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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi merkittdvimmistd kansantaudeistamme (Stakes 2005). Diabeetikoi-
den hoito kuluttaa yhteiskuntamme terveydenhuollon menoista yli 11 prosenttia (Kan-
gas 2003). Kéaypa hoito-suosituksen (2006) mukaan yli 500 000 suomalaista sairastaa
diabetesta, ja arvioiden mukaan sairastuneiden méaara saattaa jopa kaksinkertaistua
seuraavan 10-15 vuoden aikana. Diabetesta sairastavista noin 10-15 % on ykkostyy-
pin diabeetikoita. (Kdypa hoito 2009a.) Suomessa tyypin 1 diabetekseen sairastunei-
den lasten méara suhteutettuna vakilukuun on suurin maailmassa (International Diabe-
tes Federation). llmaantuvuuden vaihtelu eri véestéjen vélilla on yli 350-kertainen.
llmaantuvuuteen vaikuttaa todennédkdisesti jokin toistaiseksi tuntematon ymparistote-
kija. (K&ypa hoito 2009a). Téalla hetkelld maailmassa diabetesta sairastavia on arviolta

noin 258 miljoonaa (International Diabetes Federation 2010).

Koska diabeteksella on terveydenhuoltojérjestelméssamme merkittdva osa, koimme
tarkedksi tehda siihen liittyv&n opinnédytetydn. Opinndytetydssamme padtimme keskit-
tyd insuliinipumppuhoidon tunnetuksi tekemiseen. Oman kokemuksemme perusteella
voimme todeta, ettd insuliininannosteluhoitona insuliinipumppu on hoitohenkilékun-
nan huonosti tuntema ja osalle jopa taysin tuntematon hoitomuoto. Kokemustamme
tukee Makeldan (2008) opinndytetyd. Opinnédytetyonadn han teki kyselyn koulutervey-
denhoitajille, jossa han kartoitti heidan tietdmystaan tyypin 1 diabeteksesta. Kyselyn
tulokset kertoivat selvésti, ettd insuliinipumppuun liittyvat tiedot ja taidot ovat vastaa-
jien omasta mielesta riittdmattomat. Miltei kaikki vastanneet kokivat tarvitsevansa
lisékoulutusta insuliinipumpusta ja sen kaytostd ja toiminnasta. Vastaajista jopa 69
prosenttia koki tarvitsevansa lisakoulutusta erittdin paljon. Myds Laaksosen (2007)
tekema opinndytety® osoittaa, ettd insuliinipumppuhoidon keskeinen periaate ei ole
valmistuville sairaanhoitajille seka terveydenhoitajille selva. Laaksosen kyselyyn vas-
tanneista vain noin kolmannes tiesi, ettei insuliinipumpussa kéytetd pitkavaikutteista

insuliinia lainkaan.

Diabeetikoiden maara sekd heidén hoitonsa vaativuus asettaa haasteita hoitohenkil6-
kunnalle. Tastd syysta diabeteshoitotyén osaamisen tehostamiseen on panostettu ter-

veysalan koulutuksessa. Dehko on diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma.



2
Se on Suomen kansallinen diabetesohjelma, joka ehkdisee tyypin 2 diabetesta seka
diabeteksen aiheuttamia lisasairauksia, kehittdd diabeteksen hoitoa ja hoidon laatua
seka tukee diabeetikon omahoitoa. (Diabetesliitto 2010)

Mikkelin ammattikorkeakoulu toivoi opetusmateriaalia insuliinipumpusta. Opinnayte-
tyomme pé&atimme toteuttaa audiovisuaalisuutta hyddyntéen ja teimme DVD:n. Koska
itse insuliinipumppu on monelle laitteena tuntematon, oli opiskelijaldhtoista tuottaa
insuliinipumpusta DVD, joka palvelisi opiskelijoita parhaiten. Tuotoksemme tarkoi-

tuksena on perehdyttaa katsoja insuliinipumpun keskeisimpiin toimintoihin.

Opinnaytetydomme kannalta keskeisimpind oppimiskésityksind ndemme behavioristi-
sen seka kognitiivisen suuntauksen. Kognitiivisesta suuntauksesta haluamme nostaa
esille myods konstruktivistisen suuntauksen. Koska opinndytetyémme on audiovisuaa-

linen tuotos, keskitymme visuaaliseen ja auditiiviseen oppimistyyliin.

Ensimmainen insuliinipumppu esiteltiin Los Angelesissa 1960-luvulla tohtori Arnold
Kadishin toimesta. Silloinen insuliinipumppu oli kooltaan niin suuri, etta sité piti kul-
jettaa repun kaltaisesti seldssa. Insuliinipumppu herétti paljon kiinnostusta ja h&mmas-
tystd noustessaan esille tulevaisuuden hoitomuotona. 1970-luvulla markkinoille tuli
insuliinipumppu, joka tunnettiin nimitykselld iso sininen tiili”. Sen kaytto oli kuiten-
kin véhdisessa suosiossa, koska insuliiniannostelu ei ollut tarkkaa, miké aiheutti kayt-
tajille vaaratilanteita. 1980-luvulla insuliinipumppu saavutti paikkansa pistoshoidon
rinnalla, vaihtoehtoisena diabeteksen insuliininannosteluhoitona. Nykyaikaiset pieni-
kokoiset insuliinipumput saapuivat markkinoille diabeetikoiden kayttoon 1990 — lu-
vulla ja ne antavatkin mahdollisuuksiensa avulla diabeetikoille takaisin hieman mene-

tettyd vapautta. (Learn the facts about diabetes 2009.)

Tydssamme keskitymme tyypin 1 diabetekseen, koska insuliinipumppuhoito on tyypin
1 diabeetikoiden hoitomuoto. Tydmme tavoitteena on, ettd insuliinipumppu olisi jo-

kaisen valmistuvan sairaanhoitajan seka terveydenhoitajan tuntema laite.



2 DIABETEKSEN LAAKETIETEELLISEN HOIDON PAAPIIRTEET

2.1 Mita on diabetes

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairiod, jossa verensokeri nousee liian korkeak-
si. Diabetesta sairastavan elimist6 ei kykene hyddyntdmaan ruuan hiilihydraatteja so-
lujen ravinnoksi. Sairaus jaetaan kahteen paatyyppiin etiologian perusteella. Tyypin 1
ja 2 diabetes ovat sairauden kaksi aaripaaté ja niiden valiin sijoittuu useita eri muotoja.
(Kéypa hoito 2009a.)

Tyypin 1 diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairid, jossa insuliinin tuotanto on
loppunut autoimmuunireaktion seurauksena (Seppénen ja Alahuhta 2007, 10). Diabe-
teksen puhkeamisen taustalla vaikuttavat perintd- ja ymparistotekijat, joita tutkitaan
maailmanlaajuisesti. Tavoitteena on 16ytda ehkaisykeino, jota ei vield ole (Keskinen
2009).

Insuliini on ainut hormoni, joka alentaa verensokeria. Insuliinia tuottavat Langerhan-
sin saarekkeiden beeta-solut sijaitsevat haimassa. Saarekkeissa sijaitsee myds kolme
muuta solutyyppid: alfa-solut tuottavat insuliinin vastavaikuttajahormonia, glukago-
nia, delta-solut somatostasiinia ja PP-solut haiman polypeptidid. (Valiméaki ym. 2009
117.)

Haiman tuottama insuliini vaikuttaa kaikissa elimiston soluissa. Sen térkein tehtdva on
veren glukoosin saately, mutta se osallistuu myds lipidimetabolian ja rasvahappojen
aineenvaihduntaan ja lisaksi se vaikuttaa immuunijarjestelmaan, verenpaineen ja he-

modynamiikan saatelyyn. (Valiméki ym. 2009, 719.)

Verensokeriin valittomasti vaikuttava ruoan aineosa on hiilihydraatit. Ne hajoavat
ruuansulatuskanavassa sokereiksi ja imeytyvat verenkiertoon. Téall6in terveelld ihmi-
selld insuliinin tuotanto moninkertaistuu. Insuliinin avulla sokerit siirtyvat veresta
solujen rakennusaineiksi tai varastoituvat maksaan, jolloin veren sokeripitoisuus ei
paase kohoamaan liian suureksi. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinintuotanto on
loppunut, joten aterioilla pistetddn lyhyt- tai pikavaikutteista ateriainsuliinia syodyn

hiilihydraattimaaran mukaan. (Mustajoki 2009.)
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Insuliinin eritys terveestd haimasta véhenee verensokerin laskiessa, mutta se ei koko-
naan lopu. T&té aterioiden valissa ja yolla tapahtuvaa insuliinin erittymistd kutsutaan
peruseritykseksi. Peruseritys turvaa mm. perusaineenvaihdunnan séételyn. Perusinsu-
liinin tarpeeseen vaikuttaa fyysinen rasitus ja vastavaikuttajahormonien méaéra, kun
taas ateriainsuliinieritykseen syotyjen hiilihydraattien maard. Insuliinin maaré voi
vaihdella kolminkertaisesti vuorokaudessa, joten diabeetikon insuliinimd&ran arviointi
on tosinaan haastavaa. (Kangas & Virkaméki 2009.) Haiman peruseritys korvataan
diabeteksen pistoshoidossa pitkdvaikutteisella perusinsuliinilla ja insuliinipumppuhoi-

dossa basaali eli perusannoksella (Seppanen & Alahuhta 2007, 22, 97).

Hyvan hoitotasapainon saavuttaminen vaatii sdannollista verensokeriseurantaa, jonka
avulla insuliinim&aré sovitetaan tilanteeseen sopivaksi. Insuliinin tarpeeseen vaikuttaa
syddyn hiilihydraattimaaran lisdksi maksan sokerintuotanto, vuorokauden aikainen
vaihtelu ja insuliiniherkkyys. (Himanen ym. 2009, 17.) Insuliiniherkkyydell& tarkoite-
taan elimiston kykya reagoida verenkierrossa olevalle insuliinille (Diabetesliitto
2010b). Insuliiniherkkyyttd vahentavét insuliinin vastavaikuttajahormonit, korkea ve-
rensokeritaso, tupakointi ja tulehdussairaudet. Liikunta sen sijaan lis&a insuliiniherk-
kyytta. Insuliinin annostelussa tulee siis ottaa monia asioita huomioon. (Himanen ym.
2009, 17.)

Hyvén hoitotasapainon saavuttaminen on tarkedd myos lisésairauksien ennaltaeh-
kéisyssa (Kangas 2003). Diabeetikoiden yleisi& lisdsairauksia, jotka johtuvat riittdmat-
tOmaésté diabeteksen hoidosta, on useita. Diabeteksen akuuteilla komplikaatioilla tar-
koitetaan liian matalaa verensokeria eli hypoglykemiaa sekd ketoasidoosia. Keto-
asidoosi johtuu insuliinin puutteesta ja siihen liittyy dehydraatio. Hoitona on insuliini-
hoito sek& nesteytys, jolla parannetaan insuliinin vaikutusta ja samalla korjataan kui-
vumista. Ketoasidoosin aiheuttajana voi olla tuore tyypin 1 diabetes, insuliinihoidon
laiminlyonti tai insuliinivalmisteiden pilaantuminen, insuliinipumpun tekninen on-
gelma, infektio tai kortisonihoito. (Kaypd hoito 2009a.) Hypoglykemia johtuu liian
alhaisesta verensokerista. Hoitona yhteistyokykyiselle diabetikolle annetaan suun
kautta nopeasti imeytyvdd hiilihydraattia tai lihakseen pistettdvad glukagoni-
hormonia. Tajuttomalle potilaalle glukoosia annetaan suonensisaisesti. (Valiméki ym.
2009, 749-750.)
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Diabetekseen liittyvat lisasairaudet aiheuttavat elinmuutoksia monissa eri kehon osis-
sa. Muutoksia tapahtuu verisuonissa, silmissg, munuaisissa, hermostossa seké jaloissa.
Verisuonissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat mm. sydéan- ja verisuonisairauksia,
kohonnutta verenpainetta ja rasva-aineenvaihdunnanhdirioitd. Silmissd muutokset
ilmenvat retinopatiana, diabeettisena myopatiana seké kaihina ja muina silmdongel-
mia. (Valimaki ym. 2009, 749-766.) Munuaissairauksista nefropatia on merkittavin
munuaisten vajaatoimintaan johtava sairaus (Kdypa hoito 2009a). Vaikea-asteinen
munuaisten vajaatoiminta johtaa dialyysihoidon tarpeeseen. Suomessa 30-40 % ure-

mian aktiivihoidossa olevista potilaista on diabeetikoita. (\Valimaki ym. 2009, 760.)

Diabeettinen hermostosairaus neuropatia vaikuttaa adreishermoston ja autonomisen
hermoston toimintaan. Neuropatian esiintyvyys on yhteydessa ikaén, diabeteksen kes-
toon, huonoon hoitotasapainoon ja mikrovaskulaarisiin verisuonimuutoksiin. Neuro-
patia ilmenee yleensd jalkaongelmina, joiden ennaltaehkéisyyn on alettu kiinnittaa
entistd enemman huomiota. Tavallisin jalkaongelma on jalkahaava ja se kehittyy 15—
20 prosentille diabeetikoista. Jalkahaava edeltda diabeetikon alaraaja-amputaatiota 85
prosentilla potilaista. Diabetes lisaa alaraaja-amputaation riski tyodikdiseen véestoon
verrattuna 50-kertaisesti. Hoitona on sadnndllinen jalkojen hoito ja tarkastus sek& hy-
van hoitotasapainon saavuttaminen. (Valimaki ym. 2009, 762—766.)

Diabeetikoiden osuus véestosta on 4 prosenttia, mutta heidan hoitonsa vie yli 11 pro-
senttia terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Professori LT Tero Kangas on tut-
kinut diabeteksen hoitokustannuksia vuonna 2003. Kangas toteaa seuraavasti: ”Dia-
beetikoiden hoidon vuotuiset kokonaiskustannukset ovat 1,02 miljardia euroa, mista
diabeteksen ja sen aiheuttamien sairauksien hoidon osuus on 58 % (558 miljoonaa
euroa).” Diabeetikoista 30 prosentilla esiintyy lisésairauksia. Heid&n hoitonsa vaatii
90 prosenttia diabeteksen kokonaishoitokustannuksista. Hyvén hoidon avulla lisasai-
rauksilta valttyneitd diabeetikoita on 70 % kaikista diabeetikoista, ja heidan hoitokus-
tannuksensa ovat siis vain 10 % taudin kokonaiskustannuksista. Tero Kankaan tekstis-
sé on selkeésti tuotu esille, kuinka huomattavat hoitokustannuserot ovat diabeetikoilla,
joilla on lis&sairauksia verrattuna diabeetikoihin, jotka ovat hyvéll4 hoitotasapainolla
valttyneet niiltd. Lis&sairauksien kanssa eldvén diabeetikon hoito maksaa vuodessa
keskimé&arin 6900 euroa. Lisasairauksilta vélttyneen diabeetikon hoito maksaa yhteis-

kunnalle keskimaarin 590 euroa vuodessa. (Kangas 2003.)



2.2 Insuliinihoito

Insuliinihoidolla tarkoitetaan insuliinihormonin korvaamista insuliinivalmisteella, kun
elimistén oma insuliinin tuotanto on osittain tai taydellisesti loppunut. Insuliinihoito
on tyypin 1 ainoa hoitomuoto. (Seppénen & Alahuhta 2007,46.) Insuliinihoidolla pyri-
taan jaljittelemaan terveen haiman insuliinin eritysta ja tavoitteena on normoglykemia
eli verensokeriarvot pyritddn pitdmaan insuliinivalmisteilla mahdollisimman lahelld
normaalia. Hoito pyritddn rakentamaan siten, ettd matalia verensokeriarvoja eli hypo-
glykemioita tulee harvoin ja eldméé turhaan rajoittavia tekijoitd on vahan. Liséksi py-
ritdén vélttdmaan liian korkeita verensokeriarvoja eli hyperglykemioita, jotka lisadvat
lisésairauksien riskié. (Kdypa hoito 2009b.)

Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat monet tekijat. Imeytyminen on nopeampaa vatsan
alueelta kuin reiden ja pakaran. Pistosalueen lampdtila vaikuttaa imeytymiseen, silla
mitd lampimampi ihoalue on, sitd nopeammin insuliini imeytyy. Imeytymisen kannal-
ta my0s pistosalueen kunto on térked. Jos alue on kovettunut tai turvonnut, on imey-
tyminen hitaampaa. My0s tupakointi hidastaa insuliinin imeytymista. Imeytymis- ja

vaikutusajat ovat kuitenkin aina yksilollisid. (Himanen ym. 2009, 21.)

Tyypin 1 diabeetikon insuliinihoito toteutetaan ihonalaisilla pistoksilla tai jatkuvana
infuusiona insuliinipumpun kautta. Hoidossa pyritdan yksilollisyyteen, ja kullekin
diabeetikolle sopiva hoitomuoto I6ytyy kokeilemalla. Pistoshoidossa insuliinin puute
korvataan perusinsuliinilla ja aterioille pistettavalla lyhyt- tai pikavaikutteisella insu-
liinilla. (Valiméki ym. 2009, 733,740.) Lapsilla pistoshoito voidaan toteuttaa myos
sekoiteinsuliinin avulla. Sekoiteinsuliinilla toteutettavassa pistoshoidossa pikavaikut-
teinen insuliini ja pitk&vaikutteinen NPH-insuliini on yhdistetty, ja se pistetddn ennen
ruokailua. Sekoiteinsuliinin k&ytté on joustamattomin hoitomuoto, koska aterian koon
on pysyttavd samana. (Himanen ym. 2009, 21.) Insuliinipumppuhoidossa kéytetdan
pika- eli nopeavaikutteista insuliinia tai lyhytvaikutteista humaani-insuliinia (Seppa-
nen & Alahuhta 2007, 97.)



1.1.1 Pistoshoito

Pistoshoito koostuu perusinsuliinista ja ateriainsuliinista. Perusinsuliinilla tarkoitetaan
pitkavaikutteista tai ylipitkdvaikutteista insuliinia, jolla turvataan aterioiden valinen ja
y6llinen insuliinitarve ja sen osuus koko vuorokauden insuliinitarpeesta on noin 40-60

prosenttia. (Harmé&-Rodriguez & Ruuskanen 2009, 7).

Suomessa on kaytdssa kolmea erilaista perusinsuliinia; determir-, glargiini- ja NPH-
insuliini. NPH-insuliini on pitkavaikutteista insuliinia, jonka vaikutus alkaa 1-1,5 tun-
nin kuluttua pistdmisesta ja kestad 11-24 tuntia. Sen vaikutus on voimakkaimmillaan
3-8 tunnin kuluttua pistdmisesta. Determir- ja glargiini-insuliinit ovat ylipitkavaikut-
teisia insuliijohdoksia ja niiden vaikutus alkaa 1,5-2 tunnin kuluttua pistamisesté.
(Seppénen & Alahuhta 2007, 48.) Glargiini-insuliinin vaikutus on tasainen ja sen vai-
kutus voi kestada 24 tuntia, joten yksi pistos vuorokaudessa voi riittdd. Determirinsulii-
nin vaikutusaika on annoksesta riippuen 12-20 tuntia ja yleensé se pistetdan kaksi

kertaa vuorokaudessa. (Himanen ym. 2009, 19.)

Perusinsuliinin tarpeeseen vaikuttaa yht& aikaa moni asia. Tarpeeseen vaikuttaa vuo-
rokauden aikainen vaihtelu, koska insuliinin tarve on puolenydn jélkeen pienimmil-
ld&n ja aamulla herdtessa suurimmillaan. Lisaksi fyysinen rasitus, kuukautiskierto,
stressi sekd& verensokeritasapaino vaikuttavat perusinsuliinin tarpeeseen. (llanne-
Parikka 2009, 7.)

Ateriainsuliinina kéytetddn yleensa pikainsuliinia, mutta osa diabeetikoista kayttaa
lyhytvaikutteista insuliinia (Harma-Rodriguez & Ruuskanen 2009, 9). Ateriainsuliini
annostellaan aterian siséltdman hiilihydraattimdaran mukaan ja silla pyritaan estdmaén
plasman glukoosipitoisuuden nousu aterian jalkeen. Pikainsuliini otetaan aterian yh-
teydessd, usein aterian alkaessa. (Kédypé hoito 2009a.) Lyhytvaikutteinen insuliini an-
nostellaan noin puoli tuntia ennen ateriaa, jotta sen vaikutus on alkanut aterian alkaes-
sa (Harmé-Rodriguez & Ruuskanen 2009, 9)

1.1.2 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu on paristokayttdinen laite, joka annostelee insuliinia ihonalaiskudok-
seen teflonkanyylin kautta (Seppanen & Alahuhta 2007, 97). Insuliinipumppu pyrkii
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jaljittelemaan terveen haiman insuliinieritystoimintaa. Siina kaytetdan pelkéstaéan ly-
hyt- tai pikavaikutteista insuliinia. Useimmat diabeetikot kdyttavét pikainsuliinia. In-
suliinipumppuhoidossa kaytetaan termeja perus- eli basaali-insuliini ja ateriabolus eli

aterian yhteydessé annosteltava insuliiniannos. (Accu-chek 2009.)

Pumppuhoidon aloittamiseen on useita syitd. Diabeetikon nidkokulmasta syitd pump-
puhoitoon siirtymiseen ovat halu saavuttaa parempi hoitotasapaino, vahentda hypo-
glykemioiden ilmaantuvuutta ja saada vapautta. Insuliinipumppuhoitoa tulee aina har-
kita, jos verensokerin hoitotasapainoa ei saada kuntoon monipistoshoidolla, hiilihyd-
raattilaskennalla ja tehostetun verensokerin mittaamisen avulla. Insuliinipumppu aut-
taa hoitotasapainon saavuttamisessa ja se on monipistoshoitoa joustavampi tapa sovit-
taa insuliinihoito omaan elamaan sopivaksi. Pumppu tarjoaa pistoshoitoa joustavam-
man annostelutavan mm. liikunnan yhteydessa ja kolmivuorotyéssa. Hypoglykemioita
on harvemmin pistoshoitoon verrattuna ja ne ovat lievempid. (Sane & Saraheimo
2009.)

Insuliinipumppuhoito sopii Kkaikille hoitoonsa sitoutuneille tyypin 1 diabeetikoille ja
vaatii diabeetikolta verensokerin omaseurantaa, pumpun kayttotaitoja sek& riittdvan
nékokyvyn. Aiheita insuliinipumppuhoitoon siirtymiseen ladketieteen n&kokulmasta
ovat mm. vaikeasti tasapainotettava tyypin 1 diabetes, epasaannéllinen elaménrytmi ja
vaikea aamunkoittoilmid. (Sane & Saraheimo 2009.) Aamunkoittoilmi6 on insuliinin-
tarpeen lisdantymistd aamuyOn tunteina ja johtuu vastavaikuttajahormonien toimin-
nasta (Diabetesliitto 2010b).

Insuliinipumppuhoitoa toteutettaessa oikein ongelmia esiintyy vahan. Insuliinipump-
puhoitoon liittyvat ongelmat ovat yleensa ihon arsytysoireita. 1ho arsyyntyy kanyylille
tai sen kiinnitysteipin liima-aineille. Thon hyva perushoito sekd ihon suojatuotteiden,
kuten Cavilon®-suihkeen tai Ceridal®-lipolotionin kayttd yleensd vahentavat ongel-
mia. (Seppanen & Alahuhta 2007, 97.)

Insuliinipumpun kayttdjien tulee seurata tarkasti verensokeriarvoja. Koska insuliini-
pumpussa kadytetddn vain pikainsuliinia, on mahdollisen happomyrkytyksen synty
nopeampi, koska insuliininvaikutus elimistdsséd on vain muutamia tunteja eteenpdin.
Pumpun kayttajan tulee siis havaita tilanne nopeasti, jotta vaaralliselta ketoasidoosilta
valtyttaisiin. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 312.)



Insuliinipumppuhoidon erityispiirteet ja mahdollisuudet

Insuliinipumppu on osoittautunut hyvaksi hoitomuodoksi vaikeasti tasapainossa pysy-
van diabeteksen hoidossa. Pumppuhoidossa insuliinin vaikutusta on helppo ennakoida.
Se tarjoaa mahdollisuuden muuttaa perusinsuliinin osaa tarpeen mukaan tilapdisesti
jopa kesken paivén. Tallainen on tarpeen esimerkiksi liikunnan aikana, litkunnan vé-
hentdessé insuliinin tarvetta. Myds aamunkoittoilmié on pumppuhoidolla hoidettavis-
sa. Insuliinipumppuhoidossa on mahdollista muokata pikainsuliiniannoksia aterioiden
yhteydessé. Esimerkiksi pitkia hiilinydraatteja syotéessa insuliinin tarve pitkittyy jon-
ka vuoksi pumpun kayttajat kayttavat kyseisissé tapauksissa pitkitettya ateria annoste-
lua. Se tarjoaa mahdollisuuden ottaa osan ateria insuliini maarasta heti ja osan jatke-
tusti ohjelman avulla esimerkiksi seuraavan kahden tunnin aikana. (llanne-Parikka
ym. 2009, 308, 311.)

Insuliinipumppu tarjoaa mahdollisuuden kayttaa jatkuvaa glukoosimonitoritoimintoa.
Sen avulla voi seurata verensokeria reaaliajassa ja annostella insuliinimaaria tarkem-
min. Verensokerin jatkuvaa seurantaa varten ihon alle asetetaan pieni glukoosisensori.
Siihen asetettavan l&hettimen avulla tiedot siirtyvét insuliinipumppuun. Insuliinipum-
pusta voi tarkastella esimerkiksi edellisen yon verensokerikayrad ja hyodyntéa tietoja

insuliiniannosten suunnittelussa. (Medtronic 2010.)

Insuliinipumpun kayton helpottamiseksi on tarjolla paljon erilaisia lisatarvikkeita.
Pumpun kantamiseen on tarjolla eri tilanteisiin sopivia kantopusseja ja minireppuja.
Urheilua varten on napakoita minireppuja, joilla pumppu pysyy hyvin paikoillaan s&a-
dettdvien remmien avulla. Lisdksi vesiurheiluun ja kontaktilajeihin kehitetty urheilu-
kotelo suojaa pumppua roiskevesiltd ja kolhuilta. Kun pumppua halutaan kuljettaa
huomaamattomasti vaatteiden alla, valitaan kuljetustasku ja kauko-ohjain. Kuljetus-
taskuja on erilaisia: rintaliiveihin, vyotarolle tai reiden ympaérille kiinnitettavia. Kau-
ko-ohjaimella insuliinin annostelu on vaivatonta pumpun ollessa vaatteiden alla pii-

lossa. Pumppua voi myds koristella yksilollisill tarrakuorilla. (Medtronic 2009.)

Insuliinipumppuhoidon kustannukset

Insuliinipumppuhoito mielletddn monipistoshoitoa kalliimmaksi hoitomuodoksi. Pelk-

k& laitteeseen tarvittava kertainvestointi ei riitd, vaan kustannuksia kertyy myos insu-
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liinipumpun tarvikkeista kuten Kkatetreista, siipineuloista, paristoista ja ihonhoitotuot-
teista. Pumppuhoidon on laskettu olevan 3 — 4 kertaa kalliimpaa kuin monipistoshoito.
Kustannusvaikuttavuusanalyysit osoittavat, ettd insuliinipumppuhoito on kustannuste-
hokasta diabeetikoilla, joilla talla hoidolla saavutetaan parempi hoitotasapaino ja va-

hennetadn vakavien hypoglykemioiden esiintyvyytta. (Sane 2009.)

Tero Kankaan tutkimukset osoittavat, ettd insuliinipumpun kustannuksien hyotyé ar-
vioitaessa vuosikymmenid eteenpdin kustannuserot eivét ole merkittavat. Hanen tut-
kimuksensa osoittavat, ettd insuliinipumppuhoidon vuosikustannukset 60 vuodelle
jaettuna ovat 91 euroa kalliimmat kuin monipistoshoidon. Laskelmissa on otettu huo-
mioon, ettd hyvén hoidon avulla diabeetikot elavét pidempaan ja pysyvét tyokykyisina
pidempéén. (Kunnallis-Suomi 2008.)

3 OPPIMINEN AUDIOVISUAALISEN MATERIAALIN AVULLA

Ikonen (2001, 13-14) toteaa oppimisen méaéaritelmien olevan usein hyvin yleisluontoi-
sia. Hanen tekstissaan ilmenee, ettd nykyaikainen oppimispsykologian kasitys voidaan
pelkistad seuraavaan kuvaukseen: "Oppimisella tarkoitetaan suhteellisen pysyvid, ko-
kemukseen perustuvia muutoksia yksilon tiedoissa, taidoissa ja valmiuksissa seké nii-
den valitykselld itse toiminnassa. Oppiminen lisdd yksilon mukautumiskykya vaihte-
levissa tilanteissa sek& mahdollistaa ympdariston muutosten ennakoinnin ja ilmididen

hallinnan”.

Oppimisella tarkoitetaan tiedon tallentumista muistiin siten, ettd toiminnan muutos
mahdollistuu. Oppiminen ei rajoitu vain yhteen kehitysvaiheeseen, vaan se jatkuu l&pi
koko ihmisen eldman. (Laine ym. 2007, 61.) Tamé& konkretisoituu hoitoty6ssa, jossa ei
voida olettaa, ettd yksilo saavuttaa osaamisen opintojen aikana. Osa oppimisesta ta-
pahtuu vasta ammatillisen peruskoulutuksen jalkeen kaytannon tydelamassa. Talléin
oppimisen tarkeand edellytyksend on oman aktiivisuuden ja motivaation liséksi kehi-
tystd tukeva tyoyhteiso. (Lauri 2007, 94.)

Yksil6t ottavat tietoa vastaan eri tavoin. Hahmottaessaan omaa tapaansa oppia, kyke-
nee ymmartdmaan itseddn ja omaa oppimistaan paremmin. Tietoa voidaan ottaa vas-

taan visuaalisesti, auditiivisesti, taktiilisesti seka kinesteettisesti. Kyseisid oppimistyy-
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leja kaytetddn sekaisin. Oppijalle hyodyllisintd on valita tiedon vastaanottamistapa
tilanteen mukaan sek& hankkia tietoa itselle luonteenomaisimmalla tavalla. (Laine ym.
2007, 139.) Oppimiseen vaikuttaa oppimisympdristd, oppimateriaali ja oppijan moti-
vaatio. (Vainionpéé 2006). Verkko-opiskelu on mahdollistanut ajasta ja paikasta riip-

pumattoman oppimisympaériston (Glen & Moule 2006, 104).

3.1 Keskeiset oppimiskasitykset

1900-luvun alussa syntynyt behavioristinen kayttdytymis- ja oppimismalli keskittyy
ihmisen nakyvaan kayttdytymiseen. Siind ihmistd pidetddn passiivisena, ulkoisiin
arsykkeisiin reagoivana olentona, jonka kayttaytymista voidaan muuttaa palkintojen ja
rangaistusten avulla. Mallin mukaan oppimisreaktio syntyy ja muuttuu ulkoapdin oh-
jaamalla. (Ikonen 2001, 14-15.) Behavioristisessa suuntautumisessa oppiminen raken-
tuu vaihe vaiheelta osa-alueista, jotka ovat sidoksissa toisiinsa. Oppimisen edetessa
kyseiselld tavalla lisdtdan seka tietoa ettd motivaatiota opettajalta oppijalle. Talléin

vastuu oppimisesta on opettavalla taholla. (Puolimatka 2002, 84.)

Kognitiivinen oppimisen psykologia alkoi yleistyd 1950-luvun lopulla (Vainionpaa
2006, 28). Lahestymistavassa yksiloa pidetddn aktiivisena oman toimintansa ohjaaja-
na, tiedon kaésittelijana, joka asettaa itselleen tavoitteita ja valitsee parhaimmilta tuntu-
vat toimintatavat tavoitteidensa saavuttamiseksi (Ikonen 2001, 16). Yksildn toimintaa
ohjaavat aiempiin kokemuksiin perustuvat tiedot ja taidot eli oppija liittdd uuden tie-
don olemassa oleviin tieto- ja taitorakenteisiin (Vainionp&d 2006, 29). Kognitiivista
oppimista voidaan kutsua oivaltavaksi oppimiseksi, jossa yksilollinen toiminnan mie-

lekkyys motivoi oppimaan (lkonen 2001, 16).

Kognitiivisesta suuntautumisesta on kehitetty konstruktivistinen oppimiskasitys. Sen
mukaan oppija itse rakentaa tietorakenteensa ja oppiminen on aktiivista toimintaa,
jossa opettajan merkitys oppimisessa on vahainen. (Vainionpaa 2006, 29.) Opettaja
tukee oppijan luontaista uteliaisuutta ja kannustaa itsendiseen ajatteluun. Olennaisinta
on aktiivinen toiminta, rakentaminen ja luominen. (Puolimatka 2002, 44.)
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3.2 Oppimistyylit

Oppimistyyli ké&sittdd oppijalle luonteenomaisia kognitiivisia, affektiivisia ja fysiolo-
gisia tekijoita. Oppimistyyliin sisaltyvat myos kognitiiviset tyylit ja tiedon késittely
tavat, jotka ilmentévét oppijan tapaa havainnoida, ajatella, tallentaa muistiin asioita ja

ratkaista ongelmia. (Laine ym. 2007, 139.)

Visuaalisella oppimistyylilla tarkoitetaan nakéhavaintoon perustuvaa oppimista. Visu-
aalinen oppija hyodyntéa kuvia, kaavioita ja kirjoja oppimisessaan. Hanelle asiat tulisi
esittdd havainnollisesti tai ne kuvailtaisiin sanoin. Pelkdn kuulon avulla visuaalisen
oppijan on vaikea sisdistdd opettavia asioita. (Laine ym. 2007, 140.) Useimmat ihmi-
set ovat visuaalisia oppijoita. Opiskelumaailmassa opetus ei tue visuaalista oppimista,
jolloin opetus ei ole opiskelijalahtoistd. Paasaantdisesti opetustyyli on verbaalista.
(\Vainionpaa 2006,71.)

Auditiivinen oppija prosessoi maailmaa kuulon avulla ja oppii parhaiten kuuntelemal-
la (Laine ym. 2007, 141). Han tallentaa oppimansa kuulokuvien avulla ja vuoropuhe-
lut ovat hénelle mieleisid. Meluton ja rauhallinen tila edistda auditiivisen oppijan op-
pimista. (Oppimisklinikka 2007.)

Kinesteettiselle oppijalle on hyddyllista, etta teoria liitetddn kaytantdon. Kinesteetti-
nen oppija hyotyy havaintoesityksisté ja hanelle on tarkeda tietdd milt4 jokin asia, esi-
ne tai liike tuntuu. (Vaasan yliopisto. Kinesteettinen oppija 2010.) Han Kiinnittaa
huomiota luennoitsijan tapaan esittdd asiansa ja muistaa oppimistilanteen tunnelman

(Oulun yliopisto Kinesteettinen oppimistyyli 2010).

3.3 Audiovisuaaliset oppimateriaalit

Vainionpaa (2006, 81) maéadrittelee seuraavasti “Oppimateriaaliksi voidaan késittaa

kaikki se informaatio, jota oppija k&yttdd oppimisprosessin aikana.”

Audiovisuaalisuus perustuu kuulemiseen ja ndkemiseen. Audiovisuaaliseen oppimate-
riaalin voidaan lukea l&hes kaikki kaytossa oleva aineisto, koska oppiminen perustuu
valtaosin ndkemiseen ja kuulemiseen. Suomessa Y leisradio on tuottanut paljon audio-

visuaalista oppimateriaalia yleison k&yttéon analogisesti television, radion ja videotal-
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lenteiden avulla. Vaikka analogisia oppimateriaaleja on viela tarjolla, ovat digitaaliset

oppimateriaalit syrjayttdmassa niiden kayton. (Vainionpaa 2006, 85.)

Digitaalinen oppimateriaali tarjotaan kuluttajille verkon tai digitaalisten tallenteiden
avulla. (Vainionpéa 2006, 85.) Yleisradio tarjoaa verkkosivustojensa kautta runsaasti
digitaalista oppimateriaalia mm. videoita, d&niklippeja seké verkkokursseja (YLE Op-
piminen). Muutosvauhtiin vaikuttavat kéyttajien tekniset valmiudet sek& kustannuste-
kijat (Vainionpaa 2006, 85).

3.4 Oppimisymparisto

Vainionpaan (2006, 91) teoksessa Manninen (2003) luonnehtii oppimisympariston
paikaksi, tilaksi, yhteisoksi tai toimintakdytannoksi, jonka tarkoitus on edistaa oppi-
mista. Perinteisesta opettajajohtoisesta ja luentomuotoisesta opetuksesta poikkeava
koulutusmuoto, avoin oppimisymparistd, vakiintui kasitteend 1990-luvun alussa. Kési-
tettd ilment&a opiskelijakeskeisyys ja tarkkaan sitovien opetussuunnitelmien puuttu-
minen. Liséksi oppijan autonomisuus, itseohjautuvuus ja vuorovaikutus ymparistén
kanssa ovat keskeisid. Avoimina oppimisympadristdind toimivat nykyaikaiset verkko-
pohjaiset oppimisymparistot, jotka mahdollistavat paikasta ja ajasta riippumattoman

omatoimisen oppimisen. (Vainionpéa 2006, 90-92.)

Mikkelin ammattikorkeakoulu on siséllyttanyt pedagogiseen strategiaansa avoimen
oppimisympériston tehokkaan hyédyntdmisen ja kehittdmisen osaksi monipuolista ja
yksilollista opetusta. ”Verkko-opetuksen hyddyntdminen on olennainen osa MAMKIin
avointa oppimisympadristod, joka ruokkii oppijan omaa aktiivisuutta tiedon soveltajana

ja tuottajana”. ( Mikkelin ammattikorkeakoulun pedagoginen strategia 2008-2012.)

4 DVD:N SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Paatimme tehdd opinndytetydmme insuliinipumpusta, koska kummallakin meista oli
tuntemusta ja kokemusta insuliinipumppuhoidosta. Koimme téarkeaksi lisata insuliini-
pumpun tuntemusta, koska olimme kéaytannon kautta huomanneet, ettd diabeteksen

insuliinipumppuhoito ei ole hoitohenkilokunnan tuntema hoitomuoto. Oppilaitok-
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semme taholta meille esitettiin toive toiminnallisesta opinndytetydstd, josta tuotettava

materiaali tulisi oppimateriaaliksi hoitoalan opiskelijoiden kayttoon.

Lahdimme tydstdmaan aihettamme kevaélla 2009. Pidimme ideaseminaarin huhti-
kuussa ja otimme yhteytta Tarja Hoffreniin, joka toimii tuotespesialistina Medtronic
Finland Oy:ssd. Varmistimme hdneltd, ettd saisimme kéyttd4 tuotoksessamme hanen
edustamansa firman insuliinipumppua. Han oli innostunut tulevasta yhteistyosta ja piti
aihetta tarkednd myos omasta nédkokulmasta. Paatimme jatkaa opinndaytetydbmme te-
kemista seuraavana syksyna ja jatimme aikaa ideoiden syntyyn ja aiheen rajaamiseen

kesén ajaksi.

Syksylla tapasimme tutoropettajaamme ja esitimme hénelle kesén aikana syntyneita
ideoita aiheen rajaamisesta ja tuotoksen laadusta. Paddyimme tekemaén perehdyttavan
DVD-tuotoksen insuliinipumpusta opiskelijoiden ja mahdollisesti hoitoalan ammatti-
laisten kayttoon. Paatimme keskittyd tydssémme insuliinipumppuun ja sen tarjoamiin
erityismahdollisuuksiin. Paadyimme rajaamaan tyomme kapea-alaisesti insuliini-
pumppuun, vaikka alussa suunnittelimme tydmme sisaltdvan esimerkiksi pumppuhoi-

don vertailua monipistoshoitoon.

Sovimme tapaamisen Tarja Hoffrenin kanssa. Tapaamista sovittaessa esitimme toi-
veen demopumppujen lainaamisesta, jotta padsisimme tutustumaan insuliinipumppui-
hin konkreettisesti. Tapaamista pohjustimme pohtimalla ennakkoon asioita, joista tar-
vitsisimme tietoja insuliinipumppujen asiantuntijalta. Tapaamisesta saamiamme tieto-
ja ja ideoita tydstimme seuraavat viikot ja tutustuimme insuliinipumppuun. Toisella
meistd ei ollut aiempaa omakohtaista kdytannén kokemusta insuliinipumpusta. Hén
kaytti insuliinipumppua suolaliuoksella viikon ajan. Pyrimme talla siihen, ett4d kum-
mallakin meilld opinndytety6té tekevalla olisi selked kuva insuliinipumpun kéytosta ja

sen tarjoamista mahdollisuuksista.

Syksyn aikana kerdsimme teoriatietoa ja tutkimuksia insuliinipumpusta. Suunnitte-
limme my0ds DVD-tuotoksemme rakennetta ja aloimme tyostéda kuvauksien kasikirjoi-
tusta. Kuvausten suunnittelun osalta otimme yhteyttéd tietojenkésittelyn koulutusoh-
jelman opiskelijoihin Vili Nummiseen ja Kimmo Suuroseen. He olivat kiinnostuneita
yhteistyostd ja hoitamaan tuotoksemme kuvaamisen, editoinnin ja grafiikan. Sovimme

aloittavamme kuvaukset vuodenvaihteen jélkeen kevéaalla 2010.
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Kevaan aikana valmistelimme késikirjoitusta ja teimme esityksemme suunnitteluse-
minaaria varten. Suunnitteluseminaarissa saimme palautetta tydomme hyvasta edisty-
misestd ja aiheen hyodyllisyydestd. Tapaamme edistdd insuliinipumpun tuntemusta
pidettiin hyvéna, koska se visuaalisuutensa vuoksi tukee oppimista mielekkaalla taval-
la. Jarjestimme koekuvaukset, joiden avulla viimeistelimme kuvauksien ké&sikirjoitus-
ta. Pohdimme vaihtoehtoja koekuvauksien pohjalta ja sovimme tuotoksemme varsi-
naisen kuvauspaivan. Valmiin tuotoksen kuvasimme Mikpolin tiloissa. Mikpoli on
informaatio- ja mediateknologian keskus Mikkelin vanhalla kasarmialueella. Kuvauk-
siin kului kaksi paivaa. Aanistudiossa tuotimme aaniraidan kuvatun materiaalin palle.
Osallistuimme materiaalin editointiin, jossa &aniraita ja kuvamateriaali sovitettiin yh-
teen. Saatuamme alustavan version valmiiksi hyvéksytimme sen Medtronicin edusta-

jalla ja tutoropettajallamme.

Loppukevaillad 2010 tapasimme yhteistydtahoja ja tyostimme opinndytetydmme Kir-
jallista osuutta. Kéytimme paljon voimavaroja teoriatietojen etsimiseen ja pyrimme
lahdekriittisyyteen. Asiantuntijoiden tapaamisen koimme tehokkaaksi tavaksi saada
ajantasaista tietoa. Tapasimme Mikkelin keskussairaalan lastenpoliklinikalla diabe-
teshoitaja Terttu Séarkén, joka jakoi kanssamme kokemuksia lapsidiabeetikoiden insu-

liinipumpun kéytosta.

Jotta tuotoksemme katsojalle ei jéisi insuliinipumppuhoidosta liian teknisiin ominai-
suuksiin painottuva kuva, pyysimme pumpun ké&yttdjid osallistumaan projektiimme.
Terttu Sarkén avulla saimme kameran eteen lapsidiabeetikot kertomaan mielipiteensé
insuliinipumpusta. Annoimme osallistuvien lasten kertoa vapaasti kokemuksensa insu-
liinipumpusta. Lapset ja heiddn vanhempansa osallistuivat projektiimme innokkaasti.
Lis&ksi haimme mielipiteitd ja kokemuksia myos aikuisilta insuliinipumpun kayttajil-
td. Kerdsimme projektiimme yhteistyokumppaneita, joiden panoksen avulla saimme

palkita diabeetikot osallistumisesta tyéhémme.

Syksylla viimeistelimme DVD-tuotoksemme valmiiksi. Tuotimme kappaleet itsel-
lemme, oppilaitokselle, tutor-opettajallemme Riitta Riikoselle, Tarja Hoffrenille, Tert-
tu Sérkélle, kuvauksiin osallistuneille diabeetikoille sekd Mikkelin keskussairaalan

kirjaston kayttoon.
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5 POHDINTA

Diabetes asettaa haasteita terveydenhuollolle sen yleistyessa merkittdvad vauhtia.
Suomessa tyypin 1 diabeetikoita on eniten maailmassa vakilukuun néhden. Tervey-
denhuoltojarjestelmdmme tulee tarjota diabeetikoille mahdollisuus hyvaan hoitotasa-
painoon ja auttaa ennaltaehkdisemé&an liitdnnéissairauksia. Hyvan hoitotasapainon
saavuttaminen ja taten liitdnnaissairauksien valttdminen on kustannustehokasta diabe-
teksen hoidossa. Hoidon kustannuksia tutkitaan paljon ja niiden pohjalta on alettu
keskittya pidemman aikavalin tuloksiin. Kustannustehokasta ei ole s&&staa hoitovali-
neissa ja tarvikkeissa, vaan saavuttaa mahdollisimman hyva hoidon vaste pitkalla ai-
kavélilla. Insuliinipumpun on todistettu olevan kustannustehokas, nykyaikainen hoi-
tomuoto, joka kehittyy jatkuvasti. Sen hyotyja on mitattu useiden vuosikymmenien

paahan.

Insuliinipumpun voidaan sanoa olevan parhaiten terveen haiman insuliinineritysta
jaljitteleva hoitomuoto ja se tarjoaa hyvat edellytykset normaaliin eldmaan. Diabeeti-
koiden hoidossa korostuu hoidon vaikutukset eldmanlaatuun. Nykyaan tutkimuksissa

huomioidaan eldmaélaatu yhtend tarkeané osa-alueena.

Tyomme aihe on ajankohtainen ja toivomme, ettd se tayttdad keskeisimmaén tavoit-
teemme eli tuoda insuliinipumppua tutuksi tuleville hoitoalanammattilaisille. Opin-
naytetydbmme tarjoaa visuaalisen tavan tutustua insuliinipumpun toimintaperiaattee-
seen. Olemme tyytyvéisid DVD:n rakenteeseen ja tyyliin seké asiasiséltoon. Mieles-
tdmme olemme koonneet tuotokseen keskeisimmat asiat, asiasisallon ollessa helposti
ymmarrettdvd. Vaikka aiempaa kokemusta audiovisuaalisen tuotoksen tekemisesté
meill& ei ollut, rohkenimme osallistua aktiivisesti DVD:n kuvaamiseen, d&nittdmiseen
ja editointiin. Suunnittelimme ty6llemme aikataulun, joka piti. Siihen vaikutti hyva
pohjatyd, motivaatio sekd onnistunut yhteistyd. Tyota oli mielekastd tehda kun sille

oli asetettu yhteinen tavoite.

Mieleenpainuvinta oli tehd& yhteistyota useiden tahojen kanssa seké johtaa projektia
alusta loppuun. Yhteistyd Tarja Hoffrenin kanssa sujui hyvin. Oli hienoa saada hanel-
t4 ajantasaista tietoa, jonka avulla meille on kypsynyt laaja ja kattava tietdmys insulii-

nipumpusta. Diabeteksen hoidon ymmaértdminen ja sen haasteiden hahmottaminen on
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kasvattanut ammatillisuuttamme huomattavan paljon. Kyky tarkastella kriittisesti tut-

kimuksia ja niiden tuloksia on syventynyt prosessin myota.
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