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Tiivistelma

Diabetes on merkittava ja yleistyva aineenvaihduntasairaus maailmanlaajuisesti. Mys Suomessa diabetes
on yksi yleisimmistd kansansairauksista. Diabeetikoiden maara kotihoidon palveluiden piirissa kasvaa, joten
diabeteksen hoito edellyttda tyontekijoiltd osaamista kayttaa erilaisia teknologisia laitteita. Verensokerin
seurantaan on kehitetty viime vuosina erilaisia teknologisia ratkaisuja. Yksi ndista on jatkuva kudossokerin-
seurantalaite, joista yleisin Keski-Suomen hyvinvointialueella on Freestyle Libre -sensori.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad maarallisen tutkimuksen avulla Keski-Suomen hyvinvointialueen
kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia Libre-sensorin kaytosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa
osaavatko Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tyontekijat kayttaa Libre-sensoria monipuolisesti ja
tarvitsevatko he lisdkoulutusta Libre-sensorin kdyttamiseen. Hyvinvointialue voi hyodyntaa kyselytutkimuk-
sen tuloksia esimerkiksi lisadmalla koulutusta Libre-sensorin kdytosta tyontekijoilleen, mikali tulosten pe-
rusteella sen kdytossa ilmenee haasteita.

Opinndytetyo toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena Webropol-kyselyalustan avulla syksylla 2025.
Tutkimuksen kohderyhmana oli kotihoidon tyontekijat.

Tulokset osoittivat, ettd Freestyle Libre -sensori on laajasti kdytossa Keski-Suomen hyvinvointialueen koti-
hoidossa ja sitd pidettiin hyodyllisend, helppokayttoisena ja hoitotydta sujuvoittavana valineend diabetek-
sen hoidossa. Suurin osa vastaajista hallitsi laitteen perustoiminnot, kuten verensokerin mittaamisen,
mutta laitteen monipuolisemmassa kaytdssa, kuten hiilihydraattien ja insuliinien merkitsemisessa, ilmeni
osaamispuutteita. Vastaajat toivat esiin myos haasteita asiakkaiden ja omaisten ohjaamisessa seka sovellus-
ten ja pilvipalvelujen kaytossa. Vaikka sensorin kaytto koettiin padosin helpottavan ja nopeuttavan hoito-
tyota, lahes puolet vastaajista ilmaisi tarpeen lisdkoulutukselle Libre-sensorin kayttéon.

Avainsanat (asiasanat)
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Abstract

Diabetes is a significant and increasingly prevalent metabolic disease globally. In addition, diabetes is one of
the most common public diseases in Finland. The number of people with diabetes is increasing in domicili-
ary care, therefore diabetes care requires employees to have knowledge of various technological devices.

In recent years, several technological solutions have been developed for blood glucose monitoring. One of
these is continuous glucose monitoring, of which the most commonly used device in the Central Finland
welfare region is the FreeStyle Libre sensor.

The purpose of this bachelor’s thesis was to investigate, by using quantitative research, the experiences of
domiciliary care employees know how to use the Libre sensor on a diverse manner and whether they need
additional training. The welfare region can operate the results of the survey, for example, by increasing
training related to the use of the Libre sensor if challenges are found.

The bachelor’s thesis was implemented as a quantitative survey using the Webropol survey platform in au-
tumn 2025. The target audience of the study formed of domiciliary care employees.

The results indicated that the FreeStyle Libre sensor is widely used in domiciliary care in the Central Finland
welfare region and considered a useful, easy-to-use, and efficient tool for diabetes care. Most respondents

were able to use the basic functions of the device, such as measuring blood glucose, but there were gaps in
knowledge regarding more advanced use, such as marking carbohydrate intake and insulin doses. Respond-
ents also reported challenges in guiding clients and relatives, as well as in using applications and cloud ser-

vices. Although the sensor was generally perceived to facilitate and speed up care work, almost half on the

respondents expressed a need for additional training in the use of the Libre sensor.

Keywords/tags (subjects)
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1 Johdanto

Diabetes on ryhma aineenvaihduntasairauksia, joille ominaista on pitkdan koholla oleva verenso-
keri ja hairiot insuliinin tuotannossa haimassa (Tyypin 2 diabetes 2024). International Diabetes Fe-
derationin mukaan maailmassa oli diabeetikkoja vuonna 2021 arviolta 537 miljoonaa ja diabeetik-
kojen maara kasvaa. Diabeteksen aiheuttamat hoitokulut ovat kohonneet sadoilla prosenteilla
viimeisen 15 vuoden aikana. Diabeteksesta on tullut maailmanlaajuinen terveysongelma. (Diabe-

tes around the world in 2021 2022.)

Diabetes on maarallisesti yksi merkittavimmista kansansairauksistamme Suomessa. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos ylldpitad koko maan kattavaa diabetesrekisteria, jonka mukaan heindkuun 2025
puoleen valiin mennessa Suomessa tyypin 1 diabeetikkoja oli yli 45500 ja tyypin 2 diabeetikkoja yli
415600. Keski-Suomessa diabeetikkoja on yli 23000, joista tyypin 1 diabeetikkoja on noin 2380.

(Diabetesrekisteri 2025.) Tassa opinnaytetyossa keskitymme aikuisten diabeteksen hoitoon.

Diabetesliitto ja Eldkeliitto tekivat vuonna 2024 kyselyn kotihoidon palveluista eldaketta saaville.
Kyselyyn vastanneista 918 henkilosta yli puolet sairasti diabetesta. Raportin mukaan diabetesta
sairastavien maara kotihoidon palveluiden piirissa kasvaa (Raportti kotihoidon palveluista elaketta
saaville 2024, 3.) Kyselyyn vastanneista diabeetikoista 21 prosentilla oli kdytdssa sensori verenso-

kerin seuraamiseen ja mittaamiseen (mts 9).

Diabeetikon verensokerin seurantaan on kehitetty erilaisia apuvalineita kuten jatkuva verensoke-
rin seurantasensori (Glukoosisensorin toimintaperiaate 2023). Yleisin kdytossa oleva seurantasen-
sori Keski-Suomen hyvinvointialueella on Libre-sensori. Kdytdmme tdssa opinndytetydssa Free
Style-Libre-kudossokeriseurantasensorista nimea Libre-sensori (Hoitotarvikepalvelu n.d). Tutki-
muksia, joissa olisi selvitetty hoitohenkilékunnalta sensorin kayttékokemuksia, ei juurikaan ole,
kun taas potilaiden ndakokulmasta niitd on tehty. Teknologian kehittyessa kotihoidon tydntekijoilta
vaaditaan yhda enemman teknista osaamista erilaisista laitteista. Teknologian tutkimuskeskus
VTT:n tekeman raportin mukaan sosiaali- ja terveysalan henkildston taidot kayttaa ja hydédyntaa
teknologiaa hoitotyossa vaihtelevat (Lahteenmaki, Niemeld, Hammar, Alastalo, Noro, Pylsy, Ara-
jarvi, Forsius, Pulli & Anttila 2020, 11). Teknologiaa monipuolisesti hyddyntamalla kotihoidon pal-

veluita voidaan tuottaa kustannustehokkaasti (Léhteenmaki ym. 2020, 11).
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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa maarallisen tutkimuksen avulla Keski-Suomen hy-
vinvointialueen kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia Libre-sensorin kaytosta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli selvittda osaavatko Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tyontekijat kayttaa
Libre-sensoria monipuolisesti ja tarvitsevatko he lisdakoulutusta Libre-sensorin kayttamiseen. Hy-
vinvointialue voi hyodyntaa kyselytutkimuksen tuloksia esimerkiksi lisédamallad koulutusta Libre-

sensorin kaytosta tyontekijoilleen, mikali tulosten perusteella sen kadytossa ilmenee haasteita.

2 Diabetes

2.1 Diabetes yleisesti

Diabetekseen lukeutuu useita aineenvaihduntasairauksia, joissa keskeisin ongelma on pitkdan ko-
holla oleva verensokeri ja haiman insuliinin tuotantohdiriot (Tyypin 2 diabetes 2024). Insuliini on
haimassa muodostuva hormoni, jonka avulla glukoosi siirtyy elimiston soluihin energianlahteeksi.
Kohonnut verensokeri eli hyperglykemia voi johtua siitd, ettd haima ei tuota insuliinia tai siita, etta
insuliinin teho elimistdssa on heikentynyt. Pitkdkestoisesti kohonnut verensokeri vaurioittaa eli-

mistda ja hairitsee eri elinten ja kudosten toimintaa. (International Diabetes Federation 2024).

Yleisesti diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, joita ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Lisdksi
muita alatyyppeja ovat LADA, MODY, sekundaaridiabetes ja raskausdiabetes. Tyypin 1 diabetes on
autoimmuunisairaus, jossa elimiston immuunijarjestelma tuhoaa haiman insuliinia tuottavat bee-
tasolut. Taudin puhkeamiseen vaikuttavat perint6- ja ymparistotekijat. Tyypin 2 diabeteksessa il-
menee seka insuliinin tuotannon puutetta etta insuliinin tehon heikkenemista. Tyypin 2 diabetes
todetaan yleensa aikuisilla. Sairastumiseen vaikuttaa perinto- ja ymparistotekijat, mutta myos elin-
tapoihin liittyvat tekijat. (Ahonen, Bleck-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2016, 587.) Tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita ovat metabolinen oireyhtyma, johon liittyvat kohon-
nut verenpaine, rasva-arvojen hairiot ja kohonnut verensokeri. Lisdksi riskid lisadvat sydan- ja veri-
suonisairaudet, raskausdiabetes, ylipaino ja erityisesti vyotarolihavuus, tupakointi, vahainen lii-
kunta, univaje seka epaterveellinen ruokavalio. (Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat 2023.) Jos toisella
vanhemmista on tyypin 2 diabetes, sairastumisriski on kaksinkertainen. Mikali molemmilla van-

hemmilla on sairaus, riski sairastua on viisinkertainen. (Tyypin 2 diabetes 2024.)



Diabetes todetaan, jos henkil6lla esiintyy selkeita oireita, kuten vasymysta, laihtumista, runsasta
virtsaamista, janon tunnetta ja kuivumista seka laboratoriotutkimuksissa havaitaan korkea veren-
sokeritaso (yli 11 mmol/l) (llanne-Parikka 2021). Diabetekseen voi sairastua minka ikdisena ta-
hansa, mutta yleisimmin tyypin 1 diabetekseen sairastuu alle 40-vuotias. Tyypin 2 diabetekseen
sairastuu useimmiten yli 40-vuotias, mutta siihen voi sairastua jopa lapsena. (Useita eri diabetes-
tyyppeja 2023.) Moni sairastaa tyypin 2 diabetesta tietamattaan silla se voi kehittya ilman selvia
oireita. Verensokeri voi olla koholla vuosia ennen sairauden toteamista ja aiheuttaa vaurioita eli-
mistossd. Diabetes todetaan usein sattumalta terveystarkastuksissa tai toimenpiteen yhteydessa.
(Tyypin 2 diabeteksen toteaminen 2023.) Tyypin 1 diabeteksessa oireet kehittyvat yleensa nope-

asti, muutamien pdivien tai viikkojen aikana (Tyypin 1 diabeteksen toteaminen 2023).

2.2 Diabeteksen hoito

Diabetesta sairastavan ohjauksen tavoitteena on vahvistaa hdanen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan
hoidon ja omahoidon keinoin. Hoidon avulla ehkadistaan vakavia, nopeasti kehittyvia komplikaati-
oita, kuten vaikeaa hypoglykemiaa, ketoasidoosia ja hyperosmolaarista hyperglykeemista oireyhty-
maa, seka niistd johtuvia vakavia seurauksia. Hoidon tavoitteena on ehkaista verensokerin vaihte-
luihin liittyvia oireita ja estaa pitkaaikaisten lisasairauksien, kuten silmien-, munuaisten-,

hermoston- ja verisuonisairauksien, syntymista. (Insuliinipuutosdiabetes 2022.)

Diabeteksen hoidossa pyritdaan pitamaan verensokeritaso mahdollisimman lahelld normaalia. Ve-
rensokeriin vaikuttavat oman insuliinituotannon ja -tehon lisaksi muun muassa ruokavalio, lii-
kunta, stressi ja muut sairaudet. (llanne-Parikka 2021.) Jokaiselle diabeetikolle maaritellaan yksilol-
liset verensokeritavoitteet, joihin kuuluvat pitkaaikaissokeri HbA1c, verensokerin paastoarvo ja
aterian jalkeinen verensokeripitoisuus. Yleiset tavoitteet ovat pitkaaikaissokerin kohdalla alle 48-
53mmol/mol, paastoarvon tulisi olla alle 6=7 mmol/I ja arvo, joka mitataan kaksi tuntia aterian jal-

keen olisi hyva olla alle 8-10 mmol/I. (Insuliinipuutosdiabetes 2022; Tyypin 2 diabetes 2024.)

Verensokeria voidaan seurata joko sormenpadasta tehtavilla kapillaariglukoosimittauksilla tai 6-14
pdivan valein vaihdettavan ihonalaista kudossokeria mittaavan sensorin eli kudossokerin seuran-

nan avulla (Tyypin 2 diabetes 2024). Robnnemaa ja Vehkavaara (2019) kirjoittavat, etta jatkuva glu-
koosinseuranta voi helpottaa diabeteksen hoitamista, laskea pitkaaikaissokeria ja vahentdaa mata-

lia verensokereita. Myds Mustonen (2021, 44) kirjoittaa Kliinlab-lehden artikkelissaan



samansuuntaisesti. Hin mainitsee myos, etta sensorilla on mahdollista saada tietoa verensokerin
vaihteluista seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla verrattuna perinteisiin omamittauksiin. Tama voi
auttaa diabeetikon omahoidon tukemisessa ja helpottaa hoitohenkilokuntaa diabeteksen hoidon
tehostamisessa. (Mustonen 2021, 44.) Myos Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan insuliinin-
puutoksesta karsivien diabetesta sairastavien hoidossa suositellaan glukoosisensoroinnin kayttoa,
silla se mahdollistaa padsyn yksil6llisesti asetettuihin glukoositavoitteisiin (Insuliinipuutosdiabetes

2022).

Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabetesta sairastava on riippuvainen insuliinihoidosta, sillda haiman beetasolujen tuhou-
tuessa elimiston oma insuliinituotanto lakkaa kokonaan (Insuliinipuutosdiabetes 2022). Tyypin 1
diabeteksen insuliinihoito perustuu pitkavaikutteiseen perusinsuliiniin ja pikavaikutteiseen ate-
riainsuliiniin, jolloin puhutaan monipistoshoidosta. Perusinsuliinina kdytetdan pitkdvaikutteista in-
suliinijohdosta, joka vaikuttaa tasaisesti koko vuorokauden ajan ja sdadtelee maksan sokerintuotan-
toa erityisesti aterioiden valilla ja yoaikaan. Aterioiden yhteydessa kaytetaan pikavaikutteista
insuliinia, josta puhutaan myos ateriainsuliinina. (Insuliinipuutoksen korvaaminen 2023.) Pikainsu-
liinia kaytetdan lisdksi korjausinsuliinina tilapaisesti kohonneiden verensokeriarvojen korjaami-
seen. Se on my0s ainoa insuliini, joka on kaytossa insuliinipumppuhoidossa. Insuliinipumppu on
vaihtoehto monipistoshoidolle. Siinad pikavaikutteista insuliinia annostellaan ihon alle jatkuvana
infuusiona, mika vastaa elimiston luonnollista perusinsuliinin eritysta. Ateria- ja korjausannokset
annostellaan pumpulla samalla tavalla kuin pistoshoidossa. Pikainsuliini annostellaan tyypillisesti
0-20 minuuttia ennen ateriaa. Sen vaikutus alkaa 10—20 minuutin kuluttua pistamisesta, huippu-

vaikutus tulee 1-2 tunnin kuluttua ja vaikutus kestda 3-5 tuntia. (Insuliinipuutosdiabetes 2022.)

Ateriainsuliinin oikea annostelu perustuu ruuan sisaltaman hiilihydraattien maaraan. Lisaksi an-
nosta sdaddetaan sen mukaan, mika on verensokeritaso ennen ruokailua ja onko aterian jalkeen lu-
vassa liilkuntaa. Ateriainsuliinia ei tarvitse annostella, mikali on sy6ty liikuntaa varten, matalan ve-
rensokerin hoidossa ja hyvin pienissa, alle 10 grammaa hiilihydraattia sisaltavissa valipaloissa.
Ateriainsuliinin tarve ilmaistaan pikainsuliinin yksikkéina 10 gramman hiilihydraattimaaraa kohti.
Tama tarve on yksil6llinen, tavallisesti 0,52 yksikkoa / 10 grammaa hiilihydraattia kohti. Monilla

insuliinin tarve on suurempi aamulla ja pienenee iltaa kohti. (Ateriainsuliini ja hiilihydraatit 2023.)



Tyypin 1 diabeteksessa voi myos tulla eteen tilanteita, jolloin verensokeri on saatava nopeasti nou-
semaan. Glukagoni on ladke, jota kdytetdaan hatatapauksissa insuliinia kdyttaville insuliinishokin
hoitoon (GLUCAGEN 1 mg injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten kertakayttoruiskussa 2022).
Glukagoni on hormoni, joka toimii ihmisen elimistdssa painvastoin kuin insuliini. Se nostaa veren-
sokeria muuttamalla maksaan varastoitunutta glykogeenia glukoosiksi, jolloin glukoosi padsee ve-
renkiertoon. Diabetesta sairastavan, ldheisten on hyva osata kayttaa glukagonia. Ladkepaketissa
on ohjeet ladkkeen valmistamiseen ja antamiseen. Ladkkeen antamisen ja tajuihin palaamisen jal-
keen, diabeetikon tulee sydda hiilihydraattipitoista ravintoa hypoglykemian uusiutumisen ehkaise-

miseksi. (GLUCAGEN 1 mg injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten kertakayttoruiskussa 2022.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu ensisijaisesti elintapojen muuttaminen. Painon pudotuksella
on mahdollista saada diabetes remissioon, eli verensokeriarvot pysyvat tasaisina ilman pitkaai-
kaista ladkehoitoa. Ruokavalion kohentaminen, liikunnan lisaaminen ja tupakoinnin lopettaminen
ovat hyvia tapoja hoitaa diabetesta. Diabeetikon elintavoista lisdaa kohdassa 2.4 Elintavat. Tyypin 2
diabeteksen hoitoon kaytetaan lisaksi ladkehoitoa. Yleensa jo diagnoosin alkuvaiheessa ensisijai-
sena ladkkeena aloitetaan metformiini, joka vaikuttaa vahentamalla maksan glukoosituotantoa.
Tama ladke ei yleensa yksindan aiheuta hypoglykemioita. Ikddantyneilla metformiini on todettu kay-
ton myota turvalliseksi. Mikali potilaalla on munuaisten vajaatoiminta, |lddketta voidaan kokeilla

pienemmalld annoksella. Vaikeassa vajaatoiminnassa sitd ei voi kayttaa. (Tyypin 2 diabetes 2024.)

Metformiinin lisaksi tai yksindan voidaan kayttda myos muunlaisia valmisteita. Esimerkiksi SGLT2:n
estdjat eli selektiivisia natriumglukoosikuljettajaproteiini 2:n estajat lisaavat glukoosin erittymista
virtsaan. Tama ladke ei aiheuta yksindan hypoglykemiaa ja se on turvallinen myos ikaantyneille.
GLP-1-reseptoriagonistit puolestaan ovat ihon alle pistettadvia suolistohormonin kaltaisia ladkkeita.
Ne parantavat insuliinineritysta ja suurentunut glukagonipitoisuus pienenee. Ladkkeen vaikutuk-
sesta joillain potilailla paino voi pudota merkittavasti, minka vuoksi sita voidaan kayttdaa myos liha-

vuuden hoidossa. (Tyypin 2 diabetes 2024.)

Joissain tapauksissa potilas voi tarvita joko tilapdisesti tai sdannodllisesti insuliinihoitoa, mikali ve-

rensokeriarvoja ei saada kuriin muilla diabetesladkkeilla ja elintapamuutoksilla (Tyypin 2 diabetes



2024). Tilapaisesti insuliinia voi joutua kayttamaan, jos diagnoosin alkuvaiheessa verensokerit ovat
korkealla, eika ole varmuutta millainen diabetes potilaalla on. Tilapaista tarvetta voi nostaa myos
vaikeat tulehdustilat tai suuret leikkaukset. Kortisonihoito suun kautta, voi myos nostaa sokereita.
Mikali saanndllinen insuliinihoito joudutaan aloittamaan, ensin aloitetaan perusinsuliini kerran pai-
vassa jonkin muun lddkevalmisteen rinnalle. Monien potilaiden kohdalla haiman insuliinia tuotta-
vien beetasolujen toimintaongelmat kuitenkin hiljalleen etenevat, jolloin muun ladkehoidon rin-

nalle tulee monipistoshoito. (Koska tyypin 2 diabetesta hoidetaan insuliinilla? 2023.)

2.3 Hypo- ja hyperglykemia

Hypoglykemia eli matala verensokeri tarkoittaa tilaa, jossa verensokeri laskee alle 4 mmol/I. Hy-
poglykemiat luokitellaan lieviin, merkittaviin ja vakaviin. Vakavassa hypoglykemiassa toimintakyky
on heikentynyt niin, etta tarvitaan toisen apua tilanteen korjaamiseksi. Hypoglykemian oireita ovat
heikotus, ndlka, kdsien vapina, artyneisyys, hikoilu sekd sydamen sykkeen kiihtyminen. (Huovinen
ym. 2023, 437-438.) Matalan verensokerin ensiapuna on sokeripitoinen juoma tai ruoka, mikali
henkild on tajuissaan. Tajuttomalle ei saa antaa suuhun ruokaa tai juomaa. Hoitamaton hypoglyke-
mia voi johtaa insuliinishokkiin eli tajuttomuuteen, jolloin tulee soittaa hatdanumeroon ja tarkistaa

hengitysteiden aukiolo. (Diabetesta sairastavan ensiapu nd.)

Hotus- hoitosuosituksen (2020) mukaan hypoglykemia aiheuttaa diabetesta sairastaville monenlai-
sia haasteita elaman eri osa-alueilla. Diabeetikot kokivat, etta he eivat hallitse oman terveydenti-
lansa muutoksia. (Hotus-hoitosuositus 2020,18.) Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi
aiheuttaa monenlaisia liitdanndissairauksia ja sen vuoksi diabeetikon tulisi huolehtia kokonaisvaltai-

sesti terveydestdan (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makeldinen 2023, 445).

Hyperglykemialla puolestaan tarkoitetaan tilaa, jossa verensokeri on liian korkea eika insuliinia ole
tarpeeksi. Korkean verensokerin yleisimpia oireita ovat vasymys, lisdantynyt virtsaamisen tarve ja
kuiva suu. Mikali verensokeri on jatkuvasti koholla, henkilon elimisto tottuu korkeaan verensoke-
riin, eikda han valttamatta tunnista oireita. Insuliinin puute ja korkea verensokeri voivat aiheuttaa
happomyrkytyksen eli ketoasidoosin, joka on henked uhkaava tila. Ketoasidoosissa insuliinin puut-
teen vuoksi rasvakudoksesta vapautuu rasvahappoja verenkiertoon, talldin verenkierto muuttuu
happamaksi ja veren pH laskee alle 7,35:n. Elimiston happamoituminen aiheuttaa elimiston kuivu-

mista, verenpaineen laskua, sykkeen nousua ja veren kalium- ja natriumpitoisuuksien vaihtelua.



Happomyrkytyksen oireita ovat pahoinvointi ja oksentaminen, vatsakivut, asetonin haju hengityk-
sessa sekd myohemmassa vaiheessa tajunnan tason lasku. Ketoaineet voi mitata sormenpaasta
ketoainemittarilla. Mittaus on hyva suorittaa, mikali verensokeri on yli 12 mmol/l, ilman ettd hen-
kilo olisi syonyt, diabeetikko on sairaana tai siihen liittyy vatsakipua ja oksentelua tai verensokeri ei

laske normaalilla tavalla lisdinsuliinilla. (Huovinen ym. 2023, 439-440.)

Ketoaineiden maara vaikuttaa diabeetikon pistamiin insuliinimaariin ja tarpeeseen hakeutua ter-
veydenhuollon ammattilaisten hoitoon. Mikali ketoaineet ovat lievasti koholla eli ketoaineita on
alle 0,6 mmol/I, voi seurata tilannetta kotona ja korjata korkean verensokerin normaalisti diabeeti-
kon oman ohjeen mukaan. Ketoaineiden noustessa 0,6—1,5 mmol/I vilille ja verensokerin ollessa
yli 10 mmol/l, verensokeri korjataan normaalisti oman ohjeen mukaan. Lisaksi kahden tunnin
pddsta ketoaineet ja verensokeri tulee mitata uudelleen. Happomyrkytyksen riski kasvaa, mikali
ketoaineet nousevat 1,5-3,0 mmol/I. Talloin tulee juoda runsaasti nesteitd ja pistaa ylimaaraista
insuliinia normaaliin verrattuna. Ylimaardinen insuliinimaara voi olla jopa 30-50 % enemman kuin
normaalisti. Mikali diabeetikko on huonovointinen tai pistetty insuliini ei vaikuta verensokeriin, tu-
lee ottaa yhteys terveydenhuoltoon. Yli 3,0 mmol/l ketoaineilla diabeetikon tulisi menna sairaala-
hoitoon, silla happomyrkytyksen riski on suuri. Sairaalassa potilasta nesteytetdan suonensisdisesti
NaCl 0,9 % tai Ringer-liuoksella, verensokeria lasketaan insuliinilla ja tarvittaessa kaliumvaje korja-

taan. (Huovinen ym. 2023, 440.)

2.4 Elintavat

Diabeetikon ruokavaliosuositus on padasiassa samanlainen kuin kaikilla muillakin. Tarkeda on
saannollinen ateriarytmi, monipuoliset ja sydanystavalliset valinnat sekad kohtuullinen annoskoko.
Erityista huomiota tulee kiinnittaa sydamen ja verisuonten terveytta tukevien valintojen, kuten va-
hdisen suolan kdyton, pehmeiden rasvojen, runsaiden kasvisten ja riittavan kuidunsaannin toteu-
tumiseen. Useimmiten sopiva ateriarytmi on vuorokaudessa 4-5 kertaa. Saannollinen sydminen
auttaa pitamaan verensokerin tasaisena, auttaa painonhallinnassa, hillitsee nalkaa ja makeanhi-
moa. Diabetesta sairastavalle suositellaan vahintdan 35 grammaa kuitua paivassa. Kuitu hidastaa
verensokerin nousua aterian jalkeen, lisaa kylldisyyden tunnetta ja auttaa alentamaan LDL-
kolesterolia. Kuitua saa hyvin taysjyvaviljoista, marjoista, hedelmista, pahkinodista ja siemenista.

Diabeetikon tulee suosia rasvan laaduissa pehmeita rasvoja ja valttaa kovia rasvoja. Pehmeita ras-
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voja saadaan kasvibljyista, margariineista, kalasta, pahkindista ja siemenista. Ne auttavat alenta-
maan haitallista LDL-kolesterolia ja edistavat sydan- ja verisuoniterveytta. Suolan paivittdinen
maara tulisi olla alle viisi grammaa, silld runsas suola kohottaa verenpainetta ja lisda sydansairauk-
sien riskia. Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi syoda paivittain 500—-800 grammaa. Kasvikset aut-
tavat hallitsemaan kylldisyyden tunnetta, tukee sydan- ja verisuoniterveyttd seka auttaa hillitse-
maan matala-asteista tulehdusta, joka liittyy usein tyypin 2 diabetekseen. (Tyypin 2 diabetes -

polku: Ruoka n.d.)

Diabeetikoille sopii kaikenlainen liikunta. Lilkkkuminen ei kuitenkaan vaikuta kaikilla samalla tavalla
veren glukoosiarvoihin, joten jokaisen diabeetikon onkin tarkeda seurata omaa verensokeria en-
nen liikkuntaa, liikunnan aikana ja sen jalkeen. Tama koskee erityisesti tyypin 1 diabeetikkoja. Ve-
rensokerin seuraaminen auttaa arvioimaan omaa insuliinin tarvetta liikkuntasuorituksen aikana.
Koska liikunta lisaa insuliiniherkkyyttd ja nopeuttaa insuliinin vaikutusta, vaarana voi olla hypogly-
kemia, varsinkin aerobisessa liikunnassa kuten juoksussa, hiihdossa tai pyorailyssa. Anaerobinen
liilkunta kuten voimaharjoittelu voi puolestaan nostaa verensokeritasoja. Hoitava yksikkd antaa oh-
jeet insuliinimaarien muuttamiselle liikuntasuorituksia varten. Esimerkiksi kestavyytta vaativassa
pitkdkestoisessa suorituksessa insuliiniannosta voi joutua vahentamaan jopa 50 % tai sydomaan
enemman hiilihydraatteja. Myo6s perusinsuliiniannosta on hyva saataa, silla insuliinin toiminta on
nopeampaa myds liikuntasuorituksen jalkeen. Mikali urheilee iltapaivalla tai illalla, yon aikaista pe-

rusinsuliinia on tarkea saataa. (Insuliininpuutosdiabetes 2022.)

Liikunta on yksi tarkeimmista hoitomuodoista tyypin 2 diabeteksessa, silla lilkkunta parantaa dia-
beetikon insuliiniherkkyytta ja laskee verensokeria. Lisdksi liikunnan lisédminen voi auttaa painon-
pudotuksessa, lihasmassan kasvussa ja rasvan vahentamisessa. Liikkuminen pienentda myos veren
kolesterolia, lisda sydamen pumppaustyotd, laskee verenpainetta, mika pienentaa sydan- ja veri-
suonisairauksien riskia. Sopiva liilkunta suojelee myos tuki- ja lilkkuntaelimistda. (Tyypin 2 diabetes
ja liikkunta 2023.) UKK-instituutin antamat liikuntasuositukset suosittelevat aikuisille 18—64-vuoti-
aille kevytta liikuskelua mahdollisimman usein paivan aikana, oli se sitten kotiaskareita, kauppa-
reissu kavellen tai koiran ulkoilutusta. Paikallaanoloa tulisi tauottaa sddanndllisesti ja unta tulisi
saada riittavasti. Naiden lisaksi rasittavaa liikuntaa tulisi olla yhden tunnin ja 15 minuutin verran
viikossa tai reipasta liikkumista kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa. Lisdksi lihaskuntoharjoittelua

tulisi tehda kaksi kertaa viikossa. (Aikuisten liikkkumisen suositus 2025.)
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Tupakointi on yksi merkittava riskitekija tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle. Riski sairastua on 30—
40 prosenttia korkeampi kuin niilld, jotka eivat tupakoi. 20 savuketta paivassa polttavilla, riski kas-
vaa miehilld noin 60 prosenttiin ja naisilla jopa 90 prosenttiin verrattuna tupakoimattomiin. (Tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2024.) Useissa tutkimuksissa on todettu, etta tupa-
kointi vaikuttaa negatiivisesti hiilihydraattien aineenvaihduntaan. Vaikka tupakointi voi laskea
painoa, tupakoitsijoilla on suurempi riski vatsan rasvaisuuteen ja metaboliseen oireyhtymaan. Dia-
beetikoilla tupakointi heikentaa sydan- ja verisuonisairauksien ennustetta, silla tupakointi mm. su-
pistaa verisuonia ja nostaa verenpainetta. Lisdksi tupakoinnin on todettu nostavan riskia sairastua
retino,- nefro- ja neuropatiaan, erityisesti tyypin 1 diabeetikoilla. (Rouland, Thuillier, Al-Salameh,
Benzerouk, Bahougne, Tramunt, Berlin, Clair, Thomas, Le Faou, Verges ja Durlach 2024.) Tupa-
kointi voi aiheuttaa diabeetikolle my6s jalkojen verenkierron heikentymista ja erektiohairi6ita. In-
suliinin teho voi myos heikentya. Diabeetikot voivat kayttaa tupakoinnin lopettamiseen samoja

keinoja kuin muutkin. (Tupakointi ja diabetes 2023.)

Tupakoinnin lopettamiseen on mahdollista saada apua ja tukea terveydenhuollon ammattihenki-
[6ilta. Tukena voidaan kayttaa yksilotapaamisia, ryhmatapaamisia ja ladkehoitoa. Saatavilla on
myo0s itsehoitomateriaalia. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2024.) Valtakunnal-
lisessa sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelussa Omaolossa on erilaista materiaalia ja val-
mennuksia, jotka tukevat itsehoitoa (Millainen on olosi nd). Tupakoinnin lopettamiseen on
Omaolossa kaksi valmennusta, jotka voi tehda itsenaisesti (Aloita valmennus.) Tupakoinnin lopet-
tamiseen liittyvia vieroitusoireita voidaan lievittaa ladkkeilla. Yksi yleisimmista ja helpoimmista kei-
noista on nikotiinikorvaushoito. Korvaustuotteita on tarjolla monissa eri muodoissa, kuten puruku-
mina, laastareina, suihkeina ja imeskelytabletteina. (Tupakoinnin lopettaminen (tupakasta
vieroitus) 2021.) Nikotiinikorvaustuotteet ovat myyntiluvan saaneita itsehoitoladkkeita, joita saa
ostettua ilman reseptia apteekista sekda mm. ruokakaupoista. Useimmiten paras vaihtoehto on
laastari, silla se vapauttaa nikotiinia hitaasti ja tasaisesti. Muut valmisteet nostavat nikotiinipitoi-
suuden nopeasti. Nuuskan tavoin kaytettavia ei-ladkkeellisid nikotiinipusseja ei suositella vieroitus-
oireiden hoitoon, silla niiden sisaltdma nikotiinipitoisuus on hyvin korkea. Ladkkeena myyntiluvan
saaneet nikotiinikorvaushoitovalmisteet ovat tutkittuja ja turvallisia, silla ne eivat sisalla elimistolle
haitallisia lisdaineita. (Kurko 2025.) Tupakoinnin lopettamiseen on myos kaksi |ddkettd, jotka vaati-

vat laakarilta reseptin (Tupakoinnin lopettaminen-reseptiladkkeet 2024).
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Alkoholin kaytto ei ole taysin kiellettya diabeetikoilta, mutta diabeetikon tulisi tiedostaa riskit,
mita alkoholin kdyttdminen voi aiheuttaa. Alkoholia juodessa, maksa keskittyy alkoholin kasitte-
lyyn ja talléin maksa ei kykene vapauttamaan glukoosia verenkiertoon. Taman vuoksi verensokeri
voi laskea hypoglykemian asteelle, varsinkin jos henkil6 ei ole syonyt. Hypoglykemia aiheuttaa va-
pinaa, sekavuutta, huimausta ja jopa tajunnan menetyksen. Nama oireet voidaan sekoittaa alko-
holimyrkytykseen ja apu voi viivastya. (Jeong 2024.) Tallaisessa hypoglykemiatapauksessa glu-
kagon-kyndasta ei ole apua, koska glukagonin tarkoitus on vapauttaa maksasta glukoosia
verenkiertoon (Alkoholi ja verensokeri 2023). Nautitun alkoholin maara ja laatu vaikuttavat kuiten-
kin paljon verensokerin kayttaytymiseen. Oluet ja makeat juomat sisaltavat runsaasti hiilihydraat-
teja, mika nostaa verensokerin nopeasti korkeaksi, kun taas vahvat alkoholit eivat nosta sokereita
samalla tavalla lyhyessa ajassa. Jos diabeetikko aikoo kayttda alkoholia se olisi hyva tehda ruokai-
lun yhteydessa, silla tasapainoinen ruokavalio auttaa pitdmaan verensokerin tasapainossa, mika
auttaa ehkadisemaan liilan matalia sokeriarvoja. Liiallinen alkoholin kdyttd puolestaan voi aiheuttaa
diabeetikolle ongelmia my6s muilla elaman osa-alueilla. Liikunta voi jaada vahaiseksi, ruokavalio
voi muuttua ja henkil6 voi laiminly6da ldakityksensa. Krooninen alkoholin kdytto voi aiheuttaa
maksaan vaurioita, joka estda maksan verensokerin saatelya, mika puolestaan hankaloittaa diabe-

teksen hoitotasapainoa. (Jeong 2024.)

2.5 Liitannaissairaudet

Diabetesta sairastavilla on kohonnut riski sairastua valtimosairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin,
aivovaltimotautiin ja alaraajojen valtimotautiin. Myds sydamen vajaatoiminnan ja eteisvarinan
riski kasvaa. Valtimotaudissa eli ateroskleroosissa valtimoiden seindmat ahtautuvat, jolloin veri ei
pddse virtaamaan vapaasti. Ahtaumat syntyvat, kun LDL-kolesteroli kerrostuu valtimon seinamaan
ja aiheuttaa tulehduksen. Diabetesta sairastavilla nama rasvakertymat muodostuvat herkemmin
kuin muilla. (Sydan- ja verisuonisairaudet diabeteksessa 2023.) Diabeetikoilla on myo6s korkeampi

riski sairastua vanhuusian muistisairauteen (Diabeteksen lisdsairaudet 2023).

Kaypahoitosuositus antaa diabeetikoille tavoitearvot veren kolesteroli- ja verenpainearvoihin. Ve-
ren kolesterolin tulisi olla alle 2,6mmol/I, johon vaikutetaan ruokavalion ja tarvittaessa kolesteroli-
l[aakityksen avulla. Mikali diabeetikolla todetaan suuri riski sairastua valtimotautiin, tavoitteeksi
voidaan asettaa 1,8 mmol/l ja potilailla, joilla on erityisen suuri riski, tavoite on 1,4 mmol/I. Dia-

beetikolle ihanteellinen verenpaine vastaanotolla on 140/80 mmHg ja kotona mitattu verenpaine
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olisi hyva olla 135/80 mmHg. Painon pudotus vaikuttaa positiivisesti erityisesti tyypin 2 diabeeti-
kon sokeriarvoihin, silld jo 5 % painon pudotuksella on todettu olevan hyva vaikutus. (Tyypin 2 dia-

betes 2024.)

Korkean verenglukoosipitoisuuden lisdksi kohonnut verenpaine, tupakointi seka korkeat veren
rasva-arvot altistavat diabeetikon mm. diabeettiselle retinopatialle, diabeettiselle nefropatialle
seka diabeettiselle neuropatialle. Retinopatialla tarkoitetaan silman verkkokalvosairautta, jossa
silmanpohjiin kehittyy hiljalleen muutoksia, jotka vaikuttavat ndakokykyyn. Silmanpohjia seurataan
saannollisesti silmanpohjakuvauksilla, tyypin 1 diabetesta sairastaville tutkimus tehdaan suositus-
ten mukaan diagnoosivaiheessa ja siitd eteenpdin joka toinen vuosi. Myds tyypin 2 diabeetikolle
tutkimus tehdaan diagnoosivaiheessa ja sen jalkeen, joka kolmas vuosi. Jos muutoksia havaitaan,

seurantaa tiivistetdan. (Huovinen ym. 2023, 445-446.)

Nefropatia on diabeteksen munuaistauti, joka voi johtaa munuaisten vajaatoimintaan, dialyysihoi-
toon ja jopa munuaissiirrdnndiseen asti. Ongelma munuaisissa huomataan virtsakokeesta, kun virt-
saan erittyy liilan vahan veren valkuaisainetta albumiinia. Tata kutsutaan albuminuriaksi, mika ra-
sittaa munuaisia. Munuaisten kuntoa seurataankin kerran vuodessa virtsakokein. Nefropatiaan
altistaa korkean veren glukoosipitoisuuden lisdksi korkea verenpaine ja tupakointi. (Huovinen ym.

2023, 446.)

Diabeettinen neuropatia on puolestaan hermovaurio, josta kdytetadan myds nimitysta polyneuro-
patia, koska usein diabeetikon useampi hermo on vaurioitunut. Tupakointi ja runsas alkoholin
kdyttd ovat veren korkean glukoosipitoisuuden lisdksi suurimmat riskitekijat saada neuropatian
aiheuttamia hermovaurioita. Neuropatia voi aiheuttaa vaurioita niin somaattisen kuin autonomi-
seenkin hermostoon. Somaattisen neuropatian vauriot nakyvat erilaisina tuntopuutoksina, ki-
puina, virheellising aisti- ja asentotuntemuksina seka pinnetiloina. Autonomiseen hermostoon
neuropatia voi aiheuttaa korkeaa leposykettd, erilaisia suolisto-oireita ja virtsaamisvaikeuksia, im-
potenssia ja erityisesti jalkojen hikoilun vahentymista. Diabeetikon onkin tarkea kayda testautta-
massa ja tarkistuttamassa erityisesti jalkojen tunto ja vointi vuosittain. Myds jalkojen omahoito on
tarkedd, jotta pienet hiertymat ja ihorikot hoidetaan nopeasti kuntoon. Lisdksi kenkien ja sukkien

kuntoon ja sopivuuteen tulee kiinnittda huomiota. (Huovinen 2023, 445-447.)
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Kaypahoito suosittelee diabeetikoita kaiymaan jalkojen tutkimuksessa vahintaan kerran vuodessa
joko laakarilla, sairaanhoitajalla tai diabeettisiin jalkaongelmiin perehtyneella jalkahoitajalla. Tutki-
muskaynnilla jalkojen tutkija tekee potilaalle haavariskiluokituksen tekemiensa havaintojen poh-
jalta. Riskiluokkia on nelja. Ryhmassa nolla riskia ei ole ja seuraava tutkimus tehdaan vuoden kulut-
tua. Ryhmassa nelj3, riski saada diabeettinen jalkahaava on jo yli kymmenkertainen.
Tutkimuksessa tutkitaan jalkojen rakenne ja iho. Tarkastellaan esimerkiksi jalkojen virheasentoja,
haavaumia, hiertymia tai jo syntyneita haavoja. Jalan suojatuntoa mitataan monofilamentilla.
Siina ohuella saikeelld painellaan kevyesti kohtisuoraan potilaan jalkapohjiin vahintdaan kolmeen
kohtaan ja potilas kertoo, tunteeko han kosketuksen. Varindtuntoa voidaan mitata daniraudalla.
Lisaksi tutkimuksessa on tarkea arvioida jalan verenkiertoa. Tutkiminen voidaan tehda palpoimalla
sykkeet molemmista jaloista tai tekemalla nilkkaolkavarsipaineen mittaus. Myos potilaan kengat
tutkitaan joka kerralla. My6s jalan ja varpaiden liiketta arvioidaan. Kaynnilla kdydaan myos lapi
omahoidon ohjeita, joita potilaan tulisi noudattaa joka paivd omassa arjessaan. (Diabetekseen liit-

tyvat jalkaongelmat 2021.)

2.6 Diabetes Suomessa

Diabetes on maarallisesti yksi merkittavimmista kansansairauksistamme. Vakilukuun suhteutet-
tuna Suomessa on enemman diabeetikkoja kuin missadan muualla korkean elintason maassa Euroo-
passa keskimaarin. Global Burden of disease-verkosto on selvittanyt diabeteksen esiintyvyytta, sii-
hen liittyvaa kuolleisuutta, riskitekijoitd seka tulevia trendeja maailmanlaajuisesti. Vuoden 2023
raportin mukaan Suomessa oli vuonna 1990, 3716 diabeetikkoa 100000 henkil6a kohden. Samai-
nen luku oli 7040 vuonna 2021. Tutkimusryhma on arvioinut, etta vuonna 2050 luku voi olla 9248.
Isoin osa diabeetikoista, niin Suomessa kuin muissakin maissa, oli tyypin 2 diabeetikkoja. Lihavuus,
ylipaino, huonot ruokailutottumukset ja vahainen liikunta katsottiin olevan suurimmat riskitekijat
sairastua diabetekseen niin meilld Suomessa kuin monissa muissakin maissa. Lisddantyva sairastu-
vuus tulee arvioiden mukaan kuormittamaan terveydenhuoltoa ja heikentamaan suomalaisten
tyo- ja toimintakykya. (Diabeteksen yleistyminen Suomessa ja Globaalisti jatkuu- ennustetun kehi-

tyskulun katkaiseminen vaatii kansallisia toimia 2023.)

Suomessa tehdaankin koko ajan paljon tutkimustyo6ta, jolla voitaisiin keksia parempia hoitomuo-

toja ja keinoja, joilla diabeteksen puhkeaminen voitaisiin estaa tai ainakin hidastaa sen puhkea-
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mista. Tyypin 1 diabeteksessa tutkijoita kiinnostavat elinympariston vaikutusten, virusten, suolisto-
mikrobien ja geenien toiminnan yhteytta sairastumiseen. Tyypin 2 diabeteksessa puolestaan tutki-

taan sairastumiseen liittyvia tekijoita. (Knip n.d.)

Suomessa toimii vuonna 1955 perustettu Diabetesliitto, joka tarjoaa tukea, apua ja vertaistukea
diabetekseen sairastuneille ja heidan laheisilleen. Liitto myds kouluttaa ja jakaa tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille seka osallistuu diabeteksen hoitamisen ja hoidonohjauksen kehi-
tystyohon. Diabetesliitto toimii my06s aktiivisesti eri kansanterveysjarjestojen ja poliittisten paatta-
jien kanssa ja pyrkivat asiantuntijalausunnoilla vaikuttamaan lainsdaadantéon. (Hyvaa elamaa dia-

beteksen kanssa n.d.)

Suomessa diabeteksen hoitoon kdytettavista ladkkeista saa Kelan korvauksen. Korvaus on joko pe-
ruskorvaus 40 prosenttia tai erityiskorvaus, joka on joko 100 prosenttia tai 65 prosenttia. Yleisesti
korvaus insuliineilla on 100 prosenttia. Aikuisilla diabeetikoilla alkuomavastuu on 70 euroa, jonka
tullessa tayteen, potilas maksaa 4,5 euroa osto- ja lddkekohtaisen omavastuun. Korvausoikeuden
saa laakarin kirjoittamalla B-lausunnolla, jolloin potilas saa myds uuden kelakortin, johon korvaus-
oikeus on merkitty. Muut diabeteksen laakkeet kuuluvat paaasiassa alempaan erityskorvausluok-
kaan eli 65 prosenttia. Mikali diabetesta sairastava joutuu kdyttamaan myos kolesteroli- ja veren-
paineldaakkeitd, niiden korvaus on koko peruskorvaus 40 prosenttia tai erityiskorvaus 65

prosenttia. (Diabetes ja lddkekorvaukset 2023.)

Terveydenhuoltolakiin on kirjattu pykala, jonka perusteella hyvinvointialueiden on jarjestettdva
asukkaidensa terveydenhuoltopalvelut, joihin sisdltyy muun muassa pitkaaikaisen sairauden hoi-
toon ja seurantaan liittyvien hoitotarvikkeiden antaminen (ks. L1326/2010, 248§). Diabeteksen,
osalta naihin hoitotarvikkeisiin kuuluvat verensokerimittarit, pistosvalineet seka glukoosisensorit
ja insuliinipumput. Hyvinvointialueilla on kuitenkin omat kriteerit ja maarat, kuinka paljon hoito-
tarvikkeita potilas saa. Diabetesliitto auttaa sivuillaan tekemaan valituksen, jos potilas ei saa tarvit-

semiaan hoitotarvikkeita omalta hyvinvointialueelta. (Oikeus hoitotarvikkeisiin n.d.)

Keski-Suomen hyvinvointialueella diabetestarvikkeita annetaan maksutta potilaille, joilla on jokin

diabetesdiagnoosi ja heilld on sdannollinen kontakti hoitohenkilokuntaan. Diabetestarvikkeita voi-
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daan myontaa myos muille erityisryhmille, esimerkiksi kortisoniladkitysta saaville potilaille. Hoito-
tarvikkeita varten, hoitava taho tekee |ahetteen, johon merkitdan potilaan yksilollinen tilanne ja
tarve hoitotarvikkeille. Taman lahetteen pohjalta potilas voi hakea tarvikkeet hoitotarvikejake-
lusta. Verensokeriliuskojen jakelussa Keski-Suomen hyvinvointialue kayttdaa Kaypa hoito- suosi-
tusta, jonka mukaan esimerkiksi monipistoshoitoa tarvitseva diabeetikko saa 36 liuskapurkkia ja
huonossa hoitotasapainossa oleva tablettihoitoinen diabeetikko saa nelja liuskapurkkia vuodessa.
Lansettikynan, lansettineulat ja insuliinineulat seka ketoaineliuskat toimitetaan myos lahetteen
mukaan. Rikkoutuneen verensokerimittarin tai lansettikyndn saa myods maksutta hoitotarvikejake-

lusta. (Maksutta jaettavat hoitotarvikkeet n.d.)

Keski-Suomen hyvinvointialueella glukoosisensorit myénnetdaan omien kriteerien mukaan. Taten
esimerkiksi kaikille tyypin 2 diabeetikoille sensoria ei mydnneta. Jotta sensorointi voidaan poti-
laalle aloittaa, potilaalla tulee olla sdannoéllinen yhteys hanta hoitavaan tahoon ja omatoimisten
henkildiden tulee tehda mittauksia vahintdaan kahdeksan kertaa vuorokaudessa. Kotihoidon asiak-
kaille mittauksia tulisi tehda vahintaan 3—4 kertaa vuorokaudessa. Kriteerien mukaan insuliinipuu-
tosdiabeetikot saavat jatkuvan sensoroinnin ja he saavat 25 sensoria vuodessa. Mikali diabeeti-
kolla on toistuvia hypoglykemiaongelmia tai hdan joutuu turvautumaan usein toisen henkilon
apuun matalien verensokerien kanssa, silloin han saa jatkuvan reaaliaikaisen sensorin, eli sensorin,
joka tallentaa kudossokerimuutokset automaattisesti. Diabetesladkarin harkinnan mukaan, myos
tyypin 2 diabeetikko, joka kayttaa sairautensa hoitoon monipistoshoitoa ja jonka hoitotasapainoa
on syyta parantaa, voi saada kayttdonsa jatkuvan sensoriseurannan. Sensoroinnin saamisen perus-
teluita lisaa, jos potilaalla on eteneva munuaisten vajaatoiminta, laser-tai pistoshoitoinen retino-
patia tai valtimotaudin vaikea muoto. Sensori voidaan myontad myos kahden viikon maaraajaksi,
jos laakari tai hoitaja ndin arvioi. Syita voi olla hoitotasapainon tarkempi selvitys, lddkityksen muu-
tokset tai omahoitoon motivointi. Kahden viikon arviointijakson voi saada myds tyypin 2 diabee-

tikko. (Glukoosisensorin kayton kriteerit n.d.)

3 Kudossokerisensori

3.1 Sensori yleisesti

Diabeteksen omahoidossa ja seurannassa on tapahtunut kehitysta viimeisten vuosikymmenien ai-

kana. Verensokerimittarit ovat tulleet helpommiksi ja pienemmiksi. Vuonna 1970 tarjolla on ollut
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reilun kilon painoinen poytamittari, kun taas tana paivana mittari kulkee mukavasti taskussa.
Vuonna 1999 markkinoille tulivat ensimmaiset kudoksen glukoosipitoisuutta mittaavat sensorit.
Aluksi sensorin kdyttdja ei nahnyt tuloksia itse, vaan hoitohenkilékunta tyhjensi tiedot laitteesta
vastaanotolla. Myohemmin kayttaja naki tiedot itse ja vuosien varrella sensoreiden tarkkuus ja

kdyttomukavuus ovat parantuneet. (Pulkkinen & Tuomaala 2016.)

Glukoosisensorit ovat syrjdyttdneet sormen paasta mitattavan verensokerin mittauksen. Sensori
mittaa ihmisen soluvdlinesteen sokeripitoisuutta ja sen vuoksi sensori asetetaan ihon lapi, yleensa
kasivarren takaosaan. Sensorin asettimessa on pieni neula, jonka avulla varsinainen sensoriosa
saadaan ihon alle. Sensorin asettamisen jalkeen neula jaa asettimeen eika potilaan ihoon. Senso-
rissa itsessdan on lahetin tai siihen kiinnitetaan erillinen osa. (Glukoosisensorin toimintaperiaate

2023)

Glukoosisensoria kayttaessa tulee huomioida, ettd sensorointi ja perinteinen sokerin mittaus sor-
menpadsta ei anna samanlaisia tuloksia, silla niiden keskimaarainen ero voi olla noin 10 %. Mita
nopeampaa sokeripitoisuuden muutos on, sitd suurempi ero voi olla. Sensorin lukema tulee lisdksi
noin 10—15 minuuttia jaljessa sormen padsta mitattuun tulokseen nahden. Potilaalla on tarkeaa
olla kaytettavissa myds tavallinen mittari, silla verensokerin nopeissa muutoksissa ja etenkin mata-
lissa verensokereissa on hyva tarkistaa todellinen veren glukoosipitoisuus. Myos kehon lampétilan
vaihtelut, nestetasapaino ja sensorin paikka voivat vaikuttaa sensorin luotettavuuteen. (Kuinka

luotettava on glukoosisensori? 2023.)

Jatkuvaa glukoosin seurantaa tulisi tarjota kaikille potilaille, joilla on kdytdssa monipistoshoito tai
heilla on insuliinipumppu. Lisdksi potilaat, joilta puuttuu hypoglykemian aiheuttamat oireet tai hei-
dan verensokeripitoisuudessaan on suuria vaihteluita hyotyvat glukoosisensorista halytysten ansi-
osta. Glukoosisensoria on hyva kokeilla 3—6 kuukautta, minka jalkeen hoitoa jatketaan, jos potilas
on kokenut laitteen hyddylliseksi. Tama lisaksi potilaiden tulisi kdyttaa laitetta vahintaan 80 %
ajasta, ja heidan tulisi osata kayttaa sovelluksen tarjoamia tietoja sairautensa hoidossa. Glukoosi-
sensorin voi saada kdyttoonsa myos tilapaisesti esimerkiksi hoidon seurantaa varten 2—4 viikoksi
kaksi kertaa vuodessa tai laite voidaan antaa kdyttoon ennen kayntia vastaanotolla. Jatkuvaa glu-
koosiseurantaa voidaan kayttaa myos, jos selvitetaan yon aikaisia verensokerin vaihteluita, poti-

laalla epdilladn olevan oireettomia hypoglykemioita, pitkdaikaissokerin ja omien mittausten valilla
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on suuri ero, tai jos varsinkin nuori potilas tarvitsee motivaatiota hoitaa omaa sairauttaan. (Insulii-

nipuutosdiabetes 2022.)

Suomessa tunnetuimmat glukoosisensoreiden valmistajat ovat Abbot, Dexcom ja Medtronic
(Haulo 2023). Tassa opinnaytetyossa keskitymme Abbot Diabetes Care, Inc yhtion valmistamaan
Freestyle Libre- sensoriin, silla se on yleisesti kaytossa Keski-Suomen hyvinvointialueen diabeeti-
koilla. Diabeetikot saavat hoitovilineet, kuten uudet sensorit hoitotarvikepalvelusta maksutta hoi-
tavan tahon kirjoittamalla lahetteella. Insuliinipumpuissa kdytetdan eri valmistajien sensoreita,

mutta pumppuihin emme tdssad opinnaytetyodssa keskity. (Hoitotarvikepalvelu n.d.)

Abbotilla on talla hetkella markkinoilla kaksi Freestyle-jarjestelmas, Libre 2 ja Libre 3. Libre 2-jar-
jestelmadn sensoria voidaan pitaa 14 vuorokautta. Nyt markkinoille on tullut myos Libre 2 Plus-sen-
sori, jota voidaan pitaa 15 vuorokautta. Sensorista glukoosilukemat siirtyvat dalypuhelimen sovel-
lukseen minuutin valein. Myos varsinainen sensorin skannaus onnistuu. (Freestyle Libre 2-
jarjestelma 2024.) Libre 3-jarjestelma on hieman kehittyneempi kuin edeltdjansa. Myos Libre 3-
sensoria voidaan pitdaa 14 vuorokautta, mutta sen sensori on pienempi ja sen asettamisessa pai-
koilleen on vahemman vaiheita ja pakkauksessa on kaytetty vihemman muovia ja kartonkia. Silla
on vahva bluetooth-yhteys 10 metrin matkalla. Libre 3 kdyttda varten taytyy tarkistaa alypuheli-
men yhteensopivuus, jotta sovellus toimii. (Freestyle Libre 3-sensori 2024.) My®6s Libre 3 varten on
kehitetty Libre 3 plus- sensori, jota voi kdyttaa 15 vuorokautta (Tutustu Freestyle Libre 3 jarjestel-

maan 2025).

3.2 Freestyle Libre-sensorin kdayton ohjaus

Diabetesta hoitaa useimmiten diabeetikko itse, jonka takia omahoitoon tukeminen ja ohjaus ovat
hoitotulosten kannalta tarkeita tekijoita (Insuliinipuutosdiabetes. 2022). Ohjaus on olennainen osa
hoitotyo6ta, ja jokaisen hoitajana toimivan tyontekijan vastuulla on tarjota sita asiakkailleen (Kyn-
gas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 5). Laadukkaan ohjauksen avulla
on mahdollista tukea asiakkaan hyvinvointia ja vahvistaa asiakkaan toimintakykya seka edistaa ko-
tona parjaamista (Kyngas ym. 2007, 145). Tutkimuksen mukaan laadukas potilasohjaus perustuu
voimassa olevan lainsdadanndn, hoitotyon eettisten periaatteiden ja ammattitaitoisen henkilokun-
nan osaamisen varaan. Siihen liittyy myos vastuu siitd, etta henkilosto saa riittavasti koulutusta ja

tukea osaamisensa yllapitamiseen. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre, & Turunen 2018, 189.)
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Diabeetikon itsensa seka hanta hoitavan laheisen tai hoitajan tulisi osata vaihtaa iholle uusi sen-
sori. Vanha sensori voi irrota ennen maaraaikaa, jolloin on tarkea saada uusi asetettua. Sensorin
lukulaite tai puhelimen sovellus ilmoittaa hyvissa ajoin, milloin sensori tulee vaihtaa uuteen. Free-
style Libre 3:n ohjekirja neuvoo kayttdjaa tarkistamaan ensin pakkauksen, etta se on ehja ja pak-
kauksessa on tarvittavat osat. Tassa sensorissa pakkauksessa on pakkausseloste ja itse sensorin
asetin. Asettimen sinetin tulee olla ehja pakkausta avattaessa. Sensorin paikka olkavarren taka-
osasta tulee valita siten, ettei sensorin kohdalle tule poimua tai taittumista. Sensoria ei voi myos-
kdan laittaa luomen, arven tai kyhmyjen kohdalle. Mikali aiotussa kohdassa on ihokarvoja, ne tulisi
ajaa pois. Kohdan tulee olla puhdas ja kuiva seka eri kuin edellisellad kerralla. Ohje suosittelee li-
saksi ihon pyyhkimista alkoholipyyhkeelld ihon rasvan poistamiseksi, jotta sensori pysyy paremmin

paikoillaan. (Freestyle Libre 3-Kadyttajan ohjekirja n.d.)

Paikan valinnan ja ihon puhdistuksen jalkeen, asettimen korkki kierretdan auki ja asetin painetaan
tiukasti ihoa vasten. Asettimen sisdlle ei voi koskea, ettei neula vahingoitu. Mydskaan korkkia ei
voi kiertda enaa takaisin. Asettimen ollessa ihoa vasten, asetinta painetaan, jolloin sensori jaa
ihoon kiinni. Korkki asetetaan sen jalkeen takaisin asettimeen ja havitetdan samoin, kuin muut
neulajatteet. Sensori on elektroniikkajatetta ja tulisi havittdaa muiden elektroniikkajatteiden
kanssa. Uuden sensorin asettamisen jalkeen sensori taytyy lukea erilliselld lukulaitteella tai puheli-
mella, jolloin ne luovat uuden yhteyden toisiinsa. On tarkeaa huomioida, etta lukulaite pystyy luke-
maan sokeriarvoja vasta 60 minuutin kuluttua uuden sensorin asettamisesta. (Freestyle Libre 3-
Kayttdjan ohjekirja n.d.) Lukulaite tai jatkuva glukoosinseurantasovellus ilmoittaa, kun on aika

vaihtaa sensori uuteen. (Glukoosin tarkasteleminen FreeStyle Libre 3 -sovelluksella 2024.)

Lukulaitteeseen, lahetetdaan glukoosiarvot langattomasti, joko heilauttamalla lukulaitetta sensorin
lahelld tai lukemat siirtyvat automaattisesti lukulaitteeseen tietyn ajan valein. Lukulaite voi olla
erillinen lukulaite, puhelin, dlykello tai insuliinipumppu. Lukulaitteesta voidaan katsoa glukoo-
siarvo, glukoosin vaihtelut kdyran muodossa ja suuntanuoli, joka osoittaa mihin suuntaan glukoo-
siarvo on menossa. Laitteeseen voidaan myos kirjata muistiin syodyt hiilihydraattimaarat, pistetyt

insuliinit seka esimerkiksi liikuntasuoritukset. (Glukoosisensorin toimintaperiaate 2023.)

Suuntanuolen avulla pystyy arvioimaan kudossokerin kdyttaytymista ja reagoida sen mukaan.

Kohti suoraan ylos osoittava nuoli kertoo, etta glukoosi nousee nopeasti yli 0,1 mmol/I minuutissa.
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Ylaviistoon osoittava nuoli tarkoittaa, etta glukoosi nousee hieman hitaammin 0,06—0,1 mmol/I
minuutissa. Vaakatasossa olevan nuolen mukaan glukoosi muuttuu hitaasti eli alle 0,06 mmol/I mi-
nuutissa. Alaspdin osoittavat nuolet puolestaan kertovat glukoosin laskusta samoin suhdeluvuin.
Lukulaite kertoo myds lilan matalista ja lilan korkeista sokereista. LO- merkinta tarkoittaa matalaa,
jolloin glukoosi on alle 2,2 mmol/l ja merkinta HI korkeaa, jolloin glukoosi on yli 27,8mmol/I.
Naissa tilanteissa on hyva mitata verensokeri myds sormenpadastd, jotta varmistutaan todellisesta
arvosta ja ottaa yhtyetta terveydenhuoltoon. Jatkuvaan glukoosinseurantajarjestelmaan voidaan
asettaa omat halytysrajat matalille ja korkeille sokereille. (Freestyle Libre 3-Kayttdjan ohjekirja

n.d.)

Sensoria voi kayttaa normaalisti suihkussa, kylvyssa ja uidessa. Sensoria ei kuitenkaan voi kayttaa
yli 30 minuuttia kauempaa yhden metrin syvyydessa. Bluetooth- ominaisuus voi talléin hairiintya.
Erillinen lukulaite ei kesta vetta, mutta sen voi puhdistaa nihkeélld liinalla. Sensorin suositeltu kayt-
tolampotila on 1045 celsiusastetta. Suurissa lampoétilan vaihteluissa, kuten kovalla pakkasella tai
saunan lammaossa sensori ei valttamatta anna glukoosilukemia. Talldin olisi hyva siirtya parempaan
[ampdtilaan. Sensorin kanssa ei voi menna esimerkiksi réntgen- tai magneettikuvaukseen. Kuvauk-
sen jalkeen ei ole tayttd varmuutta sensorin toiminnasta. (Freestyle Libre 3-Kayttdjan ohjekirja
n.d.) Suositus on, etta suunnitellut kuvaukset ajoittuisivat sensorin vaihtopdivaan, mutta esimer-
kiksi rontgenkuvan voi ottaa paivystyksellisesti, mikali sensori ei ole kuvausalueella. Magneettiku-

vaukseen sensori tulee ottaa pois. (Usein kysyttya glukoosisensorista 2023.)

Laitetta ei voi itse huoltaa, vaan sen rikkouduttua, laite tulee vaihtaa uuteen. Mikali sensorin kayt-
tamisesta tulee iho-ongelmia, ohjekirja neuvoo ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilai-
seen. (Freestyle Libre 3-Kayttajan ohjekirja n.d.) lhon suojana voidaan kadyttaa esimerkiksi Cavilon-
suihketta, mutta sitd esimerkiksi Keski-Suomen hyvinvointialue ei anna ilmaiseksi vaan se pitaa itse
hankkia. Jos suojateipeista tulee ihoarsytysta, hoitotarvikejakelusta voidaan antaa Tegaderm kal-
voa. (Maksutta jaettavat hoitotarvikkeet n.d.) Sensori voidaan kiinnittaa niille tarkoitetuilla tei-
peilld paremmin ihoon, kuitenkin sensorin keskelld oleva reika tulee olla avoin, jotta sensori voi
hengittda. Sidos tulee laittaa, kun sensori asennetaan. Sidos tulee ottaa pois, kun sensorin kaytto-
aika on kokonaan ohi, silla siteen poistaminen aiemmin voi irrottaa sensorin vahingossa. (Voinko

suojata Freestyle Libre 3-jarjestelman sensorin sidoksella? n.d)
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Sahkaisella LibreView-palvelulla glukoosiarvot voi jakaa hoitohenkilokunnan kanssa ja LibreLinkUp-
palvelun avulla diabeetikko voi jakaa glukoosiarvonsa esimerkiksi perheenjasenen kanssa (Glukoo-
sitietojen jakaminen FreeStyle Libre 3 -sovelluksesta FreeStyle LibreLinkUp -sovellukseen 2024).
Mikali sensori ei toimi, se antaa virheviesteja tai sensori irtoaa, siitda on mahdollista reklamoida
Freestylen omilla verkkosivuilla. Lomakkeessa kysytdaan henkilotietojen lisaksi mm. skannaako hen-
kilo lukemat sovelluksella vai lukulaitteella, mita sensoria kdyttaa, sensorin sarjanumeroa, mita
kautta on sensorin saanut, kuinka kauan kyseinen sensori oli ollut kdytdssa ennen ongelmia ja
onko reklamaation tekijalla mahdollista palauttaa sensori valmistajalle. (Sensorin reklamaatiolo-

make n.d.)

4 Kotihoito

4.1 Kotihoito Suomessa

Kotihoito pohjautuu sosiaalihuoltolakiin, jonka mukaan kotihoito tarkoittaa palvelua, jonka avulla
varmistetaan, ettd henkilo selviytyy arjen perustoiminnoista omassa kodissaan ja ldhiymparist0os-
saan. Kotihoitoa mydnnetaan asiakkaille, joiden arjessa selviytymista heikentdvat ikdantyminen,
sairaus, vamma tai muu toimintakykya rajoittava tekija. (ks. L1301/2014, § 19a). Suomessa halu-
taan edistaa sita, ettd ikddantyneet voivat elda omassa kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista (Ko-
tihoito 2024). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2023 Suomessa koti-
hoidon piirissa asiakkaita oli 185000, joista 61 prosenttia sai sdannollista kotihoitoa (Kotihoito
2023 2024). Koko Suomessa kotihoidon tyontekijoista 73 prosenttia oli lahi- ja perushoitajia ja 12

prosenttia sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia (Vanhuspalvelujen tila 2024 2025, 15-16).

Ikddntyneiden ymparivuorokautista palveluasumista ollaan seuraavien viiden vuoden aikana va-
hentamassa reilusti, vaikka samaan aikaan yli 75-vuotiaiden maara kasvaa. Palveluasumisen sijaan
ikdantyneet siirtyisivat asumaan yhteisolliseen asumismuotoon, jossa asukkaat kayttavat kotihoi-
don palveluita. Moksun haastatteleman tutkija Pirhosen mielesta muutos tuo kotihoitoon entista

sairaampia ja enemman hoitoa vaativia ikdihmisia. (Moksu 2024.)
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4.2 Kotihoito Keski-Suomen hyvinvointialueella

Keski-Suomen hyvinvointialueella toimii ikdantyneiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus, joka
neuvoo ja ohjaa hyvinvointialueen asukkaita oikeiden palveluiden piiriin. Asiakas- ja palveluohjaus
kartoittaa asiakkaan voimavarat ja avun tarpeen, itsensa asiakkaan ja taman omaisten kanssa. Pal-
velut voivat olla tukitoimia, kuten ateriapalvelua, hygieniapalvelua tai turvapalvelua, kotihoitoa,
asumispalveluita tai muita palveluita, kuten omaishoitoa tai perhehoitoa. Tassa opinnaytetyossa

keskitymme kotihoitoon. (Ikddntyneiden palvelut n.d.)

Mikali palveluohjauksen tekemassa kartoituksessa todetaan asiakkaan hyotyvan kotihoidon palve-
luista, asiakkaalla aloitetaan ensin kuntouttava arviointijakso, joka on pituudeltaan neljasta kuu-
teen viikkoon. Jakson aikana kotihoidon tydntekijat ja moniammatillinen tiimi arvioivat asiakkaan
voimavaroja ja palveluntarvetta. Jakson paatyttya arvioidaan, parjaako asiakas esimerkiksi yksittai-
silld tukitoimilla vai tarvitseeko han sdaannollistd kotihoitoa. (Kuntouttava arviointijakso n.d.) Sdan-
nollisen kotihoidon kotikdaynneilla tai etdhoivan soitoilla asiakkaan yksil6llista palvelusuunnitelmaa
ryhdytaan toteuttamaan. Asiakkaalla voi olla avun tarvetta esimerkiksi ravitsemukseen, hygieniaan
tai sairautensa hoitamiseen liittyvissa asioissa. Kayntien tarkoituksena on tukea asiakkaan omia

voimavaroja ja taata asiakkaalle turvallinen kotona asuminen. (Sadnndllinen kotihoito n.d.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoito oli jaettu kevaalla 2025 neljdan isoon alueeseen, joita
kutakin johtaa palvelupaallikko. Alueet tuolloin olivat lantinen, itdinen, pohjoinen ja keskinen.
Nama isot alueet on edelleen jaettu useampaan kotihoidon yksikkéon, joita johtavat palveluvas-
taavat. (Ikdantyneiden ja vammaisten palveluiden johto n.d.) Keski-Suomen hyvinvointialueen ko-
tihoidon palvelupaallikké Niemen (2025) tietojen mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueen koti-
hoidossa tyontekijoita on yhteensa noin 1100 ja sdanndllista kotihoitoa saavia asiakkaita noin

3700.

Keski-Suomen hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa kerrotaan, miten sosiaali- ja terveyspal-
velujen seka pelastustoimen toimintaa seurataan, toteutuvatko palvelut hyvin, turvallisesti ja tasa-
puolisesti kaikille. Ohjelmassa my0s kerrotaan, mitd tehdaan, jos huomataan puutteita tai ongel-
mia. Ohjelman toteutumisesta raportoidaan neljan kuukauden vilein ja raporit ovat kaikkien
nahtavilla Hyvinvointialueen verkkosivuilla. Jokainen toimintayksikko tekee lisaksi omat omaval-

vontasuunnitelmat, jotka ovat nahtavilla verkkosivuilla. (Omavalvontaohjelma n.d.)
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Verkkosivuilta |0ytyy esimerkiksi Vaajakoski-Jyska ita- kotihoidon omavalvontasuunnitelma, jossa
kuvataan asioita muun muassa potilasturvallisuudesta, potilaan asemasta ja oikeuksista, hoito- ja
palvelusuunnitelmasta, henkiloston rakenteesta, toimitiloista, laakinnallisista laitteista seka riskien
tunnistamisesta ja hallinnasta. Tyo kotihoidossa on moniammatillista, silla esimerkiksi Vaajakoski-
Jyska ita- tiimissa tyoskentelee palveluvastaava, vastaava sairaanhoitaja, ohjaaja, sairaanhoitajia,
Iahihoitajia, kodinhoitajia sekd hoiva-avustajia. Kotiin on myds mahdollista saada fysio- ja toiminta-

terapiaa. (Tiittanen & Peltonen 2024.)

Kotihoidossa tyontekijoiden tulee osata kayttaa erilaisia [adkinnallisid laitteita ja teknisia laitteita.
Kotihoidossa tarvitsee osata kayttda asiakkaan turvapuhelinta, GPS-laitteita, ladkerobotteja ja eta-
hoidon laitteita. Ladkinnallisiin laitteisiin lasketaan esimerkiksi kaikki laitteet, valineet ja ohjelmis-
tot, joita kdytetdan asiakkaan hoitoon, sairauden seurantaan tai sairauden diagnosointiin. Tallaisia
ovat esimerkiksi verenpainemittarit, puntarit, verensokerimittarit, pyoratuolit ja sahkoésangyt. Vaa-
jakoski-Jyska ita alueen kotihoidossa tyontekija perehdytetaan laitteiden kayttoon tiimin henkilos-
ton toimesta. Tassa tiimissa vastaava sairaanhoitaja toimii tiimissa myos laitevastaavana ja han oh-
jaa laitteiden kaytdssa, paivittaa toimiston ohjekirjakansiota ja ottaa vastaan tyontekijoiden
laiteajokorttindyttoja. Laiteajokortti tulee suorittaa viiden vuoden valein. (Tiittanen & Peltonen

2024.)

4.3 Hoitohenkilokunnan kokemuksia glukoosisensorin kaytosta

Tutkimusryhma Wright, Mattacola, Burgess, Smith ja Finlay havaitsivat vuonna 2022, ettd glukoosi-
sensorin kayttokokemuksia oli tutkittu diabetesta sairastavilta, mutta kirjallisuudessa ei ollut tie-
toja hoitohenkilokunnan kokemuksista. Ryhma haastatteli tutkimustaan varten moniammatillisen
tiimin jasenia. Kriteereina haastatteluun osallistumisessa oli moniammatilliseen ryhmaan kuulumi-
nen ja tyoskentely kudossokerisensoria kayttavien potilaiden kanssa. Haastateltavia oli yhteensa
17. Kyselyssa erottuivat kolme teemaa, joita olivat potilaiden yksildllinen hoito, diabeteksen digi-
taalinen itsehoito ja aikarasitus. Tutkimukseen osallistujat kokivat, etta kudossokerisensorin avulla
he pystyvat tarjoamaan parempaa ja yksilollisempaéa hoitoa potilailleen. Laitteeseen on helppo
asettaa tavoitteet, merkata syodyt hiilihydraatit, insuliinit ja liikuntasuoritukset. Ndiden lisatieto-

jen avulla potilaan ohjaaminen on helpompaa ja hoitotiimi voi muuttaa esimerkiksi potilaan laaki-
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tysta. Kudossokerisensorin tietojen kayttd potilaan ohjauksessa sai hoitohenkilékunnan tunte-
maan itsensad itsevarmemmaksi, kun heilld oli laitteesta selkeat tiedot. (Wright, Mattacola, Bur-

gess, Smith ja Finlay 2022.)

Toinen teema toi esiin huomioita, miten kudossokerisensorin kaytté on kehittanyt diabeteksen
hoitoa ja erityisesti kehittanyt potilaiden omatoimista hoitoa. Laitteen tietojen Iahettaminen etdna
koettiin hyddylliseksi, koska silloin potilaan ei tarvitse valttamatta tulla joka kerta hoitajan vas-
taanotolle. Myo0s laitteen rehellisyys oli osallistujien mielesta hyva asia. Aiemmin potilaat olivat
saattaneet jattaa kirjaamatta ylos esimerkiksi liian korkeita tai matalia arvoja, koska pelkasivat etta
hoitohenkilokunta toruisi heitd. Nyt laite ndyttaa kaikki tiedot. Pitkdaikaiset verensokeritiedot aut-
tavat hoitajaa potilaan ohjauksessa, silla verensokerikayrista pystyy opettamaan potilaalle tiettyja
malleja, joiden avulla potilas voi itse muuttaa insuliinimaaraansa. Tutkimukseen osallistuvia kui-
tenkin huoletti laitteen antamaan tiedon runsaus, silld jotkut potilaat saattavat korjata liian nope-
asti korkean sokerin uudella insuliiniannoksella, mika voi aiheuttaa hypoglykemioita. Nama poti-

laat tarvitsivat enemman ohjausta. (Wright ym. 2022.)

Kolmas teema kasitteli hoitohenkilékunnan kokemaa aikarasitusta. Vastaajat kokivat, etta kudos-
sokerisensorin kayttoon laitto vei paljon aikaa. Heilla oli paljon paperity6ta ja potilaan ohjausta.
Lisdaksi monet potilaat tarvitsivat lisdapua laitteen kaytt66n, mutta siihen ei ollut varattu valtta-
matta lisaa aikaa. Hoitohenkil6kunta joutui myods kayttamaan paljon aikaa laitteen tietojen tulkit-
semisen opetteluun, jotta he voisivat paremmin ohjata potilasta. Hoitoneuvotteluita varten tehta-
vat tulkinnat veivat myos paljon aikaa. Tutkimuksessa pohdittiin lisdksi hoitohenkilokunnan
kouluttamista paremmin laitteen kaytt6on, jolloin sen kayttoon ei kuluisi niin paljon aikaa ja poti-
laat saisivat parempaa hoitoa. (Wright ym. 2022.) Saman hoitohenkilékunnan koulutustarpeen
huomasi tutkijaryhma Yhdysvalloissa vuonna 2023, kun he tekivat kyselytutkimuksen diabetespoti-
laita hoitaville ammattilaisille. Koulutuksen lisdéaminen toisi parempaa hoitoa potilaille. Yhdysvalta-
laisessa tutkimuksessa selvitettiin myos perusterveydenhuollossa tydskentelevien vastaajien suh-
detta diabetesteknologiaan. Noin 30 prosenttia vastaajista koki olevansa hyva kdyttamaan
teknologiaa, 57 prosenttia ajatteli olevansa varovaisia diabetesteknologia kdytossa ja hieman yli 13
prosenttia vastaajista oli epavarmoja kayttajia. (Messer, Vigers, Akturk, Forlenza, Huss, Karami,

Malecha, Oser, Polsky, Pyle, Shah, Wadwa, Oser 2023.)
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Vuonna 2023 tutkijat Beasant, Cullen, Thomas, Kandiyali, Shield, Mcgregor, West ja Ingram tutki-
vat Englannissa tyypin 1 diabetesta sairastavien teini-ikdisten, heidan vanhempiensa ja hoitohenki-
l6kunnan kokemuksia Libre- sensorin kdytosta. Tutkimukseen osallistui kymmenen hoitohenkil6-
kunnan edustajaa, jotka olivat sairaanhoitajia, konsultteja ja yksi oli omaishoidon tyontekija. Myos
taman tutkimuksen haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta koki sensorin olevan hyodylli-
nen potilaille, mutta hoitohenkil6kunnalle sensorin kayton opettelu vei paljon aikaa. Vanhemmat
halusivat yksityiskohtaista tietoa lastensa sensorin tiedoista, eika hoitoa tarjoavilla klinikoilla ollut
tahan valttamatta riittavasti aikaa. Hoitohenkilokunnan edustajat kokivat myos, etta erilaisten so-
vellusten kdyttaminen, sensorin kayttéongelmien ratkaiseminen ja sensorin tietojen lataaminen
klinikoiden tietojarjestelmiin tuotti vaikeuksia ja vei paljon aikaa. Kuitenkin he kokivat selvidavansa
ylimaaraisesta tyosta. (Beasant, Cullen, Thomas, Kandiyali, Shield, Mcgregor, West ja Ingram

2023.)

Hoitohenkilokunta kertoi olevansa sitoutunut kdyttdmaan ja ohjaamaan Libre-sensorin kdyttda po-
tilaille ja heidan vanhemmilleen. Perheissa he havaitsivat positiivisia vaikutuksia sensorin kayton
aloituksen jalkeen. Vanhemmat olivat rentoutuneempia varsinkin &isin, kun ei tarvitse huolehtia
nuoren sokeriarvoista ja nuoret taas olivat tyytyvaisid, kun jatkuva sormen pistely loppui ja soke-
riarvon tarkistaminen oli huomaamatonta. Libre sensori my6s paransi diabeteksen hallintaa ja hoi-
tohenkilokunta oli mielissaan, kun nuoret kadyttivat sensoria myo6s hoitovalineena, eika vain sokerin

tarkistamiseen. (Beasant ym. 2023.)

Hayak, Robert ja Dawish(2020) tekivat vuonna 2020 tutkimuksen, jossa he selvittivat 13-vuotiaiden
tyypin 1 diabeetikkojen verensokerisensorin kayttokokemuksia. Tutkimukseen osallistujat olivat
sitd mieltd, etta sensorin kayttd oli mukavaa ja helppoa. Sensorin kaytto oli lisdksi huomaamatonta
ja sen kaytto ei aiheuttanut kayttdjalle turhaa stressia verrattuna tavalliseen sormen paasta otet-

tavaan mittaukseen. (Hayak, Robert ja Dawish 2020.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd maarallisen tutkimuksen avulla Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueen kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia Libre-sensorin kdytdsta. Opinnaytetyon tavoit-

teena oli selvittdaa osaavatko Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tyontekijat kayttaa Libre-
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sensoria monipuolisesti ja tarvitsevatko he lisakoulutusta Libre-sensorin kayttamiseen. Hyvinvoin-
tialue voi hyodyntaa kyselytutkimuksen tuloksia esimerkiksi lisdéamalla koulutusta Libre-sensorin

kaytosta tyontekijoilleen, mikali tulosten perusteella sen kdytossa ilmenee haasteita.

Tutkimuskysymys:

Miten kotihoidon tyontekijat kokevat Libre-verensokerisensorin kayton tyossdan?

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyo toteutettiin maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin. Maarallisella tutki-
musmenetelmalla tutkija pysyy objektiivisena eli puolueettomana. Tallad keinoin tutkija itse ei vai-
kuta tutkimuksen lopputulokseen. Maarallisessa tutkimuksessa muuttujat ovat henkildon liittyvia
asioita, joiden valisia suhteita ja eroja tutkitaan. Tutkimuksen mittareina, joilla tieto saadaan, voi-
daan kayttaa havainnointi, kysely- ja haastattelulomakkeita. Tulokset muutetaan numeeriseen

muotoon ja lopulliseen tyéhon ne kirjoitetaan auki sanallisesti. (Vilkka 2007, 13—-14.)

Opinnaytetyossa kaytettiin myods laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman keinoja avoi-
missa kysymyksissa, joilla haluttiin tarkentaa tutkittavien nakemyksia ja ajatuksia aiheesta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineisto voidaan hankkia esimerkiksi haastatteluilla, kyselyilla tai havainnoi-
malla, kun halutaan tietda suoraan tutkittavan ajatukset. Opinnaytetydssa tutkittavien kirjoittamat
kommentit pelkistettiin, niitd yhdisteltiin ja niistd muodostetiin alaluokkia. Alaluokista muodostui

edelleen yldluokkia, jotka avattiin tekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyossa kerattiin Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tyontekijoilta, kyselylomak-
keella heidan kokemuksiaan Libre-kudossokerisensorin kdytdsta. Koska tutkimusryhma oli suuri ja
kyselyssa kysyttiin henkilokohtaisia mielipiteitd, maarallinen tutkimus osoittautui paremmaksi

vaihtoehdoksi, koska silloin tietoja voitiin kasitella objektiivisesti vain numeroin. Lopulliseen opin-

naytety0hon numeeriset tiedot avattiin sanalliseen muotoon. (Vilkka 2007, 14-17.)
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6.2 Tiedonhaku

Vertailevia tutkimuksia etsittiin pddasiassa kahdesta tietokannasta Cinahl ja Pubmed. Naista kah-
desta oli etukdteen tieto, ettd ne ovat luotettavia ja siellad olevat tutkimukset ovat vertaisarvioi-
tuja. Hakukriteereina oli ainoastaan vuosi. Opinnaytetyohon ei haluttu viitta vuotta vanhempaa
tietoa. Hakusanoina kdytettiin useita erilaisia sanayhdistelmia. Tutkimukset l6ytyivat hakusanoilla
"Freestyle libre and experience”, "Flash glucose monitor and experience”, “Falsh Glucose monitor
and experienc* and health prof*” ja “CGM and health prof*”. Muina tietoldhteina teoreettiseen
tietotekstiin kaytettiin muun muassa Abbotin Freestyle Libre sensorin kayttoohjeita ja yrityksen
omia verkkosivuja, Kdaypahoitosuosituksia, Terveyskylan tietoja ja Keski-Suomen hyvinvointialueen

verkkosivuja.

6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Taman opinndytetydn kohderyhmana oli koko Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tydnte-
kijat, jotka kayttavat parhaillaan, tai ovat kayttaneet tydssaan Libre-sensoria. Maarallisessa tutki-
musmenetelmassa aineiston kerddmiseen voidaan kayttaa kyselylomaketta, systemaattista ha-
vainnointia tai valmiita rekistereita ja tilastoja (Vilkka 2021, 94). Tahdn opinnadytetydhon hankittiin
aineiston kyselylomakkeen avulla, jonka laadimme Webropol- ohjelmistoa hyoédyntden. Tama ky-
selytutkimus oli kertaluontoinen, eika siihen liity uusia jatkokyselyitd. Kyselymenetelmana kaytet-
tiin standardoitua eli vakioitua kyselya, jolla tarkoitetaan sita, etta kysely on jokaiselle vastanneelle
taysin samanlainen, talldin kaikilta vastaajilta kysytaan samat kysymykset samalla tavalla ja sa-

massa jarjestyksessa (Vilkka 2021, 94).

Kyselylomakkeen kysymyksina kaytettiin monivalinta- kysymyksia seka sekamuotoisia- ja avoimia
kysymyksida. Monivalintakysymysten muoto oli standardoitu eli vakioitu, mika mahdollisti kysymys-
ten vertailtavuuden. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin kerdamaan vastaajien spontaaneja mielipiteita
ilman rajoituksia. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastauksista oli valmiiksi annettu, mutta mu-

kana oli aina myos yksi tai useampi avoin vastausmahdollisuus. (Vilkka 2021, 106.)

Kysymykset laadittiin Webropol-ohjelmalla. Saatuamme tutkimusluvan Keski-Suomen hyvinvointi-
alueelta, saatekirje ja linkki kyselyyn ldhetettiin sahkopostilla palvelupaallikké Annukka Niemelle,

joka valitti sen kotihoidon alueiden esihenkil6ille(LITTEET 1 ja 2). He valittivat linkin eteenpain
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tyontekijoilleen sahkopostitse. Vastaukset saatiin Webropol- alustan kautta. Tydntekijat, joilta vas-
tauksia odotettiin, olivat ammattinimikkeiltaan Iahi- ja sairaanhoitajia, jotka padasiassa Libre-sen-
soria kayttavat. Niemen (2025) mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidossa tyoskenteli
n. 1100 tyontekijaa, joille kysely |ahetettiin. Etukateen oli vaikea arvioida vastaajien maaraa. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaja pystyi keskeyttamaan vastaamisen missa vaiheessa
tahansa. Vastaamalla kyselyyn, vastaaja antoi suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen. Ai-
neisto kerattiin alkusyksyn 2025 aikana. Alkuperdinen aineiston kerdaminen siirtyi kevaasta syk-

syyn kotihoidon tyontekijoiden kesdlomien takia.

Kyselylomake testattiin muutamalla hoitoalan tyontekijalla ennen varsinaista kyselya. Testaami-
sella oli tarkoitus arvioida kriittisesti kyselylomakkeen ohjeistusta, kysymysten selkeyttd, lomak-
keen pituutta ja vastausvaihtoehtojen toimivuutta. Testauksen perusteella arvioitiin sitd, onko ky-
symykset oleellisia tai riittdvia tutkimuskysymyksen kannalta. (Vilkka 2021, 108.) Kyselylomakkeen
mukana ldhetettiin saatekirje, joka liitettiin kyselyn alkuun. Saatekirjeen piti olla korkeintaan sivun

mittainen ja sen perusteella vastaaja paatti, osallistuuko tutkimukseen vai ei (Vilkka, 2007, 80).

Aineisto tallennettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun suojattuihin tiedostoihin OneDriveen,
jonne on paasy vain opinnaytetyon tekijoilla. Paasy ohjelmistoon ja tiedostoihin on salasanoin suo-
jattu. Opinndytetyon tekijat kasittelivat ja analysoivat aineiston. Aineisto poistettiin heti opinnady-
tetyon valmistuttua. Vastausten analysoinnin ja raportin kirjoittamisen jalkeen kyselyn vastaukset
resetoitiin, mika poisti kaikki vastaukset ja raportit (Webropol kyselyn luonti n.d) Tutkimuksen tu-
lokset julkaistiin lopullisessa opinndytetydssa, jonka voi lukea Theseus-julkaisuarkistossa. Arkisto

on kaikille avoin.

6.4 Aineiston analyysi

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusaineiston analyysi tarkoittaa aineiston tarkastelua ja tul-
kintaa numeerisen tiedon ja tilastollisten menetelmien avulla. Analyysin tavoitteena on kuvata il-
midita seka selvittaa niiden yleisyytta, esiintyvyytta ja mahdollisia yhteyksia tai syy—seuraussuh-

teita tilastolliseen aineistoon perustuen. (Maarallinen analyysi n.d.)
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Kun vastausaika umpeutui, kysely suljettiin. Taman jalkeen vastaukset kaytiin lapi ja ne tallennet-
tiin perusraportin suljettuihin tiedostoihin, joihin oli paasy ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla. Ky-
selysta saadut vastaukset analysoitiin Webropol-ohjelman avulla. Kaikki kysymykset kaytiin lapi.
Ohjelma laski automaattisesti vastaajamaarat ja prosenttiosuudet jokaisen kysymyksen kohdalla.
Tulokset esitettiin ja tulkittiin opinnaytetyossa sekd sanallisesti etta taulukoiden muodossa. Kyse-
lyssa ei ollut pakollista vastata jokaiseen kysymykseen, joten kysymysten tarkastelun yhteydessa
on mainittu kuinka monta vastausta kysymykseen tuli. Kaikissa kysymyksissa kaytiin lapi kaikkien
tutkittavien vastaukset ja Webropol-alustan antamat prosenttiosuudet. Joissakin kysymyksissa

eroteltiin vastaukset lisdksi ammattiryhmittain.

Avoimien vastauksien sisallon analyysi aloitettiin poimimalla vastauksista samaan asiaan liittyvia
ilmauksia. Nama kirjoitettiin taulukkoon alkuperaisilmauksina. Sen jalkeen ne pelkistettiin eli
redusoitiin yksinkertaisempaan muotoon poistamalla epdolennaisia asioita. (Ks. taulukko 1.) Yh-
desta lauseesta loytyi useampia pelkistettyja lauseita. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin etsimalla
samankaltaisuuksia, joista muodostettiin alaluokkia. Alaluokat nimettiin niiden sisaltoéa vastaavan
kasitteen mukaisesti. Lopuksi samansisaltoiset alaluokat muodostettiin ylaluokaksi. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018.) (Ks. taulukko 2.)

Taulukko 1 Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus

Libre sensori irtoaa ennen vaihtopaivaa. Libre sensori irtoaa ennen vaihtopaivaa.

Sensori tippunut usein kun vaihdettu uusi jos ei | Sensori tippuu pian vaihdon jalkeen

ensimmaisen yon aikana niin kohta kuitenkin.

Sensori irtoaa helposti kdadesta Sensori irtoaa helposti

Laite pysynyt huonosti paikoillaan. Laite pysyy huonosti paikoillaan
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Taulukko 22 Esimerkki alkuperaisilmaisujen luokittelusta

Alkuperaisilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Peruskoulutus asiaan. Koulutustarve Koulutuksen tarve

Aina kertaus on hyvaksi.

Sensorin asennuksesta lukulaitteen | Laitteen kayttokoulutus

kayttdoon

Perinteinen perehdytys laitteen

ominaisuuksiin olisi riittava.

Kunnollinen koulutusmateriaali, Itseopiskelumateriaali

ettd voi omatoimisesti opiskella.

7 Tutkimustulokset

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi madraaikaan mennessa 85 (8%) kotihoidon tyontekijaa. Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueen kotihoidon tyontekijoista. Kyselyn oli tarkoitus tavoittaa noin 1100 tyontekijaa. Kaikki ky-
symykset olivat vapaaehtoisia ja joissakin kysymyksissa vastausvaihtoehtoja pystyi valitsemaan

useita. Ndin ollen vastaajien maara eri kysymyksissa saattoi vaihdella.

Kysymyksissa yksi ja kaksi selvitimme vastaajien koulutustaustaa ja tyoskentelyaluetta kotihoi-
dossa. Koulutustaustaa selvittdvdaan kysymykseen vastasi 84 vastaajaa. Vastaajista sairaanhoitajia
tai terveydenhoitajia oli 30 % (n=25), lahihoitajia 64 % (n=54) ja muita 6 % (n=5). Muiden ammat-
tinimikkeita olivat kodinhoitaja, hoiva-avustaja, ohjaaja, sosionomi ja geronomi. Muiden vastaajien
joukko oli pieni, joten yhdistimme nama vastaajien tunnistamisen valttamiseksi. Yksi vastaajista ei

kertonut koulutustaustaansa.
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Tyodskentelyaluetta koskevaan kysymykseen vastasi kaikki 85 vastaajaa. Vastauksia tuli jokaiselta
suuralueelta seka etahoivasta. Varahenkilostosta emme vastauksia saaneet, koska kysely ei heille
lahtenyt. Eniten vastauksia, 38 %(n=32) tuli keskiseltd alueelta. Toiseksi eniten vastauksia tuli itai-
sen alueen kotihoidosta, 31 %(n=26). Pohjoiselta alueelta vastauksia tuli 15 %(n=13) ja lantiselta
alueelta 12 % (n=10). Etdhoivasta vastauksia saimme 3 %(n=3). Vastausvaihtoehdoissa oli mahdol-
lisuutena vastasta myos muu, mika. Tahan tuli yksi (n=1) vastaus ja lisatietokohtaan oli vastattu

"kotihoito”.

7.2 Hoitajien aiempi kokemus Libre- mittauslaitteen kaytosta

Kyselyssa kartoitimme, kuinka tuttu Freestyle Libre-sensori hoitajille on, kysymyksella: Onko kysei-
nen Libre-mittauslaite sinulle tydssdsi kotihoidossa tuttu? Lisaksi osallistujia pyydettiin arvioimaan,
kuinka paljon heilld on aiempaa kokemusta laitteen kaytdsta. Tata varten esitettiin kysymys val-
miilla vastausvaihtoehdoilla: Kuinka paljon sinulla on kokemusta Libre mittauslaitteen kéytdstd?

Molempiin kysymyksiin vastasivat kaikki (n=85).

Lahes kaikki (n=82) vastaajat kertoivat kdyttdneensa laitetta kotihoidossa. Vain 4 % (n=3) vastaa-

jista olivat tietoisia laitteesta, mutta eivat olleet kayttaneet sitd. Kysymykseen miksi et ole kdyttd-
nyt laitetta, kaksi heista vastasi, etta ei ole tullut laitetta kayttavia asiakkaita vastaan. Yhtena vas-
tausvaihtoehtona oli muu syy, mikd, johon pystyi vapaasti kirjoittamaan vastauksensa. Yksi

vastaajista kertoi tdssa, etta ei ole ollut tarvetta.

Kokemukseen liittyvaan kysymykseen vastauksia tuli jokaiseen vastausvaihtoehtoon. (Ks. kuvio 1.)
19 %(n=16) vastasi omaavansa erittain paljon kokemusta, 39 % (n=33) vastasi kokemusta olevan
paljon. "Jonkin verran” kokemusta oli 35 % (n=30) vastaajista ja lopuilla 7 %(n=6) kokemusta oli

vahan.
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Kuvio 1. Aiempi kayttokokemus Libre-laitteesta

7.3 Kokemukset Libre-sensorijarjestelman eri ominaisuuksien hallinnasta

Libre- sensorijarjestelmaa on mahdollista hyddyntaa monin eri tavoin. Selvitimme kuinka vastaajat
kokivat osaavansa kadyttaa laitteen erilaisia ominaisuuksia. Vastaajien kokonaismaara oli 81. Vas-
taajat pystyivat vastaamaan useaan kohtaan. Lahes kaikki 99 % (n= 80) vastaajista kertoivat osaa-
vansa tarkistaa laitteella verensokerin. Nuolen suunnan koki osaavansa tulkita 88 %(n=71) vastaa-
jista. Reilu puolet 68 %(n=55) koki osaavansa ohjata asiakasta tai omaista Libre-sensorin kaytossa.

62 %(n=50) vastaajista kertoi osaavansa tulkita vuorokausikuvaajaa.

Kun vertailee vastanneita sairaanhoitajia ja lahihoitajia, huomaa sairaanhoitajilla olevan enemman
osaamista kayttaa laitteen ominaisuuksia. (Ks. kuvio 2.) Esimerkiksi vuorokausikuvaajan tulkitsemi-
sessa, sairaanhoitajista kertoi osaavansa tehda tdman 91 %, kun lahihoitajista tdman osasi tehda
vain 49 %. Sairaanhoitajilla oli my6s enemman osaamista tehda virheellisesta laitteesta reklamaa-
tio kuin lahihoitajilla. Kuitenkin vain hieman yli puolet sairaanhoitajista osasi taman tehda, kun
taas vastanneista lahihoitajista vain neljasosa. Vastauksista nousi selkeasti esille se, ettd huomau-
tuksien lisddamisessa laitteeseen oli osaamisen puutteita kaikissa ammattiryhmissa. Hiilihydraatit

osasivat merkata laitteeseen alle puolet vastaajista jokaisessa ammattiryhmassa. Insuliinit osasivat
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merkata sairaanhoitajista hiukan yli puolet vastaajista, |ahihoitajista alle puolet ja muista ammatti-

ryhmista puolet.

Libre- mittauslaitteeseen on mahdollista asentaa halytys verensokerin poikkeavasta tuloksesta.
Taman hallinta oli vieraampaa kaikille ammattiryhmille eika osaamisessa ollut juurikaan eroja eri
ammattiryhmien valilla. Noin neljdasosa kaikista vastaajista hallitsi taman. Myds tietojen lataami-
nen LibreView pilvipalveluun oli vieraampi asia. Sairaanhoitajista sen osasi tehda 26 % (n=6), lahi-
hoitajista 8 %(n=4) ja muista ei kukaan. Yksi vastanneista ldhihoitajista vastasi vastausvaihtoehdon

en osaa tehdd mitddn edelld mainituista.
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Kuvio 2. Libre-laitteen hallinta ammattiryhmittain
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7.4 Libre- sensorin kayttoon liittyvat haasteet

Kartoitimme avoimella kysymyksella, millaisia haasteita Libre-mittauslaite on aiheuttanut tyds-
sdsi? Vastauksia tuli kaikista ammattiryhmista kaiken kaikkiaan 19 kpl. Yldluokkia muodostui kym-

menen. (Ks. kuvio 3.)

Sensoreid
en Sensorien
) myontami toimivuut Mittaustu Sensorien Viallisen
S"ens_orm seen een losten toimitus sensorin
kiinnipysy liittyvat liittyvat luotettav korvaamis
vyyteen tekijat ) haasteet uus haasteet
liittyvat Puutteline Asiakkaas
ongelmat n ta Sensorin
osaamine IT-tuen Ishtsisin tekniset
n saaminen olevat ominaisu
haasteet udet

Kuvio 3. Libre-laitteen kayttoon liittyvat haasteet

Ylaluokka Sensorin kiinnipysyvyyteen liittyvédt ongelmat muodostui alaluokasta Sensorin ennenai-
kainen irtoaminen. Selkedsti suurimmaksi haasteeksi vastaajat kokivat sen, ettd sensorit irtoavat
helposti asiakkaiden ihosta. Sen myota haasteeksi nousi myos sensoreiden rajallinen maara. Yla-
luokka Sensoreiden myédntédmiseen liittyvit tekijéit muodostui alaluokasta Sensoreiden rajallinen

maara.

Yldluokka Viallisen sensorin korvaamishaasteet muodostui alaluokasta Reklamaatiot sensorin ir-
toamisen vuoksi. Yksi vastaaja toi esille sen, ettd uutta sensoria vaihdattaessa sen sarjanumeroa ei
oteta talteen, vaikka néin tulisi tehda ja on ohjeistettu tekemaan. Sarjanumerolla saadaan uusi

sensori tilalle ja ndin vdltetaan sensoreiden riittamattomyys.

”Oikeastaan ainoa haaste on ollut, kun sensori irtoaa ennen aikojaan ja niitd ei tahdo

saada "ylimddrdisid". On laskettu tarkkaan kuinka monta/hlé niitd saa.”

“Libre-mittauslaitteet irtoavat herkdsti erityisesti kesdaikaan tai muuten asiakkaan
voimakkaan hikoilemisen seurauksena. TyGssdni joudun jonkin verran tekemdiéin rek-

lamaatioita Abbotille.”
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Tyontekijéiden osaamisen haasteet ja koulutuksen puute nousivat esille useissa vastauksissa. Yla-
luokka Puutteellinen osaaminen muodostui kahdesta alaluokasta: Laitteen kdytt66noton virheet
ja Laitteen kdyton osaamisen puute. Sensoreiden aktivointi unohtuu tehda, luotetaan liikaa Lib-
ren lukemiin, ei osata merkata pistettyja insuliineja laitteeseen, epaselvissa tilanteissa sormen-

pdamittauksia ei ole tehty ohjeistuksesta huolimatta ja laitteen kdytto on jouduttu opettelemaan

itse.

“Lisdksi viilillé sensoria vaihtaessa se unohtuu aktivoida. Monet katsovat vain Lib-
ren lukemia vaikka on monesti sanottu, ettd jos verensokerissa on jotain pielessd se

pitéd mitata myés sormenpddstd varmistuksen vuoksi.”

“Hieman "siperia opettaa" meiningillé on kdyttd opittu. Olisi mukava saada koulu-

tusta laitteen syvdllisempddn kdyttéon”

Sensoreiden tekniset viat koettiin haasteeksi joissakin vastauksissa. Yldluokka Sensorin toimivuu-
teen liittyvét haasteet muodostui alaluokasta Sensoreiden tekniset viat. Sensori ei ole toiminut
halutulla tavalla. Erds vastaaja vastasi joutuneensa tilamaan jonkin verran korvaavia sensoreita val-

mistajalta.

Ylaluokka Asiakkaasta Iéhtdisin olevat haasteet muodostui alaluokasta Asiakkaan toimintaan liit-
tyvat ongelmat. Vastauksista nousi esille kaksi keskeista asiakaslahtoista haastetta: laitteen lataa-

misen unohtuminen seka luottamuspula Libre-mittauslaitteen tuloksiin.

“Asiakkaat eivdt aina luota laitteeseen, vaan haluavat sormenpddsté tarkistuksen.”

Ylaluokka Sensorin tekniset ominaisuudet muodostui alaluokasta Sensorin aktivointi- ja kirjaamis-
rajoitukset. Vastauksista ilmeni, etta Libre-sensorin tekniset ominaisuudet ja kayttoon liittyvat ra-
joitteet aiheuttavat kdaytannon haasteita kotihoidon tydssa. Ongelmia oli uuden sensorin kayttoon-
oton hitaudessa, koska sensorin vaihdon jadlkeen laite toimii vasta tunnin kuluttua. Toisena
ongelmana oli insuliinitietojen merkitsemisen aikarajoitukset, koska insuliinit taytyy kirjata 15 mi-

nuutin sisalla verensokeriarvon mittaamisesta.
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Muita ylaluokkia olivat IT-tuen saaminen, Mittaustulosten luotettavuus ja Sensoreiden toimituk-
seen liittyvdt haasteet. Naihin tuli yksittaisia kommentteja. Erds vastaaja koki LibreView- ohjelman
kdayttdonoton vaikeana ja oli yrittanyt saada IT-tuesta apua ohjelman asennukseen. Samainen vas-
taaja kirjoitti, etta ei oikein tieda kuuluuko asiakkaan vai henkilokunnan hankkia uudet sensorit
asiakkaalle. Yksi vastaaja toi esille sen, ettd poikkeavissa verensokeriarvoissa oli ohjeistettu mittaa-

maan verensokeri myds sormenpaasta. Tama oli unohtunut toisinaan tehda.

Tahan kysymykseen tuli myos vastauksia, joissa vastaajat kokivat, ettei heilla ole ollut haasteita

Libre- sensorin kdytossa. He ovat kokeneet sen helpottaneen heidan tyotaan.

7.5 Sensorin vaihtaminen

Kysymykseen Oletko vaihtanut Libre- sensorin asiakkaalle, vastauksia tuli 82 kpl. Vastanneista sai-
raanhoitajista 100 %(n=23) oli vaihtanut sensorin. Kysymykseen vastasi 54 ldhihoitajaa, joista 85 %
(n=46) oli vaihtanut sensorin ja 15 % (n=8) heista vastasi, etta ei ollut vaihtanut sensoria. Muista

ammattiryhmistd 100 %(n=4) oli vaihtanut sensorin.

Syyksi "miksi ei ole vaihtanut sensoria”, seitseman vastaajaa valitsi vaihtoehdon “vaihtotilannetta
ei ole tullut vastaan” ja yksi vastaajista valitsi vaihtoehdon "yksikdssani vaihdot ovat keskitetty tie-

tyille hoitajille”. Kukaan ei ollut jattanyt vaihtamatta sen takia, etta ei olisi uskaltanut tai osannut.

7.6 Libre-mittauslaitteen koetut hyodyt diabeteksen hoidossa

Kysyimme vastaajilta, Millaista hyétyd koet Libre- mittauslaitteen kdytdstd olevan diabeteksen hoi-
dossa tyéssdsi? Kysymykseen pystyi vastaamaan omin sanoin. Kommentteja saatiin 48 vastaajalta.

Vastauksista muodostui yhdeksan ylaluokkaa. (Ks. kuvio 4.)
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Kuvio 4. Libre-laitteen kayton koetut hyodyt

Suurin yldluokka Sormenpddmittausten viiheneminen muodostui kahdesta alaluokasta: Sormen-
paapistosten tarpeen viheneminen ja Asiakkaan sormien hyvinvoinnin ja mukavuuden lisdanty-
minen. Alaluokassa Sormenpdéapistosten tarpeen viheneminen useat vastaajat toivat esille, etta
Libre-mittaus sadstaa asiakkaan sormenpaitd, kun ei tarvitse pistda sormeen niin usein. Toisessa
alaluokassa Asiakkaan sormien hyvinvoinnin ja mukavuuden lisaantyminen, vastauksissa korostui
asiakkaiden toive ja tyytyvaisyys siihen ettd, Libre-sensoria kdyttamalla verensokeriseuranta on

miellyttavampaa kuin sormenpdamittauksilla.

”Sensori on hyvd apu, ei tarvitse mitata sormenpdidistd sokeria. Asiakkaan sormet ei-

vat kipeydy”

Yldluokka Verensokerin mittaamisen nopeus muodostui alaluokasta Nopea mittaustapa. Useat
vastaajat vastasivat, etta verensokerin mittaaminen Libre-sensorin avulla nopeuttaa hoitotyota ko-
tihoidon ty6ssa. Lisaksi vastuksissa nousi esille, etta se nopeuttaa myds itse verensokerin mit-

tausta.

”Jos sensori toimi on hoitajallekin tdmd nopea seuranta tydssd.”
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“Nopeuttaa verensokerin mittaamista”

Ylaluokka Verensokerin seurannan laadun ja jatkuvuuden parantuminen muodostui kolmesta ala-
luokasta: Jatkuva ja pitkdaikainen seuranta, Verensokerin vaihteluiden ja trendien tunnistami-
nen ja Luotettava ja ajantasainen. Vastauksista ilmeni, etta Libre-sensorin kdytto parantaa veren-
sokerin seurantaa monella eri tavalla. Useampi vastaaja kirjoitti, ettd sensorin avulla
verensokeriarvoja voidaan seurata jatkuvasti ja pidemmalla aikavalilla. Sensori mahdollistaa veren-
sokerin laskujen ja nousujen ennakoinnin. Yksi vastaaja koki, etta sensorin kaytto tukee oikeiden
insuliinimaarien antamista. Vastauksista kavi ilmi, etta Libre-sensoria pidetdan luotettavana ja se

tarjoaa ajantasaista tietoa asiakkaan sokeritasoista.

“Antaa seuranta dataa pidemmadltd ajalta,myds ennakoitavuus mihin suuntaan kéyrd

on menossa.Ndin osataan suunnitella seuraava insuliini annosta seké syémistd”

“Sokerin saa heti otettua ja tulos on luotettava. Liséiksi saadaan tietoa pidemmdn

ajan sokereista”

Libre-sensorilla verensokerin mittaaminen koettiin helpoksi. Kahdesta alaluokasta: Kayton help-
pous ja Tyon helpottuminen, muodostui ylaluokka Mittauksen ja tyén sujuvuuden helpottuminen.
Vastaajat olivat sitd mieltd, etta laitteen kdyttaminen oli helppoa ja se helpotti myos heidan tyo-

taan.

“Helpottava tekijd diabeteksen hoidon seurannassa”

Useat vastaajat korostivat myos asiakkaan ndkokulmaa Libre-sensorin hyodyissa. Ylaluokka Libre-
sensorin helppokdyttoisyys ja asiakkaiden hoitomyéntyvyyden parantuminen jakautui kolmeen ala-
luokkaan. Alaluokassa Mittaamisen helppous ja nopeus nostettiin esille, ettd sensorin kdyttd on
helpompaa erityisesti iakkaille asiakkaille verrattuna sormenpaamittaukseen. Alaluokassa Kayton
mahdollistuminen asiakkaille, joille sormenpaamittaus on vaikeaa, todettiin, ettd sensori mah-
dollistaa mittaamisen myos niille, joilla on fyysisia rajoitteita sormenpaamittauksen tekemisessa.
Kolmannessa alaluokassa Asiakkaan hoitomyo6ntyvyyden lisdiantyminen korostui sensorin kannus-

tavan asiakkaita seuraamaan ja hoitamaan diabetestaan aktiivisemmin.
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”Kannustaa ja tsemppaa asiakasta diabeteksen hoidon seurannassa”

”Koska mittaaminen on helppoa ja kivutonta, asiakkaat mittaavat arvojaan huomat-

tavasti enemmdn”

“Helppokdyttéinen, joten idkkéddmpi pystyy mittamaan verensokeria myds itsendii-

sesti, koska pistdminen on vaikeampaa.”

Lisaksi pienemmiksi ylaluokiksi muodostui Etdyhteistyén hyédyt, Kotihoidon tyékuorman véhenty-
minen, Turvallisuuden lisdédntyminen mittauksen yhteydessé ja Kédytdnnén hyéty ja motivaatio

tydssa.

7.7 Kokemukset Libre-sensorin kdyton helppoudesta

Kyselyssa selvitettiin, miten vastaajat kokevat Libre-sensorin kdyttamisen. Koetko, ettd Libre-mit-
tauslaitteen kdytté on sinulle... -kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat helppoa, kohtalaisen
helppoa, kohtalaisen vaikeaa vai vaikeaa. Kysymykseen saatiin vastauksia 82 vastaajalta. Suurin
osa vastaajista eli 98 % (n=80) kertoi kokevansa Libre-sensorin kdyton olevan heille joko helppoa
tai kohtalaisen helppoa. Loput vastaajat olivat sitd mieltd, etta Libren kayttaminen oli heille vai-

keaa tai kohtalaisen vaikeaa.

7.8 Koulutuskokemukset ja lisakoulutustarpeet Libre-sensorin kaytossa

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien samaa koulutusta laitteen kayttéon, kysymyksella Oletko saanut
koulutusta Libre-mittauslaitteen kéyttéén? (Ks. kuvio 5.) Tahan kysymykseen saatiin vastaus kai-
kilta 85 vastaajalta. Tahan kysymykseen pystyi vastaamaan useamman kohdan, joten vastauksia

tuli yhteensa 146 kpl. Lisdksi kysyttiin heiddn tarvettaan saada lisakoulutusta.
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Kuvio 5. Vastaajien aiempi koulutus Libre-sensorin kayttéon

Vastaajista 62 % (n=53) ilmoitti, etta oli itse perehtynyt Libren kdyttéon. Tyokaverilta neuvoja saa-
neita oli vastaajista 48 % (n=41). Asiakas tai omainen oli neuvonut 18 % (n=15) vastaajista. Laite-
edustajan jarjestaman koulutuksen kertoi saaneensa 12 % (n=10) ja tydnantajan jarjestaman kou-
lutuksen oli saanut 6 % (n=5) vastaajista. 24 % (n=20) vastaajista kertoo, ettei ole saanut Libre-sen-

sorin kdyttoon minkaanlaista koulutusta.

Yli puolet eli 57 % (n=45) koki, ettei tarvitse lisdkoulutusta Libre-sensorin kayttoon. Lisdkoulutusta

koki kuitenkin tarvitsevansa 43 % (n=34) vastaajista.

“Miten pystyy lisdédmddn tietoja laitteeseen.”

“Kunnollinen koulutusmateriaali, etté voi omatoimisesti opiskella.”

Sairaanhoitajista 57 % ja lahihoitajista 42 % toivoi saavansa lisdkoulutusta. Lisdkoulutusta toivottiin
eniten etdhoivassa 100 % (n=3) seka Lantiselld alueella 60 % (n=6) ja Itdiselld alueella 57 % (n=13).
Keskiselld ja Pohjoisella alueella suurin osa oli sitd mieltd, etta ei koe tarvitsevansa lisakoulutusta.

Nailldkin alueilla oli kuitenkin useita vastaajia, jotka toivoivat saavansa lisdakoulutusta.
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Vastaajilta toivottiin avoimella kysymyksellad vastauksia kysymykseen, millaista koulutusta he koki-
vat tarvitsevansa. Ylaluokaksi muodostui koulutuksen tarve. Alaluokkia oli kymmenen. Suurin ala-
luokka oli laitteen ominaisuudet. Vastauksista nousi esille tarve saada lisdakoulutusta laitteen eri

ominaisuuksien hallintaan.

“Osata katsoa myds nuo muut toiminnot laitteesta, joita en tiennyt olevan olemassa-

kaan”

“Tietoa miten voin hyédyntdd sen kaikkia ominaisuuksia”

Seuraavaksi suurimmat alaluokat olivat laitteen- ja sovelluksen kayttokoulutus, laitteen toimin-
not ja tietojen siirtdminen. Toivottiin opastusta ja perehdytystd muun muassa yleisesti laitteen

kdyttamiseen, tietojen siirtamiseen pilvipalveluun ja laitteen eri toimintoihin.

” Insuliinien merkkaus hdélytys laitto”

"Pilvipalvelun kdytéssd”

”Sensorin asennuksesta lukulaitteen kdyttéén”

Muita yksittaisia alaluokkia olivat laitevikojen ilmoittaminen ja koulutus hoitohenkilkunnalle.

Yksi vastaajista toivoi kunnollista itseopiskelumateriaalia omatoimiseen opiskeluun.

7.9 Avoimet kommentit

Lopuksi vastaajille annettiin mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuksia aiheesta seka pyysimme pa-

lautetta kyselystamme. Vastauksia tuli tahan 9 kpl. Esimerkkeja vapaista kommenteista:

”“Itse en koe tarvitsevani endd lisékoulutusta, mutta ehdottomasti koulutus olisi hy-
vdstd. Muistan olleeni itse epdvarma, kun ensimmdisen kerran Libren asiakkaalle lai-

toin. Varmasti olisi hyvdstd kerrata kaikille, etté mihin kaikkialle libren voi asentaa ja
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miten se otetaan kdyttdén. Ja hyvad olisi myds muistuttaa ihmisid, ettd libre sensorit

ovat SER jdatettd!”

“ihan itse tilasin edustajalta koulutuksen perusasioista meiddn tiimille kun tuli ilmi
paljon osaamispuutteita, esim. sensoreita ei vaihdettu vaan haluttiin Iéhettdd aina

sairaanhoitaja sitd tekemddn.”

“Libren avulla asiakkaita saatu osallistutettua omaan hoitoonsa enemmdn. lhan

huippu juttu!”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda maarallisen tutkimuksen avulla Keski-Suomen hy-
vinvointialueen kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia Libre-sensorin kaytosta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli selvittaa osaavatko Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tydntekijat kayttaa
Libre-sensoria monipuolisesti ja tarvitsevatko he lisdkoulutusta Libre-sensorin kdyttamiseen. Hy-
vinvointialue voisi hyddyntaa kyselytutkimuksen tuloksia tulevaisuudessa esimerkiksi lisaamalla

koulutusta Libre-sensorin kaytosta tyontekijoilleen.

Taman opinndytetyon tutkimustulokset osoittivat, ettd Libre-sensori on laajalti kaytossa kotihoi-
dossa ja suurin osa vastaajista koki sen kayton helpoksi. Tama havainto oli yhtenevainen Wrightin
ja muiden (2022) tutkimuksen kanssa, jossa tutkimusryhma oli kokenut Libre-laitteen hyodylliseksi
ja helpoksi kayttaa. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan laite koettiin hyddylliseksi ja perustoi-
minnot, kuten verensokerin mittaaminen ja trendinuolen tulkinta, olivat suurimmalle osalle vas-

taajista tuttuja.

Vastaavasti sen monipuolisemmassa hyodyntamisessa ilmeni haasteita kaikissa ammattityhmissa.
Pieni joukko vastaajista koki osaavansa merkita hiilihydraatit ja insuliinit laitteeseen seka asettaa
halytyksen verensokerin poikkeamasta. Tama eroaa osittain Wrightin ja muiden (2022) tutkimuk-

sesta, jossa vastaajat kokivat esimerkiksi insuliinien ja hiilihydraattien merkitsemisen helpoksi. Mo-
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lemmissa tutkimuksissa etayhteys diabeteshoitajan kanssa LibreView ohjelman avulla koetiin hyo-
dylliseksi ja se saasti asiakkailta kaynteja hoitajan luona. (Wright ym. 2022.) Taman tutkimuksen

tuloksista kuitenkin huomasi, etta LibreView-ohjelma oli vahaisella kaytolla.

Seka Wright ym. (2022) etta Beasant ym. (2023) raportoivat tutkimuksissaan sensorin kdyton pa-
rantavan diabeteksen hoitoa. Hoitajat kokivat sensorin kdayton olevan helppoa ja hyodyllista
(Wright ym 2022). My6s taman opinndytetydn tulokset osoittivat, ettd verensokerin mittaaminen
Libre-laitteella oli helppoa ja nopeaa ja se parantaa verensokerin seurantaa ja hoitoa. Asiakas pys-

tyy myo0s itse osallistumaan hoitoon ja heidan hoitomyontyvyytensa lisaantyy.

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta hoitohenkilokunta koki sensorin kdyton opettelun ja laitteen
kayttéonoton, sensorin tietojen tulkitsemisen seka asiakkaan ohjaamisen vievdn paljon aikaa
(Wright ym.2022; Beasant ym. 2023). Tama asia ei kuitenkaan taman opinndytetyon tuloksissa il-

mennyt. Pdinvastoin sensorin kaytto koettiin helpottavan ja nopeuttavan hoitotyota kotihoidossa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd kotihoidon tydntekijat kokivat sovelluksen asentamisen ja pilvipal-
velun kayton haastavina. Lisaksi haasteena koettiin, ettd sensorit eivat toimineet toivotulla tavalla.
Aiemmassa tutkimuksessa oli raportoitu samansuuntaisia tuloksia, jossa hoitohenkildkunta koki,

ettd erilaisten sovellusten kdyttaminen, sensorin kdyttdongelmien ratkaiseminen ja sensorin tieto-

jen lataaminen klinikoiden tietojarjestelmiin tuotti vaikeuksia (Beasant ym. 2023).

Tutkimuksestamme kavi ilmi, etta virheellisista sensoreista reklamointi tuotti hankaluuksia. Joko
reklamaatiota ei osattu tehda tai ei tiedetty, ettd sen tekeminen on mahdollista. Tuloksista ilmeni,
ettd useat vastaajat olivat siind luulossa, etta sensoreita ei ole riittavasti, koska osa on viallisia tai
irtoavat helposti. Keski-Suomen hyvinvointialueella on omat kriteerit, kuinka monta sensoria kukin
asiakas saa vuoden aikana (Glukoosisensorin kayton kriteerit. N.d). Kuitenkin tekemalla reklamaa-
tion virheellisesta sensorista, on mahdollista saada uusi korvaava tilalle eikd sensorit loppuisi kes-

ken.
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Aiemmassa tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajat joutuivat kayttamaan paljon aikaa asiakkaiden oh-
jaamiseen Libre-laitteen kaytossa (Wright ym. 2022). Tassa opinnaytetydssa tuli ilmi, etta asiak-
kaan ja omaisten ohjaamisessa oli jonkin verran osaamisen puutteita. Avoimissa vastauksissa kavi

myos ilmi asiakkaiden puutteellista osaamista laitteen kaytossa.

Vaikka opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia mittauslait-
teen kaytosta, vastauksissa tuotiin esille myo6s asiakkaiden nakékulmaa. Aiemmassa tutkimuk-
sessa oli selvitetty Libre-laitteen kayttokokemuksia lapsilla, ja tulosten mukaan he kokivat laitteen
kdyton mukavaksi ja helpoksi (Hayak ym. 2020). Taman opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd
myos kotihoidon asiakkaiden ndkemykset olivat saman suuntaisia. Asiakkaat kokivat sensorin kay-
ton miellyttavampana kuin verensokerin mittaamisen sormenpadasta pistamalla. Tosin erds vas-
taaja toi esille, ettd asiakkaat eivat valttamatta luota laitteeseen ja haluavat mittauksen sormen-

paasta.

Vastaajat arvioivat Libre-sensorin kdyttamisen olevan heille helppoa tai kohtalaisen helppoa, kui-
tenkin osaamisessa ilmeni puutteita ja yli 40 % vastaajista toivoi lisakoulutusta laitteen kayttoon.
Lisakoulutusta haluttiin esimerkiksi laitteen kaikenlaiseen kayttdon ja erillisten toimintojen opette-
luun. Eri suuralueita tarkasteltaessa lisdkoulutusta toivottiin eniten etdhoivassa ja itdisella alueella.
Keskiselld ja pohjoisella alueella puolestaan oltiin sitd mieltd, ettd eivat koe tarvitsevansa lisdkou-

lutusta laitteen kayttoon.

Lisdkoulutusta aiheeseen toivoivat myos aiempiin tutkimuksiin osallistuneet vastaajat. Tutkimuk-
sissa todettiin, ettd kouluttamalla henkilokuntaa laitteen kayttoon, asiakkaat ja potilaat saavat pa-
rempaa hoitoa. (Wright ym. 2022; Messer ym. 2023.) Meidan tutkimustuloksemme osoittivat, etta
vastaajista vain pieni osa oli saanut varsinaista koulutusta joko tyonantajan tai laite-edustajan jar-
jestamana. Tuloksista ilmeni, etta kyselyyn vastanneet olivat saaneet laitteen kayttoon opastusta
erilaisista lahteistd muun muassa asiakkaalta tai omaiselta, itse perehtyneet sen kayttoéon tai he
olivat saaneet tyokaverilta neuvoja. Tutkimuksesta nousi esille my6s, etta varsin suuri joukko ei
ollut saanut mink&danlaista koulutusta. Tassa tutkimuksessa koulutuksen puute nakyi konkreetti-
sesti esimerkiksi sensoreiden aktivoinnin unohtumisena, merkintojen tekematta jattamisena ja lii-
allisena luottamuksena Libre-lukemiin ilman varmistusmittauksia sormenpaasta. Nama havainnot

tukevat aiempaa kasitysta koulutuksen tarpeellisuudesta.
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8.2 Eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut asiakirjan Ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden eettiset suositukset, jossa kuvataan, miten opinnaytetyo tulee toteuttaa eettisesti
seka hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudatta-
maan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) antamaa ohjetta Hyvd tieteellinen kéyténté ja
sen loukkausepdiilyjen késitteleminen Suomessa (HTK 2023). Arenen ohjeistus on paivitetty vuonna
2025 ja se vastaa uutta HTK 2023- ohjeistusta. Asiakirjassa tuodaan esiin myos tekodlyn eettinen

kaytto. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2025, 4.)

Opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista kdytantda noudattaen. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan mukaan hyvaan tieteellisen kdytantoon kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Opinnaytetyo tehtiin Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun kirjallisten tehtdvien raportointiohjeen mukaisesti. Léhteiden kdytossa kaytettiin
ennen syksya 2024 opintonsa aloittaneiden ohjeistusta. (Liukko & Perttula 2024.) Tiedonhaussa
pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman ajantasaista ja kriittisesti valittua ldahdeainestoa. Lahdemer-

kinnat tehtiin tekstiin ja erilliseen lahdeluetteloon aina, kun lainattiin toisen teksteja.

Tama opinndytetyo tyo toteutettiin maarallisen tutkimusmenetelman keinoin, jossa tutkittiin koti-
hoidon henkil6kunnan mielipiteita. Tutkimusta varten haimme Keski-Suomen hyvinvointialueelta
tutkimuslupaa hyvissa ajoin hyvan tutkimustavan mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettiset suositukset 2025, 13). Tutkittavien yksityisyyden suojaaminen ja tutkimusaineiston
asianmukainen sdilytys huomioitiin koko opinndytetydn prosessin ajan. Tutkimuksessa kasiteltiin
huolellisesti harkittuja ja tutkimuskysymysten kannalta oleellisia henkilotietoja (Mts. 10). Vastaa-
jille 1ahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin, etta kyselyyn ja tutkimukseen osallistuminen oli vastaa-
jille vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen sai lopettaa missa vaiheessa tahansa. Suostumus tutki-
mukseen osallistumiselle annettiin vastaamalla kyselyyn. Tutkimusaineistoon oli paasy vain
opinnaytetyon tekij6illa ja aineisto sdilytettiin turvallisesti. Opinndytetydn valmistuttua aineisto

tuhottiin.

Tekoaly on vakiinnuttanut asemansa osana tutkimusty6ta. Sen avulla voidaan muun muassa ide-
oida tutkimusaiheita ja tehda alustavaa aineiston jasentelya. Tekodlya voidaan hyédyntdaa myds

tekstin tuottamisessa ja kielen ilmaisun monipuolistamisessa. Lisaksi se auttaa muokkaamaan ja
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jarjestamaan teksti- ja lauserakenteita uudelleen. (Vilkka 2025.) Taman opinnadytetydn tekemi-

sessa hyddynnettiin tekoalya osuvien otsikoiden ideointiin ja itse kirjoitetun tekstin tiivistamiseen
seka aineiston analysointi vaiheessa tutkimusvastauksien pelkistykseen ja luokitteluun. Tekijat ot-
tavat vastuun siitd, etta tulosten oikeellisuus on tarkistettu ja etta tekodlya on kadytetty ainoastaan
tyovalineena hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti, alkuperdiset ldhteet tunnistaen ja niihin asi-

anmukaisesti viitaten. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2025, 17.)

8.3 Luotettavuus

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on keskeinen edellytys maarallisen tutkimuksen luotetta-
vuudelle. Kyselylomake on tarkeda esitestata ennen varsinaisen aineiston keruuta. Testaamisen
tarkoituksena on, etta kyselylomaketta arvioi kriittisesti sellainen henkild, joka vastaa perusjouk-
koa. Kyselylomakkeen arvioinnissa tulee kiinnittda huomiota kysymysten ja vastausohjeiden sel-
keyteen. Lisaksi on tarkasteltava vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselyn pituutta ja vastaami-
seen kuluvan ajan kohtuullisuutta. Testaajien on myds tarkeda arvioida, puuttuuko lomakkeesta
tutkimusongelman kannalta olennaisia kysymyksia tai sisdltaako se tarpeettomia kysymyksia.
(Vilkka 2025.) Lahetimme kyselytutkimuksen padasiassa hoitoalalla tydskenteleville henkilGille tes-
tattavaksi ennen varsinaisen kyselyn lahettamista. Kysely ldhettiin testaukseen ja kommentoita-
vaksi 16 henkilolle ja vastauksia tuli 14. Korjausehdotuksia satiin oikeinkirjoituksesta ja jonkin kysy-
myksen sanajarjestyksestd. Muutama vastaaja kommentoi joidenkin kysymyksien
vastausvaihtoehtojen olevan huonoija ja ristiriitaisia ja antoivat uusia ehdotuksia vaihtoehdoiksi.
Kyselya kommentoitiin hyvaksi ja sopivan mittaiseksi. Korjausehdotuksien jalkeen kyselya korjat-
tiin ja olimme lopputulokseen tyytyvaisia. Lopullisen kyselyn keskimaarainen vastausaika oli hie-

man vajaa nelja minuuttia. Arvioimme saatekirjeessa kyselyn vastausajaksi noin viisi minuuttia.

Vaikka kysymykset suunniteltiin ja mietittiin huolellisesti, on mahdollista, etta vastaajat ovat tul-
kinneet kysymyksen eri tavalla kuin opinndytetydn tekijat ovat tarkoittaneet. Vilkka(2025) koros-
taa, etta ennen kysymysten laatimista tulee pohtia, mita tietoa tutkimuksessa tarvitaan ja mika ei
ole olennaista. Lisdksi on arvioitava, mita kukin kysymys mittaa ja edistadko se tutkimusongelman
ratkaisemista (Vilkka 2025.) Tuloksia analysoitaessa kiinnitimme huomiota, ettd kysymys “Oletko

vaihtanut Libre-sensorin asiakkaalle?” olisi voitu muotoilla paremman esimerkiksi kysymykseksi
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“Koetko osaavasi vaihtaa Libre-sensorin asiakkaalle?”. N&in se olisi vastannut paremmin tutkimus-
kysymykseen. Nykyiselld muotoilulla kysymys ei tuottanut tietoa vastaajien osaamisen tasosta sen-

sorin vaihtamisessa, vaan ainoastaan heidan aiemmasta kokemuksestaan.

Mikali avoimien kysymysten vastauksissa emme ymmartaneet, mita vastauksella tarkoitettiin, nii-
den tulosten tarkastelu jatettiin analyysin ulkopuolella. Esimerkiksi vastaus ”sensorit vanhenevat
nopeasti”, jai tekijoille tulkinnanvaraiseksi silla ei ollut selvaa, viitattiinko silla pakkauksen vanhe-
nemiseen vai sensorin kayttdaikaan. Lisaksi itsearviointiin perustuvien vastausten luotettavuuteen
saattoi vaikuttaa se, etta ei ollut varmuutta siita olivatko vastaajat ylipaataan tietoisia kaikista lait-

teen eri toiminnoista.

Opinndytetyota suunniteltaessa, tarkoituksena oli tarkastella kdayttokokemuksia myo6s alueittain.

Lopulliseen tulosten tarkasteluun otimme alueet vain lyhyesti mukaan koulutustarpeen kartoitta-
miseen, jotta tulokset eivat vaaristyisi. Opinnadytetyota tehdessa Keski-Suomen hyvinvointialueen
kotihoidon aluerajoja on tarkasteltu uudelleen ja osa alueista on siirtynyt yksityisille palveluntuot-

tajille.

Hoitajien kokemuksia Libre-laitteen kaytosta kasittelevia tutkimuksia ei 16ytynyt kotimaisella kie-
lelld, joten jouduimme kdadantamaan englanninkielisia tutkimuksia. Koska englanti ei ole didinkie-

lemme, kddntamisessa ja sitd kautta tekstin ymmartamisessa on voinut olla virheita.

Tarkoituksena oli, etta kysely tavoittaisi kaikki kotihoidon tyota tekevat tyontekijat. Vastauspro-
sentti jai matalaksi, mutta olimme kuitenkin tyytyvaisia vastaajien maaraan. Oli tiedossa, etta koti-
hoidon ty6 on hektistd, eika tyontekijoilla ymmarrettavasti ole aikaa tai voimavaroja ylimaaraiseen
toimistotyohon. Tasta huolimatta vastaajien aktiivisuus yllatti, silla he antoivat runsaasti avoimia
vastauksia. Tama viittaa siihen, ettd aihe koettiin merkitykselliseksi. Kyselyn valittaminen vastaa-
jille meni useamman ihmisen kautta, joten jai epaselvaksi, kuinka monta tyontekijaa kysely lopulta
saavutti. Kysely oli auki kesdlomakauden loppupuolella, joten kysely ei saavuttanut mahdollisesti
lomalla olevia. On myds mahdollista, etta esihenkil6ita on ollut lomalla, eika kysely ole siten men-
nyt eteenpain tyontekijoille tai kysely ei ollut riittavan kauan auki. Kyselya siirrettiin aiemmin suun-
nitellusta aikataulusta kesdlomien vuoksi, mutta ei kuitenkaan riittavasti. Toimeksiantajaorgani-

saatioon olisi voinut perehtya huolellisemmin, silla kotihoidon varahenkildsto jai tutkimuksen
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ulkopuolelle opinnaytetyon tekijoiden puutteellisen tietamyksen vuoksi. Varahenkilosto kuuluu
nykyaan organisaatiorakenteessa eri kokonaisuuteen kuin kotihoito ja heilld on oma esihenkilonsa,
jolta olisi tullut kysya erikseen lupa tutkimukseen osallistumiseen. Tasta syysta varahenkilosto oli

mukana kyselyssa, mutta luonnollisesti vastauksia ei heilta saatu.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

1. Freestyle Libre -sensorin kaytto on Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidossa laajasti kay-
tossa. Libre-sensorin koettiin olevan hyédyllinen, helppokayttéinen ja hoitotydta sujuvoittava va-

line diabeteksen hoidossa.

2. Perustoiminnot, kuten verensokerin mittaaminen ja trendinuolen tulkinta, olivat suurimmalle
osalle vastaajista tuttuja. Tama viittaa siihen, etta Libre-sensorijarjestelmaa kdytetaan kotihoi-
dossa paaasiassa verensokerin mittausvalineend, eika sen tarjoamaa laajempaa seurantadataa
hyodynneta taysimaaraisesti hoidon tukena. Libre-sensorin monipuolisemmassa kdytdssa ilmeni
selkeitd osaamishaasteita kaikissa ammattiryhmissa, mutta sairaanhoitajat kokivat kuitenkin hallit-

sevansa laitteen ominaisuuksia laajemmin kuin lahihoitajat.

3. Koulutus Libre-sensorin kayttéon oli usein epavirallista tai puutteellista. Lisdkoulutukselle koet-
tiin tarvetta erityisesti laitteen ominaisuuksien ja pilvipalvelun kaytt6on. Vastaajat eivat valtta-

matta tiedosta kaikkia laitteen tarjoamia mahdollisuuksia tai omaa osaamisvajettaan.

Jatkossa erityisesti tarvetta nadyttaisi olevan selkealle ja helposti saatavilla olevalle koulutusmateri-
aalille, jonka avulla tyontekijat voivat itsenadisesti perehtya laitteen kayttoon. Lisaksi jatkotutki-
muksessa olisi hyva kartoittaa erikseen koulutusmateriaalia asiakkaiden ja omaisten ohjaamiseen,

jotta ohjaus olisi selkeda ja helposti ymmarrettavaa.

Tassa opinndytetyossa keskityttiin kotihoidon tyontekijéiden kokemukseen. Jatkossa olisi mielen-
kiintoista tutkia myos asiakkaiden kokemuksia laitteen kaytossa. Lisdksi olisi hyodyllista selvittaa
Libre-sensorin kayttoon liittyvia kokemuksia myds muissa toimintaymparistdissa tyoskentelevilta

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta kuin kotihoidon tyontekijoilta.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei! Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
ndytetyota, jonka tarkoituksena on taman kyselyn avulla selvittda Keski-Suomen hyvinvointialueen
kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia FreeStyle Libre-sensorin kaytosta heidan tyossaan. Libre-
sensorilla mitataan diabeetikon kudossokeri. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntda koulutustar-

peen arvioinnissa.

Kysely toteutetaan Webropol- verkkokyselynd, jonne vastaukset tallentuvat. Aineisto siirretdan Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun suojattuihin tiedostoihin. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista
ja osallistumisen saa keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Kyselyyn vastaamatta jattaminen tai sen
keskeyttaminen ei vaikuta milldan tavalla kohteluusi. Vastaukset kerdataan anonyymisti eli niista ei
voida suoraan tunnistaa vastaajaa ja ne kasitellaan ryhmatasolla. Kyselyssa kysymme ammatti-
nimikettasi, tyoskentelyaluettasi(suuralueet) sekad mielipiteitdsi. Aineistoon on padasy vain opinnay-
tetyon tekijoilla ja vastaukset tulevat vain tdman opinndytetyon kayttoon. Vastaukset havitetdaan
heti opinndytetydn valmistuttua. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Opinndytetydsta on laadittu tietosuojaseloste, joka on saatavissa opinnaytetyon teki-

joilta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 min ja se on avoinna 20.9.2025 asti.

Vastaamaan paaset alla olevasta linkista. Jos linkki ei toimi, voit kopioida linkin selaimeen.

https://link.webropolsurveys.com/S/8D65DB27DF90F27C

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika on syksylld 2025 ja opinnaytetyo on sen jalkeen avoimesti
luettavissa Theseus-arkistossa. Opinndytetydn ohjaavat opettajat ovat Tuija Hakala ja Seija Tiilikai-
nen. Ota yhteytta opinnaytetyon tekijoihin, mikali tutkimuksesta tai vastaamisesta on kysytta-

vaa.

Kiitdmme jo etukateen.

Reetta Honkonen, AD1742@student.jamk.fi ja Tanja Maki, AD1719@student.jamk.fi


https://link.webropolsurveys.com/S/8D65DB27DF90F27C
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Liite 2. Kysely

FreeStyle Libre mittauslaite-kysely

Seuraavien kysymysten avulla kartoitamme Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tyénteki-
joiden kokemubksia Freestyle Libre-kudossokerimittauslaitteen kaytosta kotihoidon asiakkaiden
diabeteksen hoidossa.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Kyselyn vastaukset kasitellddn numeroin, eika
niista voi tunnistaa vastaajan henkil6llisyytta.

Muista painaa lopuksi Léheta-nappia.

Milla kotihoidon alueella pdaasiassa tyoskentelet?

O LANTINEN ALUE: Korpilahti, Keuruu, Petijivesi ja Multia, Joutsa, Luhanka, Jdmsankoski, Jdms3 ja
Halli-Lankipohja

O ITAINEN ALUE: Konnevesi, Hankasalmi, Laukaa 1&2, Vaajakoski ja Jysk3, Toivakka-Lievestuore-
Vaajakoski, Itdinen Palokka ja Palokan keskusta, Lantinen Palokka ja Tikkakoski

O KESKINEN ALUE: Aittorinne, Halssila ja Jyska, Huhtasuo ja Lohikoski, Keskusta ja Viitaniemi, Tau-
lumaki ja Tourula, Keltinmaki ja Keljonkangas, Laajavuori ja Makimatti, Lutakko, Kuokkala, Kypara-
maki ja Kuohu, Muurame ja Sdynatsalo

O POHJOINEN ALUE: Sumiainen, Suolahti ja Uurainen, Adnekosken keskusta ja Konginkangas, Vii-
tasaari, Pihtipudas, Karstula-Kivijarvi-Kyyjarvi, Kannonkoski, Saarijarvi

O KOTIHOIDON VARAHENKILOSTO
O ETAHOIVA

O MUU, MIKA?

Koulutus?

O Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja
O Lahihoitaja

O Kodinhoitaja

O Hoiva-avustaja

O Muu, mika?

FreeStyle Libre on diabeteksen verensokeriseurannassa kaytettava mittauslaite. Siihen kuuluvat
iholle asetettava sensori ja sen lukulaite/dlypuhelin. Keski-Suomen hyvinvointialueella yleisin
kaytossa oleva sensori on Libre.



Onko kyseinen Libre-mittauslaite sinulle tyossasi kotihoidossa tuttu?
O Olen kayttanyt tyossani kotihoidossa
O Olen tietoinen laitteesta, mutta en ole kdyttanyt sitd kotihoidossa

O En ole tietoinen laitteesta

Miksi et ole kayttanyt laitetta?

0 En osaa

O Ei ole tullut laitetta kayttavia asiakkaita vastaan
(0 En ole uskaltanut

O Muu syy, mika?

Kuinka paljon sinulla on kokemusta Libre-mittauslaitteen kaytosta?
O Erittdin paljon

O Paljon

O Jonkin verran

O Vahan

Libre-mittauslaitetta on mahdollista hyddyntaa monella eri tavalla.
Koetko osaavasi...

O tarkistaa laitteella verensokerin

O merkata hiilihydraattimaarat

O merkata insuliinimaarat

O tulkita nuolen suunnan

O asettaa halytyksen verensokerin poikkeamasta
O tulkita vuorokausikuvaajaa

O ladata tiedot LibreView- pilvipalveluun

O reklamoida virheellisesta tuotteesta

[ ohjata asiakasta/omaista laitteen kaytossa

O en osaa tehda mitaan edelld mainituista
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Onko Libre-mittauslaite aiheuttanut haasteita tyossasi?

Oletko vaihtanut Libre-sensorin asiakkaalle?
O Kylla

O En

Miksi et ole vaihtanut Libre-sensoria?
(1 En osaa

O Vaihtotilannetta ei ole tullut vastaan
O En ole uskaltanut

O Yksikdssani vaihdot ovat keskitetty tietyille hoitajille
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Koetko Libre-mittauslaitteen kdytosta olevan hyotya diabeteksen hoidossa? Kerro omin sanoin.

Koetko, etta Libre-mittauslaitteen kaytté on sinulle...
O Helppoa

O Kohtalaisen helppoa

O Kohtalaisen vaikeaa

O Vaikeaa

Oletko saanut koulutusta Libre-mittauslaitteen kayttéon?
O Tyonantajan jarjestama koulutus

O Laite-edustajan jarjestama koulutus

O Tyokaveri neuvonut

O Asiakas/omainen neuvonut

O ltse perehtynyt

[0 En ole saanut minkdanlaista koulutusta

O Olen saanut koulutuksen muualla, missa?
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Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta Libre-mittauslaitteen kayttoon?

O Kylld, millaista?

OEi

Kerro halutessasi lisad kokemuksistasi aiheesta. Otamme mielellamme kyselysta palautetta vas-
taan.




Liite 3. Tutkimukset
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