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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa yleisimpien insuliinipumppujen kayttoon soveltuva opas
eraan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkiloston
kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa hoitohenkiloston tietoa, osaamista ja var-
muutta eri insuliinipumppujen kayton suhteen. Tavoitteena oli myos parantaa potilasturvalli-
suutta ja potilaiden saaman hoidon laatua.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon kehittamistyona. Tyoelamakumppanina
toimi eraan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen vuodeosastojen ylihoitaja.
Aiempien tutkimuksien mukaan hoitajien osaamattomuus insuliinipumppujen kaytossa vaikutti
hoitosuhteeseen. Lisaksi noin joka kolmannen potilaan insuliinipumppuhoito tauotettiin sairaa-
lahoidossa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Millainen on terveyskeskuksen vuode-
osastojen hoitohenkiloston aiempi osaaminen insuliinipumppujen kaytosta? Mitka asiat terveys-
keskuksen vuodeosastojen hoitohenkilosto toivoo insuliinipumppujen kayttooppaan sisaltavan?

Tyoelamakumppanin hoitohenkilostolle tehtiin sahkopostikysely aiemmasta osaamisesta insulii-
nipumppujen kaytosta ja toiveista oppaan sisaltoon. Kysely tehtiin laadullisena tutkimuksena
ja aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin mukaan. Tuloksista kavi ilmi, etta hoita-
jien osaaminen on vahaista insuliinipumppujen kayton suhteen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 15-sivuinen helppokayttoopas, joka toimitettiin fyysisessa
muodossa hoitohenkilokunnan kayttoon. Tyoelamakumppanin toiveesta opas otettiin kayttoon
koko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella, eika vain yhdessa kaupungissa. Opas hyvaksytettiin
myos diabeteshoitajilla.
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The purpose of this thesis was to produce a guide on how to use the most common insulin pumps
for one healthcare centre’s inpatient wards healthcare personnel in wellbeing services county
of Lansi-Uusimaa. The aim of the thesis was to improve the knowledge of the healthcare
personnel and to improve their competence and self-confidence to use the insulin pumps. The
goal of the thesis was also to enhance patient safety and improve the quality of care.

The thesis was implemented as functional development work. The occupational partner of the
thesis was the chief nursing officer of the healthcare centre’s inpatient wards. The results of
the previous studies show that the lack of competence on the use of the insulin pumps by the
nurses affects patient care relationship. In addition, about one out of three patient’s insulin
pump treatment was paused during the hospital treatment. The research questions of the thesis
were: ‘What is the past knowledge on the use of the insulin pumps by the inpatient wards
nursing staff?’” ‘What are the contents that the nursing staff of the inpatient wards is looking
for in the guidebook?’

An email survey was executed for the occupational partner’s healthcare personnel on their
previous knowledge on the use of the insulin pumps and their wishes for the contents of the
guidebook. The survey was carried out by using the qualitative methods and the responses of
the survey were handled by using the methods of inductive content analysis. The results re-
vealed that the competence of insulin pumps by the nurses is low.

The output of the thesis was a 15-page easy-to-use guide for insulin pumps which was delivered
as a paper guidebook for healthcare personnel of inpatient wards. The guide was also intro-
duced for the whole wellbeing services county of Lansi-Uusimaa according to the desire of the
thesis occupational partner, instead of just in one healthcare centre per original plan. The
guidebook was also approved by diabetes nurses.

Keywords: insulin pump, guide, diabetes
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1 Johdanto

Diabetes on sairaus, jossa ilmenee korkeita verensokeriarvoja. Diabetes johtuu energia-aineen-
vaihdunnan hairiosta, jonka aiheuttaa insuliinihormonin puute, sen heikko vaikutuskyky tai
nama molemmat. Insuliinihormoni osallistuu elimiston verensokerin saatelyyn. (Seppanen &
Alahuhta 2007, 10; Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 9.)

Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on maailman korkeimpia (Holmstrom, Virtanen,
Bjorn & Rissanen 2020, 220). Tyypin 1 diabeteksessa haima ei erita insuliinia lainkaan tai erittaa
sita todella vahan (lkuli, Ruuskanen & Salonen, 2018, 8). Tyypissa 1 hoidon kulmakivena on
insuliinin antaminen (Seppanen & Alahuhta 2007, 19-20). Insuliinipumppuhoitoa kaytetaan Suo-
messa paaosin tyypin 1 diabeteksen hoidossa, joten taman vuoksi opinnaytetyossa keskitytaan
tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Insuliinipumppujen kaytto lisaantyy koko ajan, jolloin hoitohen-
kilosto tormaa niiden kayttoon eri tyoymparistoissa. (llanne-Parikka, Niskanen, Ronnemaa &
Saha 2019, 212-213.) Opinnaytetyossa kasitellaan lyhyesti tyypin 2 diabetesta, jotta lukija erot-
taa tyyppien erot.

Potilaat osaavat kayttaa itse insuliinipumppuja hyvin, mutta hoitajien osaaminen on heikompaa
(Kaisen, Parkosewich, McAvoy, Bak & Knobf 2020, 588). Insuliinipumput ovat eri valmistajien
tekemia ja niilla on eri malleja, joissa ovat omat toimintonsa. Opinnaytetyohon koottiin ylei-
simpien insuliinipumppujen ja mallien perusohjeita, joiden avulla hoitaja pystyy loytamaan tie-

toa potilaan insuliinipumppuhoidosta ja toteuttamaan sita.

Opinnaytetyo tehtiin tyoelamakumppanille toiminnallisen opinnaytetyon kehittamistyona. Tyo-
elamakumppani oli eras Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kaupunki ja taman kaupungin ter-
veyskeskuksen vuodeosastojen ylihoitaja. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa yleisimpien insu-
liinipumppujen kayttoon soveltuva opas eraan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskes-
kuksen vuodeosastojen hoitohenkiloston kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa hoi-
tohenkiloston tietoa, osaamista ja varmuutta eri insuliinipumppujen kayton suhteen. Tavoit-

teena oli myos parantaa potilasturvallisuutta ja potilaiden saaman hoidon laatua.

Hoitohenkiloston osaamista insuliinipumppujen suhteen kartoitettiin sahkopostikyselyn avulla,
kayttaen laadullisen tutkimuksen periaatteita. Kysely tehtiin joulukuussa 2022, ennen oppaan
tekoa. Kyselyn vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. Oppaan teossa
kaytettiin opinnaytetyon teoriatietoa, insuliinipumppujen valmistajien oppaita ja tehdyn sah-
kopostikyselyn tuloksia. Tyoelamakumppanin toiveesta opas jaettiin lopulta koko Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueen kayttoon, vain tyoelamakumppanin sijaan. Oppaan kaytosta tehtiin oh-

jevideo sen valmistumisen jalkeen, joka jaettiin tyoelamankumppanille.



2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa yleisimpien insuliinipumppujen kayttoon soveltuva opas
eraan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkiloston
kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa hoitohenkiloston tietoa, osaamista ja var-
muutta eri insuliinipumppujen kayton suhteen. Tavoitteena oli myos parantaa potilasturvalli-

suutta ja potilaiden saaman hoidon laatua.
2.1 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamankumppani on eraan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kaupungin
terveyskeskusten vuodeosastojen ylihoitaja. Taman kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastoi-
hin kuuluu nelja vuodeosastoa. VYuodeosastojen potilaat saapuvat osastoille kotoa, paivystyk-

sesta tai erikoissairaanhoidosta. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023.)

Toisella opinnaytetyota tekevalla on diabetes ja opinnaytetyon idea sai alkunsa konkreettisista
kokemuksista hoitohenkilokunnan insuliinipumppujen kayton heikosta osaamisesta. Opinnayte-
tyon ideasta innostuttiin tyoelamakumppanin taholta paljon, joten tarve oppaalle loytyi. Dia-
beetikkona joutui usein kokemaan hoitohenkilokunnan osaamattomuutta insuliinipumppuhoi-
dosta ja lisaksi potilaana avustamaan hoitohenkilokuntaa laitteen kaytosta. Molemmat opin-
naytetyota tekevista ovat kohdanneet myos sairaanhoitajaopiskelijana tilanteita, joissa hoito-

henkilokunnalla on arkuutta insuliinipumppujen kayttoa kohtaan.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtava opas hyodyntaa vuodeosastoilla tyoskentelevaa hoitohenki-
lokuntaa, ja osaamisen kasvaessa tuloksista hyotyvat myos potilaat. Insuliinipumput ovat nyky-
aan yleisia apuvalineita tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa ja vaeston ikaantyessa tulee insuliini-
pumput myos vuodeosastoilla olevilla potilailla yleisimmiksi aiempaan verraten. Taman vuoksi
hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistaminen on tarkeaa. Tyoelamakumppanin toiveesta opas
jaettiin lopulta koko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksien vuodeosastojen

kayttoon.

3 Teoria
3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin etsimalla ammattikirjallisuutta yleisesti diabeteksesta, tyypin 1 diabe-
teksesta ja insuliinipumppuhoidosta. Taman jalkeen haettiin artikkeleita, hoitosuosituksia ja
tutkimuksia insuliinipumppuhoidosta kayttaen erilaisia tietokantoja kuten: Medic, Finna, Ter-
veysportti, Google Scholar, ProQuest Central ja CINAHL. Hauista rajattiin pois ammattikorkea-

koulujen opinnaytetyot.



Tiedonhaussa vuodet rajattiin valille 2012 ja 2022. Tiedonhaulla lOoytyi kotimaisia hoitosuosi-
tuksia ja yksi kotimainen tutkimus seka kolme kansainvalista tutkimusta, joiden tuloksiin pe-
rehdyttiin tarkemmin. Kaytettyina hakusanoina olivat mm. insuliinipumppu, t1dm, type one
diabetes mellitus, insulin infusion systems, insulin infusion pump, insulin infusion therapy, csii,

continous subcutaneous insulin infusion, insulin pumps, type 1 diabetes, nurses ja adults.

Hakujen ulkopuolelle rajattiin myos tyypin 2 diabeteksen ja lasten hoidon. Tutkimukset vali-
koituivat ensin otsikkojen perusteella, sitten asiasanojen, tiivistelman ja julkaisuajankohdan
perusteella. Lisaksi valintaan vaikutti tutkimuksien osallistujamaarat ja julkaisijan luotetta-

vuus.

Kotimaisia tutkimuksia aiheesta loytyi lopulta aika vahan. Lisaksi kotimaisessa hoitosuosituk-
sissa mainittiin, etta tutkimuksia aiheesta tulisi tehda enemman (Kaypa hoito -suositus 2022).
Varsinkin hoitajien osaamiseen ja kokemuksiin viittaavia tutkimuksia loytyi todella vahan. In-
suliinipumppujen hyodyista ja haitoista loytyi hyvin tietoa. Opinnaytetyoprosessin tiedonhaussa
kaytetyista tutkimuksista tehtiin taulukko (Liite 1). Tutkimukset olivat opinnaytetyon aihetta

tukevia ja ne tukivat opinnaytetyon tutkimuksen keskeisia tavoitteita seka niiden sisaltoa.

Opinnaytetyossa kaytettiin lahteina myos vanhempaa ammattikirjallisuutta, mutta naista ei
otettu opinnaytetyohon tutkimustuloksia. Naista lahteista kuvailtiin diabeteksen syntya ja pe-
rushoitoa. Vanhempaa kirjallisuutta kaytettiin myos laadullisen tutkimuksen menetelmien

avaamiseen teoriatietona.
3.2 Diabetes

Diabetes on veren korkeilla glukoosiarvoilla ilmeneva sairaus, joka aiheutuu energia-aineen-
vaihdunnan hairion vuoksi. Diabetesta sairastavan solut joutuvat energiavajeeseen, koska glu-
koosi ei paase veresta solun sisalle. Sairauden aiheuttaa insuliinihormonin puute, sen heikko

vaikutuskyky tai molemmat. (Seppanen & Alahuhta 2007, 10; Ilanne-Parikka ym. 2015, 9.)

Glukoosi mahdollistaa solujen energian saannin, mutta sen on paastava solun sisalle, jolloin
solu voi kayttaa sita energiana. Glukoosia saadaan ravinnon hiilihydraateista, maitohapoista,
aminohapoista ja maksaan varastoituneesta glykogeenista. Maksa saa aikaan naiden glukoosiksi
muuttumisen. Insuliinihormonia tarvitaan siihen, etta energia paasee solun sisalle. Glukoosi
palaa solun sisalla hiilidioksidiksi ja vedeksi, jolloin palamisen yhteydessa tuotetaan energiaa
soluille. (Seppanen & Alahuhta 2007, 10; Ilanne-Parikka ym. 2019, 56.)

Haima ja maksa ovat tarkea osa glukoositasapainon eli verensokerin saatelya. Insuliinia tuotta-
vat Langerhansin solusaarekkeiden beetasolut ja glukagonia alfasolut. Haimasta glukagoni va-
rastoituu maksaan ja sielta se muuttuu glukoosiksi. Haimasta insuliini siirtyy porttilaskimon

kautta maksaan ja siita eteenpain muualle elimistoon. (Seppanen & Alahuhta 2007, 11-12.)



Insuliinihormonin tehtava on saadella maksan glukoosin eli vereen siirtyvan sokerin tuotantoa.
Kun maksassa on insuliinia paljon niin, silloin vereen siirtyvan glukoosin maara laskee, koska
glukagonin muuntautuminen glukoosiksi vahenee elimistossa. Eli verensokeri laskee. Jos insu-
liinia erittyykin vahan, niin maksassa sokerin tuottaminen lisaantyy, jolloin verensokeri nousee.
Tama saately ei toimi diabetesta sairastavan kohdalla oikein. (Seppanen & Alahuhta 2007, 11-
12.)

3.2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeetikolla haimasta ei erity lainkaan tai liian vahan insuliinia, joka on elamalle
valttamaton hormoni. Sairastumiseen ei voi itse vaikuttaa ja sen aiheuttavat perima ja ympa-
ristotekija, kuten esimerkiksi virustulehdus. Tyypin 1 diabeteksessa on myos alamuotoja. LADA
eli aikuisen piileva autoimmuunitulehduksesta johtuva diabetes on yksi alamuodoista, joka ete-
nee hitaasti. (Ikuli ym. 2018, 8; Ilanne-Parikka ym. 2019, 18-20.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen on lisaantynyt kaikissa ikaryhmissa ja Suomessa sairastu-
neiden lukumaara on maailman korkeimpia. Sairastuminen johtuu paaosin autoimmuunireak-
tiosta, jossa haiman solusaarekkeiden beetasolut ovat tuhoutuneet ja insuliinintuotanto loppu-
nut. Tassa reaktiossa on mukana B- ja T-lymfosyytit seka GAD-autovasta-aineet, joita tuottavat
B-solut. Naita voidaan diagnosoinnin yhteydessa maaritella ja ne kuvaavat beetasolujen tuhou-
tumisastetta. Diabeetikolle ilmenee oireita yleensa vasta siina kohtaa, kun beetasoluista on

tuhoutunut jo noin 90 prosenttia. (Holmstrom, Virtanen, Bjorn & Rissanen 2020, 220.)

Tyypin 1 diabeteksen perinteisia oireita sairastumisen yhteydessa ovat hyperglykemia eli korkea
verensokeri ja ketoasidoosi eli happomyrkytys. Hyperglykemian tyypillisia oireita ovat vasymys,
jano, virtsamaaran lisaantyminen, glukosuria eli sokerivirtsaisuus, dehydraatio eli kuivuminen,
laihtuminen ja lipolyysin kehittyminen. Ketoasidoosissa happoja eli ketoaineita kertyy elimis-
toon pidempaan jatkuneen insuliinin puutoksen vuoksi. (Holmstrom ym. 2020, 220; Diabetes-
liitto 2022b.)

3.2.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on hyva hoitotasapaino, jossa valtetaan liian
matalien glukoosiarvojen eli hypoglykemioiden synty. Hypoglykemian raja-arvona pidetaan alle
4 mmol/l glukoosiarvoa. Laakehoitoa toteutetaan aina insuliinin avulla. Hyvaan hoitotasapai-
noon kuuluu pitkaaikaisen verensokerin eli HbA1c:n oleminen alle 58 eli 7,5 %. Tavoite on pitaa
glukoositasapaino aterioita edeltavasti alle 6,5 mmol/l ja aterian jalkeen 9,0 mmol/l. (Seppa-
nen & Alahuhta 2007, 19-20.)

Diabeetikon on mahdollista seurata veren glukoositasapainoa ja sen muutoksia ympari vuoro-

kauden jatkuvan glukoosiseurannan avulla. Tama helpottaa diabeetikon elamaa runsaasti ja



antaa selkeasti kattavamman kuvan veren glukoositasapainosta verraten sormenpaamittauk-

seen, koska se antaa vain sen hetken glukoosiarvon. (llanne-Parikka ym. 2019, 104.)

Glukoosisensori on verensokeria mittaavan laite. Sen avulla ajankohtaiset tulokset verensoke-
rista paivittyvat laitteeseen automaattisesti noin 1-5 minuutin valein. Sensorin avulla mitatut
arvot ovat ajallisesti katsottuna noin 10-15 minuuttia jaljessa verraten siihen, mita sormen-
paamittaukset nayttavat. Sensoriin tulevat arvot kertovat ihonalaisen rasvakudoksen kudoksen
glukoosipitoisuuden, jossa muutokset nakyvat hitaammin verrattuna suoraan veresta mitatta-
essa. Glukoosisensorin luvut eivat ole aina taydellisen luotettavia, joten veren glukoosiarvon
tarkistaminen sormenpaamittauksella voi tulla tarpeen, esimerkiksi oireettomassa hypoglyke-
miassa. (llanne-Parikka ym. 2019, 104-106.)

3.2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes johtuu yleensa perimasta, elintavoista tai molemmista. Siina insuliinin herk-
kyys elimistossa on heikentynyt, jolloin kyse on insuliinin tehottomuudesta eli insuliiniresistens-
sista. Tyypin 2 diabeteksessa haiman vaimentunut kyky riittavaan insuliinin eritykseen, suh-
teutettuna ravinnosta imeytyvaan glukoosin maaraan ja insuliiniresistentti saavat aikaan glu-
koosiarvojen nousun. Tama aiheuttaa maksan liiallista sokerituotantoa niin aterioiden valilla,
kuin yon aikana. (Seppanen & Alahuhta 2007, 14-15.)

Tyypin 2 diabetes on hitaasti kehittyva sairaus, joka valilla todetaan vasta lisasairauksien syn-
nyn yhteydessa. Suurimpia aiheuttajia ovat elintavat ja etenkin elintapojen aiheuttama keski-

MODY-tyyppi, joita on erilaisia. (Seppanen & Alahuhta 2007, 14-15.)

Sairauden hoito tapahtuu kokonaisvaltaisesti, jolloin huomioidaan mm. verensokeriarvot, veren
rasva-arvot ja ylipaino. Ideana on tarkastella elintapoja ja pyrkia muokkaamaan niita terveel-
lisempaan suuntaan. Tamankaltaisia muutoksia ovat esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen ja
ruokavaliomuutokset. (Seppanen & Alahuhta 2007, 25.) Elintapamuutosten lisaksi hoitoon voi-

daan liittaa laakehoitoa: tablettimuotona tai insuliinina (Seppanen & Alahuhta 2007, 19).
3.3 Insuliinihoito

Insuliini on tyypin 1 diabeetikon elinehto, jonka vuoksi jo yhden paivan tauko insuliinihoidosta
on hengenvaarallista. Diabeetikon insuliinin tarve on yksilollinen ja se kartoitetaan hoidon
alussa, yleensa tarve on vuorokaudessa 0,6-0,7 U (yksikkoa) jokaista painokiloa kohden. Talla
laskukaavalla 60 kg:lla diabeetikolla insuliinintarve on 36-43 U vuorokaudessa. (Seppanen &
Alahuhta 2007, 20.) Insuliinintarpeen maara vuorokaudessa vaihtelee yksilollisyyden lisaksi
myos eri lahteissa, Ilanne-Parikan ym. (2019, 261) mukaan insuliinintarve on 0,5-1 yksikkoa

jokaista painokiloa kohden.



Terveen ihmisen haimassa insuliini erittyy sykayksittain ympari vuorokauden ja tyypin 1 diabee-
tikolla pyritaan insuliinihoidon avulla luomaan vastaava insuliinieritys. Tata insuliinihoitomene-
telmaa kutsutaan joustavaksi menetelmaksi, jota voidaan toteuttaa monipistoshoidon tai insu-
liinipumppuhoidon avulla. (Ikuli ym. 2018, 11-12.)

Monipistoshoidossa insuliinia pistetaan monia kertoja paivassa perusinsuliinin ja ateriainsuliinin
avulla. Perusinsuliini on pitkavaikutteista insuliinia, jota pistetaan insuliinista riippuen, 1-2 ker-
taa vuorokaudessa. Perusinsuliinin tarve on yksilollinen, mutta tyypillisesti 40-60 % suhteutet-
tuna koko vuorokauden insuliiniannoksesta. Insuliinitarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat esi-
merkiksi paino ja hormonitoiminnan muutokset. Pistoshoidossa ja insuliinipumppuhoidossa an-

nostellaan erikseen ateriainsuliinia ruokailujen yhteyteen. (lkuli ym. 2018, 11-12.)

Aterioille pistettava insuliini on tavallisesti lyhytvaikutteista pikainsuliinia, jonka osuus tyypin
1 diabetesta sairastavalla on tavallisesti 40-70 % suhteutettuna koko vuorokauden insuliinintar-
peeseen. Syoty hiilihydraattimaara maaraa annosteltavan pikainsuliinin tarpeen suuruuden
(Ikuli ym. 2018, 12-15.)

Insuliinin tarvetta nostavia tekijoita ovat kortisonilaakitys, tulehdus ja henkinen seka fyysinen
stressitila. Diabeetikon ollessa sairaana myos glukoosin tavoitearvo nousee, jolloin tavoitetaso
on 8-10 mmol/l. Glukoosiarvon noustessa yli tavoitearvon, tulee diabeetikon pistaa lisainsulii-
nia. Sairastuminen voi vaikuttaa insuliinin tarpeeseen myos laskevasti, jolloin ateriainsuliinin
maaraa lasketaan tarvittaessa. Yleensa vatsatauti voi vaikuttaa hiilihydraattien elimistoon
imeytymiseen. Diabeetikoilla tulisi olla hoitoyksikon yksilolliset hoito-ohjeet naiden tilanteiden
varalle. (Hotus 2020, 8-9.)

3.3.1 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu toimii sahkomoottorilla ja on kehon ulkopuolella toimiva hoitovaline, joka an-
nostelee insuliinia sykayksittain ympari vuorokauden. Insuliinipumpuissa kaytetaan pikainsulii-
nia ja se korvaa monipistoshoidossa kaytettavan perusinsuliinin eli pitkavaikutteisen insuliinin.
Pumpussa insuliinin antonopeus on tarkkaa yksilollisesti suunniteltu jokaisen potilaan kohdalla.
Insuliini kulkeutuu ihonalaiseen kudokseen ihossa kiinni olevan kanyylin kautta. (Ilanne-Parikka
ym. 2019, 212-213.)

Insuliinipumpun avulla voidaan annostella insuliinia mahdollisimman luonnollisella tavalla. Hoi-
tomuotoa harkitaan, jos monipistoshoitojen avulla ei saada toivottua veren glukoositavoitetta.
Insuliinipumppu on Suomessa paaosin tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa kaytetty hoitomuoto.
Pumppuhoito kuitenkin vaatii kayttajaltaan hoitomotivaatiota, riittavaa nakokykya ja teknisia

valmiuksia oppia sen kaytto. (Kaypa hoito 2022; Ilanne-Parikka ym. 2019, 212-213.)



Insuliinipumppu mahdollistaa hyvin perusinsuliinin maaran muuttamisen, muutos voi olla pysyva
tai lyhytaikainen. Pumppuhoidon avulla monipistoshoidossa tapahtuvat insuliinin vaikutuksen
huiput poistuvat, koska kaytossa on vain pikainsuliini, jolloin potilaan on helpompi ennustaa

insuliinin imeytyminen ja vaikutuksen vaihtelu. (llanne-Parikka ym. 2019, 213-214.)

Insuliinipumppujen toiminta on nykyisin aika varmaa, esimerkiksi teknisen vian takia insulii-
ninannostelun pysahtyminen on harvinaista, nykyisilla insuliinipumpuilla. Insuliinipumppu on
kuitenkin elektroninen laite ja mahdollisuus laitevikaan, letkun irtoamiseen tai tukkeutumiseen
on olemassa. Koska insuliinipumpussa kaytetaan vain lyhytvaikutteista pikainsuliinia, loppuu
laitevian tullessa elimistosta insuliinin vaikutus nopeasti. Jos tilannetta ei huomioida ja hoi-
deta, on insuliinipumppuhoitoisella diabeetikolla suuri riski saada jopa henkea uhkaava ke-
toasidoosi vain muutamissa tunneissa. Kyseisen riskin vuoksi, jokaisella insuliinipumppuhoitoi-
sella diabeetikolla tulisi olla kotona veren ketoainemittari ketoasidoosivaaran takia ja varajar-
jestelmana pistosvalineet, jotka sisaltavat niin lyhyt- kuin pitkavaikutteisen insuliinin. (Lahtela
ym. 2014.)

3.3.2 Insuliinin annostelu pumpulla

Insuliinipumppuun on ohjelmoitu perusannos eli basaali, jossa pumppu annostelee insuliinia ta-
saisesti ympari vuorokauden. Basaalin lisaksi insuliinipumpun toinen insuliinin antokeino on
bolus, joka tarkoittaa aterioiden yhteydessa otettavaa insuliinin lisaannosta eli ateriainsuliinia.
(Ikuli ym. 2018, 12; Scobie & Samaras 2014, 49.)

Basaalin muuntelu yksilollisiin tarpeisiin on mahdollista, usein pumppuhoitoisella on ohjelmoitu
2-5 erilaista infuusionopeutta sisaltavaa basaaliohjelmaa. Pumppuhoito mahdollistaa nopeam-
man reagointikyvyn insuliinin annostelun muutoksiin verrattuna monipistoshoitoon. Tama hel-
pottaa potilaan elamaa ja hyvan glukoositasapainon yllapitoa akillisissa elaman muutoksissa,

kuten esimerkiksi sairastuessa. (Saraheimo, Honkasalo & Miettinen 2013.)

Diabeetikko voi karsia aamunkoittoilmiosta, eli ongelmasta, jossa veren glukoosipitoisuus kas-
vaa runsaasti aamuyosta. Pumppuhoidolla saadaan tehtya lyhyella aikavalilla tapahtuvia muu-
toksia infuusionopeuteen, jolla mahdollistetaan parempi kyky puuttua ilmioon. (Saraheimo ym.
2013.)

Nykyaikaisissa insuliinipumpuissa on annoslaskuri, joka helpottaa diabeetikon insuliiniannosten
laskemista. Annoslaskuriin on syotetty valmiiksi yksilolliset tiedot: glukoositasapainon tavoi-
tearvo, insuliiniherkkyys eli kuinka paljon yksi yksikko laskee veren glukoosipitoisuutta, insu-
liini-hiilihydraattisuhde, joka tarkoittaa, etta kuinka monta yksikkoa insuliinia kumoaa tietyn

hiilihydraattimaaran ja insuliinin vaikutusaika. (Saraheimo ym. 2013.)



Annoslaskuri laskee siihen valmiiksi syotettyjen tietojen ja lisaksi syotetyn hiilihydraattimaaran
seka sen hetkisen veren glukoosipitoisuuden mukaan tarvittavan insuliinimaaran. Lisaksi annos-
laskuri huomioi aiemmin annettujen insuliiniannosten vaikutusajat, jos edellisesta insuliinin an-
tokerrasta on vasta sen verran aikaa, etta edellisen annoksen loppuvaikutus on viela olemassa.
Ominaisuuksiensa ansiosta annoslaskuria voidaan hyodyntaa niin ateria- kuin korjausinsuliinin
annosteluun. Annoslaskurin kaytosta on huomattu myos positiivisia vaikutuksia aterianjalkei-
seen veren glukoosiarvoon, ilman hypoglykemioiden maaran nousua. (Saraheimo ym. 2013;
Kaypa hoito 2022.)

Diabeetikot ottavat herkasti korjausinsuliinia ateriainsuliinin lisaksi huomioimatta aiemmin pis-
tettyjen insuliinien loppuvaikutuksen pidempaa vaikutusaikaa. Useimmat lilan matalat glukoo-
siarvot selittyvat liiallisilla korjausinsuliinin annosteluilla. Annoslaskurin kayttajat ovat saaneet
paljon apua juuri hypoglykemioiden vahentamiseen ja myos aterian jalkeisten hyperglykemioi-

den maara on laskenut. (Saranheimo ym. 2013.)

Insuliinipumppu mahdollistaa myos valiaikaisen basaalin eli perusinsuliinin kayton ja lisaannok-
sen jatkamisen niin sanotuksi yhdistelmabolukseksi. Nama keinot tuovat paljon joustavuutta

diabeetikolle arkeen ja sairautta on helpompi hallita elaman eri tilanteissa. (Kaypa hoito 2022.)
3.3.3 Insuliinipumppuhoidon hyotyja

Tutkimustulokset aikuispotilaiden insuliinipumpun kaytosta puoltavat, etta pumppuhoidon
avulla saadaan aikaan tasaisempi pitkaaikaisverensokerin hoitotasapaino, kuin monipistos-
hoidon avulla. Lisaksi sairaalahoito ja hypoglykemioiden maara on pienempi, kuin monipistos-
hoidossa. (Scott ym. 2019, 1-3; Mesbah, Taha, Rahme, Sukkar & Omar 2020, 256-257.) Tutki-
muksien perusteella myos perusinsuliinitarve pienenee pumppuhoidon myota, kun verrataan

aiemmin monipistoshoidossa kaytettyja insuliinimaaria (Ala-Uotila 2020, 27-28).

Aikuisilla diabeetikoilla insuliinipumppuhoito ei nosta ketoasidoosin eli happomyrkytyksen vaa-
raa verraten monipistoshoidolla oleviin diabeetikkoihin. Pumppuhoidon on kuvattu parantavan
suurimmalla osalla elamanlaatua, mutta nama kokemukset ovat yksilollisia ja monen tekijan
vaikutuksesta muodostuneita. Aiheesta kuitenkin tarvitaan selkeasti lisaa tutkimustietoa. Tar-
keinta kuitenkin on, jos insuliinipumppuhoidolla pystytaan helpottamaan diabeteksen hoidosta

aiheutuvaa kuormitusta ja vaikuttamaan diabeetikon hoitotasapainoon. (Kaypa hoito 2022.)
3.3.4 Insuliinipumppuhoito sairaalassa

Kansainvaliset hoitosuositukset ohjeistavat, etta insuliinipumppuhoitoa tulisi jatkaa sairaala-
hoidon ajan, mutta Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalahoidossa noin joka kol-

mannen potilaan insuliinipumpun kaytto tauotettiin. Hoidon jatkumiseen sairaalassa



vaikuttavat seuraavat asiat: potilaan omahoito kotona, sen hetkinen terveydentila sairaalassa

ja sairaalan oma tuki seka henkiloston osaaminen. (Kaisen ym. 2020, 588.)

Insuliinipumppujen kaytto sairaalassa lisaantyy, mutta silti hoitohenkilostolla on vain vahan
osaamista insuliinipumpun kaytosta. Tutkimuksen mukaan tama kokemuksen puute voi vaikut-
taa potilaan ja hoitajan valiseen hoitosuhteeseen negatiivisesti, kun potilailla on yleensa enem-

man tietoa ja osaamista insuliinipumppujen suhteen. (Kaisen ym. 2020, 588.)
3.4 Peruspumppu

Tavallisin insuliinipumppu on letkullinen pumppu eli peruspumppu, jossa ei ole esimerkiksi sen-
sorointia. Peruspumpussakin on annoslaskuri, jota voidaan kayttaa erilaisten verensokerimitta-
rien kanssa. Tallaisia mittareita ovat esimerkiksi skannaava glukoosisensori ja itse pumpun

kanssa yhteensopiva verensokerimittari. (Terveyskyla Diabetestalo 2022a.)

Yksi tavallisista peruspumpuista on Ypsomed, joka on letkullinen, pieni, kevyt (83 g painava) ja
helppokayttoinen. Ypsomed pumpussa on keskitytty vain olennaisimpiin toimintoihin, eli sen
kaytettavyyden oppiminen on yksinkertaista. Myos insuliinisailion vaihto on tehty helpoksi, silla
Ypsomedin insuliinisailiot on saatavilla esitaytettyina ja vaihto sisaltaa vain kolme vaihetta.
Pumpun kosketuksella toimivassa naytossa on kuvakkeet, joiden avulla kaytto on selkeaa ja
helppoa, lisaksi pumpun tilatiedot ovat kaikki nahtavilla yhdella vilkaisulla pumpun tilanay-
tosta. (Ypso-Pump mylife 2017, 3-5.)

3.5 Kevyt pumppu

Kertakayttoinen pumppumalli on kevyt pumppu, jossa ei ole letkua laitteen ja ihon alle mene-
van kanyylin valilla. Laitteeseen annostellaan valmiiksi maksimissaan kolmen vuorokauden ai-
kana tarvittava insuliinimaara ja laite kiinnittyy ihoon teipilla. Insuliinin annostelu ja pumpun
asetusten saato tapahtuu erillisen kaukosaatimen avulla. Tallaisia pumppuja voidaan kayttaa
verensokerimittarin seka skannaavan glukoosisensorin kanssa, jolloin esimerkiksi annoslaskurin

kaytto mahdollistuu. (Terveyskyla Diabetestalo 2022a.)

Yleisin kevytpumppumalli on Omnipod DASH-jarjestelma, joka koostuu kahdesta osasta.
Pumppu on letkuton, ja jarjestelman osat: eli pumppu (Pod) seka Omnipod DASH Personal Dia-
betes Manager (PDM) -laite, jotka toimivat keskenaan Bluetoothin avulla. Pumpun letkuttomuus
tekee pumpusta huomaamattoman. Pumppu on lisaksi vesitiivis, joten sen kanssa voi esimer-
kiksi uida ja se mahdollistaa kayttajalleen jopa 3 vuorokauden tauottoman insuliininannon.
(Omnipod DASH-jarjestelma 2020, 3.)
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3.6 Sensoroiva pumppu

Osassa pumpuissa toimii pumpun rinnalla langaton glukoosisensori, talloin puhutaan senso-
roivasta insuliinipumpusta. Medtronicin Paradigm pumppu on tallainen insuliinipumppu, mutta
nykyaan Suomessa kyseinen pumppu ei kuulu yleisiin malleihin. Sensoroivan pumpun avulla dia-
beetikko voi seurata glukoosiarvoaan jatkuvasti. Pumpussa on myos halytysjarjestelma, joka
halyttaa glukoosin mennessa yksilollisesti asetettujen rajojen yla- tai alapuolelle. (Terveyskyla
Diabetestalo 2022a; Medtronic 2008, 10-12.)

Pumppu myos pysayttaa tarvittaessa insuliinin annon, jos glukoosiarvo laskee sensorin mukaan
lilan matalalle. Insuliinin anto on pysahdyksissa kahden tunnin ajan, jolloin se kaynnistyy auto-
maattisesti. Sensoroivan pumpun hyodyista saa parhaiten irti diabeetikko, jolla on runsaasti
ongelmia hypoglykemioiden kanssa tai joka ei tunne hypoglykemiaoireita. (Terveyskyla Diabe-
testalo 2022a; Medtronic 2008, 10-12.)

3.7 Hybridipumppu

Hybridipumppu toimii yhdessa jatkuvan glukoosisensoroinnin kanssa annostellen insuliinia itse-
naisesti. Hypridipumpusta kaytetaan nimityksia alypumppu ja itsesaateleva pumppu, lisaksi vir-
heellisesti on niiden kerrottu olevan keinohaimoja. Hybridipumppu annostelee basaalia itsenai-
sesti ja osa myos pienia korjausboluksia. Pumppu lisaa itsenaisesti insuliinin annostelua veren
glukoosiarvon noustessa ja myos vahentaa annostelua glukoosiarvon laskiessa. (Terveyskyla Dia-
betestalo 2022a.)

Hybridipumpun kayttaja joutuu syottamaan pumppuun edelleen aterioiden hiilihydraattimaa-
rat. Naista pumppu laskee tarvittavan insuliinin maaran ja ehdottaa tata annettavaksi, jonka
jalkeen pumpun kayttajan on hyvaksyttava annoksen anto. Hybridipumpun kayttajan tulee
kontrolloida veren glukoosiarvo paivittain sormenpaamittauksella, tata kutsutaan kalibrointi-
mittaukseksi. Hybridipumppuun siirryttaessa pumppua kaytetaan manuaalisesti 1-2 viikon ajan,
jonka jalkeen siirrytaan automaattitoimintoihin. Insuliinin annostelu perustuu hybridipumpussa

yksilollisiin insuliinihoidon tietoihin ja pumpun algoritmeihin. (Terveyskyla Diabetestalo 2022a.)

Tavallisimmin kaytettava hybridipumppu on Medronicin Minimed 780G-jarjestema insulii-
nipumppu. Se saatelee automaattisesti insuliinin annostelua glukoosisensorin antamien tietojen
mukaisesti viiden minuutin valein. Pumppu tarvittaessa nostaa basaali-insuliinin maaraa, jos
glukoosiarvot kohoavat ja laskee basaali-insuliinin maaraa niiden laskiessa. Pumppu voi myos
keskeyttaa insuliinin annostelun, jos verensokeri laskee liian matalaksi. Lisaksi pumppu annos-
telee korjausboluksen tarvittaessa automaattisesti, jos algoritmin mukaan se on tarpeellinen.
Tama helpottaa diabeetikon elamaa esimerkiksi silloin, kun hiilihydraattien laskenta ei ole on-
nistunut taydellisesti. (Medtronic 2020, 2.)
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Toinen malli on Tandem t:slim X2-insuliinipumppu, joka toimii yhdessa Dexcom Gé:n (sensori)
kanssa. Pumppu on myos kayttajansa tarpeiden mukaan sensoroiva tai hybridipumppua muis-
tuttava pumppumalli. Ohjelmistoja on kaksi erilaista, basal-IQ ja control-1Q. Tandem t:slim
X2:n basal-1Q teknologia on yksinkertaisempi, siina insuliinin anto keskeytyy glukoositason las-
kiessa liian alas ja kaynnistyy automaattisesti glukoositason noustessa. (Tandem t:slim X2 2021,
3.)

Tandem t:slim X2:n control-1Q teknologia on edistyksellisempi, silla se muuntelee insuliinin an-
nostelua lisaamalla ja vahentamalla insuliinin annostelun maaraa tarpeiden mukaan glukoosi-
sensorin arvojen ja yksilollisesti asetettujen asetusten perusteella. Se myos pysayttaa insuliinin

annostelun tarvittaessa. (Tandem t:slim X2 2021, 3.)

3.8 Infuusiosettien vaihdot

Infuusiosetit eli ihoon meneva kanyyli vaihdetaan yleisen ohjeen mukaan kahden tai kolmen
(48-72 h) vuorokauden valein. Vaihdossa on tarkeaa huomioida myos hyva kasihygienia, jotta
pistospaikan paikallisinfektion vaara vahenee. Pumpun sailiossa oleva insuliini sailyy paasaan-
toisesti pidempaan, kuitenkin enimmillaan 7vrk, joten monessa pumpussa pelkka infuusiosetin

vaihtaminen riittaa. (Diabetesliitto 2022a.)

Jos pumpussa ei ole mahdollista vaihtaa pelkkaa infuusiosettia, kannattaa kayttajan jattaa sai-
lion taytto vajaaksi, jottei insuliinin havikki olisi niin suurta. Apteekki voi tarvittaessa tayttaa
insuliinisailiot kayttajalle valmiiksi, mutta paaosin kayttajat tekevat taman itse. (Diabetesliitto
2022a.) Jos insuliinipumppuhoitoisella diabeetikolla on selittamattomia korkeita verensoke-
reita, on aina syyta vaihtaa infuusiosetti, silla pumpun kanyyli voi tukkeutua tai pistoskohdan

insuliinin imeytyminen voi olla heikkoa (Terveyskyla Diabetestalo 2022b).

3.8.1 Peruspumppu Ypsomed

Ypsomed pumpun infuusiosetin vaihto on yksinkertainen toimenpide. Kokonaisuudessaan
Ympsomedin infuusiosetti on mietitty kayttajaystavalliseksi. Liitanta kaantyy 360 astetta, tama
helpottaa infuusiopaikan valintaa huomattavasti, kun kayttajan ei tarvitse miettia letkun suun-
taa. Infuusiosetti painetaan ihoon 90 asteen kulmassa ja apuna on sisaanviejaneula, joka pois-
tetaan piston jalkeen. Infuusiosetin kanyyli on pehmea ja taipuisa. Pumpun infuusiosetin teippi
on ruskettumisen mahdollistava ja pysyy napakasti iholla. Infuusiosetin vaihtovali on setista
riippuen 48-72 tuntia, insuliinisailiota ei tarvitse vaihtaa infuusiosetin vaihdon yhteydessa.
(YpsoMed 2018.)

Ypsomedin pumppuun on saatavilla esitaytettyja seka itsetaytettavia ampulleja, joiden vaihta-

minen on nopeaa ja helppoa. Pumpun ampullin vaihto on kolmivaiheinen toiminta, jossa
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edetaan selkeasti vaiheittain. Pumpussa on selkeat kuvalliset kuvakkeet, joiden avulla pumpun

ampullin vaihto on selkea tehda. (YpsoMed 2018.)

3.8.2 Kevyt pumppu Omnipod

Omnipodin pumppuosan eli podin vaihto tehdan vahintaan kolmen vuorokauden (eli 72 h) va-
lein. Aiempaan vaihdon tarpeeseen syyna voi olla esimerkiksi insuliinin loppuminen. Podiin an-
nostellaan insuliini yleensa insuliiniampullista manuaalisesti ruiskulla, joka tulee setin mukana.
Taman jalkeen insuliini taytetaan podiin tayttoaukon kautta. Pumpun setin vaihto alkaa aiem-
man podin deaktivoinnilla. Kokonaisuudessaan Omnipodin pod -osan vaihtaminen on yksinker-
taista, koska pumppu ohjaa tapahtumaa vaihe vaiheelta selkeasti. Podista tulee ennen ihoon

asennusta poistaa liimapintaa suojaavat taustapaperit ja neulansuojus. (Omnipod 2017, 23-33.)

Taman jalkeen pod asetetaan iholle ja PDM-laiteen hyvaksynnan jalkeen pod asettaa kanyylin
ihon alle. Kayttajan ei siis varsinaisesti tarvitse itse pistaa. Lopuksi on tarkeaa varmistaa infuu-
siokohta, podissa on katseluikkuna, jonka kautta kanyyli nakyy ja podin paalla alue. Tama muut-
tuu vaaleanpunaiseksi kanyylin ollessa oikein paikoillaan, joka tulee hyvaksya myos PDM-lait-

teella, jonka jalkeen setin vaihto on valmis. (Omnipod 2017, 23-33.)

3.8.3 Hybridipumppu Medtronic 780G

Medtronic 780G sailion vaihto on hyvin pumpun itse ohjaama tapahtuma, pumppu ohjaa kayt-
tajaansa vaiheittain mita pitaa tehda missakin vaiheessa. Insuliinisailio taytetaan siirtosuojuk-

sen avulla esimerkiksi insuliinipullosta tai -kynasta manuaalisesti. (Medtronic 2020, 32-33.)

Ilmakuplat ovat tarkeaa muistaa poistaa insuliinisailiosta. Myos infuusioletkun taytto tapahtuu
pumpun kautta, kayttajan tulee vain muistaa pysayttaa letkun tayttaminen. (Medtronic 2020,
32-33.) Kanyylin taytto tapahtuu pumpun kautta, talléin pumppu antaa 0,3ky insuliiniboluksen,
joka tayttaa kanyylin. (Medtronic 2020, 76-88.) Medtronic 780G insuliinipumpussa kaytettava
infuusiosetti asetetaan erillisen asettimen avulla. Tyypillisesti kaytettava infuusiosetti on
Medtronicin Mio Advance Infusion Set. (Medtronic 2020, 32-33.)

3.8.4 Hybridipumppu Tandem t:slim X2

Tandem t:slim X2 infuusiosetin vaihtovali on 48-72 tuntia ja sen voi laittaa kaikkiin normaaleihin
insuliinin pistokohtiin. Myos insuliinisailio vaihtovaliksi suositellaan samaa aikaa, joten yleensa

molempien vaihtaminen tapahtuu samanaikaisesti. (Tandem Diabetes Care 2020.)

Tandem t:slim X2 pumpulla on oma insuliinisailio, johon kayttaja tayttaa itse insuliinin ruis-
kulla. Sailiossa on lyhyt letku, joka kiinnitetaan infuusiosetin letkuun. Pumpussa mennaan ase-

tuksien kautta sailion vaihtoon, joka ohjaa kayttajaansa vaihe vaiheelta etenemaan koko sailion
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ja infuusiosetin vaihdon suhteen. Valittavat toimenpiteet koko prosessissa on vaihda sailio,

tayta letku ja tayta kanyyli. (Tandem Diabetes Care 2020.)

3.9 Henkilokunnan perehdyttaminen

Henkilokunnan perehdyttamisen vaikutukset ovat suuret, hyvalla perehdyttamisella pystytaan
kasvattamaan terveydenhuollon vetovoimaisuutta ja edistetaan tyontekijan osaamista erilai-
sissa hoitoymparistoissa. Hyvin toteutettu perehdytys on suunnitelmallista ja perehdytyksen
tavoitteena on ohjata seka opettaa perehdytettavaa uusien asioiden edessa. (Miettinen, Kau-
nonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 76-78.) Kokemus ja riittava tietotaito perehdytettavasta asi-
asta tekevat perehdyttajasta sopivan tehtavaan. Tarkeita ominaisuuksia hyvalle perehdytta-
jalle ovat myos luotettavuus, karsivallisyys, stressinsietokyky ja hyva ammattiylpeys. (Mietti-
nen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63-64.)

Perehdytys voi olla tyopaikan itse suunnittelema, mutta myos laki saatelee perehdytyksen to-
teuttamista. Tyopaikan perehdyttamisesta vastaava henkilo on lahiesimies, jonka tehtaviin
kuuluu perehdytyksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lahiesimiehella on usein perehdytyk-
sessa tukena siihen koulutettuja alan osaajia. Perehdytykseen sisaltyvat myos henkilokohtainen
ohjaus seka vuotuiset kehityskeskustelut. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63-64.)

Perehdyttamista ja tyontekijan lisakouluttautumista ohjeistavat eri lait ja asetukset, joita ovat
mm. Tyosopimuslaki (55/2001), Tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja Sosiaali- ja terveysministerion
asetus terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta (1194/2003). Tyontekijan oma-
aloitteisuus ja vuorovaikutus ovat merkittavassa roolissa perehdytyksen kannalta. Tyontekijalle
on hyva jarjestaa aikaa itseopiskeluun, havainnointiin ja reflektointiin, jotta hyva perehdytys
mahdollistuu. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63-64.)

3.10 Hyvan oppaan tunnusmerkit

Hyvassa oppaassa tietojen on oltava virheettomia, ajankohtaisia ja asioiden on liityttava loogi-
sesti toisiinsa. Oppaassa tarkeimmat asiat tulee esittaa ensin ja selkealla otsikoinnilla seka
kappalejaolla, jolloin oppaan lukumukavuus parantuu. Paaotsikon tulee kertoa selkeasti oppaan
tarkeimman asian eli sen mita opas kertoo ja valiotsikoilla kuvataan se, mita missakin kohtaa
kasitellaan. Oppaan otsikot voivat olla muotoiltu moneen muotoon, esimerkiksi toteavia ja ky-

symysmuotoisia. (Eloranta & Virkki 2011, 75.)

Oppaassa voi kayttaa tekstin lihavointia tai suuraakkosia, varsinkin otsikoissa tai kerrottaessa
oppaan keskeista sisaltoa. Alleviivauksia ei suositella kayttamaan, koska oppaan luettavuus voi
heikentya ja sahkoisissa oppaissa ne voivat vaikuttaa toimimattomilta linkeilta, aiheuttaen lu-

kijalle vaarinkasityksia. Oppaan huomioarvoa voidaan nostaa pitamalla se varillisena, koska se
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kiinnittaa paremmin huomiota verraten mustavalkoiseen oppaaseen. (Eloranta & Virkki 2011,
75-76.)

Opasta kayttavan ja opasta lukevan mielenkiintoa, luottamusta seka ymmarrysta kasvattaa laa-
dukkaat kuvat, jotka myos taydentavat tekstia oppaassa. Kuvien kaytossa on huomioitava teki-
janoikeudet. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-41.) Suomen tekijanoikeuslaki (404/1961)
suojaa kirjallisten ja taiteellisten teosten tekijoita. Teoksen tekijanoikeudet kuuluvat luojalle
ja esimerkiksi toisen ottamia kuvia kaytettaessa, on oltava tekijan lupa. Oppaaseen valituissa

kuvissa on hyva olla kuvatekstit, silla ne ohjaavat kuvien luentaa. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)

Oppaan sisaltamat kirjoitusvirheet hankaloittavat tekstin ymmartamista, joten tekstin viimeis-
telyssa kannattaa olla huolellinen. Kayttajan tai lukijan ymmarrykseen vaikuttavia tekijoita
ovat myos pitkat ja monimutkaiset lauserakenteet. Kayttajamukavuutta seka ymmarrettavyytta
lisaa oppaassa kaytetty riittava tyhja tila, kuvilla ja tekstilla tiiviisti taytetty opas on kayttajalle

epaselva ja herkasti antaa sotkuisen vaikutelman. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Torkkola ym.

4  Opinnaytetyon menetelmat ja toteutus

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona kehittamistyon muodossa. Toiminnallisen
opinnaytetyon kehittamistyon tavoitteena on tuottaa ammatillinen tuotos, joka kehittaa koh-
deryhman tai tydoelamakumppanin arjen tapoja. Se on yksi monista tutkimuksellisen kehittami-
sen tavoista ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotyyppi. Kehittamistyossa tekija nayttaa
tutkimuksellisella ja kehittavalla tavalla tehdyn tuotoksen ja raportin avulla ammatillisen asi-
antuntijuutensa. Tuotoksen ja raportin tarkoitus on tuoda esiin tarkkaan perustellusti siihen
liittyvia lahtokohtia, valintoja seka ratkaisuja. Valmis tuotos voi olla esimerkiksi esine, opas tai
tapahtuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamistyossa edetaan monivaiheisesti. Ensin maaritellaan
opinnaytetyon tavoitteet, suunnitellaan toteutus ja valitaan menetelma, jota kaytetaan opin-
naytetyon kehittamistyohon. Opinnaytetyon tyoskentely aikataulutetaan vaiheittain, jonka jal-
keen on tarkeaa pohtia esimerkiksi, miten opinnaytetyon tuotoksena syntynytta opasta arvioi-
daan ja miten tyoelamakumppanilta kerataan palaute. Taman jalkeen kartoitetaan tietoperus-
taa varten lahteita, mietitaan mika on opinnaytetyon olennainen sisalto eli tarkeimmat kasit-
teet ja aiemmin tutkittu tieto. Opinnaytetyo tehdaan aina yhteistyossa tyoelamankumppanin
kanssa ja silla tulee olla olemassa oleva tarve, joka voi olla esimerkiksi henkilokunnan osaami-
sen kehittaminen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuskaytannot ovat merkitykseltaan hieman kevyemmat ver-
raten tutkimukselliseen opinnaytetyohon. Kummassakin opinnaytetyon toteutusmallissa keinot

kerata tietoa ovat kuitenkin samat. Valilla myos aineiston analysoinnin tarkkuus ja
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jarjestelmallisyys eroaa naiden toteutusmallien valilla, toiminnallisessa opinnaytetyossa sen ei
aina tarvitse olla valttamattomasti niin tarkkaa. Tama eroavaisuus toimintamallien valilla kos-
kee kuitenkin vain laadullisella tutkimuksella hankittua aineistoa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
56-58.)

Opinnaytetyo aloitettiin elokuussa 2022, sopimalla tyoelamakumppanin kanssa aiheesta. Taman
jalkeen tehtiin aiheanalyysi ja sen jalkeen varsinainen opinnaytetyoprosessi sai alkunsa, kun
Laurea-ammattikorkeakoulu hyvaksyi opinnaytetyon aiheen. Alussa paatettiin tavoitteet ja tar-
koitus seka valittiin kaytettavat menetelmat, naiden jalkeen suunniteltiin opinnaytetyon aika-
taulu. Sitten aloitettiin teoriatiedon hakeminen ja lukeminen seka omaksuminen. Valittuja me-
netelmia kerrattiin eri lahteista useaan otteeseen, jotta vaiheet sisaistettiin. Lisaksi menetel-
mista kirjoitettiin paperille ohjenuoria opinnaytetyon tekijoille. Opinnaytetyon ohjaavalta
opettajalta pyydettiin saannollisesti ohjausta, palautetta edistymisesta ja korjausehdotuksia

teoriatietoon, menetelmiin seka tuotokseen koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Teoriaosuuden valmistumisen jalkeen ilmoittauduttiin suunnitelmaseminaariin, joka pidettiin
marraskuussa 2022. Taman jalkeen anottiin tutkimusluvat tyoelamakumppanille ja aloitettiin
sahkopostikysely. Sahkopostikyselyn tulokset analysoitiin tammi-helmikuussa 2023. Analyysin
teon jalkeen voitiin aloittaa varsinaisen kehittamistyon tuotoksen eli oppaan teko. Tyoelama-
kumppani osallistui oppaan suunnitteluun ja kumppanin mielipiteita oppaan sisallosta kysyttiin
ennen oppaan valmistumista. Opas valmistui maaliskuussa 2023 ja opinnaytetyon julkaisusemi-
naari pidettiin huhtikuussa 2023. Tyoelamakumppanin palaute oppaasta kerattiin huhtikuussa
2023. Diabeteshoitajia konsultoitiin oppaasta maalis-huhtikuussa 2023. Opas jaettiin tyoelama-

kumppanin kayttoon toukokuussa 2023.

4.1  Aineiston keruu ja tutkimusmenetelma

Hoitohenkiloston sahkopostikysely toteutettiin laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukai-
sesti. Laadullinen tutkimus on sopiva tutkimusmenetelma kehittamistyohon (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaariainen 2022, 216). Laadullinen tutkimus pohjautuu ihmiseen, hanen elinympa-
ristoonsa ja niiden merkityksiinsa. Tassa tutkimustavassa on monia erilaisia tapoja aineiston
keraamiseen, kuten haastattelu, kysely tai videointi. Laadullisen tutkimuksen avulla ei voida
tuottaa tilastollisesti yleista tietoa, kuin taas maarallisen tutkimuksen avulla voi. Laadullinen
tutkimus kuuluu tehda huolellisesti ja pitaa kiinni eettisista periaatteista seka toimia menetel-

man ohjeiden mukaan. (Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Aineistonkeruun ideana on materiaalin tuotto tutkimuskysymyksien tai tutkittavan aiheen kan-
nalta oleellisista nakokulmista. Laadullisessa tutkimuksessa on yleista, etta tutkittavaa ilmiota
ei ole tutkittu riittavasti. Aineiston analysointiin kaytetaan usein sisallonanalyysia, jonka avulla
aineisto voidaan kayda lapi luotettavasti ja jarjestelmallisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ta-

voite, tarkoitus ja aineiston keraamiseen valittu menetelma nayttavat tieta koko
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tutkimusprosessille ja sen suunnittelulle. Naiden muotoilu on erittain isossa roolissa, silla sisal-

[6nanalyysin tarkoitus on antaa vastaus niihin. (Elo ym. 2022, 216-217.)

Lahtokohtana oli induktiivinen paattely. Tassa tavassa tehdaan kyselyn vastausten perusteella
havaintoja ja niiden avulla yhdistettiin kyselyn tutkimustulokseksi (Kylma & Juvakka 2007, 22).
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: ”Millainen on terveyskeskuksen vuodeosastojen hoi-
tohenkiloston aiempi osaaminen insuliinipumppujen kaytosta?” ”Mitka asiat terveyskeskuksen

vuodeosastojen hoitohenkilosto toivoo insuliinipumppujen kayttooppaan sisaltavan?”

Tutkimustuloksissa kuvattiin hoitajien aiempaa osaamista ja kokemuksia insuliinipumpuista
seka hoitajien toiveita oppaan sisallosta. Tutkimuslupa tyoelamakumppanin kaupungilta haet-

tiin sahkopostikyselya varten ja tutkimuslupa hyvaksyttiin marraskuussa 2022.

Sahkopostikysely on yksi tapa toteuttaa laadullisen tutkimuksen aineiston keruu. Tassa kysy-
mykset tulisi olla pituudeltaan lyhyita ja muodoltaan avoimia. Sahkopostin avulla tehtava kysely
sopii tarkkaan rajatulle ryhmalle. Sen etuina ovat pikainen lahetystapa, jonka avulla voidaan
tavoittaa suurikin ryhma ihmisia ja se, etta aineisto saadaan takaisin tekstimuotoisena. Sahko-
postikyselyn haasteena on taas se, etta kyselyyn osallistuvan ihmisen ja kyselya suorittavan
tekijan valille ei synny henkilokohtaista kontaktia. (Kylma & Juvakka 2007, 104.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytettavat kysymykset kannattaa muotoilla kayttamalla mita-,
miksi-, miten- ja millainen-kysymyssanoja kayttaen (Kylma & Juvakka 2007, 26). Kysymyksia ei
tule jasennella liian tarkkaan, silla ne voivat antaa vastauksia vain kysyttyihin aiheisiin, joka
voi taas vaikuttaa siihen, etta laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin teko voi vaikeentua
(Kylma & Juvakka 2007, 64).

Kysely toteutettiin sahkopostikyselyna joulukuussa 2022 ja kysymykset muotoiltiin laadullisen
tutkimuksen ohjeiden mukaan. Hoitohenkilostolta kysyttiin nelja kysymysta, jotka on kirjoi-
tettu (Liite 3) esille. Kyselyyn valittiin osallistujat tarkoituksenmukaisesti, eli hoitohenkilosto,
jotka tulevat kayttamaan opasta. Kyselyyn oli tarkoitus saada vastauksia riittavasti, jotta ai-
neisto saturoituisi eli kyllaantyisi. Aineisto on saturoitunut, kun aineisto ei enaa tuota uusia
osioita tai nakokantoja tutkittavaan ilmioon (Kylma & Juvakka 2007, 27). Sahkopostikysely teh-

tiin suunnitellun kahden viikon aikana ja vastauksia tuli riittavasti, jotta aineisto saturoitui.

Sahkopostikyselyyn liitettiin saatekirje (Liite 2) ja varsinainen kysely tehtiin tydelamakumppa-
nin kaupungin kyselyohjelmiston avulla. Tassa opinnaytetyon raportissa saatekirjeesta on pois-
tettu kaikki tunnistettava tieto. Tyoelamakumppanin kanssa oli sovittu kommunikoinnista sah-
kopostitse. Kyselyn vastaukset tyoelamakumppanin kaupungilta tuli valmiiksi koottuna sahkoi-

sessa muodossa.



17

4.2  Induktiivinen sisallonanalyysi

Aineiston analysoinnin muodoksi valikoitui induktiivinen sisallonanalyysi, joka on aineistolah-
toinen tapa tutkia aineistoa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa on kolme paavaihetta: valmis-
telu-, analysointi- ja raportointivaihe (Elo ym. 2022, 215.) Tutkimuskysymykset ohjaavat ana-
lyysin etenemista ja niita tarkastellaan sisallonanalyysin eri vaiheissa. Tutkimuskysymyksien
tulee olla myos tarkasti muotoiltuja, jotta niiden avulla loydetaan vastauksia aineistosta. Ai-
neisto voidaan myos kvantifioida eli arvioida numeraalisesti, mutta silloin aineiston tulee olla
riittavan suuri (Elo ym. 2022, 217-218).

Valmisteluvaihe alkaa analyysiyksikon valinnalla, jonka jalkeen aineistoon perehdytaan ja teh-
daan tarvittaessa litterointi, eli aineiston auki kirjoittaminen (Elo ym. 2022, 215). Analyysiyk-
sikoksi voi valita ajatuskokonaisuuden, lauseen tai yksittaisen sanan. Yleisesti analyysiyksikkona
toimii ajatuskokonaisuus tai lause. Ajatuskokonaisuudessa voi olla eri merkityksia, joiden avulla
pyritaan etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysin tekijoiden tulee myos
paattaa analysoivatko he aineistosta vain ilmeisen sisallon vai myos piilossa olevan sisallon
osalta. Piilossa olevalla sisallolla tarkoitetaan esimerkiksi videohaastattelussa ilmeita, eleita ja
hiljaisuutta. Piilossa oleva sisalto ei kuitenkaan tarkoita analyysin tekijoiden omia tulkintoja.
Aineistoon perehtymiseen tulee kayttaa aikaa, jotta saadaan kattava kokonaiskuva aineistosta,
joka myos helpottaa itse analysointia. Tutkimuskysymyksien taydennys on mahdollista ennen

varsinaisen analyysin aloitusta. (Elo ym. 2022, 219.)

Analysointivaiheessa ensimmainen tehtava on tutkimuskysymyksien esittaminen ja niiden seka
analyysiyksikon avulla poimia aineistosta vastaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Va-
litut vastaukset pelkistetaan, eli poistetaan taytesanat ja muokataan murresanat kirjakielen
mukaisiksi. Vastauksien sisalto ei saa muuttua pelkistyksen vuoksi. Analyysin tekijat eivat saa
tehda omia tulkintoja vastauksista. Yksi pelkistetty ilmaisu saa sisaltaa vain yhden asiasisallon,
eli yhdesta vastauksesta voidaan saada monta pelkistettya ilmaisua. Analysointivaiheessa myos
koodataan eli tehdaan jasentelevia merkintoja aineistoon. Koodauksen on tarkoitus helpottaa
aineiston hallitsemista. (Elo ym. 2022, 220.)

Analysointivaiheen seuraava askel on ryhmittely ja luokittelu, jossa vertaillaan pelkistyksien
eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia (Elo ym. 2022, 220). Luokittelu on sisallonanalyysin kes-
keisin osa, jonka tuotoksena kehittyvat luokat kuvaavat tutkittavaa aihetta tai ilmiota (Elo ym.
2022, 216). Tarkoitus on yhdistaa samaa tarkoittavat pelkistykset alaluokaksi, joka nimetaan
sisaltonsa mukaan. Pelkistyksien sisalto ei saa kadota. Yhdessa alaluokassa tulisi olla ainakin
kaksi pelkistysta ja jos aineistossa on paljon pelkistyksia, kertoo se aineiston rikkaudesta. (Elo
ym. 2022, 220.)

Luokittelua jatketaan niin, etta alaluokat muodostavat ylaluokkia, ne muodostavat paaluokkia

ja paaluokat mahdollisesti yhdistelevan luokan. Tata yhdistelevaa luokittelua kutsutaan
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abstrahoinniksi, jota kuuluu jatkaa niin pitkaan, kun tutkimuskysymykset tai tutkimuksen ta-
voite sailyvat merkityksellisina. (Elo ym. 2022, 220.) Ylimman luokan on tarkoitus vastata tut-
kimuskysymyksiin, mutta sen tarkoitus ei ole olla esitetty tutkimuskysymys (Elo ym. 2022, 224).
Analyysin ja luokittelun lopputulos on hyva esitella taulukon tai kuvion avulla (Elo ym. 2022,
221).

Raportointivaiheessa tehty sisallonanalyysi esitellaan lukijalle. Tutkimustuloksien raportointi
kuuluu aloittaa paa- tai ylaluokista, joista kannattaa laatia raporttiin alaotsikot. Raportin on
tarkoitus kuvata analyysin etenemista lukijalle. Analyysin luotettavuutta lisaa havainnollistava
kuva. Raporttiin voi lisata aineistosta alkuperaisilmaisuja autenttisesti lainattuna, jotka lisaa-
vat myos luotettavuutta ja analyysin tekijan uskottavuutta. Alkuperaisilmaisuissa anonymitee-
tin sailyminen on tarkeaa. Sisallonanalyysin avulla saavutettuja tuloksia vertaillaan tutkimuk-

siin, joita tehty aiemmin raportin pohdintaosiossa. (Elo ym. 2022, 223.)

4.3  Aineiston analysointi

Valmisteluvaihe alkoi analyysiyksikon valinnalla, josta valikoitui ajatuskokonaisuus. Se koostui
sanoista kokemukset, osaaminen ja oppimishalu. Litterointia ei tarvittu, koska kyselyn vastauk-
set eli aineisto oli saatu valmiiksi tekstimuodossa. Aineistosta analysoitiin vain ilmeisen sisalto.
Koko sisallonanalyysi tehtiin tietokoneella ja kaikki vaiheet dokumentoitiin ylos. Analyysin ai-
kana tutkimuskysymyksiin palattiin useasti ja analyysin seuraava vaihe varmistettiin Elo ym.
artikkelista (2022), joka kuvasi laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia vaiheittain. Analyysi-
vaihe aloitettiin poimimalla tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia. Aineistosta
poistettiin sopimattomat vastaukset eli sellaiset vastaukset, jotka eivat vastanneet tutkimus-

kysymyksiin.

Seuraavaksi vastaukset pelkistettiin ja koodattiin eli niista poistettiin ylimaaraiset taytesanat
ja muutettiin murresanat kirjakieleksi niin, etta vastauksien sisaltdo pysyi muuttumattomana.
Alkuperaisvastauksista tehtiin pelkistettyja ilmaisuja, joissa oli vain yksi asiasisalto. Eli kun
asiasisaltoja oli alkuperaisilmauksessa useita, tuli yhdesta vastauksesta monta pelkistysta. Pel-

kistetyt ilmaisut koodattiin eri varein, jotta aineisto oli paremmin hahmotettavissa.

Seuraavana vaiheena oli ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi. Pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin
alaluokiksi niin, etta nimi kertoi alaluokan sisallon. Yhteen alaluokkaan tuli kaksi pelkistysta.

Alaluokittelusta tehtiin havainnekuva (Liite 4).

Taman jalkeen alaluokista muodostui ylaluokat ja ylaluokista muodostuivat paaluokat, jotka
nimettiin kuvailevasti. Abstrahointi lopetettiin paaluokkiin, koska jatkaminen ei ollut merkityk-
sellista tutkimuskysymysten kannalta. Luokitteluiden eteneminen havainnollistettiin graafisesti
(Liite 5).
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4.4  Tulokset

Opinnaytetyon laadullinen aineiston keruu toteutettiin sahkopostikyselyn avulla, jonka vastauk-
sista tehtiin induktiivinen sisallonanalyysi. Tehty analyysi vastasi kumpaankin opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen, joita olivat: Millainen on terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenki-
Oston aiempi osaaminen insuliinipumppujen kaytosta? Mitka asiat terveyskeskuksen vuodeosas-

tojen hoitohenkilosto toivoo insuliinipumppujen kayttooppaan sisaltavan?

4.4.1 Insuliinipumppujen kaytossa osaaminen on vahaista tai sita ei ole lainkaan ja kaytto

aiheuttaa epavarmuutta

Kyselyn vastauksissa kavi ilmi, etta valtaosalla hoitajista ei ollut itsenaisia kayttokokemuksia
insuliinipumpuista. Vain muutama hoitaja kertoi, etta heilla oli vahan aiempia kokemuksia in-
suliinipumppujen kaytosta. Osalla vastaajista oli aiemmista kokemuksista johtuvaa pelkoa ja

epavarmuutta insuliinipumppujen kayttoa kohtaan.

Alaluokat Yldluokat Padluokka

Ei kokemusta Ei itsendisia kiyttokokemuksia

Nahnyt insuliinipumpun kayttoa insuliinipumpuista

Vahdinen kayttokok insuliinipt ista

Aiempia kokemuksia

Kayttanyt insuliinipumppua vuosia sitten tai i Fini i o . PR
Vitanyt pumpp insuliinipumppujen Insuliinipumppujen kdytossa

parikertaa kaytdstd véhan osaaminen on vahdists tai sitd
ei ole lainkaan ja kaytto
Pelko insuliinipumpun kéytdsta ja vaaratil aiheuttaa epavarmuutta
aiheuttamisesta
insuliini in kaytsn Aiemmat kokemukset
vaikeudesta pumpun kiytdsts
Epévarmuus insuliinipumpun kiytésté aiheuttavat pelkoa ja
. . 5 epdvarmuutta
Ei halua insulii a

Kuvio 1. Ensimmainen paaluokka

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista ilmaisi, etta heilla ei ollut lainkaan kokemusta insu-
liinipumppujen kaytosta. Vastaajista kuitenkin muutama oli nahnyt insuliinipumppujen kayttoa,
mutta itsenaista osaamista insuliinipumpuista ei ollut. Eras hoitohenkilokunnasta oli nahnyt in-
suliinipumpun kayttoa aiemmassa tyoymparistossa asiakkaan toimesta. Lisaksi insuliinipumpun
kayttoa oli nahty tyoyhteison jasenen toteuttamana itselleen ja videoita katsomalla interne-

tista.

Ei ole kokemusta, en ole tyossani millaan osastolla kohdannut potilasta, jolla olisi insu-
liinipumppu.

Ei ole kokemusta. Kotihoidossa hoitanut potilasta, jolla pumppu, mutta potilas hoitanut
itse taman.
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Ei minkaanlaista kokemusta. Missaan tyopaikoissani ei ole insuliinipumppua ollut kay-
tossa.
Muutamalla kyselyyn vastanneesta hoitohenkilostosta oli aiempia kokemuksia insuliinipum-
puista. He kuvasivat osaamistaan insuliinipumpuista aika suppeasti. Vastanneet kertoivat, etta
aiempi osaaminen on vahaista lukumaaraltaan. Lisaksi osasta kavi ilmi, etta kokemus oli vuosien

takaa saatua.

Minulla on erittain vahan kokemusta insuliinipumpuista. Olen yksi tai kaksi kertaa urani
aikana tormannyt niihin potilastyossa.

Olen joskus vuosia sitten kayttanyt insuliinipumppua vuodeosastolla tyoskennellessani.

Hoitohenkilosto ilmaisi vastauksissaan myos negatiivisia tunteita, joita insuliinipumppujen
kaytto aiheutti heille. Osa hoitajista kertoi pelkaavansa, etta eivat osaa kayttaa insuliinipump-
pua riittavan hyvin. Kavi ilmi myos, etta pelon kohteena oli vaaratilanteiden aiheuttaminen
potilaalle, jolla on insuliinipumppu. Vastauksissa ilmaistiin myos, etta hoitajilla oli aiempia
kokemuksia siita, etta insuliinipumppuja on vaikea kayttaa. Epavarmuus oli myos teema, joka
nousi esille insuliinipumppujen kayttoa kohtaan. Kyselyyn vastanneista hoitajista osalla oli myos

selkeaa haluttomuutta oppia insuliinipumppujen kayttoa.

Laitteen kaytto pelottaa, ettei aiheuta vaaratilanteita.

Koin sen silloin hankalaksi ja monimutkaiseksi. Toki aika on varmasti muuttanut niita ja
ominaisuuksia.

En koe kayttoopastusta tarpeelliseksi, koska minun ei tarvitse kyseista laitetta tyossani
kayttaa.

4.4.2 Perusohjeita ja yleisimpien erityistilanteiden ohjeita insuliinipumpuista

Hoitohenkilostolle tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, etta hoitajilla oli paljon toiveita siita mita he
haluavat tietaa tai oppia insuliinipumpuista ja niiden kaytosta. Osa kyselyyn vastanneista kai-
pasi perusohjeita insuliinipumppujen kaytosta. Kun taas osa kyselyyn vastanneista hoitajista
toivoivat saavansa tietoa siita, miten toimia erilaisissa yleisissa erityistilanteissa, joita voi tulla

ilmi, kun kaytetaan insuliinipumppuja.

Alaluokat Yldluokat P&dluokka

Perustieto insuliinipumpusta -
Perusohjeita

Kéyttéohje insuliinipumpusta insuliinipumpun
Insuliinipumpun asennus kéytosta Perusohjeita ja yleisimpien
erityistilanteiden ohjeita
Toiminta insuliinipumpun irtoamistilanteissa . insuliinipumpuista
Yleisimpien
Toiminta insuliinipumpun ongelmissa erityistilanteiden ohjeita
Insuliinipumpun kéytén lopettaminen insuliinipumpun kaytosta

Kuvio 2. Toinen paaluokka



21

Hoitajien vastauksista kavi ilmi, etta insuliinipumppujen perustietoa tulisi lisata ja perustieto-
jen tulisi sisaltya tulevaan oppaaseen insuliinipumpuista. Toiveissa kuvattiin, etta opas olisi
lyhyt, selkea ja kuvallinen. Hoitohenkilosto korosti, etta he haluavat oppia insuliinipumpuista
alkeista alkaen. Vastanneiden hoitajien kesken oli jonkin verran eroja siita, kuinka kattavaa
informaatiota he halusivat insuliinipumppujen peruskaytosta. Hoitajat ilmaisivat myos, etta in-

suliinipumppujen asennus olisi asioita, joita he haluavat oppia.

Olisi hyva saada perustietoa, miten toimii ja mita tulee huomioida potilaassa jos sellainen
on kaytossa.

Toimintaperiaatteen ja miten asennetaan kayttajalle.
Ei liikaa tietoa, selkeat kayttoohjeet kuvien kanssa.

Mika pumppu on, mika sen tarkoitus on, miten se toimii, haittavaikutukset/haittapuolet,
kuka sen voi saada, miten sen voi saada, miksi semmoinen on.
Vastaukset kyselyssa toivat ilmi myos erilaisia erikoistilanteita, joihin hoitohenkilosto kaipasi
ohjeistusta ja tietoa. Insuliinipumpun irtoaminen oli tilanne, joka tuli kyselyssa esille ja miten
hoitajien tulisi toimia taman suhteen. Hoitohenkilosto mietti myos, etta miten erilaiset ongel-
matilanteet insuliinipumpuissa ja niiden kaytossa tulee ratkaista. Lisaksi kyselyn vastaukset il-

maisivat halukkuutta oppia miten toimia, kun insuliinipumpun kaytto lopetetaan.

Mita tehdaan jos pumppu irtoaa, onko asialla kiire, esim. jos tapahtuu pyhapaivana osas-
tolla, voiko odottaa arkiaamuun.

Kaiken. Esim. Miten pumppu suojataan suihkuun?
Toimintamalli mita tehda virhe/epatoimintatilanteissa.

Miten pumppu toimii normaali- ja hairiotilanteissa, miten insuliini annostellaan, miten
pumppu ladataan ja poistetaan kaytosta.

4.5 Johtopaatokset

Ennen sahkopostikyselyn vastauksia pohdittiin, etta mika on hoitajien osaamisen taso insulii-
nipumppujen kayton suhteen. Toisella opinnaytetyota tekevalla on omakohtaisia kokemuksia
diabeteksen hoidosta diabeetikkona. Han on tormannyt itse potilaan roolissa hoitajien vahai-
seen osaamiseen insuliinipumppujen kayton suhteen. Lisaksi hanen mukaansa myos kollegat
ovat olleet kiinnostuneita osallistumaan tilanteisiin, joissa insuliinipumppua on kaytetty. Moni
heista on kertonut naissa tilanteissa, etta heilla ei ole mitaan kokemusta insuliinipumppujen

kaytosta.

Naiden kokemuksien perusteella sahkopostikyselyn vastauksia odotettiin innolla, jotta opinnay-
tetyohon saatiin kasitys tydoelamakumppanin hoitajien osaamisesta insuliinipumppujen suhteen.

Kyselyssa kavikin ilmi, etta vain muutamalla vastanneista oli aiempia kokemuksia, jotka nekin
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yksittaisia kertoja tai kokemuksia vuosien takaa. Kuitenkin suurin osa vastanneista kertoi, etta

heilla ei ollut mitaan osaamista insuliinipumpuista.

Valtaosa kyselyyn vastanneista hoitajista ilmaisi selvaa halua oppia kayttamaan insuliinipump-
puja. Lisaksi osa vastanneista kertoi hyvin spesifeja asioita tai tilanteita, joita he haluavat tie-
taa insuliinipumpuista. Tavoitteena oli saada kyselysta ehdotuksia oppaan sisaltoon ja kartoit-
taa oppaan tarpeellisuutta tyoelamakumppanin vuodeosastoille. Kysely vastasi tutkimuskysy-
myksiin ja tarpeeseen oppaan sisallosta hyvin. Muutamat vastanneista ilmaisivat myos halutto-

muutta oppia tai tietaa insuliinipumpuista.

Kyselyn tulokset vahvistivat aiempia kasityksia siita, etta hoitajien osaaminen insuliinipumppu-
jen suhteen on vahaista, varsinkin perusterveydenhuollossa. Kasityksia tuki Kaisen ym. (2020)
tutkimus, jossa kasiteltiin insuliinipumppuhoitoa sairaalassa. Kyselyn vastausten informatiivi-
suus oli positiivinen yllatys, vaikka aineiston ensisilmaysta tehdessa herasi huoli siita, etta onko
vastauksia tarpeeksi. Tehty sisallonanalyysi kutienkin osoitti, etta aineisto oli rikas ja informa-

tiivinen.
4.6 Tuotos

Insuliinipumppujen kayttooppaan suunnittelu aloitettiin alustavasti syksylla 2022 samalla, kun
tyoelamankumppanin kanssa tehtiin opinnaytetyosopimus. Tiedonhaku opasta varten keskittyi
aluksi diabetekseen sairautena ja sen hoitomuotoihin. Seuraavaksi selvitettiin yleisimmat Suo-
messa kaytettavat insuliinipumput. Naista insuliinipumpuista hankittiin esitteet ja etsittiin

kayttooppaat fyysisena tai sahkoisena opinnaytetyoraportin ja oppaan teon tueksi.

Ennen sahkopostikyselya ajatus oli, etta oppaaseen tulisi yleisimpien insuliinipumppujen oh-
jeita, miten perustoimet eli lisainsuliinin antaminen, insuliiniampullin ja infuusiosetin vaihta-
minen tapahtuu. Suunnitelmana oli myos, etta opas sisaltaisi kuvallisia yksinkertaisia ohjeita,
joiden avulla opasta kayttava voisi saada varmuutta myos vieraampien insuliinipumppujen kayt-
toon, joita oppaaseen ei valittu. Kun kayttaja loytaa perussanaston insuliinipumpun valikkoon
esimerkiksi lisaannoksen antoon tulee kayttajalle todennakoisesti herkemmin ajatus siita, mi-

hin valikossa tulee menna vieraammassa pumpussa, jotta lisaannoksen anto helpottuu.

Oppaiden ja esitteiden avulla syvennyttiin kyseisten pumppujen eri ominaisuuksiin ja toimin-
toihin. Tassa kohtaa ajatus naiden pumppujen lisaamisesta oppaan sisaltoon syntyi. Oppaan
tarkoitus oli olla kuitenkin lyhyt ja informatiivinen, joten pohdittavana oli seuraavaksi, mitka
asiat ovat tarkein nostaa yleisimpien pumppujen toiminnasta hoitohenkiloston tietoon. Toisen
opinnaytetyota tekevan omien kokemusten pohjalta tarkeimmiksi asioiksi nousivat boluksen an-
taminen, basaalin tarkistaminen ja infuusiosetin vaihtaminen. Hyvaksynta naiden asioiden tar-

keydesta varmistettiin viela diabeteshoitajana tyoskentelevalta sairaanhoitajalta.
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Sahkopostikyselyssa selvitettiin tyoelamakumppanin hoitohenkiloston aiempi osaaminen insulii-
nipumppujen kaytosta ja toiveet oppaan sisallosta. Kyselysta kavi ilmi, etta tyoelamakumppa-
nin hoitohenkiloston insuliinipumppujen kayton osaaminen on matalaa. Vastauksien perusteella
oppaan sisaltoon lisattiin tietyt erikoistilanteet, yhteystiedot ongelmatilanteiden varalle ja sa-

nasto insuliinipumpun yleisimmista termeista.

Oppaan laajuutta hahmoteltiin alustavasti ilman varsinaista tietopohjaa pelkkien otsikoiden
avulla. Teoriatiedon siirtaminen oppaaseen oli seuraava oppaan tekoprosessiin vaihe. Oppaa-
seen valikoitu teoriatieto on lahteisiin pohjautuvaa tietoa. Teoriatiedon siirron jalkeen alkoi
oppaan visuaalinen muotoilu seka insuliinipumppujen valokuvaaminen. Valokuvat otettiin ano-
nymiteettia suojellen diabeteshoitajan mallipumpuista ja kahden eri diabeetikon omista insu-

liinipumpuistaan.

Oppaan sisallossa ja visuaalisuudessa huomioitiin teoriatietoa siita, millainen hyvan oppaan tu-
lisi olla. Visuaalisuudessa keskityttiin rauhalliseen varimaailmaan, teoriatiedossa helppolukui-
suuteen ja tekstin muotoilussa kiinnitettiin huomiota oikeinkirjoitukseen seka fontin selkey-
teen. Lisaksi oppaaseen pyrittiin jattamaan myos tyhjaa tilaa, jotta lukijan lukumukavuus hel-

pottuisi. Oppaassa haluttiin sailyttaa sama selkeys ja ulkoasu jokaisella oppaan sivulla.

Insuliinipumppujen kayttooppaasta (Liite 6) tuli 15-sivuinen, informatiivinen, mutta selkea ko-
konaisuus. Oppaan alun hahmotelmaa saatiin valmiissa kayttooppaasta tiivistettya ja oppaan
sivumaaraa pienennettya. Oppaan sisalto hyvaksytettiin useaan otteeseen ohjaavalla opetta-
jalla ja kahdella eri diabeteshoitajalla. Viimeinen hyvaksynta oppaalle saatiin tyoelamakump-
panilta. Oppaan teossa haastavinta oli rajallinen sivujen tila, silla tietoa aiheesta oli runsaasti.
Oppaan kokonaisuudesta kuitenkin tuli selkea, joka on taysin opinnaytetyon tekijoiden tekema

valokuvia myoden.

5  Arviointi

Opinnaytetyon laadullinen aineiston keruu tapahtui sahkopostitse lahetettavalla kyselylla. Ky-
selyn kysymykset olivat avoimia, joten tiedossa oli riskin siita, etta vastausprosentti voi olla
alhainen. Vuodeosastojen osastonhoitajat ja tyoelamakumppani lupasivat, etta he muistuttavat
hoitohenkilosta vastaamaan kyselyyn, jos vastaukset jaavat vahaisiksi. Kyselyn aikana pidettiin

yhteytta tyoelamakumppaniin sahkopostitse.

Jokaisesta vastauksesta saatiin sahkopostiin ilmoitus, joten saatujen vastaajien maaraa pystyt-
tiin seuraamaan kyselyn aikana. Kyselyn kysymyksien maara pidettiin matalana, jotta siihen
vastaaminen olisi helppoa ja mahdollisimman vahan aikaa vievaa. Kaytossa oli myos mahdolli-

suus sithen, etta kyselya olisi voitu jatkaa pidempaan, jos vastauksia ei tule. Kahdessa viikossa
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tuli kuitenkin riittava maara vastauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksin, eika kyselya jat-

kettu pidempaan.

Opinnaytetyon tekijat tekivat laadullista tutkimusta ja induktiivista sisallonanalyysia ensim-
maista kertaa, joten teorian sisaistaminen vei molemmilta runsaasti aikaa. Tavoitteena oli,
etta analyysi etenee oikeaoppisesti, joten ohjaavaa opettajaa konsultoitiin analyysin eri vai-
heissa. Huolellisen vaiheittaisen dokumentoinnin ansiosta oli mahdollisuus palata taaksepain
analyysin aikana eri vaiheissa. Teoriaa seurattiin tiiviisti koko analyysin teon aikana. Yllatta-

vana tekijana oli induktiivisen sisallonanalyysin monivaiheisuus.

Hoitajien osaamisesta insuliinipumppujen kayttoa suhteen loytyi aika vahan tutkimuksia, joten
analysoituja tuloksia on haastava yhdistaa aiempiin tutkimuksiin. Kuitenkin Kaisen ym. tutki-
muksessa (2020) todettiin, etta hoitajat ovat kokemattomampia insuliinipumppujen kaytossa,
jos verrataan diabeetikkoon, jolla insuliinipumppuhoito. Kaisen ym. tutkimuksessa (2020) kavi
ilmi myos, etta hoitajien vahainen osaaminen voi vaikuttaa potilaan ja hoitajan valiseen hoito-
suhteeseen. Selvasti aihetta tulisi tutkia viela lisaa. Voitiin kuitenkin todeta, etta tyoelama-
kumppanin terveyskeskuksen vuodeosastoilla insuliinipumppujen kayton osaaminen on va-

haista.

Oppaasta konsultoitiin kahta diabeteshoitajaa, jotta voitiin varmistua sisallon olevan sopiva
vuodeosastojen hoitohenkilostolle. Diabeteshoitajilta palautetta kerattiin avoimesti sahkopos-
tin valityksella. He antoivat korjausehdotuksia oppaaseen, jotka tehtiin. Naiden korjauksien
jalkeen lopullinen opas hyvaksytettiin viela tyoelamakumppanilla sahkopostiviestin avulla. Ar-
viointiin kaytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun valmista tyoelamanpalaute-lomaketta. Lo-
makkeella oli viisi avointa kysymysta, jotka kartoittivat esimerkiksi, miten tyoelamankumppani
aikoo hyodyntaa tuotosta, mita uutta tai odottamatonta prosessin aikana ilmeni ja miten yh-
teistyo sujui. Tyoelamankumppani ei antanut koko opinnaytetyoprosessista kehitettavaa ja pa-
lautteena oli, etta opas on selkea ja helppolukuinen seka se sopii koko hyvinvointialueen osas-
toille. Tyoelamakumppanin toiveesta opas jaettiin koko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
terveyskeskuksien vuodeosastoille. Palautetta tuli myos onnistuneesta yhteistyosta ja aikatau-

lun noudattamisesta.

5.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyossa eettisyys tarkoittaa, etta tyossa tulee olla tieteellista tietoa, taitoa ja onnis-
tuneita toimintatapoja. Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa toimia rehellisesti ja noudattaa
tarkkuutta seka huolellisuutta tutkimustyon ja tulosten tallentamisen suhteen. Myos tutkimuk-
sessa esiin tulleiden tulosten arviointi ja esittaminen tulisi tehda samojen periaatteiden mu-
kaisesti. (Kuula 2015, 33-34.)
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Eettisten periaatteiden mukaan tutkittavien henkiloiden itsemaaraamisoikeutta tulee pitaa ar-
vossa, heidan yksityisyytensa on taattava, tietosuojan tulee toteutua ja tutkimus ei saa aiheut-
taa heille haittaa. Tutkittavien henkiloiden tulisi saada valita haluavatko he ottaa osaa tutki-
mukseen. Tutkimuksesta tulee antaa riittavasti tietoa, jolloin vapaaehtoisuus toteutuu. Tutki-
muksen avulla tuotettuja tietoja ei saa luovuttaa muille tai tiedot eivat saa joutua vaarille
henkiloille. Saatuja tietoja ei saa kirjoittaa niin, etta tutkittavat henkilot olisivat tunnistetta-
vissa niista. (Kuula 2015, 61-64.)

Opinnaytetyossa on kaytetty vain luotettavia lahteita ja lahteet ovat merkitty oikeaoppisesti
lahdeluetteloon. Tiedonhakuun kaytettiin vain luotettavia tietokantoja. Teksteissa olevat viit-
taukset on tehty ohjeiden mukaan. Lisaksi opinnaytetyohon pyrittiin valitsemaan luotettavia
tutkimuksia aiheesta, mutta lopulta niita oli vaikea loytaa, koska aihetta oli tutkittu aika vahan.
Itse oppaan luotettavuutta lisaa se, etta siihen saatiin kahdelta diabeteshoitajalta konsultaa-

tiomielipiteet.

Sahkopostikysely oli vapaaehtoinen, joten itsemaaraamisoikeutta on noudatettu. Saatekir-
jeessa kerrottiin tutkimuksesta. Vastanneiden henkilotietoja ei keratty, vaan kysely oli ano-
nyymi. Lisaksi kyselyssa ei kysytty aiheita tai esitetty tuloksia, joista olisi voinut tunnistaa ky-
selyyn vastanneita hoitajia, joten opinnaytetyossa noudatettiin Suomen tietosuojalain
(1050/2018) maarayksia. Saatuja tietoja kyselysta ei luovutettu. Tutkimusluvat ja kaikki saatu
tieto kyselysta sailytettiin tietoturvallisesti ja havitettiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen

asianmukaisesti.
5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa tulee noudattaa hyvia tieteellisia menettelytapoja, joka lisaa parhaiten tyon
luotettavuutta ja uskottavuutta (Kuula 2015, 33). Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettavyys ovat esimerkkeja kriteereista, joilla voidaan arvioida sita, kuinka luotettava
laadullinen tutkimus on (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuus varmistetaan siten, etta tutkimustulokset tasmaavat tutkimukseen osallistuneiden
kasityksiin aiheesta. Vahvistettavuudessa tutkimusta tekeva on kirjannut tutkimuksen vaiheet,
jotta tutkimuksen prosessin kulkua voidaan seurata. Reflektiivisyys tarkoittaa tutkimusta teke-
van omia lahtokohtia tutkimusta tehtaessa, eli esimerkiksi miten vaikuttaa aineistoon ja pro-
sessiin. Siirrettavyys on tutkimuksen tuloksien vertaamista muihin vastaaviin tilanteisiin, eli
tutkimukseen osallistuvista ja ymparistosta on annettava tarpeeksi tietoa, jolloin tutkimusta

lukeva pystyy arvioimaan, onko tutkimus siirrettava vai ei. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin toiminnallisen opinnaytetyon ja laadullisen tutkimuksen
periaatteita. Laadullisesta tutkimuksesta ja sisallonanalyysista etsittiin teoriatietoa oppikir-

joista ja artikkeleista. Analyysissa ei tehty omaa tulkintaa, vaan tulokset ovat induktiivisen
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sisallonanalyysin avulla saavutettuja. Analyysin teko oli kuitenkin haastavaa, silla opinnayte-
tyon tekijat olivat ensimmaista kertaa tekemassa laadullista tutkimusta ja sisallonanalyysia.
Analyysin teon tukena oli Elo ym. (2022) artikkeli. Sisallonanalyysin luotettavuutta lukijalle
vahvistaa analyysin jokaisen vaiheen tarkka kuvailu, itse tehdyt kuviot analyysista ja alkuperai-

silmaisujen kayttaminen raportissa.

Opinnaytetyon uskottavuutta tukee sisallonanalyysissa saavutetut tulokset ja naiden vertailu-
kelpoisuus aiempaan tutkittuun tietoon. Opinnaytetyo on vahvistettava, silla koko opinnaytetyo

on dokumentoitu vaiheittain.

Oli hyva, etta vain toisella opinnaytetyota tekevista on diabetes, jonka ansiosta pystyttiin ky-
seenalaistamaan toista eri vaiheissa. Laadullisen tutkimuksen tuloksien siirrettavyytta oli vai-
kea arvioida, mutta yhden tutkimuksen tuloksia pystyttiin vertailemaan opinnaytetyon analyy-
siin. Siirrettavyytta olisi tukenut viela se, etta vertailtavia tutkimuksia olisi l6ydetty enemman.
Tuotoksen eli oppaan luotettavuutta lisaa myos se, etta kaksi eri diabeteshoitajaa arvioivat

oppaan sisallon.
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Liite 1: Taulukko kaytetyista tutkimuksista
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2020, Suomi.
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Liite 2: Saatekirje

Hyva xx terveyskeskusvuodeosaston hoitaja!

Teemme opinnaytetyona xx terveyskeskuksen vuodeosastoille insuliinipumppujen kaytto-
opasta. Tarkoituksemme on helpottaa sinun ja kollegoidesi tyoskentelya insuliinipumppuhoi-
toisten diabeetikoiden kanssa. Opiskelemme Laurea-AMK:ssa sairaanhoitajiksi Lohjan kampuk-
sella ja opinnaytetyomme tilaaja on xx.

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisaltoon. Tekemassamme kyselyssa on nelja
avointa kysymysta, joihin vastaavat xx terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilosto. Ky-
sely on vapaaehtoinen ja anonyymi, emme kasittele henkilotietojanne.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tulosten analysoinnin jalkeen havitamme kyselyn
vastaukset tietoturvallisuusmaarayksia noudattaen. Kirjoitamme tulokset opinnaytetyohomme
siten, etta kyselyyn vastaajia ei voi tunnistaa vastauksen perusteella.

Kyselyn vastaamisaika on noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastataan sahkoisen linkin kautta, joka
on taman saatekirjeen yhteydessa. Kyselyn vastaamisaika on 2 viikkoa eli vastaathan kyselyyn
xX.xx.2022 mennessa. Jokainen vastaus on meille tarkea ja vaikuttaa oppaan sisallon kohden-
tamiseen teidan toiveiden mukaiseksi.

Analysoinnin tulokset ovat luettavissa sahkoisesti opinnaytetyostamme Theseuksessa, kun tyo
valmistuu. Kyselyn pohjalta tehty opas toimitetaan vuodeosastojen kayttoon. Lisaksi aiomme
pitaa etayhteyden avulla lyhyen opastuksen oppaamme kaytosta. Aiomme tallentaa tilaisuuden,
joten se on jalkikateen myos katsottavissa. Jaamme tilaisuuden yhteydessa verkkosivulinkin
Theseukseen, josta paasee katsomaan opinnaytetyotamme. Opinnaytetyomme valmistuu 2023
syksyyn mennessa.

Vastaamme mielellamme opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin sahkopostitse;

jessika.perala@student.laurea.fi tai johanna.vahtera@student.laurea.fi

Kiitos etukateen vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Jessika Perala ja Johanna Vahtera

& opinnaytetyon ohjaava lehtori Virpi Valkama Laureasta seka xx kaupungin ylihoitaja xx xx.


mailto:jessika.perala@student.laurea.fi
mailto:johanna.vahtera@student.laurea.fi

Liite 3: Sahkopostikyselyn kysymykset

AN wWN =

Millaista kokemusta sinulla on insuliinipumpun kaytosta?
Mita haasteita koet insuliinipumpun kaytossa?

Mita haluat oppia insuliinipumpun kaytosta?

Mita toivot oppaan sisaltavan?
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Liite 4: Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistaminen alaluokiksi

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat
Kaytannoén kokemusta ei ole. \
Ei ole kokemusta - [ Ei kokemusta ]

insuliinipumpuista ollenkaan.

Hyvin vahainen. [ Vahdinen kdyttokokemus insuliinipumpuista ]

»
»
Osaamista asiasta on hyvin vdhan. /

Olen YouTube videoita katsonut. [ Nahnyt insuliinipumpun kayttoa ]

Kotihoidossa olen hoitanut potilasta, jolla pumppu,
mutta potilas hoitanut itse pumpun.

36

Olen yksi tai kaksi kertaa urani aikana tormannyt niihin. | ———» [ Kayttanyt insuliinipumppua vuosia sitten tai

Olen vuosia sitten kayttdnyt insuliinipumppua pari kertaa

|

vuodeosastolla tyoskennellessani.

Koin sen hankalaksi. -_ [ Aiemmat kokemukset insuliinipumpun ]

Koin sen monimutkaiseksi. kéyton vaikeudesta

Itseéni askarruttaa osaanko kayttia? > [ Epavarmuus insuliinipumpun kaytosta ]

Itsedni askarruttaa ymmarrankd, miten toimii? /

Pelottaa ettei aiheuta vaaratilanteita. > [ Pelko insuliinipumpun kéytdsta ja ]

) o / vaaratilanteiden aiheuttamisesta
Laitteen kaytto pelottaa.

En koe kaytto lliseksi. . i . - .
n koe kayttoopastusta tarpeelliseksi [ Ei oppimishalua insuliinipumpuista ]

Minun ei tarvitse kyseista laitetta tyossani kayttaa.

Mitd tehd3, jos pumppu irtoaa?

=[ Toiminta insuliinipumpun irtoamistilanteissa ]

Onko asialla kiire, jos irtoaminen tapahtuu
pyhépaivana osastolla, voiko odottaa arkiaamuun?

Miten asennetaan kdyttdjalle? | —————— [ Insuliinipumpun asennus ]
Mihin kohtaan sen voi kiinnittag? | —————————»

Mistd pyytad apua tarvittaessa? > [ Toiminta insuliinipumpun ongelmissa ]
Osata ratkoa mahdollisia ongelmia.
Miké pumppu on? > [ Perustieto insuliinipumpusta ]

Mika pumpun tarkoitus on? /

Miten pumppu poistetaan kdytosta? > [ Insuliinipumpun kdyton lopettaminen ]
Miten havitetdaan?

Tarkat kiyttéohjeet. B [ Kayttoohje insuliinipumpusta ]
Selvat kayttoohjeet. /




Liite 5: Luokittelun ja analyysin etenemisen havainnollistaminen

Alaluokat

Ei kokemusta

Nahnyt insuliinipumpun kayttoa }

Vahiinen kayt insuliini

}

pari kertaa

Kayttanyt insuliinipumppua vuosia sitten tai }

Pelko insuliinipumpun kaytosta ja vaaratilanteiden

)

Ai Kok 1

insuliini

" Jesta

in Kiytsn ]

Epédvarmuus insuliinipumpun kaytosta J

Ei imishalua insuliini ista

)

Perustieto insuliinipumpusta J

{
[
[
{ aiheuttamisesta
[
[
{
[
[

Kayttoohje insuliinipumpusta }

Insuliinipumpun asennus

[ Toiminta insuliini
(

Toiminta insuliinipumpun ongelmissa ]

[ Insuliinipumpun kéyton lopet

]

Yldluokat

Ei itsendisia kayttokokemuksia
insuliinipumpuista

Aiempia kokemuksia
insuliinipumppujen
kaytostd vahan

Aiemmat kokemukset
pumpun kaytosta
aiheuttavat pelkoa ja
epdvarmuutta

Perusohjeita
insuliinipumpun
kaytosta

Yleisimpien
erityistilanteiden ohjeita
insuliinipumpun kaytosta

Pddluokat
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Insuliinipumppujen kdytossa
osaaminen on vahdista tai sitd
ei ole lainkaan ja kaytto
aiheuttaa epavarmuutta

Perusohijeita ja yleisimpien
erityistilanteiden ohjeita
insuliinipumpuista




Liite 6: Insuliinipumppujen kayttoopas
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*BASAALIN TARKASTUS:

PUMPUISSA VOI OLLA
USEITA BASAALIOHJELMIA
ERI TILANTEISIIN.

TARKISTA AINA
MIKA BASAALIOHJELMISTA
ON POTILAAN KAYTOSSA !

BASAALIOHJELMA VOI OLLA
PUMPUISSA ERI NIMILLA, KUTEN:
BASAALIOHJELMA

BASAL

PROFIILI

PYLVASKAAVION KUVA,

PUMPUISSA NAKYY YLEENSA ALUKSI
KOKO BASAALIN MAARA/VRK,
MUTTA TUNTIKOMTAISEN BASAALIN
LOYTAA BASAALIOHJELMAN KAUTTA,

BASAALIN TUNTIKOHTAISIA
MUUTOKSIA KOSKEVISSA ASIOISSA
KANNATTAA KONSULTOIDA
DIABETESHOITAJAA!

INSULIINIYKSIKKO VOI OLLA
PUMPUISSA ERI NIMILLA,
KUTEN:

« Ky, Iy, U

000000 go0 000

*BOLUKSEN ANTO:

®s00 e

ENNEN BOLUKSEN ANTOA

TARKISTA VERENSOKERI

SENSORISTA, PUMPUSTA TAI
SORMENPAAMITTAUKSELLA,

RIIPPUEN PUMPUN OMINAISUUKSISTA!

BOLUKSEN ANTO VOI OLLA
PUMPUISSA ERI NIMILLA, KUTEN:

+ BoLUS

+  LISAANNOS

*  LRILAISINA KUVAKKEINA, ESIM.
ATERIMET,

KAYTA PUMPUN ANNOSOPASTA

= VARMISTA, ETTA ON KAYTOSSA JA
PAALLA!

«  OPASTA EI OLE KAIKISSA PUMPUISSA,

PUMPPU OHJEISTAA BOLUKSEN ANNOSSA
JA VAATII HYVAKSYMAAN INSULIININ
ANNON,

HYVAKSYMISEN JALKEEN PUMPPU
ANNOSTELEE INSULIININ ITSE
POTILAALLE.

MERKKAA PUMPPUUN
POTILAAN SYODYT WIILINYDRAATIT TAI
ANNETTAVA INSULIINIMAARA.






BASAALIN TARKASTAMINEN:

o000 O®OOGOO

YPSOMED

00

44

PUMPUSSA EI OLE SENSORIA TAI ANNOSLASKURIA! 1
PUMPUSSA ON KOSKETUSNAYTTO.

PUMPPU KAYNNISTYY:

SEN SIVUSSA OLEVASTA

TOIMINTOPAINIKKLESTA
- TILANAYTTO

> PAAVALIKONLUKITUS

i | AVAUTUU PAINAMALLA

n ---Uh

VALITSE PYLVASKAAVIOTA

1,2,3 —KUVAKKEITA
JARJESTYKSESSA.

BOLUKSEN ANTO:

VALITSE KUVAKE,
JOSSA ATERIMET

MUISTUTTAVA KUVAKE > VALITSE |
«  ENSIMMAISENA MAINITTU ENSIMMAINEN
(ATAI B) = KAYTOSSA KUVAKE
OLEVA BASAALIOHJELMA, = ASLTA HALUTTU
»  ALAPUOLELLA NAKYY ANNOSTELTAVA |
BASAALIN MAARA / VRK. INSULIINIMAARA
YKSIKOINA = 1U
, > PAINA HYVAKSY
VALITSE AMPULLIN KUVAKE
> VASEMMALLE OSOITTAVIEN NUOLIEN KUVAKE
> HYVAKSY = VAIHNDA VANHA AMPULLI UUTEEN HUOM!
> VALITSE KUVAKE, JOSSA NEULA PISAROILLA L
> LETKUSTO-KUVAKE -> MAARITA RUTTAVA 10 MAKRA TAyrauust
(1-30) LETKUN TAYTTOON = HYVAKSY INSULIINISAILIO
> VALITSE KUVAKE, JOSSA NEULA PISAROILLA MUKANA TULLEEN
> VALITSE KUVAKE, JOSSA KANYYLI PISAROILLA ZUSI?:OWHIM[N

=> VALITSE SOPIVA TAYTTOMAARA (0,1-11U) >

HYVAKSY,
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000000000

: OMNIPOD

PDM=LAITE - POD = PUMPPU

PUMPUN
KAUKOSAADIN /

—

OmniPod

PUMPPU EI
SENSOROI
VERENSOKERIA!

NAMA KOLME OVAT
YLLISNAPPAIMIA, JOIDEN
TOIMINNOT MUUTTUVAT YLLA
OLEVIEN TEKSTIEN MUKAAN,

+  TIETOLUIKENNEVIRUE = PDM EI SAA

bhe e YHTEYTTA PODIIN! SIIRRA POM PODIN
TAMA ON NAMA ovAT LAMELLE,

KOTI-NAPPAIN, NUOLINAPPAIMET,

UUDEMMAN MALLIN KAUKOSAADIN
KOSKETUSNAYTOLLA = LRI KUIN TAMA
MALLI!
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2000000000

* OMNIPOD VERENSOKERIARVO = ANNOSOPAS

VERENSOKERI MERKATAAN
ANNOSOPPAASEEN BOLUKSEN YHTEYDESSA
ENSIMMAISENA VAIHEENA,

HUOM: ANNOSOPASTOIMINTO OLTAVA
KAYTOSSA!

BASAALIN TARKASTAMINEN:

VALITSE KoTl

> ASETUKSET

> BASAMLIOHJELMAT

> BASAALIOHJELMA, JOSSA PALLO EDESSA
= VALITSE NAYTA

= VALITSE LISTA

LISTA = BASAALIN MAARA/TUNTI/VRK

BOLUKSEN ANTO:

VALITSE KOTI

- BOLUS NUOLINAPPAIMILLA
- VALITSE = MAARITA ANNOS
> HYVAKSY OKLLA,

SETIN VAIHTO = VAIHDA PUMPPU:

VALITSE KOTI

= VALITSE VAIHDA PUMPPU NUOLINAPPAIMILLA
—> PAINA VALITSE

= SEURAA PUMPUN OHJEITA EDETAKSESI!




PUMPUSSA ON JATKUVA

: SENSOROINTI ELI

- MEDTRONIC 7606 | VERENSOKERISEURANTA

et #,. ' IRILLISILLA SENSORILLA!
\ "\‘"ﬁ‘;"‘

TAMA NUOLI KERTOO MIHIN
SUUNTAAN VERENSOKERIN
ON MENOSSA!

TALLA NAPPAIMELLA

VOIT TARKISTAA
AJANKOHTAISEN
VERENSOKERIN !
6.5 sessesecnncenss
Faatl : NAILLA NELJALLA
2525U | NUOLELLA VOIT

L Akt. insuliini

LIKKUA ERI
~ SUUNTIIN

; ERI VALIKOISSA,
q- B

)

TALLA KESKINAPPAIMELLA
PAASET KUVALLISEEN
VALIKKOON,

LISAKSI NAPPAIMELLA

PUMPPU KORJAA HYVAKSYTAAN ERI
VERENSOKERITASAPAINOA TOIMINTOJA !
AUTOMAATTISLSTI

B MIN VALEIN,

SAATELEMALLA BASAALIANNOSTA,
KUN PUMPPU ON
SMARTGUARD-TOIMINNOLLA.

$6 = SMARTGUARD-TOIMINTO

PUMPUN
KANYYLI!
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: MEDTRONIG 7806

Boe
6.5 mmol
B HHt. O

0.000u
O saats 0.000u

Bolus — 0.000u -

Annostele bolus

SR

A

/@
0.0

@

v

T

SETIN VAINTO = SAILIO JA SETTI:

KESKIPAINIKE VALIKKOON = VALITSE

SAILIO JA SETTI = UUSI SAILIO

> SEURAA PUMPUN OHJEITA

> TAMAN JALKEEN
KESKIPAINIKKEELLA VALIKKOON

- VALITSE SAILIO JA SETTI

> KAN, TAYTTO = SEURAA TAAS
PUMPUN OHJEITA LOPPUUN ASTI!

BASAALIN TARKASTAMINEN:

KESKIPAINIKKEELLA VALIKKOON

= VALITSE INSULIINI = BASAL

= NAKYVIIN TULEE KAYTOSSA OLEVA
BASAALI = BASALMALLIT

> VALITSE KAYTOSSA OLEVA BASAALI

> HYVAKSY KESKIPAINIKKEELLA

= PUMPPU NAYTTAA BASAALIN
YKSITYISKOHTAISESTI,

BOLUKSEN ANTO:

PAINA KESKIPAINIKETTA

- VALITSE NUOLILLA

INSULIINI-KUVAKE

> BOLUS > HYVAKSY

> NAKYVIIN TULEE
AJANKOHTAINEN VERENSOKERI

> VALITSE HU:T > MERKITSE
PUMPPUUN SYODYT
HILINYDRAATIT

> UYVAKSY > PUMPPU LASKEE
BOLUKSEN MAARAN

> PUMPPU SIRTYY ANNOSTELE
BOLUS - KOUTAAN

> HYVAKSY.

Insuliini

O O

48



g ¢ ot tnnee PUMPUSSA JATKUVA SENSOROINTI ELI

i TAN D[M T:SI_I M XZ VERENSOKERISEURANTA ERILLISELLA

PEXCOM G6-SENSORILLA!

STV PUMPUSSA KAKSI OHJELMISTOA:

«  LADATTAVA AKKU KOSKETUSNAYTTO, BASAL-1Q JA CONTROL-1Q
e USB-LUTIN LUKITUS AVAUTUU > KAYTTO VALITTU POTILAAN
> AKKU KISTAA 4-7 vRi,  FIN-KOODILLA! TARPEEN MUKAAN.

o

BASAL-IQ;

ESTAA MATALAN

VERENSOKLRIN
J... AUTOMAATTISESTI,

m =« 13:17
45% 18 Maa 2023

u u w2
AKT. INSULIINI (10B) 2.85u

£} ASETUKS. ¢ BOLUS -

| CONTROL-1G:
ESTAA MATALAN +
KORKEAN
VLRENSOKERIN

AUTOMAATTISESTI.

BASAALI = PROFIILI > AKTIVISENA VOI OLLA YKSI!

BASAALIN TARKASTAMINEN:

VALITSE ASETUKSET > PROFIILIT
> AKTHVINEN PROFIILI ON YLIMMAINEN JA SIINA LUKEE
" PAALLA”.

BOLUKSEN ANTO;

PERUSNAYTTO = VALITSE BOLUS = MERKKAA SYODYT
HIILINYDRAATIT = PUMPPU LASKEE INSULIININ MAARAN
- NYVAKSY TAl HYLKAA PAINAMALLA TOISTA
SYMBOLEISTA.

SETIN VAINTO;

TAYTA INSULIINISAILIO TAYTTOPORTIN KAUTTA = AVAA
PUMPUN PERUSNAYTTO > VALITSE ASETUKSET = ASENNA
- VAIHDA SAILIO = SEURAA PUMPUN OHJEITA
EDETAKSESI!

= OWJEIDEN JALKEEN VALITSE TAYTY KANYYLI = JATKA
TAAS PUMPUN OMJEIDEN NOUDATTAMISTA!
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gUHJ[ITA ERITYISTILANTEISIIN

00000 O0OPOQOEOOOO®OPOOBDCE

0000 0ope00p000 00000

PUMPPU IRTOAA?

LW R RO RO R

JOS PUMPUN KANYYLI IRTOAA
ON VIIPYMATTA LAITETTAVA POTILAALLE UUSI
—> KT8, SITIN VAIHTO!

PUMPUISSA KAYTETAAN LYHYTVAIKUTTEISTA \
PIKAINSULIINIA, JOTEN KANYYLIN IRTOAMINEN TiMi ON
AIHEUTTAA INSULIININ SAANNIN KESKEYTYMISEN Ol
- HENGENVAARALLISTA POTILAALLE, MIDTRONICIN
000000000 kANYYl_”
SSUIHKU
PUMPUT EIVAT KESTA KASTUMISTA. HUOM! OMNIPODIN
*  IRROTA PUMPPU KANYYLISTA JA POD—0SA KESTAA
LAITA KANYYLIN PAAHAN KORKKI, SUIHKUTUKSEN,
+  KORKKI ON MUKANA SETIN VAIHDON
PAKKAUKSESSA.

e? 000 0000000000000 00000%00

“SELITTAMATON KORKEA
*VERENSOKER!

()
0000000000

JOS POTILAAN VERENSOKLRITASO ON KORKEA JA KORJAAVA INSULIINI LI TCHOA
= PITAA KOKO SETTI VAINTAA, MYOS KANYYLI + INSULIINISAILIO!

YLEENSA NAISSA TILANTEISSA INSULIINI EI PAASE IMEYTYMAAN
> SYITA VOI OLLA LSIM,

*  PILAANTUNUT INSULIINI TAI
*  TULEHTUNUT KANYYLIN PISTOSPAIKKA,
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