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Tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten ja
nuorten hoitotuloksiin merkittava parannus
diabetesohjausta kehittamalla

JOHDANTO. Turun kaupungin lasten ja nuorten poliklinikan diabetestiimi osallistui vuosina 2014-2016
Ruotsin kansalliseen diabetesrekisteriin perustuvaan laatukoulutukseen. Tutkimuksessa selvitettiin, mi-
ten laatukoulutus ja diabeteksen hoidon muuttaminen kehittdmistydn pohjalta vaikuttivat poliklinikan
diabetespotilaiden HbA, -arvoihin.

MENETELMAT. Poliklinikan diabetestiimi laati laatukoulutuksen pohjalta strukturoidun hoitomallin, jo-
hon tiimi ja potilaat perheineen sitoutuivat. Sadankolmenkymmenen tyypin 1 diabetesta sairastavan
0-19-vuotiaan lapsen ja nuoren HbA, -arvot analysoitiin takautuvasti ajalta 1.10.2014-30.6.2016. Tilas-
tollinen analyysi HbA, -muutoksen osalta suoritettiin toistomittausanalyysilla.

TULOKSET. Potilaiden HbA, -arvo pieneni seurannan aikana keskimaarin 3,1 mmol/mol (p < 0,01). Ennen
projektia hyvassa hoitotasapainossa (HbA,. < 58 mmol/mol) oli 34 % ja projektin jalkeen 39 % potilaista.
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Huonossa hoitotasapainossa (HbA, > 70 mmol/mol) olevien osuus pieneni 32 %:sta 18 %:iin.

Tc =

PAATELMAT. Strukturoidulla hoidonohjauksella ja saannélliselld hoitotulosten seurannalla voidaan saa-

vuttaa parempia lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoitotuloksia.

iemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
A ettd eri hoitoyksikoiden vililli on huo-
mattavia eroja lasten ja nuorten tyypin 1
diabeteksen hoitotasapainossa (1-4). Diabe-
teksen hoitotasapainon seuranta on perustu-
nut pitkalti glykolysoituneen hemoglobiinin
(HbA,,) pitoisuuden mittaamiseen (5). Hoito-
keskusten hyvin suunniteltu hoitostrategia seka
potilaille ja perheille annettava selkei ja yhden-
mukainen hoidonohjaus parantavat diabetek-
sen hoitotasapainoa (6,7). Hyvi diabeteksen
hoitotasapaino ehkiisee potilaan eliméinlaatua
uhkaavia komplikaatioita ja vihentda tervey-
denhuollon lisikustannuksia (8-10).
Suomessa otettiin 2000-luvun alussa kiyt-
toon uudet muunnellut insuliinit (analogi-
insuliinit), jotka ovat olleet tirked edistysaskel
lasten ja nuorten diabeteksen hoidossa. My6s
insuliinipumppuhoito alkoi yleistyd. Uudis-
tuksista huolimatta diabeteksen hoitotulokset

Artikkeli on avoin kaikille
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eivit kuitenkaan olleet parantuneet toivotusti
vuoteen 2010 mennessi (11).

Ruotsissa on saavutettu erittdin hyvit lasten
ja nuorten diabeteksen hoitotulokset muun
muassa kattavan hoitotulosten seurannan avul-
la (kansallisen diabetesrekisteri, SWEDIAB-
KIDS) (12). Vuonna 2016 Ruotsissa tyypin 1
diabetesta sairastavien lasten ja nuorten kes-
kimairiinen HbA, -arvo oli 56,8 mmol/mol,
kun se Suomessa laatukyselyyn vastaamiseen
osallistuneissa keskuksissa oli 65,3 mmol/mol
(4,13).

Ruotsissa kehitettiin rekisteritietoihin pe-
rustuva lasten ja nuorten diabeteksen hoidon
laatukoulutus (IQ1), joka koostui neljistd
varsinaisesta koulutuskerrasta ja kahdesta seu-
rantakdynnistd. Koulutuksessa perehdyttiin
SWEDIABKIDS-rekisteriin, ja ruotsalaisia dia-
betestiimejd koulutettiin rekisterin kiyttoon.
Koulutuksessa kaytettiin erilaisia tyokaluja
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- Diabetestiimi osallistuu Ruotsissa alkavaan diabeteksen hoidon laatukoulutukseen

Loka-
joulukuu 2014

- Sadnnollinen HbA. -tulosten seuranta alkaa poliklinikassa
- Tihennetyt kaynnit, jos HbA, > 75 mmol/mol

+ Diabetestiimin palaveri kerran viikossa

Tammi-

maaliskuu 2015 |  kartoitus)

L

kdytostd luovuttiin alun kokeilun jalkeen)

- Hypoglykemiainfo potilaille ja perheille hoitajakdynnin yhteydessd; selkedt ohjeet hypoglykemian korjaamiselle
(esim. 3-8 glukoositablettia pienen glukoosipitoisuuden korjaukseen)

- Selkedt verenglukoosipitoisuustavoitteet potilaille

« Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottokaynti jokaiselle ylakouluun siirtyvalle (nuoren psyykkisen jaksamisen

« Insuliini- ja hiilihydraattitaulukko nuorten insuliinin mdarén laskemisen helpottamiseksi
« Fyysisen aktiivisuuden lomake seka herkku- ja ruokapdivakirjat (palauttamisprosentti oli niin pieni, ettd ndiden

« Vuosikontrollilomakkeen paivitys (mm. potilaan psykososiaalinen tilanne, hoitomuoto, pistospaikat,
hoitosuunnitelma, hoitajan tekemat mittaukset, kuten paino, pituus ja verenpaine, suunnitellut
ajankohdat laboratoriotutkimuksille ja silmé@npohjankuville)

Huhti-

« Tihennettyjen kayntien HbA, -raja-arvoa pienennetddn lukemasta 75 mmol/mol lukemaan 70 mmol/mol

kesakuu 2015

Heina-
syyskuu 2015
g

—_— S.ajr?.l.lspéi.ivéiinfo potilqilleja perheille I'a'eikérik'aynnig yhte.ydess'ei; theistqs siitd, kuinka paljon insuliinimaarid
lisdtddn esim. tavanomaisen nuhakuumeen yhteydessa (potilaskohtaiset ohjeet)
- Omahoitotaitojen ja -valmiuksien lapikdymisen aloitus hoitajan vastaanotolla laajennetun kaynnin yhteydessa

Loka- - Strukturoitu hoidon seuranta -ohjeistus ("Ryhtirappuset’, TIETOLAATIKKO) kdyttoon ]

joulukuu 2015

Tammi-
maaliskuu 2016
\/

« Kahden viikon verenglukoosin keskiarvon seurannan aloitus
« [inmukaisen diabetesohjauksen suunnittelu ja aloitus kehitystason mukaan
« HbA, :n merkitseminen hoitajan vastaanotolla "kuumailmapallokuvaan®

KUVA 1. Turun lasten ja nuorten poliklinikassa toteutetut muutokset hoidon laatukoulutuksen aikana. Struktu-

roidut toimenpiteet lihavoitu.

diabeteksen hoidon laadun kehittimiseen. Dia-
betestiimeille annettiin seurantavileille tehta-
vid, ja hoitopaikkojen tulokset kdytiin yhdessa
lipi seuraavan kerran koulutuksessa. Koulutus
todettiin Ruotsissa niin tehokkaaksi, ettd kaik-
ki maan lapsia ja nuoria hoitavat diabetestii-
mit pyrittiin kouluttamaan koulutusohjelmalla
(14). Kaksi suomalaistiimid (Turku ja Jorvi)
péisivit mukaan viimeiseen jérjestettyyn 1Q3-
koulutukseen.

Turun lasten ja nuorten poliklinikan diabe-
testiimi osallistui edelld mainittuun laatukoulu-
tukseen Ruotsissa 23.9.2014-20.4.2016. Kou-
lutukseen osallistumisen tavoitteena oli oppia
kehittdimdin uusia toimintamalleja diabeteksen
hoidon laadun ja hoitotulosten parantamiseksi.

Osana laatukoulutusta poliklinikan diabe-
testiimi laati oman strukturoidun hoitomallin,
johon koko diabetestiimi ja potilaat perheineen
sitoutuivat. Uuteen toimintamalliin kuuluivat
muun muassa selkei tavoitteen asettaminen
potilaan kanssa, tavoitteen seuranta, huonossa
hoitotasapainossa olevien potilaiden tihedmpi
seuranta sekd diabetestiimin yhtendiset toimin-

R. Paappaym.

tatavat ja viikoittainen tiimipalaveri (KUVA 1).
Myos diabetesohjauksen sisdlto suunniteltiin
uudelleen siten, ettd diabeteshoitajat antoivat
potilaille yhtendisen ohjauksen muun muassa
pistostekniikasta, ravitsemuksesta, sairauspdi-
vien aikaisesta diabeteksen hoidosta seka lii-
kunnasta.

Strukturoitujen hoitokaytintojen lisiksi po-
liklinikassa toteutettiin lukuisia muitakin muu-
toksia ja kokeiluja, esimerkiksi ikdryhmikoh-
taisen hoidonohjauksen suunnittelu ja pienten
lasten motivointi diabeteksen hyvian hoitotasa-
painoon “kuumailmapallokuvan” avulla. Diabe-
teshoitajan vastaanottohuoneen oven sisipuo-
lelle liimatussa suuressa kuumailmapallokuvassa
oli kolme eriviristd kerrosta, joista yksi vastasi
hyvii, yksi kohtalaista ja yksi huonoa diabe-
teksen hoitotasapainoa. Lapsi sai laittaa tarran
omaa hoitotasapainoaan vastaavaan kerrokseen,
ja samalla kannustettiin perhetti tavoittelemaan
hyvai hoitotasapainoa kiinnittimilld konkreet-
tisesti huomiota tulokseen ja tavoitteeseen.

Murrosikiisten potilaiden vanhempia pyrit-
tiin ottamaan mukaan hoitoon entista aktiivi-
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TAULUKKO 1. Tutkimuspotilaiden kuvaus.

n (%) n (%) pumppu, n (%) hoito, n (%) n (%)
0-6-vuotiaat 5(09) 8(22) (6) 14 (11)
7-11-vuotiaat 15 (28) ( 3) 14 (37) 26 (28) 40 (31)
12-15-vuotiaat 18 (33) 15 (20) 7(19) 26 (28) 33 (25)
16-19-vuotiaat 16 (30) 27 (35) 8(22) 35(38) 43 (33)
Yhteensd, n (%) 54 (42) 76 (58) 37 (28) 93 (72) 130

semmin etenkin, jos hoitotasapaino oli huono.
Vastaanotolle pyydettiin nuoren lisiksi molem-
mat vanhemmat ja yhdessd mietittiin, mitéd hoi-
totasapainon parantamiseksi voitaisiin tehda.
Tutkimuksessa selvitettiin, miten laatukou-
lutuksen ja kehittdmistyon pohjalta toteutetut
diabeteksen hoidon muutokset vaikuttivat po-
liklinikan hoidossa olevien diabetespotilaiden
hoitotuloksiin (HbA, -arvoihin). Projektin ai-
kana lasten ja nuorten hyvin hoitotasapainon
rajana kiytettyd arvoa 58 mmol/mol on sit-
temmin tiukennettu samaan tavoitteeseen kuin
aikuistenkin hoidossa eli arvoon 53 mmol/mol

(15).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto ~ koostui  poliklinikan
0-19-vuotiaiden tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien 130 potilaan hoitotuloksista (HbA, -
arvot) (TAULUKKO 1). Potilaat otettiin mukaan
seurantaan, kun hoito poliklinikassa alkoi.
Myos tuoreet diabetekseen sairastuneet poti-
laat (taudin kesto alle vuosi) otettiin mukaan
tutkimukseen, mutta heita oli vain 17. Seuranta
pattyi, mikili potilas muutti Turusta tai siirtyi
aikuisten diabetespoliklinikkaan. Aineistoon
otettiin mukaan kaikki potilaat, joita hoidet-
tiin projektin aikana poliklinikassa. Kaikkien
0-19-vuotiaiden potilaiden tulokset ja alle
16-vuotiaiden potilaiden tulokset on ilmoitettu
erikseen, silld useat suomalaiset lastenklinikat
hoitavat vain alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria.
Pika-HbA, -mairitys tehtiin vastaanotolla
hoitajan ottamasta ihopistoniytteestd kaytti-
milld Siemensin DCA Vantage -HbA, -analy-
saattoria. Mikili potilas oli kidynyt laborato-
riossa antamassa diabeteksen vuosikontrol-
lindytteet, kiytettiin laboratorion mittaamaa
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HbA -tulosta. Vaikka potilaan HbA, -arvo olisi
maddritetty vuosikokeiden yhteydessi laborato-
riossa, tehtiin vastaanotolla pika-HbA, -mairi-
tys laboratorion ja pika-HbA, -analysaattorin
tulosten vertailemiseksi projektin aikana. Yksi
poliklinikan pika-analysaattori vaihdettiin uu-
teen, kun havaittiin, ettei se lipdissyt laadun-
varmistusta. Mitatut HbA -arvot taulukoitiin
(poliklinikan diabetesrekisteri).

Aineisto kerittiin takautuvasti poliklini-
kan diabetesrekisteristd ajalta 1.10.2014-
30.06.2016. Timi mahdollisti HbA, -arvojen
analysoinnin vield kaksi kuukautta projektin
paittymisen jalkeen. Lisiksi ikiryhmikohtai-
set HbA, -keskiarvot kerittiin huhti-kesikuulta
2018 kaksi vuotta laatukoulutuksen paattymi-
sen jilkeen.

HbA  -arvoja analysoitiin kolmen kuukau-
den jaksoissa. HbA, -arvo mitattiin hyvissi
hoitotasapainossa (< $8 mmol/mol) olevilta
potilailta kolmen kuukauden vélein. Huonos-
sa hoitotasapainossa (> 70 mmol/mol) olevia
potilaita seurattiin tiheammin. Heiddan HbA -
arvonsa mitattiin noin kuukauden vilein. Nai-
makin tulokset analysoitiin kolmen kuukauden
jaksoissa. Aineistoon otettiin mukaan jokaisen
potilaan viimeisin HbA, -lukema kultakin kol-
men kuukauden ajanjaksolta.

Lokakuun 2014 ja kesikuun 2016 vilinen
HbA, -lukeman muutos analysoitiin kiyttimal-
ld toistomittausanalyysid (hierarkkinen lineaa-
rinen sekamalli). Toistomittausanalyyseissi
selvitettiin myos ikaluokan, sukupuolen ja hoi-
tomuodon vaikutusta hoitotasapainoon. Kate-
goriset muuttujat analysoitiin kiyttden khiin
nelio -testid, ja jos sen edellytykset eivit taytty-
neet, kiytettiin Fisherin tarkkaa testid. P-arvot
(kaksisuuntaiset) < 0,05 katsottiin tilastollisesti
merkitseviksi. Toistomittausanalyysissd kiytet-

Tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten hoitotulokset
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TAULUKKO 2. Turun lasten ja nuorten poliklinikan kaikkien potilaiden (0-19-vuotiaat) ja alle 16-vuotiaiden potilaiden
HbA, -arvojen kehitys hoidon laatukoulutuksen aikana ja kaksi kuukautta sen jalkeen.

Loka-
joulukuu
2014

Huhti-
kesakuu
2015

Tammi-
maaliskuu
2015

(mmol/mol)

Loka-
joulukuu
2015

Huhti-
kesakuu
2016

Tammi-
maaliskuu
2016

Heina-
syyskuu
2015

0-19-vuotiaat:

Keskiarvo 66 63 64 64 65 64 62
Mediaani 65 63 62 63 64 64 61
(Q1,Q3) (57,74 (55, 69) (56, 69) (55, 69) (57,72) (56, 68) (56, 67)
Alle 16-vuotiaat:

Keskiarvo 66 63 63 64 64 64 62
Mediaani 65 63 62 63 64 63 61
(Q1,Q3) (56, 75) (56, 68) (57, 68) (55, 68) (57,70) (57, 67) (56, 67)

tiin SAS 9.4 -ohjelmistoa ja muissa analyyseissa
JMP Pro 13 -ohjelmistoa.

Tulokset

Kaikkien potilaiden HbA, -arvojen keskiarvo
oli projektin alkaessa 65,9 mmol/mol ja pro-
jektin pddttymisen jilkeen 62,1 mmol/mol
(TAULUKKO 2). HDbA, -arvon keskimiirdinen
pieneneminen, 3,1 mmol/mol (95 %:n luotta-
musvili —5,51- -0,74) lokakuun 2014 ja kesi-
kuun 2016 vililld oli tilastollisesti merkitseva
(p < 0,01). Koko seuranta-ajan mukana olleista
82 potilaasta 20:n HbA  -arvot pienenivit va-
hintdan 11 mmol/mol.

Projektin alkaessa 34 % potilaista oli hyvis-
si (HbA, -arvo < 58 mmol/mol), 34 % kohta-
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laisessa (59-69 mmol/mol) ja 32 % huonossa
hoitotasapainossa (> 70 mmol/mol). Projektin
paattyessd vastaavat luvut olivat 39 %, 43 % ja
18 % (KuvA 2). Yli vuoden diabetesta sairasta-
neista potilaista hyvissd hoitotasapainossa oli
projektin alkaessa 31 %, kohtalaisessa 36 % ja
huonossa 33 %. Projektin paittyessd vastaavat
luvut yli vuoden diabetesta sairastaneiden osal-
ta olivat 36 %, 46 % ja 18 %.

Alle 16-vuotiaiden potilaiden HbA, -arvojen
keskiarvo oli projektin alkaessa 65,7 mmol/mol
ja projektin pdittymisen jilkeen 61,7 mmol/
mol. Alle 16-vuotiaiden HbA, -arvo pieneni
keskimiirin 4,0 mmol/mol (95 %:n luotta-
musvili -6,61--1,36, p =0,0011). Projektin
alkaessa hyvissa hoitotasapainossa oli 32 % alle
16-vuotiaista potilaista, kohtalaisessa 35 % ja

[ = 70 mmol/mol
1 59-69 mmol/mol
I < 58 mmol/mol

Loka-
joulukuu maaliskuu  kesdkuu

Huhti- Loka-  Tammi-  Huhti-
joulukuu maaliskuu  kesakuu

2015 2016 2016

Heind-
syyskuu
2015

Tammi-

2014 2015 2015

KUVA 2. Hyvassa, kohtalaisessa ja huonossa hoitotasapainossa olevien 0-19-vuotiaiden potilaiden osuudet Tu-
run lasten ja nuorten poliklinikassa hoidon laatukoulutuksen aikana ja kaksi kuukautta laatukoulutuksen loppu-
misen jalkeen.

R. Paappa ym. 1842



HbA ;. (mmol/mol)

- = (—6-vuotiaat
69 — = 7-11-vuotiaat
67 = 12-15-vuotiaat
| \\ 16—19-vuotiaat
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Loka- Tammi- Huhti- Heina- Loka- Tammi- Huhti-

joulukuu  maaliskuu  kesdkuu  syyskuu  joulukuu  maaliskuu  kesdkuu
2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016

KUVA 3. Keskimadrdinen HbA, -arvo ikdluokittain Turun lasten ja nuorten poliklinikassa hoidon laatukoulutuk-
sen aikana ja kaksi kuukautta sen jalkeen. HbA, -arvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan 0-6-vuo-

tiaiden ja 12-15-vuotiaiden (p = 0,0409%) seka 7-11-vuotiaiden ja 12-15-vuotiaiden (p = 0,0204**) vdlilla.

huonossa 33 %. Projektin lopussa vastaavat lu-
vut olivat 41 %, 43 % ja 16 %.

Potilaista 72 %:lla oli monipistoshoito ja
28 %:lla insuliinipumppuhoito. Hoitomuoto-
jen osuudet erosivat tilastollisesti merkitsevisti
eri ikiluokkien vililli (p =0,043). Insuliini-
pumppu oli 41 %:lla 0—11-vuotiaista ja 20 %:lla
12-19-vuotiaista. Hoitomuodon osalta ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevda eroa eri suku-
puolten vililli (p =0,152), potilaiden hoito-
tuloksissa (p = 0,655) tai diabeteksen kestossa
(alle vuosi vs yli vuosi) (p = 0,567).

Iin todettiin vaikuttavan diabeteksen hoi-
totasapainoon. HbA -arvot erosivat tilastol-
lisesti merkitsevésti toisistaan 0-6-vuotiai-

den ja 12-15-vuotiaiden vililli (p = 0,0409)
seki 7-11-vuotiaiden ja 12-15-vuotiaiden
(p =0,0204) vililli. Nuorimpien, 0-6-vuotiai-
den potilaiden HbA, -arvot olivat keskimédarin
pienimmit, 12—15-vuotiaiden taas keskimairin
suurimmat (KUVA 3).

Sukupuolen ei todettu vaikuttavan merkit-
sevisti hoitotasapainoon (p =0,373). Hyvissi
hoitotasapainossa olevien poikien osuus lisdan-
tyi suhteellisesti hieman enemmin kuin vastaa-
va tyttdjen osuus (TAULUKKO 3).

Kesi-elokuussa 2018 kaksi vuotta projek-
tin padttymisen jilkeen poliklinikan keski-
madrdiset HbA, -arvot olivat 0-6-vuotiailla
58,1 mmol/mol, 7-11-vuotiailla 59,2 mmol/

TAULUKKO 3. Hyvassd (HbA, < 58 mmol/mol), kohtalaisessa (HbA, 59-69 mmol/mol) ja huonossa (HbA, = 70 mmol/
mol) hoitotasapainossa olevien potilaiden osuudet sukupuolen mukaan Turun lasten ja nuorten poliklinikassa hoidon laatu-
koulutuksen aikana ja kaksi kuukautta koulutuksen jalkeen.

HbA, -arvo Loka- Tammi- Huhti- Heina- Loka- Tammi- Huhti-

(mmol/mol) joulukuu maaliskuu kesakuu syyskuu joulukuu maaliskuu kesakuu
2014 2015 2015 2015 2015 2016

<58

tytot, n (%) 16 (35) 15 (33) 16 (33) 19 (41) 19 (45) 12 (33) 15 (38)

pojat, n (%) 21 (33) 23 (35) 26 (40) 27 (38) 17 (25) 18 (36) 24 (41)

59-69

tytot, n (%) 16 (35) 23 (50) 20 (41) 17 (36) 13 (31) 16 (45) 18 (45)

pojat, n (%) 22 (34) 28 (42) 24 (37) 26 (37) 30 (45) 19 (38) 24 (47)

>70

tytot, n (%) 14 (30) 8(17) 13 (26) 11(23) 10 (24) 8(22) 7(17)

pojat, n (%) 21 (33) 15 (23) 15 (23) 18 (25) 20 (30) 13 (26) 11 (18)

1843
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Ydinasiat

» Strukturoidulla hoidonohjauksella ja sel-
keilld hoitokdytdnndilld voidaan parantaa
lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen
hoitotuloksia.

» Hoitotulosten jarjestelmallinen seuranta
ja tulkinta auttavat I6ytdmaan hoidonoh-
jauksen ja tiimin toiminnan kehittdmis-
kohteita.

mol, 12-1S5-vuotiailla 61,7 mmol/l ja 16-
19-vuotiailla 63,5 mmol/l.

Paatelmat

Turun lasten ja nuorten poliklinikan potilai-
den hoitotulosten paraneminen vastasi laatu-
koulutusta edeltineen ruotsalaistutkimuksen
tuloksia, joissa tyypin 1 diabetesta sairastavien
(0-18-vuotiaiden) lasten ja nuorten keski-
madrdinen HbA  -arvo pieneni 3,7 mmol/mol
(14).

Tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaiden ika
vaikutti diabeteksen hoitotasapainoon. Projek-
tin alkaessa 12-15-vuotiailla oli keskimairin
poliklinikan suurimmat HbA, -arvot, mika vas-
taa aiempien tutkimusten havaintoja (16,17).
Projektin aikana 12-1S-vuotiaiden HbA -
arvot kuitenkin pienenivit keskiméirin eniten.
Kahdeksi tirkeimmiksi diabetesta sairastavan
nuoren hoitotasapainoon vaikuttavaksi tekijak-
si on esitetty selvin hoitotavoitteen asettamista
ja perheen tukea (18). Tihin kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota my6s Turun lasten ja nuorten
poliklinikassa.

Tutkimuksessa ei selvinnyt, miksi 7-11-vuo-
tiaiden ikdryhmissd hoitotulokset eivit juuri
kohentuneet. Diabeteksen hoidon onnistu-
minen riippuu monesta tekijastd, ja hoitotasa-
painoon vaikuttavien tekijoiden tutkimiseksi
tarvitaan lisdtietoja muun muassa potilaiden ja
perheiden taustatekijoistd sekd elimédnlaadusta.

Projektin alkaessa nuorimpien eli 0-6-vuo-
tiaiden potilaiden hoitotulokset olivat melko
vaatimattomat. Projektin my6td heidan HbA -
arvonsa pienenivit ja pysyivit koko projektin

R. Paappaym.

ajan poliklinikan pienimpind, mikd todenni-
koisesti liittyi vanhempien saamaan lisiohjauk-
seen.

Hoitomuodon ei tissd tutkimuksessa ha-
vaittu vaikuttavan diabeteksen hoitotasapai-
noon. Tutkimusajanjakson jilkeen tilanne
hoitomuotojakauman suhteen on muuttunut.
Esimerkiksi letkuttoman insuliinipumpun tulo
markkinoille on lisinnyt merkittivasti lasten ja
nuorten insuliinipumppuhoidon osuutta syk-
syn 2016 jilkeen. My®6s jatkuvan glukoosisen-
soroinnin kiytt6 oli vihdistd projektin aikaan,
joten hoitotulosten kohentumisen ei voida kat-
soa johtuneen teknologian kehittymisen tuo-
masta lisahyodysta.

Tutkimuksen heikkoutena on se,
HbA, -arvojen aiempien vuosien kehitystd eri
ikdryhmissa tiedetd. Ennen laatukoulutukseen
osallistumista poliklinikassa ei ollut jatkuvaa
HbA, -tulosten rekisteriseurantaa. Tutkimus-
tuloksiin saattaa hieman vaikuttaa se, ettei po-
tilasaineisto pysynyt tdysin samana projektin
aikana, vaan poliklinikkaan tuli uusia potilaita
ja vanhempia potilaita siirtyi aikuisten poli-
klinikan seurantaan. Lisdksi tuoreiden dia-

ettei

beetikoiden hoitotulokset saattavat vaikuttaa
hieman koko poliklinikan hoitotuloksiin, silld
tuoreiden diabeetikoiden hoitotulokset pysyvit
yleensi alkuun hyvina.

Tutkimusten mukaan HbA, -arvo pienenee
muutamien kuukausien ajan diagnosoinnin
jalkeen ja alkaa sitten suurentua viimeistdin
puolen vuoden kuluttua diabetesdiagnoosista
(19,20). Tuoreita diabeetikoita oli poliklinikas-
sa kuitenkin vihin, ja tuloksista voidaan havai-
ta, ettd tuoreiden diabeetikoiden mukanaolo
tutkimuksessa lahinni lisdsi hyvissd hoitota-
sapainossa olevien potilaiden méiirdd samassa
suhteessa sekd ennen projektia ettd sen jilkeen.

Suurin osa potilaiden HbA, -arvoista méia-
ritettiin HbA  -pika-analysaattorilla, ja jokai-
selta potilaalta madritettiin yksi HbA, -arvo
laboratoriossa vuosindytteiden yhteydessa.
Pika-analysaattoreiden laatu varmistettiin sdan-
nollisesti. Laboratorion ja pika-analysaattorin
HbA, -arvojen tarkkaa korrelaatiota ei kuiten-
kaan tiedeta.

Diabeteksen laatukoulutuksen tirkeimmit
opit poliklinikan diabetestiimille olivat hoito-
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tiimin asennemuutos, hoitotavoitteiden sel-
ventdminen ja hoidonohjauksen strukturointi.
Myos hoitotulosten jarjestelmillinen seuranta
koettiin tdrkeiksi, ja parantuneet hoitotulokset
motivoivat tiimié jatkuvaan hoidon kehittamis-
tyohon. Poliklinikassa toteutetut muutokset
olivat samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa tehokkaiksi todetut (7). Projektin aikana
henkil6kunnan vaihtuvuus oli pienti. Ainoas-
taan yksi diabeteshoitaja vaihtui, mutta diabe-
teslaakirit pysyivit samoina. Pieni, suhteellisen
samana pysynyt diabetestiimi edisti muutosten
tapahtumista poliklinikassa.

Projektin jalkeen vuonna 2016 diabetestiimi
jatkoi jatkuvaa toiminnan kehittimisen mallia.
Kun poliklinikan HbA, -keskiarvoja tarkastel-
tiin kesi-elokuussa 2018 kaksi vuotta laatukou-
lutuksen jélkeen, todettiin, ettd hoitotulokset
olivat pysyneet suunnilleen samoina kuin ke-
sallda 2016. Erityisesti 12-15-vuotiaiden hoi-
totulokset olivat parantuneet entisestdan. Pro-
jektin jilkeen insuliinipumppuhoitoisten osuus
poliklinikan potilaista lisddntyi ja ajoittainen
sensorointi tuli saataville. Jatkuva sensorointi
tuli valikoimiin kevialld 2019.

Projektinjilkeisten hoitotulosten tarkaste-
lemiseksi tarvitaan jatkotutkimusta. Toisaalta
tutkimuksissa on todettu, etti jatkuvaa sen-
sorointia kdytettiessd voidaan saavuttaa yhtd
hyvid hoitotuloksia riippumatta diabeteksen
hoitomuodosta (21). Hyvien hoitokiytintdjen
kehittimistd on jatkettu edelleen, kun poliklini-
kan diabetesyksikko sekd Tyksin lasten ja nuor-
ten klinikan diabetespoliklinikka fuusioituivat
syksylld 2018 ja muodostivat TYKS:n lasten ja
nuorten diabeteskeskuksen.

Lopuksi

Hyvi diabeteksen hoitotasapaino on tarkedd
erityisesti nuoruusidssi, silli nuoruuden huo-
non hoitotasapainon seurauksena muun mu-
assa mikrovaskulaaristen komplikaatioiden
riski on selvisti suurempi jo nuorena aikuisena,
vaikka diabeteksen hoitotasapaino parantui-
sikin varhaisaikuisuudessa (22). Niiden poti-
laiden pitkdaikaisseurantatutkimus toisi tietoa
hoitotulosten kohentumisen vaikutuksesta
muun muassa lisdsairauksien osalta. Suomesta
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TIETOLAATIKKO. Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidon
Ryhtirappuset. Ohjeistus kehitettiin projektin aikana, ja se on
sen jalkeen paivittynyt useaan kertaan vastaamaan nykypai-
van hoitotavoitteita ja -muotoja.

HbA, -arvo enintaan 7,5 % (< 58 mmol/mol)
Seurantakaynti 1adkarilld ja hoitajalla 3 kk:n kuluttua
Verenglukoosipitoisuuden aktiivinen omaseuranta

HbA, -arvo 7,6-8,6 % (59-70 mmol/mol)

Verenglukoosipitoisuuden tehoseuranta tai glukoosisen-
sorointi

Soittoaika ladkarille 2-4 viikon kuluttua

Seurantakaynti ladkarilla ja hoitajalla 3 kk:n kuluttua
Motivointi verenglukoosiarvojen kotiseurantaan kahden
viikon valein

Hoitomuodon arviointi

HbA, -arvo 8,7-9,5 % (71-80 mmol/mol)
Sensorointi kuukauden kuluessa ja soitto laakarille taikka

verenglukoosipitoisuuden tehoseuranta ja soitto hoitajal-
le tai la@karille kahden viikon kuluttua

Tihennetyt hoitajakdynnit kuukauden vélein
(HbA, -mittaus kuukauden vélein)

Seurantakaynti ladkarilla ja hoitajalla 3 kk:n kuluttua
Verenglukoosipitoisuuden aktiivinen omaseuranta
Harkitse yhteispalaveria: 1adkari + hoitaja + yldkoululai-
nen tai sitd vanhempi nuori + vanhemmat

Harkitse osastohoitojaksoa

Hoitomuodon arviointi

HbA, -arvo 9,6-11,2 % (81-99 mmol/mol) tai arvon
1 %:n suureneminen edellisesta seurantakdynnista

Yhteispalaveri: Iadkari + hoitaja + ylakoululainen tai sitd
vanhempi nuori + vanhemmat

Sensorointi tai verenglukoosipitoisuuden tehoseuranta,
motivointi verenglukoosiarvojen kotiseurantaan kahden
viikon valein

Tihennetyt hoitajakaynnit kahden viikon vélein, HbA, -
mittaus kuukauden vélein

Valiseurantakaynti kuuden viikon kuluttua: hoitaja +
ladkari ja ladkarin soitto vanhemmille

Harkitse osastojaksoa

Perheterapeutin tai nuorisopsykiatrian konsultointi
Harkitse osastohoitojaksoa

Hoitomuodon arviointi

HbA, -arvo vahintaan 11,3 % (= 100 mmol/mol)
Yhteispalaveri tai verkostopalaveri: Idakari + hoitaja +
ylakoululainen tai sitd vanhempi nuori + vanhemmat,
hoitavan tiimin suunnitelma jatkohoidosta

Sensorointi tai verenglukoosipitoisuuden tehoseuranta

Tihennetyt hoitajakdynnit viikon valein ja seurantakaynti
hoitajan ja ladkarin vastaanotoilla 3—-4 viikon kuluttua
(vanhemmat mukaan vastaanotolle) — jos muutosta ei
tapahdu, yhteydenotto lastensuojeluun (tarvittaessa jo
aiemminkin!)

Jatkossa tihennetyt kdynnit 2—4 viikon valein, HbA, -
mittaus kuukauden valein, konsultoi herkasti ladkaria
Hoitomuodon arviointi

Harkitse osastohoitojaksoa

Tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten hoitotulokset



D ALKUPERAISTUTKIMUS

puuttuu edelleen yhtendinen, toimiva valtakun-
nallinen diabetesrekisteri, jonka avulla voitai-
siin tehdd kattavaa diabetespotilaiden seuran-
tatutkimusta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti
hoidon laatukoulutuksella, strukturoidulla
hoidonohjauksella ja jarjestelmalliselld hoito-
tulosten seurannalla voidaan parantaa tyypin 1
diabetesta sairastavien lasten ja nuorten hoi-
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SUMMARY

totuloksia. Hoidon laatukoulutusta ja struktu-
roitujen hoidonohjausmallien kiyttod voidaan
suositella kaikille suomalaisille lapsia ja nuoria
hoitaville diabetestiimeille. Diabeteksen laatu-
koulutuksesta saatuja oppeja ja kokemuksia on
jaettu jo osalle suomalaisista lasten ja nuorten
diabetestiimeistd FinDiabKids-koulutusohjel-
man mydti (23). =
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VASTUUTOIMITTAJA
Niina Matikainen

A significant improvement in children and adolescents’ glycemic control by developing diabetes management

guidance methods

BACKGROUND. The diabetes team of Children and Adolescents’ Outpatient Clinic of Turku participated in type 1 diabetes
(T1D) treatment quality education in Sweden during 2014-2016. The education was based on the Swedish national diabetes
registry. We explored how this education program and structured changes affected the patients’ HbA1c values in the

outpatient clinic.

METHODS. The outpatient clinic’s diabetes team constructed a structured treatment protocol based on the quality education.
HbA1c values of T1D patients (n=130) aged 0-19 years of Children and Adolescents’ Outpatient Clinic of Turku were
retrospectively collected from October 1, 2014 to June 30, 2016. The data were statistically analyzed using the analysis of

repeated measures.

RESULTS. The average HbA1c decrease during the follow-up time was 3.1 mmol/mol (p=0.0064). In the beginning of the
project, the percentage of patients with good glycemic control (HbA1c < 58 mmol/mol) was 34 % and at the end of the
project 39 %. In the beginning of the project, the percentage of patients with poor glycemic control (HbA1c = 70 mmol/mol)

was 32 % and at the end of the project 18 %.

CONCLUSIONS. Improvement in glycemic control in children and adolescents with T1D might be achieved with structured
diabetes guidance and the regular follow-up of patients’ HbA1c results.

R. Paappaym.
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