vaihe on Jamsan & Mannisen (2000, 28)
mukaan ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistaminen. Kyseisessa vai-

heessa voidaan paivittaa jo olemassa olevaa tuotetta tai kehittaa kokonaan
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uusi tuote (J&msa & Manninen 2000, 30). Aluksi on oleellista maaritella, millai-
selle kohderyhmalle tuotetta tehd&én, koska silla on vaikutusta tuotteen sisal-

t6on. Kohderyhman valinta auttaa rajaamaan opinnaytetyon laajuutta. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 40.)

Opinnaytetytn aihetta pohtiessamme etsimme aluksi aiheita Learnista opin-
naytetdiden aihepankista, mutta sieltd emme l6ytaneet meita molempia kiin-
nostavaa aihetta. Sen jalkeen paatimme ottaa yhteyttd Sosterin sisatautipoli-
klinikan diabeteshoitajaan kysyaksemme hanelta, olisiko h&nella tarvetta uu-
delle potilasohjeelle tai jo olemassa olevan potilasohjeen paivitykselle.
Saimme hanelta kolme eri aihe-ehdotusta, jotka olivat ensiopaslehtinen todet-
taessa 1 tai 2 tyypin diabetes, péaivitetty ohje matalan verensokerin korjauk-
sesta kaypa hoito -suosituksen mukaisesti tai TIR-arvo ja sen kasitteen avaa-
minen kaytantdon. Aiheista valitsimme meité eniten kiinnostavan vaihtoehdon
opinnaytetydlle, joka oli TIR-arvo ja sen kasitteen avaaminen seka sen merki-

tys diabetesta sairastavan hyvinvoinnille tulevaisuudessa.

Potilasohjeessa oli tarkoituksena tuoda esille, miten TIR-arvo eroaa HbAlc-
arvosta ja miten omahoidolla voidaan vaikuttaa siihen. Diabeteshoitajalla ei ol-
lut viela kyseisesta aiheesta potilasohjetta, joten tarkoituksenamme oli tuottaa
kokonaan uusi tuote. Seuraavaksi otimme yhteytta Sosterin opinnaytetdiden
koordinaattoriin, joka hyvaksyi ehdottamamme aiheen ja nimesi meille tydela-

maohjaajan.

9.2 Ideavaihe

Prosessin toinen vaihe eli ideavaihe kaynnistyy, kun kehittamistarve on tunnis-
tettu. Vaihe olla lyhytkestoinen, jos kyseessa on jo valmis tuote, jota on tarve
paivittaa. Ratkaisua voidaan hakea erilaisilla toimintatavoilla kuten aivoriihi ja
benchmarking, kun kyseessa on uusi tuote. (Jamséa & Manninen 2000, 35.)
Ideavaiheen lopuksi paadytaan sellaiseen ratkaisuun tai tuotteeseen, jolla on-
gelma saadaan ratkaistua tai vastattua tarpeeseen, jolloin syntyy tuotekon-
septi. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Aivoriihed kaytetddn luovana ongelmanratkaisumenetelmand, jonka tarkoituk-

sena on tuottaa runsaasti ideoita (Jamsa & Manninen 2000, 35—36; Kesamaa



29

ym. 2021, 13). Se on usein ryhmatyoskentelya, joka voi tapahtua joko suurella
tai pienella maaralla osallistujia (Kesdmaa ym. 2021, 13). Tytskentely ja ide-
ointi voi alkaa vasta sitten, kun ongelma, johon etsitaan ratkaisuja, on selvilla.
(Jamsa & Manninen 2000, 35; Kesdmaa ym. 2021, 13.) Benchmarkingin pe-
rusajatuksena on oppia tai ottaa mallia hyviksi havaituilta roolimalleilta. Toi-
minnassa benchmarking ndkyy omaan toimintaan kerattavina tietoina ja tai-
toina jo valmiina olevista toimintamalleista. (JAmsa & Manninen 2000, 37;
Vuorinen 2013, 159.) Sita voidaan kayttaa jonkin tietyn osa-alueen kehittami-
seen tai ongelman ratkaisemiseen. Tavoitteena ei ole kopioida toisilta vaan
soveltaa opittua omaan kehittamiskohteeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 37;
Vuorinen 2013, 159.)

Toimeksiantajan hyvaksyttya aihe-ehdotuksemme otimme yhteytta tydelama-
ohjaajaan eli Sosterin sisatautipoliklinikan diabeteshoitajaan, jonka kanssa k&-
vimme yhdesséa keskustellen lapi hanen toiveitaan potilasohjeen suhteen.
Keskustelun alkuvaiheessa tydelamaohjaaja mietti voisiko potilasohjeessa
tuoda esiin eri sensorivalmistajien eroja sensoreiden suhteen. Keskusteltu-
amme asiasta tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen, ettei se vastaisi alku-
peraista aihealuetta TIR-arvosta ja siihen keskeisesti liittyvista asioista. Aivorii-
hen lopputuloksena oli, ettéa tydelamaohjaajalla ei ollut tiukkoja vaatimuksia
potilasohjeen suhteen, mutta han toi ilmi mitk&a asiat han kuitenkin toivoisi siita
I0ytyvan. Toiveena oli, etta siina kasiteltaisiin erityisesti verenglukoosin seu-
rantaan liittyvia asioita. Nama liittyivat TIR-arvoon, kuten mita se kaytannossa
tarkoittaa, miten se eroaa HbAlc-arvosta seka miksi on hyva pysya TIR-alu-
eella ja miten se vaikuttaa diabetesta sairastavan hyvinvointiin tulevaisuu-

dessa.

Taman jalkeen sovimme ohjaavien opettajien kanssa ideointipalaverin, jossa
esittelimme opinnaytetyon aihetta, sen hetkista ajatusta siséllosté ja keskei-
sista kasitteista seka tydelamaohjaajan toiveista. Yhdesséa ohjaavien opetta-
jien kanssa pdadyimme rajaamaan teoriaan sisallytettavia aiheita, ottaen sa-
malla huomioon toimeksiantajan toiveet. Koska ty6elaméaohjaaja ei asettanut
potilasohjeelle tiukkoja vaatimuksia, piti aihealuetta rajata tietoisesti sita kes-
keisesti koskeviin kasitteisiin, jottei opinnaytetydn laajuus kasvaisi liian suu-
reksi. Keskustelua kaytiin opinndytetybhén mukaan otettavista diabetestyy-

peistd, joista tybelamaohjaaja toiveena olivat 1 ja 2 tyypin diabetekset seké
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raskausdiabetes ja lisdksi ohjaavilta opettajilta tuli ehdotus, etté opinnaytetyo6-
hon lisataan myos MODY ja LADA.

Verenglukoosipitoisuuden saatelyyn ja seurantaan sisaltyvista asioista kes-
kustelimme aluksi yleisella tasolla, mutta niita tarkennettiin opinnaytetyon ede-
tessa. Yhtena uutena asiana opinnaytety6hon tulikin hoidonohjaus ja omahoi-
dossa tukeminen. Tydelaméaohjaaja ei itse pitanyt liitannaissairauksia potilas-
ohjeen kannalta oleellisena asiana, mutta ei mydskéaan nahnyt estetta niiden
lisdamiselle opinnaytetydhon. Opettajat puolsivat liitannaissairauksien osuutta
opinnaytetydssamme. Myds opinnaytetydmme otsikointi muuttui suunnitelma-
vaiheen edetessa. Alussa otsikko oli Diabeetikon verensokerin saately ja seu-
ranta, opaslehtinen diabetesta sairastavalle mutta opinnaytetyon edetessa ot-
sikko muuntui muotoon Diabetesta sairastavan verenglukoosin saatelyn ja
seurannan hoidonohjaus ja omahoito, potilasohje diabeteshoitajan ja diabe-
testa sairastavan kayttoon.

Ideavaiheessa tyostimme yhdessa opinnaytetyota aivoriihen avulla, pohtien ja
keskustellen molempien ajatuksista ja ideoista opinnaytetyon sisallésta ja kes-
keisista kasitteista. Ohjaavien opettajien kanssa pidetyista ohjaustuokioista
olemme tehneet muistiinpanoja ja niiden avulla tehneet tarvittavia muutoksia
ja lisayksia opinnaytetyohon. Ideavaiheessa keskustelua kaytiin myos
benhcmarkingista, mutta kdytanndssa se toteutui vasta potilasohjeen luonnos-

telu vaiheessa.

9.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen kehittamisesséa kolmanteen eli luonnosteluvaiheeseen paastaan, kun
tuotteen kayttotarkoitus ja kayttajat ovat tiedossa (Jamsa & Manninen 2000,
85). Tuotteen luonnostelussa tuotteen laatuun vaikuttavia tekijoitéa ovat asia-
kasprofiili, asiasisélto, asiantuntijatieto, toimintaymparisto, palvelujen tuottajien
nakemykset, toimintaympariston sdddokset ja ohjeet seka arvot ja periaatteet
(Jamsa & Manninen 2000, 43—49).

Torkkolan ym. (2002, 29) mukaan suullisessa ohjauksessa annettavan tiedon

maara voi olla niin suuri, ettd potilas voi kokea hankalaksi annetun tiedon si-
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saistamisen ja ohjauksessa lapi kaydyt asiat voivat unohtua helpommin. Kirjal-
linen potilasohje auttaakin potilasta palauttamaan mieleen ohjauksessa lapi-
kaytyja asioita, ja se toimii tiedonlahteena myds potilaan omaisille (Torkkola
ym. 2002, 29).

Tuottamamme potilasohjeen tarkoituksena on helpottaa ja havainnollistaa dia-
beteshoitajan toteuttamaa ohjausta sensoroinnista, TIR-arvosta ja sen erosta
HbAlc-arvoon seké tukea diabetesta sairastavaa omahoidossa. Potilasohjeen
kayttajia ovat siis seka terveydenhuollon asiantuntija etta diabeteshoitajan
vastaanoton asiakkaat. Ohjeen asiasiséaltd on koostettu yhdessa tyéelaméaoh-

jaajan, ohjaavien opettajien seka opinnaytetyon tekijdéiden nakdkulmista.

Asiantuntijatietoa kootessamme teimme tiedonhakua opinnaytetyémme ai-
heesta eri tietokantoja kayttaen seka kirjallisuudesta etsien (Liite 4.). Raja-
simme internetista tehtavaa tiedonhakua vuosille 2010—2021 ja kieliin suomi
ja englanti. Kielirajaukseen paadyimme oman kielitaitomme vuoksi. Kaytetta-
vien lahteiden julkaisuaikaa paadyimme rajaamaan runsaiden hakutuloksien
vuoksi 11 vuoteen, jolloin hakemamme tieto on néin ollen myés uudempaa.
Painetuista teoksista hyvaksyimme mukaan vuosilta 2000—2019 Idydettyja

lahteita, koska osasta teoksista ei ollut uudempia painoksia saatavilla.

Hakutuloksista osa oli maksullisia, ja ne karsimme pois lopullisista valinnoista.
Lahteiden valikoimiseen kaytetyt sisdan- ja poissulkukriteerit kokonaisuudes-
saan nakyvat taulukossa 3. Tietokannoista kaytimme Medicia ja Terveysport-
tia. Medicissa kaytimme hakusanoja diab* and verensok* and saately. Nailla
saimme hakutuloksia yhteensa kolme, joista emme valinneet otsikon perus-
teella yhtdan tyophomme. Hakusanoilla diab* and verensokerin seuranta,
saimme hakutuloksia yhteensa sataviisikymmenta, joista otsikon perusteella
hyvaksyttiin kaksikymmentaviisi, tiivistelman perusteella kaksitoista, koko
tekstin perusteella kahdeksan ja naitd kahdeksaa kaytimme lahteena ty6s-
samme. Tutkimusartikkeleita naista hakutuloksista oli yhteensa kaksi, paakir-
joituksia kaksi, artikkeleita kolme ja katsausartikkeleita yksi. Hakusanoilla
diab* and sydan, saimme hakutuloksia yhteensa kaksisataakolme, joista otsi-
kon perusteella hyvaksyimme neljatoista ja tiivistelman perusteella kahdeksan

ja haetuista kokoteksteista valitsimme viisi, joista kolmea kaytimme tyos-
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samme. Tutkimuksia naistd hakutuloksista oli yhteensa yksi ja loput kaksi ar-
tikkeleita. Terveysportissa kayttamamme hakusanana oli diabetes. Tuloksia
saimme yhteensa 1978, jotka rajasimme kaypa hoito -suosituksiin, ladkarin
kasikirjaan ja Duodecim lehteen. Lahteena naista kaytimme kymmenta haku-
tulosta, joista tutkimusartikkeleita oli yksi, k&ypa hoito -suosituksia nelja, artik-
keleita laakarin kasikirjasta nelja ja artikkeleita yksi Duodecim lehdesté. Kaksi
kirjallisuustaulukossa olevista lahteista l6ytyi selailemalla internetista vaitoskir-

joja ja pro graduja aiheeseemme liittyen. (Liite 5 & liite 6.)

Taulukko 3. Kaytettyjen lahteiden sisaan- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Diabetekseen tai sen hoi- - Maksullinen aineisto
toon liittyvat tutkimukset ja - Tiettyyn etniseen ryhmaan rajatut
artikkelit tutkimukset

- Verkkolahteet julkaistu - Muut kuin suomen ja englannin-
2010-2021 kieliset lahteet

- Painettu kirjallisuus julkaistu - Opinnaytetyot
2000-2019

Manuaalista tiedonhakua teimme Kaakkurista ja Lumme-kirjastojen hakupal-
velusta, kayttamiemme artikkeleiden lahdeluetteloista, diabetesliiton ja THL:n
sivuilta, diabetekseen liittyvien opinnaytettdiden lahdeluetteloista sekéa diabe-
tes- ja laakarilehdista. Nain saimme kasaan 14 lahdetta. Kaakkurin kirjastopal-
veluiden kautta I6ysimme kattavan kirjallisen teoksen diabeteksesta, kaytta-
malla hakusanana diabetes seka kirjan diabeetikon hoidonohjauksesta. Syn-
teesia etsiessamme l6ysimme vield Kaakkurin kautta kaksi kirjaa verenglukoo-
sin omaseurantaan seka diabetesta sairastavan omahoitoon liittyen. Liséksi
[6ysimme tuotteistamisessa kaytettavaa lahdekirjallisuutta tiedonhakua kayt-

taen.

Potilasohjeen luonnostelua varten pyysimme toimeksiantajalta organisaation
potilasohjeen mallipohjan. Saimme toimeksiantajalta kaksi erilaista mallipoh-
jaa, toinen lyhyelle ja toinen pitkalle potilasohjeelle. Paadyimme valitsemaan
potilasohjeelle lyhyen pohjan, koska halusimme ohjeesta tiiviin ja ohjaustilan-
teessa helposti kaytettdvan tyovalineen diabeteshoitajalle. Uskomme myads,
etta lyhyt potilasohje on toimivampi ratkaisu, kun tietoa halutaan antaa koh-
dennetusti ja mielekkaasti. Vilkka ja Airaksinen (2003, 52) kehottaa mietti-

maan tuotteelle sopivaa kokoa, koska silla on merkitysta tekstityypin ja kuvien
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asettelun kannalta. Nailla on taas merkitysté tuotteen luettavuuteen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52).

Kaytimme my6s benchmarkingia ja etsimme potilasohjeita kyseisesta aiheesta
OYS:in, TAYS:in, HUS:in ja KYS:in kotisivuilta, I6ytamatta kuitenkaan sel-
laista. Ajatuksenamme oli etsia aiheeseemme liittyvaa valmista potilasohjetta
vertailukohteeksi valmisteilla olevalle potilasohjeelle. Vaikka benchmarkingia
menetelmana onkin kuvattu jo ideavaiheessa, toteutui se kaytdnnéssa meilla
vasta luonnosteluvaiheessa. Ideavaiheessa keskityimme miettiméan opinnay-
tetyon sisaltoa itse potilasohjeen sijaan. Kun olimme saaneet teoriaa katta-
vasti koostetuksi, aloimme pohtia, miten se koostettaisiin potilasohjeeseen ja

millainen siitd ulkoasullisesti tulisi.

Potilasohjetta suunniteltaessa perehdyimme Sosterin arvoihin ja toimintatapoi-
hin ja otimme ne huomioon potilasohjeen luonnostelussa. Sosterin arvoja ovat
asiakas ensin, vaikuttavuus, hyvinvointi ja uudistuva osaaminen ja liséksi stra-
tegiassa mainitaan, ettéa vahvuuksiltaan Sosteri on edellakavija ja vuorovaikut-
teinen organisaatio (Sosteri 2020). Koska aiheesta ei Sosterilla ole aiempaa

potilasohjetta, on tarkoituksenamme tuoda uusinta tietoa mahdollisimman mo-
nien saataville diabeteshoitajan ja diabetesta sairastavien lisaksi. Halutessaan
Sosteri voi siis lisata valmiin ohjeen kaikkien tydntekijoiden saataville organi-

saation sisalla.

9.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehityksen neljannessa vaiheessa eli kehittdmisvaiheessa tulee
miettia, kenen kayttdon ohje on tarkoitettu (JAmsa & Manninen 2000, 56).
Myds Torkkolan ym. (2002, 36.) mukaan hyvan potilasohjeen kehittelyn tulisi-
kin aina alkaa kysymyksella, kenelle potilasohje on tarkoitettu. Tuleeko ohje
vain potilaan kaytt6on vai kaytetadnko sitd myos suullisen ohjaamisen tukena,
mita informaatiota ohjeella pyritddn antamaan ja onko organisaatiolla ohjeen
suhteen ulkoasuun liittyvié kriteereitd (Jamsa & Manninen 2000, 56)? Kehitte-
lyvaiheen lopputuloksena saadaan tuotteesta potilasohjeen luonnos (Liite 1).
Kehittelyvaiheeseen kuuluu liséksi tuotteen esitestaus ja sen avulla saadun

tiedon kayttdmista luonnoksen kehittamiseen. (JAmsa & Manninen 2000, 85.)
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Alun perin potilasohjeen luonnoksen valmistuttua tarkoituksenamme oli kysya
palautetta ohjeesta vain tyoelamé&ohjaajalta seka sisatautipoliklinikan ylilaaka-
riltd, joka ei ole ollut mukana potilasohjeen valmistusprosessissa. Nain oli-
simme saaneet myds puolueetonta palautetta ohjeesta. Kuitenkin prosessin
edetesséd paadyimme esitestaamaan potilasohjeen luonnosta Sosterin sisa-
tautien erikoisalan 24 hoitajalla seké jattamaan sisatautipoliklinikan ylilagakarin
pois esitestauksesta. Talla tavoin saimme laajemmin palautetta ohjeen toimi-

vuudesta seka mahdollisia kehittamisehdotuksia puolueettomalta taholta.

Palautetta potilasohjeesta kysyttiin Webropol-kyselylla (Liite 3). Linkki Wepro-
bol-kyselyyn I6ytyi kyselyn saatekirjeesta (Liite 2), joka yhdessa potilasohjeen
luonnoksen kanssa lahetetiin sahkopostitse osastonhoitajalle, joka toimitti ne
eteenpain hoitajille. Kysely oli auki vastaajille 2 viikkoa. Kyselyn oltua auki vii-
kon, pyysimme osastonhoitajaa lahettamé&én hoitajille muistutusviestin kyse-

lyyn osallistumisesta.

Weprobol-kysely koostui 11 suljetusta kysymyksesta ja 4 eri osa-alueesta.
Osa-alueita koostimme Torkkolan ym. (2002, 35—45) seka Kankaanpaa &
Piehl (2011, 70—71, 93, 136, 168—170) mukaan, joita ovat potilasohjeen si-
salto, kieliasu, ulkoasu ja taydentavat tiedot. Ensimmaisten 10:nen kysymyk-
sen vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Yhdeksassa kysymyksessa vastaa-
jan vastatessa ei, pyysimme perusteluja miksi han vastasi ei. Vastaaja ei
paassyt etenemaan kyselyssa, ellei han perustellut vastaustaan. Lisaksi yh-
dessa kysymyksessa vastaajan vastatessa kylla, pyydettiin lisaa tietoa vas-
taukseen liittyen. Vastaaja paasi kuitenkin etenemaan kyselyssa, vaikka han
ei olisikaan perustellut kylla vastaustaan. Kyselyn lopuksi laitettiin viel& avoin

kysymys, missa vastaaja sai vapaasti kommentoida potilasohjetta.

Kysely tuotettiin maarallisena kyselyna. Alun perin tarkoituksenamme oli siir-
taa kyselysta saadut kylla ja ei vastauksien vastausprosentit Excel- ohjel-
maan, josta olisimme saaneet maarallistd analyysia tydstamme. Kuitenkin ky-
selyn sulkeuduttua huomasimme, ettéd Webropol-ohjelmassa on olemassa
analysointityokalu kyselysté saatujen tulosten analysoimiseksi ja paatimme
hyoddyntaa sita. Ei vastauksia vastaajat perustelivat sanallisesti ja ne on ku-

vattu niihin liittyvien kysymysten raportointi osioissa.
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Torkkolan ym. (2002, 35) mukaan hyvan potilasohjeen perustana on kaksi eri
lahtokohtaa. Ensimmaiseksi potilasta ohjataan hoitavan tahon hyvéaksi to-
teamien kaytantdjen mukaan. Toiseksi turvataan potilaalle riittava tieto. (Tork-
kola ym. 2002, 35—36.) Sisalto osiossa kysyimme “onko potilasohjeessa riitta-
vasti teoriatietoa aiheesta?” ja "selviaako ohjeesta TIR:in ja HbA1c:n ero?”.
Nailla kysymyksilla halusimme selvittdd, onko ohjeessa kaytetty tieto riittavan
kattavaa ja kuvailevaa. Tekstin tulisi myds olla sisalléltdan puhuttelevaa ja ot-
sikon tulisi herattaa lukijan mielenkiinto aihetta kohtaan (Kankaanpéaa & Piehl
2011, 168; Torkkola ym. 2002, 39—40). Valiotsikoiden tehtavana taas on joh-
dattaa lukija uuteen tekstikappaleeseen ja samalla jakaa teksti sopiviin kappa-
leisiin (Torkkola ym. 2002, 39—40). Otsikoihin liittyen kysyimmekin "Kuvaa-
vatko kaytetyt otsikot kappaleen asiasisaltoa?”. Nain saimme tietoa otsikoiden

ja tekstikappaleiden yhtenevaisyydesta.

Potilasohjeen tekstissa kaytettavana kielena yleiskieli sopii useimmille luki-
joille. Lisaksi tekstin tulee olla lukijalle ymmarrettavassa muodossa. (Kankaan-
paa & Piehl 2011, 70—71.) Kieliasuun liittyvia kysymyksia olivat, "onko teksti
helposti ymmarrettavaa?” ja "onko tekstissa kirjoitusvirheita?”. Nailla kysymyk-
silla haimme tietoa ohjeessa kaytetyn kielen toimivuudesta ja selkeydesta

seka palautetta mahdollista kirjoitusvirheista.

Ammattisanasto on hyva suomentaa tai vahintaan on termi selitettava (Tork-
kola ym. 2002, 51). Potilasohjeen luonnoksessa paatimme kayttda sanaa ve-
rensokeri, koska se on selkokielisempi kuin verenglukoosipitoisuus. Potilasoh-
jeessa myds sanat hypo- ja hyperglykemia korvattiin ilmaisuilla matalat ja kor-

keat verensokeriarvot.

Tekstin tulisi edeta loogisessa jarjestyksessa ja kappalejaon tulisi olla selked,
mik& edistdd sen ymmarrettavyytta (Kankaanpéaa & Piehl 2011, 93, 136; Tork-
kola ym. 2002, 42—43). Ulkoasu osiossa kysyttiin, "eteneeko teksti loogisessa
jarjestyksessa?” ja "onko kappalejaot selkeat?”. Nailla kysymyksilla oli tarkoi-
tus selvittaa, onko tekstijarjestys looginen ja onko tekstihelposti luettavissa.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa tulee lisaksi huomioida tekstiosuudessa,
ettd se on kohderyhmaa palvelevaa ja mukailevaa (Vilkka & Airaksinen 2003,
51).
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Kuvia voidaan kayttaa potilasohjeessa helpottamaan ja lisddmaan tekstin ym-
marrettavyyttd seka houkuttelevuutta (Torkkola ym. 2002, 40). Ulkoasuun liit-
tyen kysyimme lisaksi onko kuvat ja teksti aseteltu selkeasti?”. Talla halu-
simme saada palautetta ohjeen visuaalisuudesta. Ulkoasuun liittyva toinen ky-
symys oli "taydentavatko kuvat tekstia?”, talla kysymyksella pyrimme saa-
maan tietoa siita tekevatko kuvat tekstista ymmarrettavamman. Nailla kysy-
myksilla haimme tietoa ohjeen toimivuudesta ulkoasun suhteen. Torkkola ym.
(2002, 44) mainitsee viela, ettd mahdolliset taydentavat tiedot tulisi sijoittaa
potilasohjeen loppuun. Potilasohjeen lopusta |0ytyvista diabeteshoitajan yh-
teystiedoista oli kysymys "onko yhteystiedot selkeasti nakyvilla?”. Talla kysy-
myksella halusimme selvittaa loytavatko potilaat tarvittaessa diabeteshoitajan

yhteystiedot vai haviaaké ne muun tekstin joukkoon.

Hirsjarven ym. (2015, 119) mukaan jasennellyistd ja avoimista kysymyksista
tehdylla yhdistelmékyselylla voidaan saada sellaisia vastauksia, joita tutkija ei
ole osannut odottaa. Paadyimme kysymaan palautetta potilasohjeen luonnok-
sesta tarkoin rajatuilla kysymyksilla ja vastausvaihtoehdoilla, koska halusimme
saada tasmallista palautetta ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia potilasohjeen
suhteen. Talla tavoin pyrimme kehittdmé&én potilasohjeesta mahdollisimman
selkean ja toimivan. Valitsemalla kyselyyn vain kylla ja ei vaihtoehdot raja-
simme pois meille potilasohjeen kehittdmisen kannalta hyodyttomat vastauk-
set. Avoimet kysymykset taas toimivat vastaajalle mahdollisuutena kertoa to-
dellinen mielipide kysyttavasta asiasta (Hirsjarvi ym. 2015, 201, Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 63.) Kyselyn loppuun laitettu vapaa palaute kohta antaa vas-
taajalle mahdollisuuden tuoda ilmi ajatuksensa potilasohjeesta vapaasti (Hirs-
jarviym. 2015, 201).

Kyselyn sulkeuduttua oli kyselyyn vastannut 12 henkil6a eli 50 % kyselyn saa-
neista. Aloitimme kyselyyn saapuneiden vastausten lapikaymisen kyselyn sul-
keutumista seuraavana paivana. Vastaukset analysoitiin Webropolin analy-
sointityOkalua kayttden. Paaosin kyselysta saatu palaute oli mydnteista ja li-

saksi saimme hyvié kehitysideoita potilasohjeen toimivuuteen liittyen.

Taulukossa 4 esitelladn kyselyn siséltd osuuden vastauksia. Vain yksi kyse-
lyyn vastaajista oli sita mielta, ettd teoriatietoa aiheesta ei ollut riittavasti. Han

perusteli ei vastaustaan kysymyksella:
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"Laskeeko potilas itse keskiarvon vai tuleeko se jonkun aplikaation kautta suo-

raan?”

Kaikki kyselyyn vastanneista olivat kuitenkin sitd mieltd, etta TIR:in ja HbAlc:n
ero tuli selville, ja ettéd kappaleiden otsikot kuvasivat kappaleiden asiasisaltoa.

Taulukko 4. Potilasohjeen sisaltoon liittyvat vastaukset.

Onko potilasohjeessa | Selvidédko potilasoh- Kuvaako kaytetyt

riittdvasti teoriatietoa | jeesta TIR ja HbAlc:n | otsikot kappaleen

aiheesta? ero? asiasisaltoa?
Kylla 91,7 % (=11) 100 % (=12) 100 % (=12)
Ei 8,3 % (=1) 0 % (=0) 0 % (=0)

Taulukossa 5 esitella&n kyselyn kieli osuuden vastauksia. Suurin osa kyselyyn
vastanneista piti tekstid helposti ymmarrettavana eika loytanyt kirjoitusvirheita
potilasohjeesta. Yksi kyselyyn vastanneista kommentoi tekstin ymmarretta-

vyyttéa nain:

”Osittain. Esimerkiksi lopussa lause: mitd vahemman verensokeriarvot pysy-
vat tavoitealueella sitd suuremmaksi kasvaa riski litdnnéissairauksille k&éntai-
sin toisinpain, etta positiivinen ensin. Mita enemman saat arvot pysymaan ku-

rissa, sita pienempi riski on sairastua.”

Yksi vastaajista 10ysi tekstista kirjoitusvirheitd mutta ei perustellut vastaustaan.

Taulukko 5. Potilasohjeen kieleen liittyvat vastaukset.

Onko teksti helposti ymmarret- | Onko tekstissa kirjoitusvirheita?
tavaa?

Kylla 91,7 % (=11) 8,3 % (1)

Ei 8,3 % (=1) 91,7 % (=11)

Taulukossa 6 esitelladn kyselyn ulkoasuun liittyvid vastauksia. Lahes kaikki
kyselyyn vastanneista piti tekstin jarjestysta loogisena. Yksi vastaaja kuitenkin

piti jarjestysta epaloogisena ja kommentoi asiaa nain:
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"Tir asiasta kerrotaan alussa ja sitten aivan lopussa -> selkedmpaa olisi kertoa
koko Tir asia alussa. Ja sitten kerrotaan se toinen asia. Ja lopuksi dia-hoitajan

yhteystiedot.”

Kappalejaot olivat kaikkien vastaajien mielesta selkeat. Nelja viidesta kyselyyn
vastanneista piti kuvien ja tekstin asettelua selkeanéa. Loput olivat perustelleet

ei vastausta seuraavanlaisesti:

"Mulla naytti asettelu ettd taulukko on kahdella eri sivulla? Onko vaan ohjelma

milla aukesi tAma? Miten asettelu oikeasti on? Piirretty taulukkokuva on su-

mea.

"Kasin tehdyn HbAlc osion voisi saada selkeammaksi koneella tehden.”

Kysymykseen taydentavatko kuvat tekstia 9 oli vastannut kylla ja loput 3 ei. Ei

vastausta perusteltiin nain:

"Vastaus lienee kylla ja ei. Oletettavasti ohje kaydaéan lapi suullisesti ensin?
Taulukot on ehk& asiaan vihkiytymattomalle sekavia.”

Liséksi kahden vastaajan mielesta tietokoneella tehty kuva olisi ollut selke-

ampi vaihtoehto kuin kéasin piirretty.

Taulukko 6. Potilasohjeen ulkoasuun liittyvat vastaukset.

Eteneekd Onko kappale- | Onko kuvat ja | Taydentavatko
teksti loogi- jaot selkeat? teksti aseteltu | kuvat tekstia?
sessa jarjes- selkeasti?
tyksessa?

Kylla 91,7 % (=11) | 100 % (=12) 83,3 % (=10) 75 % (=9)

Ei 8,3 % (=1) 0 % (=0) 16,7 % (=2) 25 % (=3)

Taulukossa 7 esitelladn kyselyn taydentavien tietojen kohdasta saatuja vas-

tauksia. Kaikki kyselyyn vastanneista olivat sitéd mielta, etta diabeteshoitajan

yhteystiedot olivat selkeasti nékyvilla. Vapaata palautetta kyselysta annettiin

ulkoasuun ja sisaltéon liittyen, potilasohjeesta kokonaisuudessa seké kyselyn

kohderyhmaan liittyen.
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"HbAlc kohdassa vertailukuva kahden pot. Valilla k&sin piirretty -> saa kylla

selvan, mutta onko mahdollista lopulliseen tietokoneella tehty.”

"Mielestani otsikoiden alla oleva teksti voisi olla selkeampi, jos asiat olisivat

kirjattuna esim. ranskalaisin viivoin napakammin.”

"Selkea ja tarpeellinen ohje, jota kuvat hyvin taydentavat.”

"Tarpeellinen, selked, hyva ohje. Viela pienta hiomista, niin on todella hyva!”

"Ehka en itse olisi kohdentanut kyselya osastolle, koska naita arvoja ei hoito-
henkilokunta osasto-oloissa seuraile. Oli oikeastaan ihan uutta koko TIR.
Osastolla ei toimita sensoreilla, eikd niiden “purusta” ole mitdén késitysta. ltse

sain tasta tietoa.”

Taulukko 7. Potilasohjeen taydentavat tiedot.

Onko diabeteshoitajan yhteystiedot selkeésti nakyvilla?

Kylla 100 % (=12)

Ei 0 % (=0)

9.5 Tuotteen viimeistely

Viides ja viimeinen tuotteen kehityksen vaihe on viimeistelyvaihe. Palaute ja
arviointi ovat oleellisia kaikissa tuotekehityksen vaiheissa. Tuotteen esites-
tauksella tai koekaytolla saadaan konkreettista palautetta tuotteen toimivuu-
desta. Koekayttajina tulisi olla myds henkilditd, jotka eivat ole osallistuneet
tuotteen suunnitteluun, jolloin tuotteen arvioiminen on puolueettomampaa. Lo-
puksi saadun palautteen perusteella tuote viimeistellaén ja lopputuloksena

saadaan valmis tuote. (JAmséa & Manninen 2000, 80—81, 85.)

Esitestauksessa saadun puolueettoman palautteen perusteella teoriatieto ko-
ettiin riittavaksi ja siita kavi hyvin ilmi TIR-arvon ja HbAlc-arvon ero. Potilas-
ohjeen teksti oli vastaajien mielesta selkeda ja kappalejaot toimivat. Yhden
vastaajan mielesta tekstia olisi voinut selkeyttda viela kuvaamalla asiat napa-

kammin ranskalaisin viivoin, mutta paatimme pitaé tekstin alkuperdisessa
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muodossa. Muokkasimme kuitenkin ohjeen sisaltéa korvaamalla kohdan "lap-
sen liiallista kasvua seké vastasyntyneen isokokoisuutta, olkap&aan sijoiltaan
menoa synnytyksessa, synnytyksen jalkeista lilan alhaista verensokeria ja
mahdollisen tehohoidon tarvetta” sanoilla "mahdollisia raskauteen ja synnytyk-

seen liittyvia riskeja”.

Eras vastaajista toi liséksi ilmi, ettd hanesta potilasohjetta olisi voinut selkeyt-
taa siirtamalla viimeisen kappaleen (Miksi olisi hyva pyrkia pysymaan tavoite-
alueella (TIR)?) ensimmaisen kappaleen peraan, jolloin TIR-asia olisi tullut k&-
sitellyksi kerralla. Koska tavoitealueella pysyminen koskee kuitenkin seka
TIR:i& ettda HbAlc-arvoa, paatimme muuttaa viimeiseen kappaleen otsikointia
niin, etta siité poistettiin sana TIR. Lisaksi lisasimme otsikkoon viela "ja miten
voit vaikuttaa siihen”, koska kappaleessa kerrotaan, milla tekijoilla voi vaikut-

taa litannaissairauksien ennaltaehkaisyyn.

Viimeisessa kappaleessa muutimme lisaksi lausetta "Mita vahemman veren-
sokeriarvot pysyvét tavoitealueella sitd suuremmaksi kasvaa riski litannaissai-
rauksille” muotoon "Mitd enemman verensokeriarvot pysyvat tavoitealueella,
sitd vahaisempi on riski liitAnnaissairauksille”. Muutos tehtiin, koska kyselyssa
tuli ilmi, etta asian voisi tuoda esille myds positiivisen kautta. Teoriaosuutta lu-
kiessamme huomasimme siella lauseen "Pysyttaessa vahintaan 70 % ajasta
tavoitealueella myds HbAlc-arvon on todettu olevan hyva”. Lisdsimme sen vii-
meisen kappaleen alkuun, koska halusimme tuoda vield taman tiedon esille

potilasohjeessa.

Kuvien koettiin taydentavan tekstia, mutta kasin piirretysta kuvasta (HbAlc-ta-
soja kuvaavat kayrat) saimme usealta vastaajalta palautetta, etta graafinen
kuva olisi selkeampi. Valmiiseen potilasohjeeseen muutimme k&sin piirretyn

kuvan graafiseksi kuvaksi, mika yhtenaisti ja selkeytti potilasohjetta (liite 4).

10 POHDINTA
10.1 Tuotteen tarkastelu

Opinnaytetyon keskeisimmat tavoitteet potilasohjetta ajatellen olivat teorian

osalta TIR-arvon avaaminen kasitteena, miten TIR-arvo eroaa HbAlc-arvosta
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seka mita etua TIR-alueella pysymisesté on diabetesta sairastavalle. Mieles-
tamme nama asiat tulevat ilmi teoriaosuudessa ja nain ollen opinnaytetyon

teoriaosuudelle asetetut tavoitteet tayttyivat.

Koistisen & Cederberg-Tammisen (2019, 1678) mukaan TIR kertoo siita, mi-

ten potilaan verenglukoosi pysyy hénelle asetetussa tavoitteessa. Tavoitealue
maaritelldadn jokaiselle potilaalle yksildllisesti huomioiden muun muassa diabe-
testyyppi (Normet 2020). TIR:in mittaamiseksi luotettavin keino on kayttaa glu-

koosisensorointia (Salomaa 2020).

HbAlc kuvaa glukoosipitoisuutta kuluneilta 2—3 kuukauden ajalta. Tulokseen
vaikuttaa kuitenkin eniten edeltavan kuukauden glukoositasapaino. (llanne-
Parikka ym. 2019, 119; Koistinen & Cederberg-Tamminen, 2019, 1677; Veh-
kavaara 2011,1227.) HbAlc ei kuitenkaan kerro, miten paljon potilaalla on
hypo- tai hyperglykemioita tai glukoosipitoisuuden vaihteluista. (Battelino ym.
2019, 1594; llanne-Parikka ym. 2019, 121; Koistinen & Cederberg-Tamminen
2019, 1677.)

Tavoitetasolla vietetylla ajalla on todettu olevan vaikutusta liitannaissairauk-
siin. Mitd vahemman glukoosiarvot pysyvét tavoitealueella, sitd suuremmaksi
kasvaa riski litannaissairauksille. (Battelino ym. 2019, 1597.) Myos korkea
HbAlc-pitoisuus kertoo huonosta hoitotasapainosta ja lisaa riskia litannaissai-
rauksien syntymiselle. (Battelino ym. 2019, 1594; llanne-Parikka ym. 2019,
118; Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019, 1677.)

Tuotteistamisen osalta tavoitteena oli tuottaa toimiva potilasohje diabeteshoi-
tajan antaman ohjauksen tueksi ja diabetesta sairastavan omaan kayttoon.

Toimivan potilasohjeen periaatteena on turvata potilaalle riittdva tieto (Tork-
kola ym. 2002, 35). Kyselyyn vastaajien mielesta TIR-arvo kasitteend on ku-
vattu selkeasti potilasohjeessa seka siita tulee hyvin esille TIR-arvon ja
HBALlc:n ero. Liséksi potilasohjeesta kavi ilmi, miksi diabetesta sairastavan
olisi hyva pyrkia pitamaan verenglukoosiarvot tavoitealueella. Koostimme poti-
lasohjeessa kaytetyn tiedon opinnaytetydn teoriaosuudesta ja tiivistimme siita

keskeisimmat asiat potilasohjeeseen.
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Potilasohjeessa yleiskieli sopii useimmille lukijoille. Lisaksi tekstin tulee olla lu-
kijalle ymmarrettavassa muodossa (Kankaanpaa & Piehl 2011, 70—71), ja
siitd syysta ammattisanasto on hyva suomentaa (Torkkola ym. 2002, 51). L&-
hes kaikki kyselyyn vastanneista olivat sitd mieltd, etta potilasohjeen teksti oli
selkeda. Potilasohjeessa huomioimme ammattisanaston muuttamisen selko-

kieliseksi ja tekstin muokkasimme helppolukuiseksi.

Tekstin ymmarrettavyytta edistda looginen jarjestys ja selkeéat kappalejaot
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 93, 136; Torkkola ym. 2002, 42—43). Kuvia kayt-
tamalla voidaan helpottaa tekstin ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 40).
Kyselysta saadun palautteen perusteella teksti koettiin ymmarrettavaksi ja
enemmist6 kyselyyn vastanneista koki kuvien taydentavan teoriatietoa. Teksti
jaettiin aihealueittain eri otsikoiden alle, ja kuvat sijoitettiin tekstiosuuksien alle.
Potilasohjeessa kaytetyt kuvat teimme itse mukaillen opinnaytetytssa kaytet-
tya lahdetta, joka on mainittu potilasohjeen lopussa.

Mielestamme saavutimme myds potilasohjeelle asetetut tavoitteet. Potilasoh-
jetta tyOstettiin (Jamsa & Manninen 2000, 28) viisivaiheisen tuotteistamispro-
sessin kautta. Sisaltd vastasi tavoitteita jo luonnosteluvaiheessa, ja vimeiste-
lyvaiheessa saimme potilasohjeen ulkoasun vastaamaan alkuperéaista aja-

tusta, jolloin saatiin valmis tuote.

10.2 Opinnaytetyon eettisten kysymysten huomiointi

OpinnaytetyOta ohjaa yleiset tutkimuseettiset ohjeet, minka vuoksi tutkimusta
tehdessa on otettava huomioon useita eettisia kysymyksia. Jotta opinnaytetyo
olisi eettisesti hyva, tulee tutkimuksen teossa toimia hyvéan tieteellisen kaytan-
non mukaan, josta vastaa jokainen tutkija itse. (ARENE 2020, 8; Hirsjarvi ym.
2015, 23.)

Tutkimusaiheen valinta ohjaa tutkijaa alussa, ja siksi onkin tarkead miettia, mi-
ten valittu aihe sitoo tutkijaa ja mité tutkimuksella pyritddn edistamaan (Hirs-

jarviym. 2015, 66). ARENE (2020, 16—17) ohjaa myds perehtymaan opinnay-
tetybn aiheeseen ja pohtimaan tyon vaatimia resursseja tutkimuksen eettisyy-

den lisdédmiseksi. Hyvan aiheen kriteereihin kuuluu, etté tutkija on kiinnostunut
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tutkimuksen aiheesta, aihe sopii tutkijan tieteenalaan ja silla on merkitysta yh-
teiskunnallisesti. Lisaksi tutkijan tulisi oppia tutkimastaan aiheesta ja siita tulisi
olla riittavasti kirjallista tietoa, jottei tutkimus pitkittyisi (Hirsjarvi ym. 2015,
77—79).

Aihetta valitessamme paadyimme molempia kiinnostavaan aihevalintaan, joka
on ollut seké opettavainen etta sopii opiskelemaamme tieteenalaan. Lisaksi
koemme opinnaytetyéllamme olevan myos yhteiskunnallista merkitysta, jos se
auttaa diabetesta sairastavaa kiinnittdmaan huomiota omahoitoonsa. Olemme
perehtyneet laajasti valittuun aiheeseen ja pohtineet yhdessa opinnaytetydn
ohjaajien kanssa tyon vaatimia resursseja kolmessa suunnittelupalaverissa
opinnaytetydn suunnitteluprosessin aikana seka yhdessa palaverissa toteu-

tus- ja raportointivaiheessa.

Opinnaytety6n eettisiin ohjeistuksiin kuuluu tutkimuseettisten ohjeiden lapikay-
minen, opinnaytetyéhodn kuuluvien sopimusten allekirjoittaminen seka opin-
naytetyon kayttooikeuksista sopiminen niin, etta kaikki osapuolet hyvaksyvat
ne (ARENE 2020, 15). Myos Vilkka & Airaksinen (2003, 51) painottaa opin-
naytetyoohjeistuksiin perehtymista ennen opinnaytetydprosessin aloittamista.
Opinnaytety6sopimuksen tarkoituksena on minimoida toimeksiantajalta tule-
vien toivomusten ja opiskelijoita koskevien saanndsten ristiriitoja (ARENE
2020, 6). My6s Hirsjarven ym. (2010, 24) mukaan ennen tutkimuksen aloitta-
mista tulee sopia tutkimuksessa saatujen tulosten kayttdoikeuksista niin, etta

kaikki osapuolet hyvaksyvét ne.

Ennen opinnaytetyon aloittamista kavimme lapi tutkimuseettisia ohjeistuksia
ARENE:sta. Lisaksi teimme yhteistyokumppanin kanssa opinnaytetydsopi-

muksen, jonka kaikki osapuolet allekirjoittivat ja joka on tallennettu Wihiin. Jo
ennen opinnaytetydn aloittamista oli ajatuksenamme luovuttaa tuottamamme
potilasohje seka kaikki siihen liittyvat kayttéoikeudet toimeksiantajalle. Opin-

naytetyon valmistuttua luovutimme kaikki kaytt6- ja paivitysoikeudet Sosterille.

HTK-ohje eli tutkimusohje hyvasta tieteellisesta kaytdnndsta on yhteisesti kay-
tosséd Suomalaisessa tiedeyhteisossa. Ohjeella pyritdan edistamaan hyvaa
tieteellista kaytantod seka ennaltaehkaisemaan tieteellistd eparehellisyytta tut-
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kimusta tekevissa organisaatioissa. (ARENE 2020, 8.) Opinnaytety6ta teh-
dessa tulee olla rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioittaa toisten tutkijoiden
tekemaa tyota (ARENE 2020, 8—9; Hirsjarvi ym. 2015, 24.). Opinnaytetyon
teoriaosuutta kirjoittaessa on siis huomioitava tekijanoikeuslaissa mainittu
kohta; kun opinnaytetydssa lahteena kayteta&n aineistoja, menetelmia tai tu-
loksia, jotka ovat jonkun toisen omistuksessa, tulee niita kaytettaessa kertoa
alkupera, tekijat ja lahteet huomioiden hyvat tutkimustavat ja lainsaadanto
(ARENE 2020, 12, Hirsjarvi ym. 2015, 24). Toisin sanoen, jotta plagiointia ei
paasisi tapahtumaan on Hirsjarven ym. (2015) seka Vilkan & Airaksisen
(2003, 78) mukaan tutkijan oltava tarkkana l&ahdeviittaus kaytannoissa. Viela
ennen opinnaytetyon julkaisua tulee se palauttaa plagiointijarjestelmaan tar-
kastusta varten (ARENE 2020, 15).

Opinnaytetytta tehdessamme perehdyimme huolellisesti kaytettyihin lahteisiin
ja viittasimme niihin asianmukaisesti Xamkin lahdeviittausohjeet huomioiden.
Tekstia kirjoittaessa pyrimme kirjoittamaan lahdetekstin opinnaytetyéhén omin
sanoin. Ennen opinnaytetyon julkaisua palautimme sen Ouriginal-jarjestel-

maan plagioinnin tarkastusta varten.

Tutkimuksen eteneminen tulee suunnitella (ARENE 2020, 9; Hirsjarvi ym.
2015, 24). Suunnittelimme opinnaytetyon aikataulun huomioiden Xamkin opin-
naytetyon viimeistelyn aikataulun syksyn 2021 mukaan. Opinnaytetyon ede-
tessé suunnitelmaosuus venyi kuitenkin alkuperaisestéa aikataulustamme, ja
paatimmekin muuttaa viimeistelyn aikataulun kevaan 2022 mukaisesti. Kuiten-
kin opinnaytetydn raportointia ja arviointia tehdessamme meilla oli palaveri oh-
jaavien opettajien kanssa, jotka olivat sita mielta, etta opinnaytetydn viimeiste-
lyn aikataulu 2021 oli viela saavutettavissa.

Opinnaytetytta tehdessa on hyva ymmartaa, ettd opinnaytetyo on julkinen
asiakirja ja etta opiskelijalla on oikeus saada laadukasta ohjausta opinnayte-
tyoprosessin aikana (ARENE 2020, 15). Opiskelijan oikeus laadukkaaseen
ohjaukseen pitaa sisalladn koulun nimeaman opinnaytetyén ohjaajan ja toi-
meksiantajan nimeaman tydelaméohjaajan (ARENE 2002, 6). Koulu nimesi
meille kaksi opinnéytetydn ohjaajaa, ja lisaksi meilla oli Sosterin nimedma tyo-
elaméohjaaja. Koulun nimeé&mien opinnaytetyon ohjaajien kanssa olimme

suunnitelmavaiheessa palaverissa kolme kertaa seké tydelaméaohjaajan
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kanssa yhden kerran. Opinnaytety6n suunnitelman lahetimme ty6elaméaohjaa-
jalle ennen suunnitelmaseminaarin pitdmista. Haneltd emme saaneet kom-
mentteja suunnitelmaan liittyen. Toteutus- ja raportointivaiheessa pidimme oh-

jaavien opettajien kanssa viela yhden palaverin.

Tutkimusta tehdessa on huomioitava anonymiteetti. Anonymiteetilla tarkoite-
taan tassa yhteydessa sita, ettei tutkimukseen liittyvia tietoja anneta ulkopuoli-
sille ja keratty aineisto sailytetaan niin, ettei ulkopuolisilla ole paéasya siihen.
Jos aineistoa on vahan, voidaan tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti var-
mistaa, esimerkiksi niin, ettd sukupuolia ei erotella vastaajien keskuudesta.
Myds organisaatiolla voi olla kriteereitd anonymiteetin suhteen. Siksi tutkimus-
lupaa anottaessa tulisikin varmistaa voiko organisaation tai muiden tutkimuk-
sessa mukana olevien tahojen nimet julkaista tutkimusraportissa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 221.)

Tassa opinnaytetydssa kysely tehtiin sahkoisesti ja kyselyssa ei kysytty vas-
taajien henkildtietoja, kuten sukupuolta, ikda eika muita tunnistettavia tietoja.
Sahkaoinen kyselyyn liittyva aineisto silytettiin tietokoneella salasanalla suo-
jattuna ja tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Toimeksiantajalta varmistimme
mité tietoja voimme opinnaytetydssa julkaista kyselyn vastaaijiin liittyen ja

olemme huomioineet taman ohjeistuksen raporttia kirjoittaessamme.

Tutkimusta tehdessa tulee muistaa ihmisarvon kunnioittaminen, miké tarkoit-
taa sitd, etta jokaisella on oikeus valita osallistumisestaan tutkimukseen. Li-
saksi on otettava selvaa, kuinka kyselyyn osallistuvien suostumus saadaan,
mita heille aiheesta kerrotaan ja liittyykd kyselyyn osallistumiseen jotain ris-
keja. (Hirsjarvi ym. 2015, 25.) Kyselyymme liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin
kyselyn aiheesta, sen tarkoituksesta sekd mihin saatuja tuloksia oli tarkoitus
kayttaa. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja kyselyn pystyi lopet-
tamaan missé vaiheessa tahansa. Kyselyyn vastaajia ei voinut tunnistaa vas-

tausten perusteella.

Hirsjarven ym. (2015) mukaan tutkijan tulee olla huolellinen ja tarkka tutkimus-
tyota tehdessa, tulosten kasittelyssa ja esittelysséa seka tutkimuksen ja siita

saatujen tulosten arvioinnissa. Kyselysta saadut tulokset olemme kuvanneet
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totuudenmukaisesti ja saadun palautteen perusteella olemme tehneet muutok-

sia potilasohjeeseen.

10.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Erilaisia ohjeistuksia, oppaita tai tietopaketteja tehdessa on hyva huomioida
erityisesti lahdekritiikin osuus, kuten millaisista lahteista tietoa on haettu. Tut-
kijan tehtavana on myds kuvailla kaytettyjen tietojen oikeellisuuden ja luotetta-
vuuden varmistaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tiedonhaussa tulisi
my6s huomioida tunnetut ja laadukkaiksi lahteiksi havaitut tietokannat ensisi-

jaisiksi tiedonhaun lahteiksi (Hirsjarvi ym. 2015, 114).

Kokosimme aineistoa opinnaytetydhon useasta eri lahteesta. Tietoa etsittiin
seka internetin tietokannoista ettéa painetusta materiaalista, kuten aiheeseen
liittyvista kirjoista. Internetin tietokannoista kayttdomme valikoituivat Medic
seka Terveysportti, joista I0ysimmekin runsaasti aiheeseemme liittyvaa tietoa,
joka ei ollut maksullista. Kaytimme naita tietokantoja, niihin keskitettyjen ter-
veystieteelliset tutkimusten vuoksi. Maksullisten lahteiden pois jattdminen on
voinut rajata luotettavien ja ajantasaisten lahteiden maaraa, mika taas on voi-
nut vaikuttaa heikentavasti opinnaytetydmme luotettavuuteen. Liséksi haimme
lahdemateriaalia Kaakkurin ja Lumme-kirjastojen tiedonhaun kautta, jotka

koimme luotettaviksi tietokannoiksi.

Aineistoa haimme suomeksi ja englanniksi. Haetun aineiston kielen rajaami-
nen on voinut vaikuttaa opinndytetydn luotettavuuteen niin, ettd opinnaytetyon
kannalta oleellista teoriatietoa on jaéanyt pois. Kahdesta englanninkielisesta
lahteesta I6ysimme kattavasti tuoretta tietoa verenglukoosin seurantaan liit-
tyen, jolla on eniten painoarvoa opinnaytetydmme pohjalta tehtavan potilasoh-
jeen kannalta. Naiden kansainvalisten lahteiden kaytto lisasi opinnaytetyon
luotettavuutta. Olimme lahdekriittisi& opinnaytety6hon valittujen aineistojen
suhteen kayttdamalla luotettavaksi méaariteltyja tietokantoja ja valitsimme opin-
naytetyohon vain sellaisia lahteita, joista [6ytyy joko tekijan henkildtiedot tai
julkaisijan tiedot.
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Tiedonhakua tehdessamme yritimme hakea I6ydettyjen lahteiden lahdeluette-
loista niissa kaytettyja julkaisuja ja sita kautta paasta kasiksi alkuperaistutki-
muksiin, mutta ongelmaksi koitui kuitenkin niihin paésy ja niiden saatavuus.
Vaikka opinnaytetydmme teoriaosuudessa ei siis ole juurikaan kaytetty alku-
peraistutkimuksia, on kayttamaamme teoriaa kuitenkin koostettu lahteista,
jotka perustuvat tutkittuun tietoon.

Hirsjarven ym. (2015, 113) mukaan tuoreiden lahteiden kayttd antaa viimei-
sinta tutkimustietoa ja on siita syysté luotettavampaa. Opinnaytetydmme luo-
tettavuutta lisd& verkosta I0ydetyn aineiston rajaaminen korkeintaan 11 vuotta
vanhoihin julkaisuihin ja muun kaytetyn kirjallisuuden osalta vuosiin
2000—2019. Painetuista teoksista hyvaksyimme mukaan yli 11 vuotta vanhaa
aineistoa, koska uudempia painoksia ei ollut saatavilla. Koimme, etta van-
hempi kirjallisuus on synteesissa uuden teoriatiedon kanssa, koska molem-
mista l6ytyi samaa tietoa julkaisuvuodesta riippumatta. Etsimme |ahdesyntee-
sia tukemaan kaytettyja lahteita ja olemmekin onnistuneet parantamaan

tydmme luotettavuutta kayttamalla toisiaan tukevia aineistoja.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useita erilaisia mittaus- ja tutki-
mustapoja hyddyntéen. Yleisia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia kasitteita
ovat reliaabelius ja validius. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten yhte-
naisyytta. Validiteetti eli patevyys osoittaa miten valittu tutkimusmenetelma so-
veltuu tutkimuksessa mitattavan asian mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 2015, 231,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 189.)

Opinnaytetyon perusteella tuotettavan potilasohjeen toimivuutta voitiin mieles-
tamme parhaiten mitata sen toimivuutta arvioivalla kyselylla. Kyselyn kysy-
mykset koostettiin teoriasta, jossa on kerrottu toimivan potilasohjeen kritee-
reitd. Potilasohje esitestattiin toimeksiantajan alaisuudessa tydskentelevilla
hoitajilla, jotka eivat ole osallistuneet potilasohjeen tekoon. Kyselysta saadut
tulokset olivat pddosin yhtenevaisia, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tu-
losten patevyytta olisi voitu parantaa, jos potilasohjeen esitestaus olisi voitu

suorittaa silla kohderyhmalla, jolle potilasohje on tarkoitettu.

Aineiston kokoamiseen tulee kayttaa kaikilla vastaajilla samoja tapoja ja li-

saksi kyselyyn vastaajat valitaan méaaratysta kohdejoukosta. (Hirsjarvi ym.
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2015, 193.) Kyselytutkimuksen etuna on, etta silla voidaan koota mittava tutki-
musaineisto. Menetelmaa pidetaan tehokkaana sen vaivattomuuden ja aikaa
saastavyyden vuoksi. Kyselyna toteutettavassa tutkimuksessa esiintyy myos
puutteita, kuten vastaajien asenne tutkimukseen; ovatko vastaukset totuuden-
mukaisia ja luotettavia, onko vastaaja kayttanyt aikaa perehtyakseen tutkitta-
vaan asiaan ja saadaanko kyselyyn vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2015, 195.)

Kyselypohja oli samanlainen kaikille vastaajille. Kyselyyn valittu kohdejoukko
valittiin erikoisalan mukaan seka saatavan palautteen maaraa ajatellen. Opin-
naytetyon luotettavuuden parantamisen kannalta ihanteellista olisi ollut esites-
tata potilasohje diabeteshoitajan vastaanotolla kayvilla potilailla. Koska taméa
ei ollut toteutettavissa esitestaus suoritettiin siséatautien erikoisalla tyoskentele-
villa hoitajilla, jotka kohtaavat tydssaan diabetesta sairastavia. Yksi kyselyyn
vastanneista toikin ilmi, etté hén itse ei olisi esitestannut potilasohjetta kysei-
sella kohdejoukolla. Kyselyyn valikoituneen kohdejoukon valinta voikin vaikut-
taa opinnaytetyon luotettavuuteen sitd heikentavasti. Kyselyyn saatujen vas-
tausten perusteella vastaajat olivat tutustuneet potilasohjeen luonnokseen en-
nen kyselyyn vastaamista ja vastauksia kyselyyn saatiin riittavasti tulosten

analysoimista varten.

Tutkimuksessa luotettavuutta voidaan parantaa kuvailemalla tutkimuksen to-
teuttaminen tarkasti kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2015, 232). Opinnayte-
tyon tuotekehitysprosessin osiossa olemme kuvanneet Jamsan & Mannisen
(2000, 28) tuotekehitysprosessin mukaisesti eri vaiheissa tehdyt valinnat ja
ratkaisut vaiheittain. Lisdksi olemme kuvanneet opinnaytetytssa kaytettavien
l&hteiden tiedonhaun tarkasti ja tehneet siité taulukoita selventamaan tiedon-

haunprosessia.

Hirsjarven ym. (2015, 221) mukaan tutkimuksen keskeisin asia on kootun tie-
don analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko. Aineiston tulkintaan on kayt6ssa
monia eri menetelmid. Kylla seka ei vastauksista saadut vastausanalyysit saa-
tiin Webropol-ohjelman analysointitytkalun avulla ja sanalliset vastaukset ku-

vattiin muuttumattomina raportointi osuudessa.
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10.4 Oman opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syyskuussa 2020 pohtimalla tulevan opinnay-
tetyon aihetta. Sopivaa aihetta emme I6ytaneet koulun opinnaytetoiden ai-
healustalta, joten paddyimme ottamaan suoraan yhteytta Sosterin diabe-
teshoitajaan. Syyskuun lopussa opinnaytetyon aihe konkretisoitui, kun Soste-
rin opinnaytetdiden koordinaattori hyvaksyi aihe-ehdotuksemme. Marras-
kuussa tapasimme toimeksiantajan nimedméan tybelamaohjaajan, jonka
kanssa kavimme lapi tulevan opinnaytetyon aihetta ja aikataulutusta. Toimek-
siantajalla ei ollut tiukkoja kriteereita tai aikataulua tyén suhteen. Tammi-
kuussa 2021 opettajat hyvaksyivat opinnaytetyon ideapaperin, ja maalis-
kuussa allekirjoitimme opinnaytetytsopimuksen. Alkuvuosi 2021 oli opinnayte-
tyon osalta hiljaiseloa johtuen muista meneilla olevista opinnoista. Maalis-
kuussa aloitimme innolla ja tarmokkaasti teoriatiedon etsimisen, mika osoittau-
tui alussa kuitenkin haastavaksi. Teoreettinen viitekehitys alkoi kuitenkin pik-
kuhiljaa muodostumaan, ja tyo alkoi konkretisoitua. Kesakuussa pidimme
suunnitelmaseminaarin, jonka jalkeen jatkoimme tydon muokkaamista saa-
mamme palautteen perusteella. Syyskuun lopussa saimme luvan hakea tutki-
muslupaa, ja lokakuun alussa suunnitelmavaihe hyvéksyttiin. Marraskuussa
opinnaytetydn toteutusvaihe hyvaksymisen jalkeen aloitimme raportointiosuu-
den kirjoittamisen. Valmis opinnaytetyon esitys on marraskuun 2021 loppu-

puolella.

Opinnaytety6 prosessina on ollut meille molemmille uusi ja ajoittain haastava.
Alussa haastetta toivat ajan I6ytyminen teoriatiedon etsimiselle seka etenkin
TIR-arvoon liittyvan teoriatiedon hakeminen. Teoriatietoa I6ydettyamme oli
kuitenkin helppoa aloittaa teoreettisen viitekehyksen koostamista opinnéayte-
tyohon. Opinnaytetyon kannalta oleellisen tiedon I6ytyminen antoi myds onnis-
tumisen kokemuksia ja kannusti jatkamaan eteenpdain. Suunnitelmaa tehdessa
haasteelliseksi muodostui kuitenkin eettisyyden ja luotettavuuden pohtiminen,
misté johtuen suunnitelmaosuus venyikin alkuperaista aikataulusuunnitelmaa
pidemmaksi. Eettisyyden ja luotettavuuden pohtimisen koimme ehdottomasti
vaikeimmaksi osuudeksi opinnaytetydssa. Tassa vaiheessa tuntuikin, ettei ty6
etene, ja koimme turhautumisen tunteita. Tutkimusluvan saatuamme ty6 otti
harppauksen eteenpdin, ja opinnaytetyon kirjoittaminen tuntui taas mielek-

kaalta. Loppuraportin kirjoittaminen oli meista sujuvaa ja nopeatempoista.
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Ohjaavien opettajien kannustus ja positiivinen palaute on auttanut meita vie-
maan prosessia eteenpain. Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet
mita pitkaaikaisen tutkimuksen tekeminen vaatii. Lopullinen ty6 vastaa mieles-
tamme sille alussa asetettuja tavoitteita, ja olemme tyytyvaisia tuottamaamme

potilasohjeeseen.

10.5 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Tulosten analysointi ei tarkoita viela sitd, etta tutkimus olisi valmis vaan siihen
kuuluu myo6s saatujen tulosten pohtiminen ja johtopaatésten tekeminen (Hirs-
jarviym. 2015, 229). Tuloksia tulkittaessa tuodaan esille tulkintojen perusteet

ja mihin esitetyt paatelmat perustuvat (Hirsjarvi ym. 2015, 233).

Kyselysta saatujen vastausten perusteella kokosimme tulokset ja teimme p&a-
telmat. Suurimmaksi osaksi kyselysta saadut vastauksen olivat yhtenevaisia.
Paasaantdisesti potilasohjetta pidettiin toimivana ja selkedna. Vapaassa pa-
lautteessa esiin nousi, etté vastaaja, jolla ei ollut aiempaa tietoa asiasta, koki
potilasohjeen informatiivisena. Mielestdmme valmis potilasohje on onnistunut
ja hyva perusta mahdollista paivitysta ajatellen. Mielenkiintoista olisi nahda,
miten potilasohje toimii sille alun perin tarkoitetulla kohderyhmalla.

Jatkokehitysehdotus tuottamaamme potilasohjeeseen on ohjeen paivittdminen
uuden nayttdon perustuvan tutkimustiedon valossa ja mahdollisten uusien hoi-
tokaytanteiden mukaan. Toinen jatkokehitysehdotus on potilasohjeen pohjalta
tehtava laajempi tietopaketti, joka voisi olla virtuaalisessa muodossa ja saata-

villa esimerkiksi Sosterin omilla sivuilla.
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~= Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
27.9.2021

POTILASOHIJE DIABETESTA SAIRASTAVALLE

TIR-arvo, mika se on ja miten se eroaa HbAlc:sta? Mita vaiku-
tusta TIR-arvolla voi olla diabetesta sairastavan tulevaisuu-
teen?

TIR-arvo:

TIR (Time In Range) kertoo siitd, miten verensokeri pysyy sille asetetulla tavoitealu-
eella. Tavoitealue maaritelldan jokaiselle yksil6llisesti, mutta yleensa tyypin 1 ja 2 dia-
betesta sairastavien tavoitealue on 3,9-10,0 mmol/I, kun taas raskaana olevilla diabe-
testa sairastavilla pyritadn tavoitealueella vilille 3,5-7,8 mmol/Il. Raskaana ole-

villa matalamman TIR:in tavoitteena on pienentaa lapsen liiallista kasvua seka vasta-
syntyneen isokokoisuutta, olkapaan sijoiltaanmenoa synnytyksessa, synnytyksen jal-
keista liian alhaista verensokeria ja mahdollisen tehohoidon tarvetta. TIR:in mittaa-
miseksi luotettavin keino on kdyttaa sensorointia eli jatkuvaa verensokerin seuran-
taa.

Alla olevassa taulukossa kuvataan, etta tavoitealueella tulisi pyrkid pysymaan vahin-
taan 70% paivasta, alle tavoitealueen korkeintaan 5% paivasta ja yli tavoitealueen
korkeintaan 25% paivasta.

DIELEES MO % mittauk-  tavoite % mittauksista tavoitealueen % mittauksista tavoitealueen yla-
sista aika pai- aika paivassa alapuolella aika paivassa puolella
vassa

yyppi 1 / tyyppi B[4 3,9- <4% < 3,9 mmol/ <25% >10.0 mmol/I
2 10 mmol/I

<1% <3,0 mmol/I <5% > 13,9 mmol/I

GEHCELER A > 70% 3,5- <4% < 3,5 mmol/I <25% >7,8 mmol/I
yypin 1 diabe- 7,8 mmol/I
esta sairastava

<1% < 3,0 mmol/I

Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the
International Consensus on Time in Range. (Battelino ym. 2019.)


https://www.diabetes.fi/files/3703/D_ja_L_2_2014_www.pdf
https://www.diabetes.fi/files/3703/D_ja_L_2_2014_www.pdf
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HbAlc:

HbA1c kertoo keskimaaraisen verensokeripitoisuuden kuluneilta 2-3 kuukauden
ajalta. Tulokseen kuitenkin vaikuttaa eniten edeltdavan kuukauden verensokeritasa-
paino. Se ei kuitenkaan kerro miten paljon on hypo- tai hyperglykemioita tai verenso-
keripitoisuuden vaihteluista, kuten alla olevasta kuvasta nahdaan.

+

Kovatchev, B. & Cobelli, C. 2016. Glucose Variability: Timing, Risk Analysis, and Relationship to Hypoglycemia in
Diabetes. Diabetes Care 2016 Apr; 39(4):502-510. American Diabetes Association.

Miksi olisi hyva pyrkid pysymaan tavoitealueella (TIR)?

Liitannaissairauksien ehkaisyssa ja niiden kehittymisen hidastamisessa keskeisia ovat
hyva omahoito, terveytta edistavat elintavat seka ladkehoito. Diabeteksen hoidon
perustana onkin verensokeripitoisuuden omaseuranta ja sen perusteella tehtadva in-
suliiniannosten saately, joka vaikuttaa keskeisesti hoitotasapainoon. Mita vahem-
man verensokeriarvot pysyvat tavoitealueella sitd suuremmaksi kasvaa riski liitan-
nadissairauksille.

Hoitoosi liittyvissa asioissa voit olla yhteydessa diabeteshoitajaan.

Puh. 044 417 3326
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SAATEKIRJELMA
Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetydta Diabetesta sairastavan
verensokerin saatelyn ja seurannan hoidonohjauksesta. Tarkoituksenamme
on tuottaa potilasohje Sosterin sisatautipoliklinikalle diabeteshoitajan seka
diabetesta sairastavien kayttoon.

Potilasohjeessa kasitellaan TIR-arvoa, sitd miten se eroaa HbAlc-arvosta ja
mita merkitysta silla voi olla diabetesta sairastavan tulevaisuudelle.

Kyselyn tarkoituksena on keratd palautetta potilasohjeen sisallosta ja
toimivuudesta. Kyselysta saatua palautetta hyoédynnetédén potilasohjeen
viimeistelyssa.

Kysely toteutetaan Webropol-kyselyna, johon paéaset vastaamaan alla
olevasta linkista. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 10 min. Toivomme, etta
sinulla olisi aikaa tutustua potilasohjeeseen ja vastata sen jalkeen lyhyeen
kyselyyn, jotta saisimme arvokasta tietoa ohjeen toimivuudesta. Kysely on
auki 2 viikkoa. Viimeinen vastauspéaiva on 17.10.2021

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi lopettaa misséa
vaiheessa tahansa. Kysely toteutetaan luottamuksellisesti, vastaajien tiedot
eivat kay ilmi kyselysta.

Linkki Webropol-kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/2C4407A013BD5286

Ystavallisin terveisin,

Netta Karvinen ja Petra Kesalahti
aneka002@edu.xamk.fi ja apeke001@edu.xamk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/2C4407A013BD5286
mailto:aneka002@edu.xamk.fi
mailto:apeke001@edu.xamk.fi
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Webropol-kysely

Ennen kyselyyn vastaamista, tutustu ohessa olevaan saatekirjeeseen seka
potilasohjeeseen. Sen jalkeen vastaa kyselyssa esitettyihin kysymyksiin ja
halutessasi voit kyselyn lopuksi antaa vapaata palautetta potilasohjeesta.
Kyselyyn vastaaminen vie sinulta n. 10 minuuttia.

SISALTO

1.

Onko potilasohjeessa riittavasti teoriatietoa aiheesta?
A) Kylla
B) Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MISTA olisit kaivannut
lisatietoa?

Selviaako potilasohjeesta TIR:in ja HbAlc:n ero?

A) Kylla
B) Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MIKA jai epaselvaksi?

Kuvaako kaytetyt otsikot kappaleen asiasisaltoa?
A) Kylla
B) Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MITEN otsikointia voisi
parantaa?

KIELIASU

7.

Onko teksti helposti ymmarrettavaa?

A) Kylla
B) Ej
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8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MIKA tekstissa oli vaikeasti
ymmarrettavaa?

9. Onko tekstissa kirjoitusvirheita?

A) Kylla
B) Ei

10. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Kylla, MISSA kohdassa tekstia?

ULKOASU
11. Eteneeko teksti loogisessa jarjestyksessa?
A) Kylla
B) Ei

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MIKA jarjestys sinusta olisi
toimivampi?

13. Onko kappalejaot selke&t?
A) Kylla
B) Ei

14. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MITEN kappaleet tulisi
mielestasi jakaa?

15. Onko kuvat ja teksti aseteltu selkeasti?
A) Kylla
B) Ei

16. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MITEN mielestasi kuvat ja
teksti tulisi asetella?
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17. Taydentavatko kuvat tekstia?
A) Kylla
B) Ei

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, MIKSI?

TAYDENTAVAT TIEDOT
19.0nko diabeteshoitajan yhteystiedot selke&sti esilla?
A) Kylla
B) Ei

20. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, niin MITEN helpottaisit
yhteystietojen huomaamista?

21. Vapaa palaute potilasohjeesta
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~SOSTERI "o

=~ Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
4.11.2021

POTILASOHJE DIABETESTA SAIRASTAVALLE

TIR-arvo, mika se on ja miten se eroaa HbAlc:sta? Mita vaiku-
tusta TIR-arvolla voi olla diabetesta sairastavan tulevaisuu-
teen?

TIR-arvo:

TIR (Time In Range) kertoo siitd, miten verensokeri pysyy sille asetetulla tavoitealu-
eella. Tavoitealue maaritelldan jokaiselle yksil6llisesti, mutta yleensa tyypin 1 ja 2 dia-
betesta sairastavien tavoitealue on 3,9-10,0 mmol/I, kun taas raskaana olevilla diabe-
testa sairastavilla pyritadn tavoitealueella vilille 3,5-7,8 mmol/I. Raskaana ole-

villa matalamman TIR:in tavoitteena on pienentdd mahdollisia raskauteen ja synny-
tykseen liittyvia riskeja. TIR:in mittaamiseksi luotettavin keino on kayttaa sensoroin-
tia eli jatkuvaa verensokerin seurantaa.

Taulukko 1. Taulukossa kuvataan, etté tavoitealueella tulisi pyrkia pysyméaén vahintdén 70%
paivasta, alle tavoitealueen korkeintaan 5% paivasta ja yli tavoitealueen korkeintaan 25% péai-
vasta (mukaillen Battelino ym. 2019).

DIELEES TR % mittauk-  tavoite % mittauksista tavoitealueen % mittauksista tavoitealueen yla-
sista aika pai- aika paivassa alapuolella aika paivassa puolella
vassa

>70% 3,9- < 4% <3,9mmol/  <25% >10.0 mmol/I

2 10 mmol/I

_ <1% <3,0 mmol/I <5% > 13,9 mmol/I

Raskaana oleva 3,5- <4% < 3,5 mmol/I <25% >7,8 mmol/I
yypin 1 diabe- 7,8 mmol/I
esta sairastava

HbAlc:

HbA1c kertoo keskimaaraisen verensokeripitoisuuden kuluneilta 2-3 kuukauden
ajalta. Tulokseen vaikuttaa kuitenkin eniten mittausta edeltdvan kuukauden verenso-
keritasapaino. Se ei kuitenkaan kerro miten paljon matalia tai korkeita verensokeriar-
voja on tai verensokeripitoisuuden vaihteluista.
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Kuva 1. Suuri verensokerin vaihtelevuus (mukaillen Kovatchev & Cobelli 2016).
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Kuva 2. Pieni verensokerin vaihtelevuus (mukaillen Kovatchev & Cobelli 2016).

Miksi olisi hyva pyrkia pysymaan tavoitealueella ja miten voit vaikuttaa siihen?
Pysyttdessa vahintadn 70 % ajasta tavoitealueella myds HbAlc-arvon on todettu ole-
van hyva. Liitdnndissairauksien ehkaisyssa ja niiden kehittymisen hidastamisessa kes-
keisia ovat hyva omahoito, terveytta edistavat elintavat seka ladkehoito. Diabeteksen
hoidon perustana onkin verensokeripitoisuuden omaseuranta ja sen perusteella teh-
tava insuliiniannosten saately, joka vaikuttaa keskeisesti hoitotasapainoon. Pitkdaan
koholla ollut verensokeripitoisuus lisaa riskia liitdnnaissairauksille. Mitd enemman ve-
rensokeriarvot pysyvat tavoitealueella, sitd vahdisempi on riski liitdnnaissairauksille.

Halutessasi voit olla yhteydessa diabeteshoitajaasi hoitoosi liittyvissa asioissa.

Puh. 044 417 3326

Léhteet: Taulukkol. Battelino ym. 2019. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interprepation: Rec-
ommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care 2019 Aug; 42(8): 1593-1603.
American Diabetes Association.

Kuva 1 & 2. Kovatchev, B. & Cobelli, C. 2016. Glucose Variability: Timing, Risk Analysis, and Relationship to Hypo-
glycemia in Diabetes. Diabetes Care 2016 Apr; 39(4):502-510. American Diabetes Association.
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Hakukasite 1

Hakukasite 2

Hakukasite 3

1 (haku 3)

Diabetes AND Verensokeri AND Saately OR
Sydéan Seuranta
Tietokanta/hakutapa Medic Terveysportti
Hakusanat Diab* AND verensok* AND saately (haku 1) Diabetes
Diab* AND verensokerin seuranta (haku 2)
Diab* AND sydan
Rajaa hakutuloksiin Kieli suomi ja englanti, aikavali 2010-2021 (haku 1) Ei rajauksia
Kieli suomi ja englanti, aikavali 2010-2021 (haku 2)
Kieli suomi ja englanti, aikavéli 2010-2021 (haku 3)
Osumat Ikm 3 (haku 1) 1978
150 (haku 2)
203 (haku 3)
Otsikon perusteella hyvaksytyt lkm| 0 (haku 1) 40
25 (haku 2)
14 (haku 3)
Tiivistelman perusteella hyvaksytyt| 0 (haku 1) 40
12 (haku 2)
8 (haku 3)
Haetut koko tekstit Ikm 0 (haku 1) 40
8 (haku 2)
5 (haku 3)
Kirjallisuustaulukkoon valitut 0 (haku 1) 1
tutkimukset lkm 2 (haku 2)

Liite 5.
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Tutkimuksen bibliografiset tie-
dot XAMK:n raportointiohjeiden mu-
kaan

Tutkimuskohde

Otoskoko, me-
netelma

Keskeiset tulokset

Oma intressisi opin-
naytetydsi kannalta

Honkasalo, M., Miettinen, M. & Sara-
heino, M. 2018. Diabetesteknologian
kaytté perusterveydenhuollossa. Laa-
ketieteellinen aikakauskirja Duodecim
134(22)2245-51. Verkkolehti. Saata-
vissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo14609 [viitattu 15.4.2021]

Artikkelissa kasitellaan sensorei-
den ja insuliinipumpun kayttéa
diabeteksen hoidossa.

Laaketieteelli-
nen aikakaus-
kirja Duodecim.

Sensoroinnin on todettu vahentavan
hypoglykemioiden maaraa ja paran-
tavan HbAlc arvoa osalla diabeeti-
koista.

Artikkelissa tietoa sen-
soroinnista.

Keskinen, P. & Tuomi, T. 2014. Hy-
poglykemiat hoito-ongelmana tyypin 1
diabeteksessa? Laaketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim. 130(12):1245-52.
Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo11697
[viitattu 16.4.2021]

Artikkelissa kasitellaén hypogly-
kemioiden merkitysta tyypin 1
diabeteksen hoidossa.

Laaketieteelli-
nen aikakaus-
kirja Duodecim.

Keskimaaraisen hoitotasapainon pa-
rantuessa hypoglykemioiden méaarat
vahenevat, mika taas on seurausta
parantuneesta hoidonohjauksesta
seka insuliiniannosten tarkentumi-
sesta ja insuliinipumppuhoidon yleis-
tymisesta.

Artikkelissa tietoa hy-
poglykemiasta ja senso-
roinnista.

Kovatchev, B. & Cobelli, C. 2016. Glu-
cose Variability: Timing, Riski Analysis,
and Relationship to Hypoglycemia in
Diabetes. Diabetes care 2016 Apr;
39(4): 502-510. American Diabetes
Association. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://care.diabetesjour-
nals.org/content/39/4/502.full [viitattu
31.5.2021]

Artikkelissa kasitellaan erityisesti
glukoosin vaihtelun nopeita ilme-
nemismuotoja, erityisesti hy-
poglykemiaa. Silla pyritdan arvi-
oimaan glukoosin vaihteluvalia
itse otetuista rutiininomaista ve-
rensokereista seka niiden sijoit-
tumista jatkuvaan glukoosimo-
nitorointiin

Tutkimusartik-
keli.

Kuten jo useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, glukoosin vaihtelut vaikeutta-
vat diabeteksen hallintaa. Vaikka glu-
koosin vaihteluita seuraamalla saa-
daan enemman tietoa kuin
HbAlc:sta sen maarallinen arviointi
ei ole yksiselitteista, johtuen glukoo-
sin vaihtelun ajoituksesta ja vaihtelu-
valin eroista.

Artikkelissa selkeasti
kuvattu kuvien avulla,
miten saman HbAlc-ar-
von voi saada kaksi hy-
vinkin erilaiset glukoo-
siarvot omaavaa henki-
164.
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2016. Verenglukoosipitoisuuden seu-
ranta vuonna 2016. Laaketieteellinen
aikakauskirja Duodecim. WWW-do-
kumentti. Saatavissa:
https://www.duodecim-
lehti.fi/duo13345 [viitattu 12.4.2021]

sipitoisuuden seurannasta.

nen aikakaus-

kirja Duodecim.

Nurmi, T. 2015. Liikunnan vaikutus Tutkimuksessa selvitettiin kuinka | Pro gradu Yli puolet tutkimukseen vastanneista | Otimme tutkimuksen
verensokerin hallintaan tyypin 1 dia- | liikunta vaikuttaa tyypin 1 dia- kokivat, ettéd saannolliselld liikunnalla | mukaan tyohémme tu-
beetikolla. Jyvaskylan yliopisto. Lii- beetikoiden mielesta ve- oli vaikutusta verenglukoosin hallin- kemaan teoriatietoa lii-
kuntabiologian laitos. Pro gradu. renglukoosin vaihteluihin seka nassa. Jopa yli 90% vastaajien tarvit- | kunnan vaikutuksista
PDF-dokumentti. Saatavissa: hallintaan. tavan insuliinin maara vaheni. Haas- | verenglukoosiin ja sen
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu- teina verenglukoosin hallinnassa yli hallintaan.
201511153659 [viitattu 18.9.2021] puolet vastaajista kokivat pitkan ae-

robisen tai suunnittelemattoman lii-

kunnan. Lisaksi insuliinin- ja hiilihyd-

raattiannosten saately koettiin haas-

tavaksi.
Pulkkinen, M. & Tuomaala, A.-K. Artikkelissa tietoa veren glukoo- | Ladketieteelli- Glukoosiseuranta helpottaa diabeeti- | Artikkelissa tietoa sen-

kon omahoidon toteuttamista ja aut-
taa vahentamaan hypoglykemioita ja
pitkdaikaiskomplikaatioita.

soroinnista.

Wadén, J. 2010. Physical activity and
diabetic complications in patients
with type 1 diabetes. Helsingin yli-
opisto. Vaitoskirja. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://helda-helsinki-
fi.ezproxy.xamk.fi/bitstream/han-
dle/10138/23834/physical.pdf?se-
quence=1 [viitattu 21.9.2021]

Tutkimuksessa selvitetaan fyysi-
sen aktiivisuuden ja liikunnan
vaikutusta tyypin 1 diabeetikko-
jen glykeemiseen kontrollointiin
ja diabeettisiin muutoksiin.

Vaitoskirja.

Fyysinen aktiivisuus vahentaa dia-
beettisen nefropatian, retinopatian ja
verisuonisairauksien esiintyvyytta
seka lisaa insuliininerkkyytta. Vahai-
seen fyysiseen aktiivisuuteen taas
liittyy huono glykeeminen kontrollointi
ja korkeampi HbAlc, mitka taas joh-
tavat munuais- ja verisuonisairauk-
siin.

Vaitdskirjassa tietoa dia-
beteksen vaikutuksista
sydansairauksiin.
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