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Diabetes kuuluu Suomen kansantauteihin, mika tarkoittaa, etta silla on suuri vaikutus niin
kansanterveydelle kuin -taloudellekin. Diabetes on aineenvaihdunnanhairio, joka ilmenee
kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Tyypin 1 diabeetikoiden tulee hoitaa sairautta koko
elaman ajan insuliinihoidolla. Diabeteksen huono hoitotasapaino liséa riskié sairastua
diabeteksen liitAnnaissairauksiin ja johtaa hoitamattomana kuolemaan. Insuliinipumppuhoito
on aiheena hyvin ajankohtainen ja tarkea, silla diabeteksen hoidossa sen kaytto yleistyy koko
ajan ja potilaiden kiinnostus hoitomuotoa kohtaan on kasvussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen insuliinipumppuhoidon aloituksesta
aikuispotilaille. Opaslehtisessa kuvataan, mita insuliinipumppuhoidon aloituksessa aikuisella
tyypin 1 diabeetikolla tulee ottaa huomioon. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa
aikuispotilaan insuliinipumppuhoidon potilasohjausta.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin toiminnallista opinnaytetydta. Opaslehtinen laadittiin tutkitun
tiedon pohjalta. Opaslehtisen pohjalta tehtiin sahkoinen kyselylomake. Toisen ja kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijat (n=26) tutustuivat opaslehtiseen ja arvioivat opaslehtisen
toimivuutta kyselylomakkeen avulla. Kyselyn tulokset ilmoitettiin prosentteina ja
frekvensseina.

Opinnaytety6n tuloksissa tuli ilmi, ettei insuliinipumpun kayttd ollut tuttua 65 % vastaajista.
Vastaajista 73 % koki opaslehtisen hyvin helposti ymmarrettaviksi. Opaslehtisen kehittamista
koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 42 % ja naista vastaajista 27 % olisi toivonut
opaslehtiseen enemman kuvia insuliinipumpuista.

Opinnaytety6ssa tuotettua opaslehtista voi tulevaisuudessa hyddyntéaéa potilasohjauksen
tukena insuliinipumppuhoidon aloituksessa, silla potilas ei kykene muistamaan kerralla
kaikkea kuulemaansa. Lisaksi opaslehtinen voisi olla hyédyllinen tapa tutustua
insuliinipumppuhoidon aloituksen perusasioihin esimerkiksi sairaanhoitajaopintojen aikana.

1 Asiasanat: tyypin 1 diabetes, insuliinipumppuhoito, hoidon aloitus
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Diabetes is one of Finland's national diseases, which means it has a major impact on both
public health and the economy. Diabetes is a metabolic disorder that manifests itself as an
elevated blood glucose concentration. Type 1 diabetics must treat the disease with insulin
therapy throughout their lives. Poor treatment balance of diabetes increases the risk of
developing diabetes-related diseases and leads to death if left untreated. Insulin pump
treatment is a very current and important topic, as its use in the treatment of diabetes is
becoming more common all the time and patients' interest in the treatment is growing.

The purpose of the thesis is to produce a guidebook on the initiation of insulin pump therapy
for adult patients. The guidebook describes what an adult type 1 diabetic should consider
when starting insulin pump treatment. The aim of the thesis is to develop patient guidance for
insulin pump treatment in adult patients.

A functional thesis was used as the research method. The guidebook was prepared based on
the researched information. Based on the guidebook, an electronic questionnaire was
prepared. Second- and third-year nursing students (n=26) familiarize themselves with the
guidebook and evaluated the functionality of the guidebook using a questionnaire. The
results of the survey were reported as percentages and frequencies.

The results of the thesis revealed that 65 % of the respondents were not familiar with the use
of an insulin pump. 73 % of the respondents found the guidebook very easy to understand.
42 % of those who participated in the study answered an open question regarding the
development of the guidebook, and 27 % of these would have liked more pictures of insulin
pumps in the guidebook.

In the future, the guidebook produced in the thesis can be used as a support for patient
guidance when starting insulin pump treatment, because the patient is not able to remember
everything he heard at once. In addition, the guidebook could be a useful way to familiarize
yourself with the basics of starting insulin pump therapy, e.g. as a nurse during your studies.

1 Keywords: type 1 diabetes, insulin pump, initiation of treatment



SISALTO
OpiNNAytetyOn tHVISTEIMAE ........iii e 2
TRESIS ADSIIACT .....ee e 3
SISALTO ittt ettt et e ettt e e et e e e e e e e e e e e et e e e e araeeas 4
Kuva- ja tauluKKOIUBLIEIO ..o 6
1 JOHDANTO Lot e e e 7
2 DIABETES ... 8
2.1 Diabetes SAIMAUIENE ......ccooiiie e 8
2.2 TYYPIN L AIGDEIES ... et e e e e e e e e e e e aaaaa 9
3 INSULINIPUMPPU ...t e e e e ees 11
3.1 InSUliinipUMPUN TOIMINTA.....cciiiiiiiiiiiiii ettt 11
3.2 Erilaiset INSUlIINIPUMPUL.........ooiiiiiiiiii ettt 12
3.3 Insuliinipumppuhoidon perusteet ja potilasvalinnan kriteerit..............cccoooeeevveviiinnnnnn. 13
3.4 Insuliinipumppuhoidon hyddyt ja haitat................ccooviiiiiiiiii e, 14
4 POTILAAN OHJAUSTILANNE ... 16
4.1 POLIASONJAUS ......ceeiiiie e 16
4.2 Opaslehtinen NOIOYOSSE .......uvuuiieie e e e e e 16
5 INSULIINIPUMPPUHOIDON ALOITUKSEN OHJAUS POTILAALLE.......... 18
5.1 Ennen pumppuhoidon alOfUSTa .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
5.2 Pumppuhoidon @lOIUS.........cooeiiiiiiiie e e 19
5.3 Pumppuhoidon seuranta ja diabeteksen omaseuranta ............ccccccceeeeeeeeeeeeeeeiiiinnnnn. 21
5.4 Pumppuhoidon varajarjestelma ja toimivuuden varmistaminen................cccceevvvvnnnn. 22
5.5 RavItsemMUS jJa llKUNTA..........cooiiiiiiiiiii e 23
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ..oooeiiviieeeciee e 25
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ttt 26
7.1 TUtKIMUSMENEIEIME ... 26
7.2 Opaslehtisen rakentaminen teoriaan pohjautuen ..............covviiiiiiiiii e, 27
8 OPASLEHTISESTA SAATU PALAUTE ......ooiiiiiie e 29
S I @ o |1 N [ P 34

0.1 TUIOSTEN TANKASIEIU .. e e e ettt e e e e e e e e e e e raeaes 34



9.2 EettiSYyS Ja lUOTEHAVUUS .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaineet............cccooveeiiiiiiiiiii e

LAHTEET
LITTEET



Kuva- ja taulukkoluettelo

Kuva 1. Insuliinipumpun Kayton tUNTEMINEN. ..........oviiiiii e 29
Kuva 2. Opaslehtisen ohjeistusten kannustavuus ja omatoimisuuteen ohjaavuus. ............... 30
Taulukko 1. Opaslehtisessa kehitettAvat asiat. ................uuuuuiiiiiiiiiiiiiis 31

Taulukko 2. Erityisen hyvéat asiat opaslehtiSESSA. ............ceeiiiieeiiiiiiiiiii e, 32



1 JOHDANTO

Diabetes on aineenvaihdunnanhairio, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena
(lanne-Parikka, ym., 2019). Tama johtuu insuliinihormonin heikentyneesta toiminnasta, sen
puutteesta tai naistd molemmista. Tyypin 1 diabeetikot joutuvat hoitamaan sairauttaan koko
elaméan mittaisella insuliinihoidolla, joka voidaan toteuttaa monipistoshoitona tai insuliinipum-

pun avulla (llanne-Parikka, 2021a).

Arviolta koko maailmassa diabetesta sairastavia henkildita on noin 425 miljoonaa (llanne-Pa-
rikka ym., 2019). Suomessa diabetesta sairastaa yhteensa noin 450 000 henkil6a, joista noin
50 000 on tyypin 1 diabetesta ja 400 000 tyypin 2 diabetesta sairastavia (Diabetesliitto,
2021b). Diabeteksen huono hoitotasapaino lisda riskia sairastua diabeteksen liitannaissai-

rauksiin (llanne-Parikka ym., 2019).

Aihe on hyvin ajankohtainen ja tarkea, silla insuliinipumppuhoidot yleistyvat koko ajan ja poti-
laiden kiinnostus hoitomuotoa kohtaan on kasvussa (Saraheimo ym., 2013, s. 1571). Suo-
meen ensimmaiset insuliinipumput ovat tulleet 1970-luvun jalkeen, ja insuliini-infuusio hoidot
on aloitettu Suomessa jo 1970-luvun lopulla. Samaan aikaan aloitettiin myoés tyypin 1 diabe-
teksen seuranta polikliinisesti. Insuliinipumppuhoito alkoi yleistyd Suomessa kuitenkin vasta
1990-luvulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen insuliinipumppuhoidon aloituksesta ai-
kuispotilaalle. Opaslehtisessa kuvataan, mita insuliinipumppuhoidon aloituksessa aikuisella
tyypin 1 diabeetikolla tulee ottaa huomioon. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa aikuispoti-

laan insuliinipumppuhoidon potilasohjausta.



2 DIABETES

2.1 Diabetes sairautena

Cowapin ja Parryn (2015, s.3-4) tutkimus osoittaa, ettéa diabetes aiheuttaa epatavallisen kor-
keita verensokeriarvoja, koska sokeri ei paase poistumaan veresta ja sita kautta kulkeutu-
maan soluihin, joissa sita tarvittaisiin energian saamiseksi. Taman seurauksena se kulkeutuu
suoraan munuaisten kautta virtsaan. Nain tapahtuu silloin, kun elimisto ei tuota tarpeeksi in-
suliinia tai, jos se ei pysty kayttamaan insuliinia kunnolla. Molemmissa tapauksissa elimisto ei
enaa pysty hallitsemaan verensokeritasoja, joten sokeri jaa verenkiertoon. Hoitamattomana
tai huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi johtaa vakaviin terveysongelmiin ja pa-

himmassa tapauksessa kuolemaan.

Diabetesta on useaa eri tyyppia. Yleisimmat paatyypit ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabe-
tes seka raskausajan diabetes (Ikuli ym., 2018 s.8; llanne-Parikka, 2021a). Tyypin 1 diabe-
teksessa insuliinia tuottavan haiman saarekkeissa olevien beetasolujen toiminta ja insuliinin
tuotanto loppuu asteittain beetasolujen autoimmuunitulehduksen vuoksi. Taman hoitamiseksi
potilas joutuu aloittamaan elinikaisen insuliinikorvaushoidon. Tyypin 2 diabetes kehittyy hiljal-
leen, kun vuosien saatossa insuliinin vaikutus kudoksissa heikentyy, tata kutsutaan insuliini-
resistenssiksi. Insuliiniresistenssin piirteitd ovat kohonnut verensokeri ja -verenpaine, vyota-
rélihavuus, rasvamaksa, veren rasva-arvojen kohoaminen seka hyvan HDL-kolesterolin ale-
neminen. Insuliiniresistenssista kaytetaan myos nimitysta metabolinen oireyhtymé. Tyypin 2
diabetesta pyritaan alkuvaiheessa hoitamaan elamantapamuutoksella, jolla potilaan painoa
pyritdan laskemaan, likunnan maaraa arjessa lisaamaan seka parantamaan ruokailutottu-
muksia. Jos ndissa ei onnistuta tai haluttua vaikutusta insuliinin imeytyvyydessa ei saavuteta,
voidaan jossain vaiheessa joutua turvautumaan insuliinipistoshoitoon. Raskausajan diabetek-
sessa veren sokeripitoisuus kohoaa raskauden aikana. Raskaushormonien ja painon nousun
vuoksi insuliinin tarve lisaantyy. Verensokerin liiallinen nousu voi vaikuttaa haitallisesti niin
aitiin kuin lapseenkin. Osa raskausajan diabeetikoista voi tarvita ruokavaliohoidon liséksi tab-

letti- tai insuliininoitoa. Verensokeritasot normalisoituvat yleensa synnytyksen jalkeen.



2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu siita, ettd haiman saarekkeissa olevien beetasolujen toiminta seka
insuliinin tuotanto ovat asteittain loppuneet autoimmuunitulehduksen vuoksi (llanne-Parikka,
2021a). Autoimmuunitulehdus syntyy, kun tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilén diabetek-
selle altistava perima seka ulkoiset tekijat kohtaavat, ja elimisto alkaa vaurioittamaan virheel-
lisesti vieraaksi tunnistamaansa haiman solukkoa (llanne-Parikka ym., 2019).

Terveelld henkil6lla insuliinia erittyy maksaan porttilaskimon kautta eniten aamulla muutama
tunti ennen herdamista seka jonkin aikaa heraamisen jalkeen (llanne-Parikka, 2021b, s. 9).
Vabhiten insuliinia erittyy alkuyon aikana. Tyypin 1 diabetesta sairastavalla vastaavasti veren-
sokeri lahtee aamuydsta kello kolmen jalkeen nousemaan, kun insuliinia ei erity. Tata kutsu-
taan "aamunkoittoilmidksi”’. Normaalipainoisella diabeetikolla koko vuorokauden insuliinin-
tarve on yleensa noin 0,5-1,0 yksikkoa painokiloa kohden eli esimerkiksi 70 kiloa painavalla
henkil6lla vuorokauden insuliinitarve olisi noin 35—70 yksikk6a (llanne-Parikka ym., 2019).
Diabeteksen sairastumisen alkuvuosina insuliinin tarve voi olla hieman vahaisempaa, silla
henkilébn omaa insuliinin eritysta voi olla viel& hieman jaljella. Myds runsaasti likuntaa harras-

tavilla seka insuliiniherkilla henkildilla insuliinin tarve on normaalia vahaisempaa.

Verensokerin saatelemisen jaljittelyssa onnistutaan toistaiseksi vain osittain (Ilanne-Parikka
ym., 2019). Tahan syita ovat esimerkiksi insuliinin imeytymisen heikentyminen, pistopaikko-
jen ongelmat, elimistdssa oleva tulehdus, joka lisda insuliinin tarvetta seka merkittava yli-
paino. Lisaksi insuliinin imeytyminen vaihtelee hieman ihonalaiskudokseen pistettyné pisto-
kerrasta toiseen. Tasta voivat johtua verensokeripitoisuuksien yllattavat vaihtelut. Insuliini-
pumpulla annosteltava pikainsuliini on tdh&n mennessa paras normaalia insuliinineritysta jal-

jitteleva hoitomuoto.

Diabeteksen hoidon kannalta on tarke&da tietda verensokeriarvojen suositukset (llanne-Pa-
rikka ym., 2019, s.29). Normaalit verensokeriarvot diabetesta sairastavalla henkilélla on 4—7
mmol/l ennen aterioita ja aterioiden jalkeen alle 10 mmol/l. Insuliinihoidon ja verensokeriseu-
rannan avulla pyritdé&n ehkaisemaan hyperglykemiaa eli liian korkeaa verensokeripitoisuutta
seké vastaavasti hypoglykemiaa eli lian matalaa verensokeripitoisuutta (Diabetesliitto,
2021a). Jos verensokeri nousee aivan lilan korkeaksi, puhutaan insuliinipuutoksen aiheutta-
masta happomyrkytyksesta eli ketoasidoosista, mik& on hengenvaarallinen tila ja vaatii vali-
tonta sairaalahoitoa. Se ei kuitenkaan normaalisti kehity yllattden monipistoshoidossa
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olevalle diabeetikolle. Insuliinipumpun kayttajan tulee kuitenkin olla monipistoshoidossa ole-
vaa henkiloa tarkempi ketoasidoosin varalta, silla pumpun toimintahairion johdosta, se voi ke-

hittya jo muutaman tunnin aikana (Diabetesliitto, 2022a).

Diabeteksen hyva hoitotasapaino ehkaisee liitAnnaissairauksilta (Ikuli ym., 2018, s. 63). Vuo-
sien ajan koholla olevat verensokeriarvot altistavat diabeteksen litannaissairauksille. Diabee-
tikoilla on muun muassa suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Yksi diabe-
teksen liitannaissairauksista on retinopatia eli silmanpohjamuutokset (mts. 64). Tama tarkoit-
taa muutoksia silmanpohjan verisuonten toiminnassa ja rakenteessa. Muutoksia seurataan
sadanndllisilla silmanpohjankuvauksilla. Toinen liitdnnaissairaus on nefropatia eli munuais-
muutokset (mts. 65). Tama tarkoittaa munuaiskerasten ja munuaisten hiussuonten vaurioita.
Munuaisten tilannetta on tarkeda seurata laboratoriokokeilla. Kolmas litdnnéaissairaus on
neuropatia eli hermomuutokset. Kaikkia naita liitannaissairauksia ehkaistaan pitamalla veren-

sokeritasot hyvina seka valttamalla tupakointia ja liiallista alkoholin kayttoa.
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3 INSULIINIPUMPPU

3.1 Insuliinipumpun toiminta

Insuliinipumppu on pieni laite, joka sy6ttaa pikainsuliinia jatkuvana infuusiona ihonalaiseen
rasvakudokseen (Diabetestalo, 2022). Insuliini annostellaan rasvakudokseen ohuen muovi-
katetrin ja -kanyylin kautta. Sita voi annostella myds suoraan liimasidoksella kiinnitetyn ka-
nyylin kautta etaohjauksella toimivan insuliinipumpun avulla. Pienen kokonsa ansiosta
pumppu kulkee mukana, vaikka taskussa, erillisesséa kotelossa tai housun vyotardlle kiinnitet-

tyna.

Insuliinipumppuhoidossa insuliinia annostellaan reiden, pakaran, vatsan tai olkavarren
ihonalaiskudokseen (Diabetestalo, 2022; Norvio, 2015, s.7; Richardson, 2019, s.2; Sara-
heimo ym., 2013, s.1571). Insuliinipumppu annostelee automaattisesti tasaisena virtana pi-
kainsuliinia yksil6llisen annossuunnitelman mukaan. Se vastaa monipistoshoidon pitkavaikut-
teista insuliinia ja sita kutsutaan perus- eli basaali-insuliiniksi. Perusinsuliini ohjelmoidaan
tuntikohtaisesti yksil6llisen tarpeen mukaan. Yleinen annosnopeus aikuisilla on 0,5-1 yksik-

koa tunnissa. Insuliiniherkilla annosnopeus voi olla pienempi.

Jatkuvalla insuliini-infuusiolla huolehditaan perusinsuliinin saannista ja turvataan tasainen in-
suliinipitoisuus elimistésséd, mika mahdollistaa glukoosin kayton energiana (Diabetestalo,
2022; Norvio, 2015, s.7; Partridge ym., 2016; Richardson, 2019, s.2; Saraheimo ym., 2013,
s.1571). Insuliiniannos saadetaan niin, etta veren glukoosipitoisuus pysyy tasaisena aterioi-
den valisissé ja yopaaston aikana. Insuliinipumpun avulla voidaan saataa jokaiselle potilaalle
yksilollinen perusinsuliinin infuusionopeus. Infuusionopeutta voidaan sdédella vuorokauden
aikana insuliinin tarpeen mukaan. Lisdannoksen insuliinia eli boluksen voi ottaa eri vuorokau-
den aikoina yksil6llisen tarpeen mukaan. Bolus otetaan yleensa aterioiden yhteydessa. Bolus

suositellaan ottamaan 10-20 minuuttia ennen ruokailua, ellei verensokeri ole matala.

Insuliinipumppuhoidon avulla pystytaan jaljittelemaan parhaiten haiman normaalia insuliini-
neritysta (Diabetestalo, 2022; llanne-Parikka ym. 2019; Partridge ym., 2016). Pumppuhoidon
avulla pystytdan saatamaan tarkemmin insuliinin annostelutarkkuutta kuin monipistos-
hoidossa. Pumpun avulla pystytddn mukautumaan myods nopeasti ja joustavasti insuliinian-

nosten muutoksiin yksildllisen tarpeen mukaan. Katetrillisen insuliinipumpun voi tarvittaessa
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irrottaa enintaan tunnin ajaksi likunnan, intiimin kanssakaymisen, suihkun tai saunomisen

vuoksi.

3.2 Erilaiset insuliinipumput

Suomessa on kaytdssa erilaisia pumppuja useammalta maahantuojalta (Diabetestalo, 2022;
Vehkavaara & Ojalammi, 2019d). Kaikissa insuliinipumpuissa kaytetaan pikainsuliinia ja
niissa on mahdollisuus perusinsuliiniannoksen tilapaiseen pienentamiseen tai suurentami-
seen (Diabetestalo, 2022; Partridge ym., 2016; Vehkavaara & Ojalammi, 2019d). Pumpuissa
kaytetadn myds tavallisia AA- tai AAA-paristoja ja kaikkien insuliinipumppujen toimiaika on
yleensé nelja vuotta. Insuliinipumppuhoidon turvallisuutta parantavat lapsilukko seké &ani- ja
varinahalytykset. Insuliinipumpuissa kaytetddn muovisia insuliinisailidita. Potilaan taytyy itse
tayttaa sailio, mutta tarvittaessa apteekkihenkilokunta voi maksusta tehda sen potilaan puo-
lesta. Kanyyli, jonka kautta insuliini menee ihonalaiskudokseen, on teflonia tai metallia ja sen

tulee olla iholla 45 asteen kulmassa tai kohtisuorassa.

Pumppumalleissa on my6s hieman toiminnallisia eroja (Diabetestalo, 2022; Vehkavaara &
Ojalammi, 2019d). Insuliinipumppujen vaihtelevia ominaisuuksia ovat vedenpitavyys, saadet-
tavat turvarajat, etdohjaus, insuliinin annostelutarkkuus, automaattinen turvallisuustarkistus,
muistin selailutoiminnot, asetettavien insuliiniprofiilien maara ja valmiit insuliiniampullit.
Pumppumalleja on neljaa erilaista. Peruspumppu on katetrillinen pumppu, jossa katetri me-
nee pumpusta kanyyliin ja taman kautta insuliini kulkeutuu ihonalaiskudokseen. Letkuttomia
pumppumalleja on kahdenlaisia. Toisessa mallissa pumppu on kertakayttéinen. Pumppuun
laitetaan kolmen vuorokauden aikana tarvittava insuliinimaara ja kanyyli on suoraan kiinni
pumpussa. Pumpun tayttamisen jalkeen se voidaan kiinnittda iholle. Tallainen pumppu vaih-
detaan kokonaisuudessaan kolmen vuorokauden valein. Toisessa letkuttomassa pumppu-
mallissa pumppuun vaihdetaan kolmen vuorokauden valein vain uusi insuliinisailio ja kanyyli,
mutta itse pumppu pysyy samana. Naiden letkuttomien pumppujen asetusten saataminen ja

ohjaus tapahtuu kaukosaatimella.

Kolmas pumppumalli on sensoroiva pumppu (Diabetestalo, 2022; Vehkavaara & Ojalammi,
2019d). Sensoroivan pumpun kanssa toimii langattomasti glukoosisensori. Glukoosisensorin
avulla voidaan seurata jatkuvasti veren glukoosiarvoa eli verensokeriarvoja. Pumppuun voi

asettaa tietyt verensokerirajat ja pumppu halyttaa, jos verensokeri ylittaa tai alittaa asetetut
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arvot. Sensorillisessa pumpussa voi olla perusinsuliinin pysaytystoiminto, joka pysayttaa in-
suliinivirran ennakoivasti, kun verensokeri laskee likkaa. Insuliinin anto taytyy kaynnistaa ta-
man jalkeen itse uudelleen tai pumppu kaynnistaa sen itse kahden tunnin kuluttua. Neljas
pumppumalli on hybridipumppu. Hybridipumpussa on jatkuva glukoosisensorointi, jonka
avulla se annostelee jatkuvasti pikainsuliinia. Osa hybridipumpuista pystyy annostelemaan
itse my0s insuliinin korjausannoksia eli boluksia. Hybridipumppua kaytetaan aluksi 1-2 viik-
koa manuaalisesti eli potilaan taytyy maaritella itse insuliiniannokset. Taman jalkeen insuliinin
annostelu perustuu potilaan algoritmeihin ja potilaan henkilékohtaisiin tietoihin insuliinihoi-
dosta. Potilaan taytyy silti itse viel& arvioida aterioiden hiilihydraattimaarat ja sy6ttaa ne
pumppuun seké tehda paivittain kalibrointimittauksia sormenpéaasta.

3.3 Insuliinipumppuhoidon perusteet ja potilasvalinnan kriteerit

Tarkein insuliinipumppuhoidon aloituksen peruste on tyypin 1 diabetes (Honkasalo ym.,
2018, s. 2245-2246; Norvio, 2015, s. 9-11; Saraheimo ym., 2013, s. 1571-1572). Tarkea pe-
ruste pumppuhoidon aloituksessa on myds potilaan oma motivaatio seka valmius opetella
kayttamaan insuliinipumppua ja sen eri ominaisuuksia. Motivaatio on tarkea siksi, etta
pumppu itsessaan ei paranna diabeteksen hoitotasapainoa. Potilaalla on oltava valmiudet
hoitaa diabetestaan insuliinipumpun avulla itsenaisesti. Pumppuhoito sopii erityisesti sellais-
ten diabeetikoiden hoitoon, joiden perusinsuliinin tarve vaihtelee selkeasti eri vuorokausina ja

vuorokaudenaikoina.

Insuliinipumpun potilasvalinnan kriteereitd on useita (Honkasalo ym., 2018, s. 2246; Norvio,
2015, s. 9-11; Saraheimo ym., 2013, s. 1572-1573). Potilasvalinnan kriteerien avulla voi-
daan l6ytaa ne diabeetikot, jotka todennakoisesti hyodtyvat parhaiten insuliinipumppuhoidosta.
Tarkein kriteeri on potilaan oma motivaatio insuliinipumppuhoidon aloitukseen ja valmius glu-
koosiarvojen riittAvaan seurantaan. Motivaatio on siis suuressa osassa niin pumppuhoidon
perusteissa kuin kriteereissakin. Potilaan tulee olla my6s valmis kantamaan pumppua koko

ajan mukanaan seka varautumaan mahdollisiin laitehairidihin.

Toinen kriteeri on vaikea aamunkoittoilmid (Honkasalo ym., 2018, s. 2246; Norvio, 2015, s.
9-11; Saraheimo ym., 2013, s. 1572-1573). Aamunkoittoilmi6lla tarkoitetaan sitd, kun veren-
sokeri nousee aamuyodlla korkeaksi. Talloin potilas tarvitsee aamuyo6lla selkean lisayksen pe-

rusinsuliinimaaraan. Kolmantena kriteerina on potilaan herkkyys insuliinille. Insuliinille herkat
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potilaat reagoivat yhden yksikdn insuliinimaaraan tehokkaasti, joten heidan insuliinimaaransa
ovat hyvin pienet. Pumpun avulla voidaan maéritella tarpeeksi pienet insuliiniannokset seka
hyodyntad yhden insuliiniyksikon kymmenyksia. Neljas kriteeri liittyy diabeteksen liitannais-
sairauksiin, kuten vaikeaan neuropatiaan ja diabeettiseen gastropareesiin. Neuropatia on aa-
reishermoston toimintah&irio. Gastropareesissa mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut ja
siihen liittyy usein retentio, joka tarkoittaa, ettéd ruoka jumittuu mahalaukkuun ja ruoan sisal-
tama hiilihydraatti vapautuu vasta tuntien paasta. Tama aiheuttaa helposti hypoglykemian en-

nen ateriaa otetun pikainsuliinin vuoksi.

Viides kriteeri on epasaanndllinen elaméa esimerkiksi vuorotyo ja epasaanndlliset tydajat
(Honkasalo ym., 2018, s. 2246; Norvio, 2015, s. 9-11; Saraheimo ym., 2013, s. 1572-1573).
Kuudes kriteeri on runsas liikunnan harrastaminen tai aktiiviurheilu. Viidennen ja kuudennen
kriteerin kohdalla liikunta ja epasaanndllinen elama vaikuttavat perusinsuliinin tarpeeseen.
Naiden kriteerien kohdalla perusinsuliinin tarve voi vaihdella nopeasti ja paljon, joten pump-
puhoito voi olla ratkaisuna naihin tilanteisiin. Seitsemas kriteeri on korkea HbAlc-arvo hy-
vasta omahoidosta huolimatta monipistoshoidon aikana. Stressin, ruoan imeytymisen, lilkun-
nan ja insuliinin vaikutuksia ei pystyta ennustamaan. Joillain potilailla vaihtelu on suurempaa
ja pumpun avulla kyetddn korjaamaan helposti naita vaihteluita. Kahdeksas kriteeri on use-
asti viikossa esiintyvat hypoglykemiat ja niiden oireiden tunnistamisen heikentyminen tai
puuttuminen. Viimeisena eli yhdeksantena kriteerina on vaikea pistoskammo tai hypoglyke-

mian pelko.

3.4 Insuliinipumppuhoidon hyddyt ja haitat

Insuliinipumppuhoidosta on seka hyotya etta haittaa (Norvio, 2015, s. 8). Tarkeimpia hyotyja
insuliinipumppuhoidolla on nelja: verensokeritasojen tasoittuminen, hypoglykemioiden eli lilan
matalien verensokerien vdheneminen, pitkdaikaisen verensokerin eli HbAlc-tason lasku seka

tietenkin elamanlaadun paraneminen.

Insuliinipumppuhoidossa on myds huomioon otettavia haittoja verrattuna monipistoshoitoon
(Norvio, 2015, s. 8; Saraheimo ym., 2013, s. 1573). Pumppuhoidossa esiintyy enemman ihon
arpeutumista ja ihonalaisia infektioita kuin monipistoshoidossa. Joillekin ihmisille myds teipit,
jolla kanyyli on ihossa kiinni saattavat aiheuttaa ihoarsytysta. Insuliinipumppuhoidossa hap-

pomyrkytyksen eli ketoasidoosin riski on suurempi, silla ihonalainen insuliinivarasto on
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pienempi kuin monipistoshoidossa pitkavaikutteisen insuliinin varasto. Taman vuoksi insuliini-
virran katketessa verensokeri nousee hyvin helposti todella korkeaksi, miké aiheuttaa taval-
lista nopeammin ketoasidoosin. Kuitenkin katetrin tukkeutuminen on harvinaista mutta mah-
dollista insuliinipumppuhoidossa. Taman vuoksi potilaan on kiinnitettdva huomiota varsinkin
hoidon alkuvaiheessa verensokerin mittaamiseen usein ja pumpun toimivuuteen, koska insu-
linipumppuhoidossa pumppuun voi tulla myds teknisia hairioita, vaikka ne eivat ole enda ko-

vin yleisia.
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4 POTILAAN OHJAUSTILANNE

4.1 Potilasohjaus

Potilailla on lakis&ateinen oikeus riittdvaan tiedonsaantiin omaan hoitoon liittyvissa asioissa
(Terveydenhuoltolaki 581/2022, 3 luku 248). Potilaan itsemé&araamisoikeuden vuoksi hanen
on saatava riittavasti tietoa omasta hoidosta, jotta han voi toteuttaa omaa hoitoaan yhteisym-
marryksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaan hyvan ja asianmukaisen hoi-
don téarkea osa on terveydenhuollon tuottama potilasohjaus. Mikaan palveluprosessi ei ole
toimiva ilman potilasohjausta. Onnistuneen potilasohjauksen toimintaedellytyksia ovat henki-
|6ston ohjausvalmiudet ja motivaatio seka riittava perehtyneisyys ohjattavaan aiheeseen.
Tarkeda on huomioida my6s ohjaustilanteen olosuhteet eli rauhallinen ymparisto ja riittava
aika kaynnille, seka oheismateriaalit, joilla potilasohjauksen antaja voi vahvistaa kerto-
maansa ja potilas voi jatkaa aiheeseen perehtymista kotona. Erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon palveluiden tulee kommunikoida kesken&an, jotta potilasohjaus on toimivaa
(Duodecim Terveysportti, 2022; Terveydenhuoltolaki 581/2022, 4 luku 338).

Diabeteksen hoito on yksildllista, kokonaisvaltaista ja potilaslahtdista (llanne-Parikka ym.,
2019, s.43). Hoidonohjaus on jatkuva prosessi, joka muuttuu henkilon elaméntilanteen mu-
kaan. Potilasohjauksessa huomioidaan potilaan omat tarpeet, tavoitteet ja kokemus. Hoi-
donohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan omaa paatoksentekoa, hyvaa omahoitoa, on-
gelmanratkaisutaitoja omassa hoidossa seka luotettavaa yhteistyéta oman hoitotiimin

kanssa. Hoidonohjauksen tavoitteena on edistdé potilaan terveytta ja elamanlaatua.

4.2 Opaslehtinen hoitoty6ssa

Potilasohjaus on yksi oleellisista hoitoty6n alueista (Eskolin ym., 2021, s. 46). Se koostuu
usein suullisesta ohjauksesta hoitajan ja potilaan valilla seka siina kaytettavasta ohjausmate-
riaalista (mts. 47; Ahonen ym., 2019, s. 232). Potilaat muistavat kuuloaistiin perustuvasta in-
formaatiosta vain osan, minka vuoksi ohjausmateriaalin merkityksellisyys kasvaa. Kun poti-
lasohjausmateriaali on laadukasta, myos potilaiden itsehoitokayttaytyminen parantuu (Eskolin
ym., 2021, s. 47).
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Eskolin ym. (2021, s. 48—-49) ovat tutkineet potilasohjausmateriaaleja useammasta hyddyn-
nettavyyden nakodkulmasta. Naitd nakdkulmia ovat olleet muun muassa materiaalien ymmar-
rettavyys, kaytettavyys, tiedontaso seka hoitoon liittyvan paatdéksenteon, hoitoon osallistumi-
sen ja itsehoidon lisddntyminen. Tutkimuksessa todettiin ohjausmateriaalien heikentaviksi te-
kijoiksi tekniset ominaisuudet seké vaikeasti seurattavat ohjeet. Vastaavasti kaytettavyytta
edistaviksi tekijoiksi tutkimuksessa todettiin kielellinen selkeys, kuvitus sekd mahdollisuus

kayttaa materiaalia myos tietokoneella.

Hyva potilasohje koostuu erilaisista asioista (Hyvarinen., 2005, s.1769-1772). Potilasoh-
jeessa tieto tulee kertoa loogisesti ja asioiden tulee liitty& toisiinsa luontevasti. Hyvassa poti-
lasohjeessa on paa- ja valiotsikot. Kappaleet ovat lyhyehkdja ja selkeita, eivat luettelomaisia.
Hyvassa potilasohjeessa on asianmukainen ulkoasu, joka edistaa ohjeiden ymmartamista.
Potilasohjeen tieto tulee olla kirjoitettu yleiskielisesti, selkeasti sanastoltaan ja lauserakenteil-
taan. Ohjeessa lauseiden ja virkkeiden tulisi olla kertalukemalla ymmarrettavia. Oikeinkirjoi-
tus taytyy olla ohjeessa kunnossa, silla se helpottaa tekstin lukemista ja ymmartamista. Hyva
potilasohje on sopivan pituinen eika sisalla liikaa yksityiskohtaista tietoa.

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla; kuka ohjetta lukee? kenelle ohje ensisi-
jaisesti kirjoitetaan? (Torkkola ym., 2002, s. 36). Hyva potilasohje puhuttelee potilasta. Tama
on erityisen tarkeaa silloin, kun potilasohjeessa on kaytannon toimintaohjeita esimerkiksi in-
suliinipumpun toiminnasta. Potilasohjetta kirjoitettaessa kannattaa mainita tarkein ensin (mts.
39). Nain potilas saa tietoonsa kaiken olennaisen, jos héan ei lue ohjetta loppuun saakka. Po-
tilasohjeessa on myds hyva hyodyntaa kuvien kayttéa (mts. 40). Potilasohjeen hyva kuvitus
herattaa mielenkiintoa lukea opasta ja auttaa potilasta ymmartdmaan paremmin ohjeita. Poti-
lasohjeissa kuvia hyddynnetddn usein tekstin taydentamisessa ja tukemisessa. Kuvia kaytet-
tdessa on hyva hyodyntaa kuvateksteja, koska ne ohjaavat kuvien luentaa. Yleisesti ottaen
potilasohjeen lopussa ovat yhteystiedot ja tiedot potilasohjeen tekijoista seka mahdolliset viit-
teet lisatietoihin (mts. 44). Hyva potilasohje kertoo, mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yh-
teyttd, jos han ei ymmarra ohjetta tai hanelld on jotain kysyttavaa. Hyvan potilasohjeen ulko-
asu parantaa sisallon ymmarrettavyytta ja sen lahtokohtana on taitto eli kuvien ja tekstin
asettelu paperille (mts. 53). Potilasohjeessa tyhjaa tilaa ei tarvitse valttaa, silla ilmava taitto

lisdd ohjeen ymmarrettavyytta.
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5 INSULIINIPUMPPUHOIDON ALOITUKSEN OHJAUS POTILAALLE

5.1 Ennen pumppuhoidon aloitusta

Ennen insuliinipumppuhoidon aloitusta potilas hakeutuu aina erikoissairaanhoidon konsultaa-
tioon (Diabetestalo, 2022; Norvio, 2015, s. 11-12; Saraheimo ym., 2013, s. 1575; Vehka-
vaara & Ojalammi, 2019b). Jos pumppuhoitoon paadytaén, varataan potilaalle aika diabe-
teshoitajalle. Ennen insuliinipumppuhoidon aloitusta on tarkeaa selvittaa, etta potilas hallitsee
diabeteksen hoitamisen perustaidot. Naihin perustaitoihin kuuluu hiilihydraattien arvioinnin
osaaminen seka perusinsuliinin ja ateriabolusten annosteluperiaatteet. Potilaalla taytyy olla
motivaatiota aloittaa insuliinipumppuhoito. Ennen hoidon aloitusta kerrataan vielé ateria- ja

perusinsuliinien kayttomaarat seka perusinsuliinin maara ja tarve suhteessa ateriainsuliiniin.

Erikoisairaanhoidon konsultaatiossa tarkistetaan myds liikkunnan vaikutus insuliinin vaikutuk-
seen seka kerrataan insuliinin pistospaikat ja hiilinydraattien arviointi (Diabetestalo, 2022;
Norvio, 2015, s. 11-12; Saraheimo ym., 2013, s. 1575; Vehkavaara & Ojalammi, 2019b).
Kaydaan lapi verensokerin omamittausten ja glukoosisensoroinnin hyédyntaminen diabetek-
sen hoidossa. Vastaanoton aikana selvitetaan myos sen hetkinen diabeteksen tilanne ja hoi-
totasapaino sek& monipistoshoidon ongelmakohdat, joihin pumppuhoidon avulla halutaan
muutosta. Vastaanotolla asetetaan tavoitteet pumppuhoidolle yhdessa potilaan kanssa, ja sa-

malla valitaan sopiva pumppumalli potilaalle hanen tarpeidensa mukaan.

Pumpun valintaan vaikuttaa alueellinen laitevalmistajien kilpailutus, potilaan tydn laatu ja fyy-
sinen rasittavuus, tarvittava insuliinin maara kolmen paivan aikana ja harrastukset sekd muut
sairaudet (Diabetestalo, 2022; Norvio, 2015, s. 11-12; Saraheimo ym., 2013, s. 1575; Vehka-
vaara & Ojalammi, 2019b). Ennen pumppuhoidon aloitusta tehdaan yleensa glukoosisenso-
rointi, milla tarkoitetaan jatkuvaa glukoosiseurantaa ihonalaisen kudoksen soluvalinesteesta.
Glukoosisensoroinnin liséksi kirjataan muutaman vuorokauden insuliiniannokset, hiilihydraat-
tien seka likunnan maarat ja muut hoitoon vaikuttavat asiat, jos niita esiintyy. Naiden tietojen
avulla tehdaan suunnitelma alustavista insuliinimaarista vuorokaudelle. Insuliinipumppupoti-
laan kokonaisinsuliinimaara on yleenséa pienempi kuin monipistoshoitoa kayttavalla potilaalla.
Pumppuhoidon aloitukseen liittyy usein my6s insuliinipumpun kuivaharjoittelua 1-2 viikon
ajan riippuen potilaan tarpeista. Kuivaharjoittelussa insuliinipumppu taytetaan aluksi keitto-

suolalla ja nain ollen potilas saa harjoitella pumpun kaytt6éa monipistoshoidon rinnalla.
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1-2 viikon kuluttua kerrataan, miten toimitaan ongelmatilanteissa, lopetetaan monipistoshoito
ja aloitetaan diabeteksen hoito insuliinipumpulla. Insuliinipumppuhoidon aloitus voidaan to-

teuttaa polikliinisesti tai osastolla.

5.2 Pumppuhoidon aloitus

Insuliinipumppu on potilasta hoitavan yksikon omistama laite (Vehkavaara & Ojalammi,
2019Db). Potilas saa kuitenkin insuliinipumpun maksutta kayttdonsa, mikali erikoislaakari on
hyvaksynyt potilaan tarpeen insuliinipumppuhoidolle ja pumppuhoidon edellyttdamaét kriteerit
tayttyvat. Sairaalan kirjoittamalla l&hetteella potilas saa my6s insuliinipumppuhoitoon tarvitta-

vat véalineet hoitovalinejakelusta.

Hoidon alkuvaiheessa kaydéaan lapi joko polikliinisesti tai sairaalassa osastolla insuliinipump-
puhoidon aloitus (Saraheimo ym., 2013, s. 1576; Vehkavaara & Ojalammi, 2019a). Ohjauk-
sessa kaydaan lapi insuliinipumpun toiminta ja tekniset ominaisuudet yksityiskohtaisesti seka
kuinka insuliinihoito toteutetaan pumpulla kaytanndssa. Ohjauksessa harjoitellaan, miten ka-
nyyli pistetaan ihon alle ja kuinka kanyyli taytetaan seka kiinnitetdén iholle. Kerrotaan, etta
kanyyli taytyy vaihtaa kolmen paivan valein seka harjoitellaan, miten insuliinisailio taytetaan
ja asetetaan paikalleen. Riippuen insuliinipumpun mallista harjoitellaan myds katetrin kiinnit-
taminen insuliinipumppuun ja sen tayttdminen insuliinilla. Potilaalle annetaan mukaan insulii-

nipumpun ohjekirja pumpun toiminnasta ja kaytannon ohjeista.

Insuliinipumppuhoidossa pystytaan tarkempaan insuliinin annosteluun kuin monipistos-
hoidossa (Diabetestalo 2022; Vehkavaara, 2019a). Aloitettaessa insuliinipumppuhoitoa insu-
linintarve vuorokaudessa pienenee 15-20 %. Uudesta vuorokauden insuliinimaarasta ohjel-
moidaan puolet tasa-annoksin perusinsuliiniksi ja loput tasta kaytetaan ateriainsuliinina poti-
laan syomien hiilihydraattien mukaan. Monipistoshoidosta siirryttdessa insuliinipumppuhoi-
toon, pistetaan normaali annos pitkavaikutteista insuliinia aloitusta edeltdvana paivana.
Pumppuhoidon aloitus aamuna ei pistetd enaa pitkavaikutteista insuliinia. Ensimmaisen vuo-
rokauden aikana insuliinin maaréé saatetaan joutua laskemaan pitkavaikutteisen insuliinin
hiljalleen vahenevan hantavaikutuksen vuoksi. TAman takia ensimmaisten pumppuhoitopéai-
vien aikana verenglukoosia taytyy seurata tiuhempaan kuin yleensa tai hyédyntaa glukoosi-
sensorointia. Tarvittaessa voidaan kayttda boluksia pikainsuliinia, jos veren glukoosipitoisuus

nousee liikaa.
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Verensokeritasoja seuraamalla saadaan ohjelmoitua potilaan tarpeita vastaava yksilollinen
annostelu perusinsuliinille (Diabetestalo 2022; Partridge ym., 2016; Vehkavaara, 2019a).
Yleensa potilailla on 2—4 erilaista perusinsuliininopeutta vuorokaudessa. Perusinsuliinin oikea
annostelu aterioiden valilla varmistetaan ennen aterioita tehtavalla verensokerin mittaami-
sella. Tilapainen matala verensokeri korjataan lisahiilihydraatilla ja vastaavasti korkea veren-

sokeri korjataan pikainsuliinin lisdannoksella.

Insuliinin annostelu yon aikana selvitetdan glukoosisensoroinnin avulla tai tarvittaessa siten,
ettd verensokeri mitataan tiettyihin kellonaikoihin yon aikana (Vehkavaara, 2019a). Verenso-
keri mitataan muutamana y6na ennen iltapalaa ja kaksi tuntia iltapalan jalkeen. Seuraavan
kerran se mitataan klo 24 yolla. Tassa vaiheessa iltapalasta on ollut hyva kulua nelja tuntia.
Kolmannen kerran verensokeri mitataan aamuydlla nelja tuntia ennen normaalia herdamisai-
kaa ja neljannen kerran heti sen jalkeen, kun on herannyt. Verensokeritason taytyy pysya sa-
malla tasolla tai laskea korkeintaan 2mmol/l koko ydllisen mittausjakson aikana. Jos verenso-
keritaso nousee aamuyo6sta, insuliinin annosnopeutta nostetaan tunti ennen todettua veren-
sokeritason nousua. Insuliinin annosnopeutta on hyvé nostaa asteittain, jotta sopiva lisdys

|6ydetaan turvallisesti.

Pumppuhoidossa sopivan perusinsuliiniannostelun I6ydyttya sita voidaan muuttaa erilaisissa
tilanteissa yksilollisen tarpeen mukaan (Partridge ym., 2016; Vehkavaara, 2019a). Insuliini-
pumpulla voidaan asettaa erilaisia annostelun profiileja eli malleja valmiiksi esimerkiksi tyo-
paivien ajaksi tai viikonlopuksi. Perusinsuliinin maaraa saatetaan joutua lisddméaan lyhyem-
maksi tai pidemmaksi ajaksi esimerkiksi henkisesti stressaavissa tilanteissa, pitkdkestoisessa

kuumetaudissa tai edeltavasti ennen kuukautisia.

Ateriainsuliini voidaan annostella kaksiosaisena eli yhdistelm&annoksena, kerta-annoksena
tai jatkettuna annoksena eli hitaasti (Vehkavaara, 2019a). Kaksiosaisessa eli yhdistelmé&an-
noksessa insuliini annostellaan kahdessa osassa. Osa insuliinista annostellaan heti ruokailun
alettua ja osa jatkettuna hitaalla syotolla. Talléin pumppuun sdddetdén heti annosteltavan
osuuden maara yksikkoina tai prosentteina ja sen jalkeen hitaan annoksen kesto. Yhdistel-
maannoksia on hyva hyodyntaa raskaiden aterioiden yhteydessa. Hidasta eli jatkettua an-
nosta kannattaa hyddyntaa pitkittyneissa ruokailutilanteissa esimerkiksi ravintolaillallisen yh-

teydessa tai pitkdan jatkuvassa pienten annosten syomisessa esimerkiksi syntymapaivilla.
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Insuliinipumpun ollessa irrotettuna potilas tarvitsee korvaavaa insuliininoitoa (Vehkavaara,
2019c). Korvaavaa insuliinihoitoa tarvitaan silloin, kun pumppu irrotetaan valiaikaisesti esi-
merkiksi saunomisen, uimisen tai rajun liikunnan (kamppailulajit) vuoksi. Mahdollisen kor-
vausinsuliinin maara maaraytyy edeltadvan perusinsuliinin annoksen, lahtétilanteen glukoosi-
tason, likunnan rasittavuuden seké ateriainsuliinin antoajan mukaan. Insuliinipumppuhoi-
dossa on mahdollista nukkua y6 ilman pumppua. Tallgin yota vasten otettava korvaava insu-
linilannos pistetaan pitkavaikutteisena insuliinina. Korvaavan insuliinin maara on 1,2-2 kertaa
perusinsuliiniannoksen maara, minka pumppu yon aikana antaisi. Jos haluaa nukkua ilman
pumppua, kannattaa ottaa noin kahden tunnin annos pumpusta boluksena, koska pitkavai-

kutteisen insuliinin vaikutus alkaa vasta noin kahden tunnin péaésta sen pistamisesta.

5.3 Pumppuhoidon seuranta ja diabeteksen omaseuranta

Insuliinipumppuhoitoa seurataan aluksi yleensa viikoittain diabeteshoitajan vastaanotolla
(Diabetestalo 2022; Saraheimo ym., 2013, s. 1576). Ensimmaisen kerran insuliinipumppuhoi-
don aloittanut diabeetikko menee laakarikaynnille 2—3 kuukauden kuluttua hoidon aloituk-
sesta. Kun aikuinen potilas saa lisavarmuutta insuliinipumppuhoidon kaytt6on voidaan seu-
rantakayntien valeja pidentaa 3—4 tai 6-12 kuukauteen. Insuliinipumpuille on olemassa pilvi-
palveluita tai laitekohtaisia purkujarjestelmia, joiden avulla kerataéan tietoa pumpuista. Potilas
voi my0s itse siirtda tiedot pumpusta pilvipalveluun ja lahettaa ne hanté hoitavaan yksikkoon.
Tama tulee kysymykseen vasta sitten, kun insuliinipumppua on kaytetty pidemman aikaa.

Seurantakaynneilla kaydaan lapi insuliinipumpun tiedoista, mika on hiilihydraattien ja insulii-
nin kokonaismaara vuorokaudessa sekéa niiden vaihtelut (Diabetestalo 2022; Saraheimo ym.,
2013, s. 1576). Tarkistetaan myo6s ateriainsuliinin ja perusinsuliinin osuudet seka korjausinsu-
linien maarat. Kaynnin aikana selvitetdan, kuinka usein potilas on vaihtanut kanyylin ja
ovatko annosoppaan ehdotukset olleet osuvia. Seurantakaynneilla kiinnitetadn huomiota
myads verensokeritasoon ennen ruokailua ja sen jalkeen, onko verensokeritasossa ollut suu-
ria vaihteluja sekd onko potilas uskaltanut kayttdd pumpun eri toimintoja. Tietenkin tarkiste-
taan mydos, kuinka verensokeritaso muuttuu yon aikana eli onko y6n aikainen insuliinivirta riit-
tava. Potilaalta kysytaan, miten insuliinipumppuhoidon kayttéénotto on vaikuttanut hanen ela-
maansa ja onko se parantanut elaméanlaatua. Potilas saa myo6s seurantakaynneilla tuoda ilmi
niin positiivisia kuin negatiivisiakin asioita pumppuhoidosta ja kysya mieltd askarruttavia asi-

oita hoidostaan.
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Ronnemaa ja Leppiniemen (2019) ja Suomen Laakariseura Duodecimin (2022) mukaan dia-
betes on sairaus, joka vaatii sdanndllista seurantaa ja hoitoa. Kaikkien diabetesta sairasta-
vien potilaiden tulisi itse mitata verensokerinsa. Omaseurannassa kiinnitetddn huomiota mit-
tausten yksil6lliseen tarpeeseen ja omaseurannan tulosten hyddyntamiseen. Omaseurantaan
kuuluu verensokerin mittaaminen, oman yleisvoinnin ja mahdollisten oireiden tarkkailu. Ve-
rensokerin omaseurantaa voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla; kapillaariglukoosimittauksin
eli sormenpaamittauksin tai sensorin avulla, joka mittaa inonalaista kudosglukoosia. Sensori
vaihdetaan 6—14 paivan valein. Sensorilla tai sormenpaasta otettu verensokeri kertoo juuri
sen hetken verenglukoosin tason. Sokerihemoglobiini eli HbAlc mittaus vastaavasti kertoo
verensokeripitoisuuden suunnilleen viimeisen kahden kuukauden ajalta. Sokerihemoglobiini
kuuluu myo6s diabeteksen hoitotasapainon seurantaan. Yleensa sokerihemoglobiini mitataan
2—4 kertaa vuodessa. Verenglukoosin omaseurannan ja mittaamisen tiheyden tarve riippuu
erilaisista tekijoista. Naita tekijoitd ovat hoitomuoto, diabetestyyppi, ajankohtainen diabetek-

sen tilanne, hoidon tavoitteet seka glukoositasapaino.

5.4 Pumppuhoidon varajarjestelma ja toimivuuden varmistaminen

Insuliinipumppuhoidossa potilaalla taytyy olla suunniteltuna varajarjestelma ongelmatilanteita
varten (Diabetestalo, 2022; Saraheimo ym., 2013, s. 1573). Varajarjestelmalla tarkoitetaan
monipistoshoidon annosteluvélineitd ja annoksia, jotka voidaan ottaa tarvittaessa kayttoon
ongelmatilanteen sattuessa. Potilaalla taytyy siis olla voimassa olevat pistettavat insuliinit ja
insuliinien annosohjeet. Potilas tarvitsee varajarjestelmaa, jos insuliinipumppuun tai sen an-
nosteluun tulee jokin ongelma. Ongelma voi olla pumpun tekninen héairid tai insuliinikatetrin
tukkeutuminen. Ongelmatilanteissa taytyy olla tarkkana, koska varsinkin pumppuhoidon alku-

vaiheessa jatkuvan insuliinivirran keskeytyminen nostaa merkittavasti ketoasidoosin riskia.

Insuliinipumpun toimivuus on hyva tarkistaa aina, kun insuliinipumppuun vaihdetaan uusi in-
suliinisailio tai -ruisku (Vehkavaara & Ojalammi, 2019c¢). Toimivuus on suositeltavaa tarkistaa
my0s aina, jos verensokeri nousee yllattden korkealle. Insuliinisailiota vaihdettaessa taytyy
varmistaa, ettd se on kunnolla kiinni. Mannan toimivuus varmistetaan pumpussa tayttamalla
sen katetri katetrintayttdohjelmalla. Ennen kanyylin kiinnittdmista ihoon taytyy aina varmistaa,
etta katetrissa ei ole ilmakuplia. Ihoon kiinnittdmisen jalkeen kanyyli taytetaan ottamalla insu-

linipumpusta lisdannos. Kanyyli taytyy esitayttaa, silla muuten voi menna pitkakin aika,
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ennen kuin insuliini alkaa virtaamaan pumpusta ihon alle. Sin& aikana verensokeri voi nousta

liian korkeaksi.

Hypoglykemian syyt insuliinipumppuhoidossa voivat olla moninaisia (Richardson, 2019, s. 2—
3). Hypoglykemia insuliinipumppuhoidossa voi johtua esimerkiksi liian suuresta insuliinian-
noksesta. Hyperglykemian syyt voivat myds olla moninaisia. Yksi yleisimmista hyperglyke-

mian syista on kanyyliin liittyva vika.

Kanyyli, katetri ja insuliiniséilid on suositeltavaa vaihtaa kolmen paivan vélein (Vehkavaara &
Ojalammi, 2019c). Ne suositellaan vaihdettavan paivalla, jotta mahdolliset ongelmat huoma-
taan hereilla olon aikana. Kanyylien aiheuttamia ongelmia voidaan valttaa vaihtamalla kanyyli
tarpeeksi usein, 2—3 paivan valein ja noudattamalla hyvaa hygieniaa kanyylia vaihdettaessa.
Jos potilaalla on herkka iho, kanyyli tulee vaihtaa useammin. Kanyylin paikkaa iholla tulee
myos vaihdella, jotta voidaan turvata insuliinin tasainen imeytyminen. Jos kanyylia pitaa sa-
malla paikalla liian pitkdan, tahan kohtaan voi muodostua kovettuma, jonka seurauksena in-
suliini imeytyy siita kohdasta huonommin. Insuliinipumppua tulee suojata kylmyydelta ja kuu-
muudelta. Kuumuus heikent&é insuliinin tehoa, mink& vuoksi se tulee suojata suoralta aurin-
gonpaisteelta ja sita ei saa ottaa mukaan saunaan. Pumppua taytyy suojella talvella jaatymi-
selta pitamalla pumppu ja siind oleva mahdollinen katetri lahella ihoa vaatteiden alla. Ylla
mainittujen asioiden vuoksi on tarkeaa seurata insuliinipumpun toimivuutta ja pitdd mukanaan
varajarjestelméaa mahdollisten ongelmien vuoksi. On my6s tarkeda oppia kayttdmaan pump-
pua ja sen teknisid ominaisuuksia seké oppia tulkitsemaan pumpun erilaisia halytyksia.
Pumppuhoitoa aloitettaessa potilaalle tulee myoés kertoa, mihin han voi olla tarvittaessa yh-

teydessa ongelmatilanteen sattuessa.

5.5 Ravitsemus ja liikunta

Oikeanlainen ravitsemus on yksi tarked osa diabeteksen hoitoa ja hoitotasapainoa (Diabetes-
liitto, 2022b). Oikeanlaista ravitsemusta tukee saannoéllinen ateriarytmi. Sdannollisella ate-
riarytmilla tarkoitetaan ruokailua 4-5 kertaa vuorokaudessa 3-5 tunnin valein. Kaikille diabe-
testa sairastaville henkil6ille suositellaan muun vaeston tavoin monipuolista, terveellista ja
terveytta edistavaa ruokavaliota (Diabetesliitto, 2022b; Schwab & Antikainen, 2019). Diabe-
teksen ruokavaliohoidon tavoitteena on pitaa verenglukoositasot hyvina ja paino hallinnassa.

Tavoitteena on myds vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin.
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Ruokavalion perustana suositaan lautasmallia, jossa puolet lautasesta on kasviksia, yksi nel-
jAnnes perunaa, riisia tai pastaa ja toinen neljannes lihaa, kanaa tai kalaa (Diabetesiliitto,
2022b; Schwab & Antikainen, 2019). Diabeetikoiden kuten muidenkin tulee suosia ruokavali-
ossaan pehmeita eli tyydyttymattémia rasvoja. Kuidut ovat tarked osa ruokavaliota. Diabeeti-
kolla kuitujen syonti tasoittaa aterianjalkeista verensokerin nousua. Taysjyvaviljavalmisteita
on hyva suosia, silla niista diabeetikko saa tarpeellisia kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita.
Hedelmat, marjat ja kasvikset sisaltavat tarkeita vitamiineja, kivennéis- ja hivenaineita seka
ovat tarked osa ruokavaliota. Suolan maaréaan on hyva kiinnittdd huomiota, koska diabetes
altistaa valtimotaudeille ja liiallinen suolankaytto lisaa sen riskia. Suolan olisi hyva jodioitua ja
sita tulisi kayttaa paivassa 5 g, joka on noin teelusikallinen. Diabeetikko voi kayttaa sokeria

ruokavaliossaan, mutta kohtuus huomioiden. Runsassokerisia juomia olisi hyva korvata soke

rittomilla juomilla tai kayttaa niitd kohtuudella. Paras janojuoma on vesi.

Diabetesta sairastavan tulee harrastaa liikuntaa kuten muunkin vaeston (Diabetesiliitto,
2022c; lkuli ym., 2018 s.45; Laaksonen & Niskanen, 2019). Diabeetikolla saannéllisen liikkun-
nan harrastaminen parantaa insuliininerkkyytta. Diabeetikon on hyva huomioida, miten lii-
kunta vaikuttaa verensokeritasoon. Kestoltaan ja teholtaan erilainen lilkkunta vaikuttaa veren-
sokeritasoon yksil6llisesti. Lilkkunnan vaikutus verensokeriin selvida verensokerimittauksella.
Verensokeri kannattaa mitata ennen liikkuntaa, sen aikana ja sen jalkeen. Liikunnan harrasta-
minen usein laskee verensokeritasoa ja tehostaa insuliinin vaikutusta. Noin tunnin kestava
rasittava liikunta kuten kavely tai jokin kestavyysliikunta laskee verensokeria yleensa liikun-
nan aikana ja useita tunteja sen jalkeen. Tama vahentaa insuliinin tarvetta ja taman vuoksi
insuliininannosnopeutta kannattaa tilapaisesti laskea urheilun ajaksi. Annosnopeuden vahen-
nyksen maaréan ja keston saa selville naista verensokerimittauksista. Liiallista verensokerin
laskua voi valttaa myos nauttimalla hiilihydraattipitoisen aterian tai valipalan ennen liikkuntaa

tai tarvittaessa sen aikana ja likunnan jalkeen.



25

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen insuliinipumppuhoidon aloituksesta ai-
kuispotilaalle. Opaslehtisessa kuvataan, mita insuliinipumppuhoidon aloituksessa aikuisella

tyypin 1 diabeetikolla tulee ottaa huomioon.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda aikuispotilaan insuliinipumppuhoidon potilasohjausta.

Opinnaytetyon tehtavana on etsia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Miten insuliinipumppu toimii?

- Kuinka ohjata insuliinipumpun toiminta ja pumppuhoidon aloitus potilaalle?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Toiminnallisen opinnaytetytn kautta on tarkoitus tuottaa opaslehtinen aikuisille insuliinipump-
puhoidon aloittaville diabeetikoille. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tavoitteena on kehittaa
ammatillinen tuotos, joka palvelee haluttua kohderyhmaa tai toimintaympariston arjen kaytan-
toja (Kostamo ym., 2022). Toiminnallinen opinnéytety6é on ammattikorkeakoulujen opinnéayte-
tyotyyppi ja yksi tutkimuksellinen kehittamisen tapa. Ammatillinen asiantuntijuus naytetaan
toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellisella ja kehittavalla tydotteella tehdylla rapor-
tilla ja tuotoksella. Opinnaytetydn teoriaosuuden pohjalta tuotettiin opaslehtinen potilasoh-

jauksen tueksi. Tuotos voisi olla myds konkreettinen tapahtuma tai vaikka esine.

Opinnaytety6ssa hyddynnetaan myos kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta ja sen analyy-
simenetelmana on tilastolliset menetelmat. Opinnaytetydssa tuotetusta opaslehtisesta kerat-
tiin palautetta kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake rakennettiin opaslehtisen ja teorian
pohjalta. Kyselylomakkeessa oli yksi pakollinen kysymys, kolme taustakysymysta, kuusi mo-
nivalintakysymysta, joista yhteen oli avoin jatkokysymys seka kaksi avointa kysymysta (liite
1.). Kyselylomake esitestattiin esitestausryhmalléa ennen varsinaisen lomakkeen lahettamista
tiedonkeruun kohderyhmalle. Kyselylomake lahetettiin sahkdisend Forms-kyselyna.

Tutkimusprosessi alkaa silla, etta tutkimusongelma muutetaan tutkimuskysymykseksi (Kana-
nen, 2010, s. 74-76). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana voidaan
kayttaa tutkimus- eli kyselylomaketta. Lomakkeen laatimista varten taytyy olla tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta eli siitd, mit& siséltva opaslehtiseen tarvitaan, jotta se olisi mahdollisimman toi-
miva potilasohjaustilanteessa. Téta tietoa saadaan olemassa olevan teorian pohjalta. Teorian
pohjalta rakennettiin opaslehtinen. Tutkimuslomake siséltaa erilaisia kysymyksia, joilla halu-
taan kerata numeraalista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuslomake tulee testata ennen
varsinaista tiedonkeruu vaihetta koeryhmalla, silla virheellista lomaketta ei voi enda tiedonke-

ruuvaiheen jalkeen muuttaa.
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7.2 Opaslehtisen rakentaminen teoriaan pohjautuen

Oppaan teoreettiseksi taustaksi opinnaytetyontekijat kerasivat tietoa diabeteksesta, insuliini-
pumpusta ja sen hoidon aloittamisesta, potilasohjauksesta ja toimivasta opaslehdesté. Opin-
naytetyon tekijat rakensivat opaslehtisen vahvan teoriatiedon pohjalta. Ensin selvitettiin, mita
hyvan potilasoppaan tulisi sisdltaa. Selvisi, etta hyva potilasohje ei koostu vain yhdesta asi-
asta, vaan se on erilaisten asioiden kokonaisuus (Hyvarinen., 2005, s.1769-1772). Potilasoh-
jeessa tieto kerrotaan loogisesti ja asiat liittyvét toisiinsa luontevasti. Taman tiedon pohjalta
opinnaytetyontekijat rakensivat opaslehtista ja miettivat, missa jarjestyksessa asiat lehtisessa
kerrottaisiin. Teoriatiedon pohjalta paatettiin, ettd opaslehtisen tiedot kirjoitettaisiin kronologi-
sessa jarjestyksessa niin kuin ne insuliinipumppuhoidon aloitettaessa tulisi, silla opaslehtisen

on tarkoitus tukea potilasohjaustilannetta.

Hyvassa potilasohjeessa on paa- ja valiotsikoita (Hyvarinen., 2005, s. 1770). Myds potilasoh-
jeen kappaleet ovat lyhyehkoja ja selkeitd, eivat luettelomaisia. Opaslehtisessa hyddynnettiin
seka paa- ettd valiotsikoita kertomaan ja selkeyttamaan lukemista sekd auttamaan halutun

tiedon I6ytamista. Taman vuoksi opaslehtisen alkuun tehtiin myds siséllysluettelo. Opaslehti-
sen kappaleet pidettiin mahdollisimman lyhyina ja selkeind, mutta riittdvasti tietoa sisaltavina,

jotta niité olisi helppo ja miellyttava lukea.

Potilasoppaassa tieto tulee olla kirjoitettu yleiskielilla sek& sanastoltaan ja lauserakenteiltaan
selkeasti (Hyvarinen, 2005, s. 1771). Oppaassa lauseiden ja virkkeiden tulisi tulla ymmarre-
tyiksi kertalukemalla. Opinnaytetyontekijat Kirjoittivat opaslehtisen yleiskielella, eika opaslehti-
sessa kaytetty vaikeaa ammattisanastoa. Opaslehtisesta 10ytyy termeja, joita valttamatta dia-
betesta sairastamaton ei tunne, mutta niiden tulisi olla tuttuja diabeetikoille. Opaslehtinen on
pidetty myos sopivan pituisena, eika se sisalla liilan yksityiskohtaisia tietoja. Opaslehtiseen on
keratty kaikki olennainen ja tarkea tieto insuliinipumppuhoidon aloituksesta ja siina on kaiken
kaikkiaan kolmetoista sivua. Oppaassa ei kuitenkaan ole kattavaa tietoa erilaisista insuliini-

pumpuista, koska laitevalmistajilla on omat ohjeensa niiden kayttoon.

Potilasoppaassa on hyva hyddyntaa kuvien kayttoa (Torkkola ym., 2002, s. 40). Potilasop-
paassa hyva kuvitus herattaa potilaan mielenkiintoa lukea opasta ja auttaa potilasta ymmar-
tamaan ohjeita paremmin. Potilasoppaassa hyoédynnettiin kuvia ja erilaisia vareja. Kuvia lai-

tettiin havainnollistamaan ja visuaalisen ilmeen vuoksi. Kuvat on mygs valittu tarkoin
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oppaaseen. Varien avulla oppaasta saatiin mielekkdamman nakoéinen. Oppaassa kaytettiin
pastellisdvyja, silla ne ovat neutraaleja eivéatka vie likaa huomiota itse oppaan lukemiselta.

Oppaasta kerattiin palautetta sahkoisella Forms-kyselylomakkeella, joka lahetettiin s&dhko-
postilla ensin oman luokan oppilaille, jotka antoivat palautetta, olivatko kysymykset kyselylo-
makkeessa hyvia. Taméan jalkeen varsinainen kysely lahetettin SeAMKin kahdelle toisen ja
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle, jotka antoivat palautetta opaslehtisen

toimivuudesta.

Tutkimukseen keréatty aineisto eli opaslehtisesta saadut palautteet kasiteltiin tilastollisella
analyysimenetelmallg, silla pelkka aineisto ei ole tutkimustulos (Kananen, 2010, s. 139).
Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tulokset esiteltiin kvantitatiivisen tutkimuksen tavoin
erilaisina taulukoina (mts.103). Taulukoille on asetettu tietyt suositukset ja standardimuodot,
joita tieteellisissa esityksissa tulisi noudattaa. Tulokset ilmoitettiin prosentteina ja frekvens-

seind (mts. 140).
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8 OPASLEHTISESTA SAATU PALAUTE

Kyselyyn vastasi yhteenséa 26 sairaanhoitajaopiskelijaa. Kaikki 100 % (N=26) vastaajista oli-
vat ymmartaneet kyselyn olevan osa opinnaytetyoprosessia ja sen etta se tehdaan anonyy-
meina. Vastaajista 54 % (n=14) oli toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja 46 % (n=12)
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Diabetespotilaan hoito ei ollut ollenkaan tuttua
4 %:lle (n=1) vastaajista, hoito oli hieman tuttua 38 %:lle (n=10), kohtalaisen tuttua 35 %:lle
(n=9) ja hyvin tuttua 23 %:lle (n=6) vastaajista. Insuliinipumpunkaytto ei ollut ollenkaan tuttua
65 %:lle (n=17) vastaajista, se oli hieman tuttua 27 %:lle (n=7) vastaajista, kohtalaisen tuttua
4 %:lle (n=1) ja hyvin tuttua 4 %:lle (n=1) vastaajista.

4. Onko insuliinipumpun kaytto sinulle tuttua?

2 od %

B 1. Ei ollenkaan tuutua.

2. Hieman tuttua (olen kayttanyt kerran tai pari).

M 3. Kohtalaisen tuttua (kdytan satunnaisesti).

B 4. Hyvin tuttua (kdytdn lahes paivittain).

Kuva 1. Insuliinipumpun kaytén tunteminen.

Opaslehtisen rakenne eteni hyvin luontevasti ja jarkevasti 62 %:n (n=16) mielesta vastaajista
ja opaslehtisen rakenne eteni paaosin luontevasti ja jarkevasti 38 %:n (n=10) mielesta vas-
taajista. Kukaan vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd opaslehtisen rakenteen etenevan hieman
kompelosti tai kokivat, ettei opaslehtisen rakenne edennyt jarkevasti ja luontevasti. 77 %
(n=20) mielesta vastaajista opaslehtisen siséltd oli kirjoitettu hyvin selkeasti, 19 % (n=5) koki,
ettd sisalto oli kirjoitettu paaosin selkeésti ja 4 % (n=1) mielesta sisalt6 oli kirjoitettu hieman
epaselvasti. Yksikaan vastaajista ei kokenut sisallén olleen kirjoitettu hyvin epaselvasti. Op-
paan ulkoasun visuaalista siisteytta (fontti, kuvat, asettelu, taitto) kysyttaessa 88 %:n (n=23)
mielesta vastaajista opaslehtisen ulkoasu oli hyvin siisti. 8 %:n (n=2) mielesta ulkoasu oli

paaosin siisti, 4 %:n (n=1) mielesta ulkoasu oli hieman epasiisti.

Opaslehtisen ohjeistukset koettiin 73 %:n (n=19) mielesta hyvin helposti ymmarrettaviksi, 23

%:n (n=6):n mielesta paaosin helposti ymmarrettaviksi ja 4 %:n (n=1) mielestd hieman
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epaselviksi. 58 % (n=15) vastaajista koki opaslehtisen ohjeistukset kannustaviksi ja omatoi-
misuuteen ohjaaviksi. 34 % (n=9) koki ohjeistukset paddosin kannustaviksi ja omatoimisuu-
teen ohjaaviksi. 4 % (n=1) vastaajista koki, etteivat ohjeistukset olleet oikeastaan kannustavia
ja omatoimisuuteen ohjaavia ja 4 % (n=1) koki, etteivat ohjeistukset olleet ollenkaan kannus-

tavia ja omatoimisuuteen ohjaavia.

9. Onko opaslehtisen ohjeistukset kannustavia ja
omatoimisuuteen ohjaavia?

’ %‘ % ml. QvaF kannustavia ja omatoimisuuteen
ohjaavia.

2. Ovat padosain kannustavia ja
omatoimisuuteen ohjaavia.

B 3. Eivat ole oikeastaan kannustavia ja
omatoimisuuteen ohjaavia.

M 4. Eivat ole ollenkaan kannustavia ja
omatoimisuuteen ohjaavia.

Kuva 2. Opaslehtisen ohjeistusten kannustavuus ja omatoimisuuteen ohjaavuus.

92 % (n=24) vastaajista koki, ettd opaslehtinen on hyvin kattava ja siité [0ytyy riittdvasti apua
insuliinipumppuhoidon aloitukseen. 8 % (n=2) oli sitd mielta, etté opaslehtisessa olisi viela
hieman parannettavaa, jotta siita olisi riittavasti apua insuliinipumppuhoidon aloituksessa.
Edeltavaan kysymykseen 8 % (n=2) vastasi, etta oppaassa olisi viela parannettavaan ja
heille oli avoin jatkokysymys, mita oppaassa tulisi parantaa, jotta se olisi riittdvan kattava.
Kummankin vastaajan vastauksissa nousi esiin samoja asioita; opaslehdessa tulisi olla

enemman kuvia, esittelyita erilaisista pumppumalleista ja tietoa pumpun kiinnityksesta.

Opaslehtisessa kysyttiin avoimena kysymyksenda, mita kehitettdvaa siind vastaajien mielesta
vield olisi (Taulukko 1.). Tahan kysymykseen vastasi 42 % (n=11) kyselyyn osallistuneista. 18
% (n=2) tahan kysymykseen vastanneista ei osannut sanoa, mita parannettavaa opaslehti-
sessa vield olisi. 27 %:n (n=3) mielesté opaslehtisessa tulisi olla enemman kuvia pumpuista,
silla ne havainnollistaisivat paremmin pumpun kayttéa. 18 %:n (n=2) mielesta tekstia tulisi tii-
vistaa, jottei opaslehtisessa olisi pitkia yhtenaisia tekstipatkia. Vastaajista 27 %:lla (n=3)
nousi esiin potilaan omahoitoon kannustamisen lisdaminen. Tah&n annettiin esimerkkeina
kuvien lisaaminen ja tekstimuodon muuttaminen potilasta puhuttelevammaksi. 9 % (n=1) vas-

taajista koki Haitat -sanan huonoksi, silla siitd sai kasityksen, etta haittoja esiintyisi kaikilla
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insuliinipumpun kayttajilla. Tahan annettiin vaihtoehtoisiksi sanoiksi riskit tai mahdolliset hai-
tat. 9 % (n=1) vastaajista koki, etta kriteereissa kaytettyja termeja tulisi avata, jotta ne olisivat
helpommin ymmarrettavia. 9 %:lle (n=1) vastaajista oli jadnyt epaselvaksi opaslehdessa kay-
tetyn tiedon lahde seka toiselle 9 %:lle (n=1) se, kenelle opaslehtinen oli suunnattu ja naihin
toivottiin tarkennusta. Viimeinen 9 % (n=1) koki, etta opaslehtisen jarjestysta voisi kehittaa,

esimerkiksi hyodyt ja haitat voisi esitella myohemmaéassa vaiheessa opasta.

Taulukko 1. Opaslehtisessa kehitettavat asiat.

Pelkistykset Suorat lainaukset

En osaa sanoa, mitd pa- | En osaa sanoa. (3)
rannettavaan opaslehti-

sessi on Kun ei ole kokemusta insuliinipumpun kaytdsta ollenkaan, en osaa sa-

noa missa kohdassa olisi kehitettavaa. (6)

Enemman havainnollista- | Kuvia voisi olla pumpusta enemmaén tai isompia. (2)
via kuvia pumpuista. Lisaa kuvia, jotka havainnollistavat pumpun kaytt6a. (7)
Mielestani olisi ollut hyva, etta niita eri pumppu malleja olisi hieman esi-
telty. Kuvia enemman ja tietoa eri mahdollisuuksista. (9)

Tekstin tiivistdminen. Paikoin oli paljon tekstia, tata jos saisi tiivistettyd. (5)
Selkeys, ei p6tkddn kirjoitettua tekstia. (7)

Potilaan omahoitoon Enemman kannustamista omahoitoon ja tukea siihen onnistumisessa.
kannustamisen lisdami- | (1)
nen.

Kuvia enemman ja tietoa eri mahdollisuuksista, nain saisitte myds
enemman kannustusta ja omahoitoon ohjausta mielestani paremmaksi.

9)

Voisiko tekstia kirjoittaa enemman "sind" muotoon, eli ik&an kuin puhua
potilaalle suoraan? Selkeyttaisi ehka sitd, mita asioita potilaan itse tulee
hoitaa vs. mita ammattilainen tekee. Tama voisi kannustaa potilasta
enemman. (10)

Haitat -sanan vaihtami- Haitat kuulostaa siltd, ettd ne kaikki haitat iimenee kaikilla pumpun kayt-
nen. tajilla, voisiko sana olla vaikka riskit tai mahdolliset haitat? (2)

Kasitteiden avaaminen. Sivulla 3 kriteerit kohdassa mietin, ettd onko siind kaikki asiat kerrottu
niin etta potilas ne ymmartaa ennalta mm. aamunkoittoilmio ja diabeetti-
nen gastropareesi. (4)

Lahdeluettelon lisaami- Jain miettimaan l&hteita mistd nama tiedot on otettu. Niista ei ole mis-
nen. sdan mainintaa. (8)

Kenelle suunnattu? Mille ikaryhmalle lehtinen on suunnattu? (9)

Jarjestyksen muuttami- Voisiko jarjestysta hieman vield miettid. Esim. Onko hydtyjen ja haitto-

nen. jen tarvetta olla alussa. (11)
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Toisessa kaikille kyselyyn osallistuneille suunnatussa kysymyksessa haluttiin selvittdd, mika

opaslehtisessa oli erityisen hyvaa (Taulukko 2.). Tahan vastasi 88 % (n=23) kyselyyn osallis-

tuneista. Naista vastaajista 83 % (n=19) kertoi ulkoasun olevan erityisen hyva. Ulkoasussa oli

onnistuttu muun muassa herattamaan lukijan mielenkiintoa. Vari- ja fonttivalinnoissa oli on-

nistuttu ja ne olivat yhtenaisia lapi opaslehtisen. 48 % (n=11) vastaajista koki oppaan selke-

aksi ja helppolukuiseksi kokonaisuudeksi, tekstia oli sopivasti ja se oli helposti ymmarretta-

vaa. 26 %:n (n=6) mielesta asiat oli ryhmitelty opaslehtisessa erityisen hyvin. Selkea sisallys-

luettelo opaslehtisen alussa oli 9 %:n (n=2) mielesta erityisen hyvaa. Kuvat toivat mielek-

kyytta ja hyvaa lisatietoa opaslehtiseen 13 %:n (n=3) mielesta.

Taulukko 2. Erityisen hyvat asiat opaslehtisessa.

Pelkistykset

Suorat lainaukset

Hyvé/kaunis ulkoasu.

Ulkoasu. (1)

Helppolukuisuus ja visuaalisesti hieno. (2)
Ulkoasu ja selkeys. Hyvalta nayttaa! (4)
Oppaan selkeys ja ulkonako. (5)

Visuaalisesti yhdenmukainen kokonaisuus. Toisaalta varit ja "rento" ul-
koasu voi vaikuttaa jonkun mielesté ei niin ammattimaiselta. Toisaalta
ehka juuri edella mainitut asiat voivat olla maallikoista hyvia asioita. (7)

Visuaalisesti hienosti tehty, ei ole "tylsa" valkoinen ohjelehtinen. (8)
Erilaiset kuvat ja varit toivat estetiikkaa tyohon! (9)
Ulko-asu oli mielestani upea! (10)

Kiinnostusta herattava ulkoasu ei liikaa tekstia ja kuvat oli hyvét niin
aihe konkretisoitui viela paremmin. Myds opaslehtisen vérit olivat iha-
nat, vaikka vareja oli kaytetty niin se ei ollut liikaa. (11)

Ulkoasu oli todella fiksu ja selked. Fontit ja varit oli miellyttavia. (12)

Ulkoasu oli suorastaa suloinen ja heratti mukavia tunteita, ja sen vuoksi
aiheen lukeminen oli mukavaa. (13)

Visuaalisuus, selkeys ja rakenne. (14)

Ulkoasu oli tosi kiva ja varikkyys auttaa sisdistimaan asioita ja myos ja-
ottelee niita. (15)

Miellyttava ulkonaka. (16)
Mukavat varit ja fontti. (17)

Canvalla tehty pohja oli todella kaunis ja asettelut muutenkin miellytta-
van nakoisia. (20)

Oikein siisti ja selked, visuaalisesti miellyttdva opas, joka pitdd mielen-
kiinnon yll& eikéa ole "tylsaa luettavaa”, joka jaa herkasti kayttamatta.
(21)

Ulkoasu todella kaunis. (22)
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Ulkoasu on loistava! (23)

Selked ja helppolukuinen
kokonaisuus.

Helppolukuisuus. (2)

Johdonmukainen ja hyvin tiivistetty. (3)

Ulkoasu ja selkeys. Sopivasti tekstia sivuilla :) hyvalta nayttaal (4)
Oppaan selkeys. (5)

Tekstit oli hyvin eritelty toisistaan, fontit hyvia ja opas oli selkolukuinen!

(6)

Opaslehtista oli tosi mukava lukea, kun eri asiat oli jaoteltu omiin osiin
tosi hyvin! (9)

Tama opaslehtinen oli hyvin kattava ja selkeé. (11)

Lehtinen oli mielenkiintoa herattavasti kirjoitettu, sisalto oli selkeda ja
helposti ymmarrettavaa. (12)

Mielestani opaslehti oli erittdin miellyttavaa luettavaa. (13)
Visuaalisuus, selkeys ja rakenne. (14)
Tekstia miellyttava lukea. (22)

Asioiden ryhmittely.

Tekstit oli hyvin eritelty toisistaan. (6)

Opaslehtista oli tosi mukava lukea, kun eri asiat oli jaoteltu omiin osiin
tosi hyvin! (9)

Ulkoasu oli tosi kiva ja varikkyys auttaa sisdistimaan asioita ja myds ja-
ottelee niita. (15)

Tykkasin etta asioita oli lokeroitu omiin kohtiin. (16)
Asiat oli todella hyvin jasennelty ja eroteltu toisistaan. (18)

Selkeat ryhmittelyt ja asian eteneminen. (19)

Sisdllysluettelo.

Siséallysluettelo selkea. (12)

Siséllysluettelo auttaa I6ytdméaan tarvittavan asian helposti mygs, jos
oppaan pariin palaa myohemmin. (21)

Kuvat.

Erilaiset kuvat ja varit toivat estetiikkaa tydhon! (9)

Kiinnostusta herattava ulkoasu ei liikaa tekstia ja kuvat oli hyvét niin
aihe konkretisoitui viela paremmin. (11)

Loistava lisa oli kuvat ja muodot, jotka sisaltavat tietoa. (18)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kasata toimiva opaslehtinen insuliinipumppuhoidon aloituk-
sen ohjauksesta aikuispotilaalle potilasohjauksen tueksi. Suurin osa vastaajista oli sitéa mielta,
ettd opaslehtinen eteni luontevasti ja jarkevasti. My6s Hyvarinen (2005, s.1769-1772) toteaa
teoksessaan, etta hyvassa potilasohjeessa tieto kerrotaan loogisesti ja asiat liittyvat toisiinsa
luontevasti. Opaslehtisestad saadussa palautteessa kavi ilmi, etta opaslehtinen oli kirjoitettu
selkeasti. Potilasohjeen kappaleiden tulee olla lyhyehkdja ja selkeita eika luettelomaisia.
Opaslehtisessa tieto jaettiin otsikoiden alle ja kappaleet kirjoitettiin mahdollisimman selkeasti.

Palautteesta kavi ilmi, ettd opaslehtinen oli visuaalisesti kaunis. Opaslehtisessa hyddynnettiin
monipuolisesti erilaisia tapoja asetella tekstia. Opaslehtisessa kaytettiin myés havainnollista-
via kuvia. Potilasoppaassa on hyva hyddyntaa kuvien kaytt6a, silla hyva kuvitus herattaéd po-
tilaan mielenkiintoa lukea opasta ja auttaa potilasta ymmartdmaan ohjeita paremmin (Tork-
kola ym., 2002, s. 40). Opaslehtisen ohjeet ja teksti oli palautteen antajien mielesta kirjoitettu
ymmarrettavasti. Myds Hyvarinen (2005, s. 1771) toteaa teoksessaan, etta potilasoppaassa
tieto tulee olla kirjoitettu yleiskielisesti ja seka sanastoltaan etta lauserakenteiltaan selkeasti.
Oppaassa lauseiden ja virkkeiden tulisi tulla ymmarretyiksi kertalukemalla. Oppaan rakenta-
misessa myo6s opinnaytetyon tekijat kokivat ohjeiden ymmarrettavyyden tarkeaksi. Ymmarret-
tavyyden avulla oppaasta tulee miellyttdvampi lukea ja nain ollen ohjeet kannustavat omahoi-

toon.

Palautteesta kavi ilmi, ettd suurin osa palautteen antajista piti ohjeita kannustavina ja omatoi-
misuuteen ohjaavina. Osa kuitenkin oli sitd mieltd, etté ohjeet olivat paaosin kannustavia ja
omatoimisuuteen ohjaavia. Opinnaytetyon tekijat kokivat opaslehtisen olevan tarpeeksi kan-
nustava ja omatoimisuuteen ohjaava siihen tarkoitukseen, missa sita kaytetaan eli ohjauksen
tukena. Kun potilasohjausmateriaali on laadukasta, myods potilaiden itsehoitokayttaytyminen
parantuu (Eskolin ym., 2021, s. 47). Opaslehtisessé kaytettiin laadukasta tutkittua tietoa.
Suurin osa palautteen antajista oli sitd mieltd, etta opinnaytetydn pohjalta tuotettu opaslehti-

nen oli kattava ja siina oli riittavasti apua insuliinipumppuhoidon aloitukseen.
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Opinnaytetyon tekijat kokosivat oppaan laajan teorian pohjalta. Hyvan potilasohjeen kirjoitta-
minen alkaa pohdinnalla, kuka ohjetta lukee ja kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan (Tork-
kola ym., 2002, s. 36). Taman asian pohjalta opaslehtiseen koottiin tarkeimmat asiat insulii-
nipumppuhoidon aloituksesta. Paaasiassa monivalintakysymyksiin tulleet vastaukset olivat
positiivisia. Harva vastaajista oli taysin eri mieltd. Negatiivinen palaute koski l[ahinna sita, etta
opaslehtisessa ei ollut riittavasti tietoa insuliinipumpun toiminnasta, minka vuoksi sita ei ko-

ettu tarpeeksi kannustavana ja omatoimisuuteen ohjaavana.

Opaslehtisesta saatiin my6s avointa palautetta siitd, mitd opaslehtisessa pidettiin erityisen
hyvana ja mita kehitettavaa siina viela olisi. Vastauksia naihin avoimiin kysymyksiin saatiin
useita. Palautteissa oli paljon hyvaa ja myos joitain kehitysideoita opaslehtiseen liittyen.

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta saatujen palautteiden ja teorian pohjalta opaslehtisesta

saatiin koottua hyva potilasohjauksen tueksi kaytettava materiaali.

Tutkimuksen tulosten pohjalta tehtiin opaslehtiseen muutoksia, joiden avulla muovautui opas-
lehtisen lopullinen muoto (liite 2.). Tuloksista tuli selvasti ilmi, etta opaslehtiseen haluttaisiin
enemman kuvia ja tietoa erilaisista pumpuista. Taman opaslehtisen tarkoitus on kuitenkin toi-
mia ohjauksen tukimateriaalina, eika esitella erilaisia pumppuja. Naiden vastausten pohjalta
opinnaytetydntekijat muokkasivat opaslehtista niin, etta siina tulee selkeammin ilmi, etta tar-
kemmat tiedot pumpuista, niiden toiminnoista ja kayttdohjeista saa laitevalmistajilta. Pumpun
valintaan kuitenkin vaikuttaa hyvin paljon myds, milla hyvinvointialueella potilas asuu ja min-

kéalainen valikoima heilla on tarjolla.

Tiettyja tuloksissa esiin nousseita epakohtia opinnaytetydntekijat eivat muuttaneet, silla ne
olivat perusteltuja ja valinnat niisté on kerrottu jo opaslehtisen rakennusvaiheessa. Néita oli
esimerkiksi kirjoitusasun muuttaminen, kasitteiden avaaminen seké opaslehtisen asiajarjes-
tys. Opinnaytetyontekijat kokivat, etta suurin osa kehittdmisehdotuksista liittyi siihen, ettei op-
paassa ole tarpeeksi selkeasti kerrottu, ettei sen tarkoitus ole ohjata pumpun kayttéd. Taman
selventamiseksi tehtiin suurimmat muutokset opaslehtiseen. Lahteita ei opaslehtisessa olla
erikseen mainittu, silla se on rakennettu opinnaytety6n teorian pohjalta ja opaslehtisen loppu-
sivulla on nakyvissa, etta se on osa opinnaytetyota, joten tarkemmat lahteet I6ytyvat taman
opinnayteraportin lahdeluettelosta. Opaslehtisen kannen otsikkoon lisattiin saadun palautteen
perusteella, ettéd se on suunnattu aikuisdiabeetikoiden kaytt6on. Opinnaytetydntekijat pitivat
opaslehtisen tekstimaaraa sopivana. Tata tuki myos se, ettd merkittavasti suurempi osa vas-

taajista piti opaslehtistda ennemmin selkedné ja helppolukuisena kuin liian pitkédna ja
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epaselkeana. Opaslehtisen pidemmat tekstikappaleet siséalsivét paljon tarkeaa tietoa tiivistet-

tyna selkedan muotoon.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on kaytanto- ja tydelaméalaheinen, itsenainen tutkimusty6 opinnaytetyonteki-
joiden omalta koulutusalan osa-alueelta (Ravio & Lempinen, 2020, s.16-17). Opinnayte-
tyontekijat olivat opinnoissaan riittavan pitkalla opinnaytetydssa vaadittavaa tietotaitoym-
marrysta varten. Tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaan oli edeltavasti kuulunut opinnay-
tetyoprosessia tukevia opintoja. Opinnaytetyon aihe valittiin alueelta, jolle opinnaytetyén
tekijoiden ammattiopinnot olivat painottuneet. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyéprosessia
ohjaavat opettajat huolehtivat siitd, etta opinndytety6 vastasi ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon kriteereitd. Opinnaytetytn aiheen valinnan yhteydessa sen tekijat selvittivéat es-
teettdmyytensa tehda opinnaytetyt kyseisesta aiheesta ammattikorkeakoululain 218 1 mo-
mentin mukaisesti (Ammattikorkeakoululaki 932/2014). Opinnaytety6 eteni suunnitelmalli-
sesti aikataulun mukaisesti ja siita raportoitiin asianmukaisesti (Ravio & Lempinen, 2020,
s.17). Opinnaytety6hon vaadittavat resurssit kartoitettiin etukateen ja tultiin tulokseen, etta
rahoitusta tai muuta tukea ei ollut tarpeen hakea, silla opinnaytetydn teorian pohjalta tuo-

tettu potilasopas toteutettiin sahkdisenad PDF-versiona.

Opinnaytety0dssa kaytetty teoriatieto kerattiin aiemmin tutkitun tiedon pohjalta (Ravio &
Lempinen, 2020, s.19). Opinnaytetytssa kunnioitettiin Tutkimuseettisen neuvottelutoimi-
kunnan julkaisemia hyvan tieteellisen kaytdnnén perusperiaatteita (TENK, 2023). Tyo teh-
tiin avoimesti, rehellisesti seka huolellisesti ja siind kaytetyissa aiemmissa tutkimuksissa
kunnioitettiin kyseisten tutkijoiden t6itd muun muassa merkitsemalla I&hdeviitteet asianmu-
kaisesti (mts. 13—14). Taméan johdosta muutkin tutkijat tulevaisuudessa pystyvat tutustu-
maan tutkimuksessa kaytettyihin aineistoihin. Tama on tarkeaa, jotta voidaan sanoa tutki-
muksen perustan olevan kestéva ja sen tulokset toistettavissa. Opinnaytetydssa huomioi-
tiin tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti, jotka vaikuttavat merkittdvasti sen luotettavuu-
teen (Avoin tiede, 2018). Reliabiliteetti eli luotettavuus ilmaisee, kuinka luotettavasti ja tois-
tettavasti tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Validiteetilla
eli oikeellisuudella puolestaan ilmaistaan, kuinka hyvin tutkimusmenetelma mittaa halutun

ilmion ominaisuutta.
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Opinnaytetydlle haettiin Seinajoen ammattikorkeakoulun tutkimuslupa, silla opinnaytetyon
pohjalta laaditun opaslehden toimivuutta haluttiin arvioida kyselylomakkeen avulla Seingjoen
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoilta. Kyselylomakkeen laatimiseen hyédynnettiin
opinnaytetydn teoriatietoa. Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymeina ja tutkimuksen tulok-
set julkaistiin siten, ettei tutkimukseen osallistuneita pystynyt tunnistaan vastausten perus-
teella.

Jokainen Suomen ammattikorkeakoulu on sitoutunut ARENE ry:n Open Access -lausumaan,
jonka mukaan kaikkien ammattikorkeakoulujen opinnaytetydét tallennetaan ja julkaistaan avoi-
messa Theseus-julkaisuarkistossa (Ravio & Lempinen, 2020, s. 24). Opinnaytety6 on julki-
suuslain mukaan viranomaisen asiakirja, jolloin se on julkinen, ellei toisin olla erikseen s&éa-
detty (Julkisuuslaki 18; Ravio & Lempinen, 2020, s. 24; Suomen perustuslaki 128). Myods
opinnaytetydseminaari on julkinen tapahtuma, jonne on vapaa paasy (Ravio & Lempinen,
2020, s. 24). Opinnaytetyohon ei sisallytetty salassa pidettavaa tietoa ja se julkaistaan heti
ammattikorkeakoulun hyvaksynnén jalkeen (Opetusministerion kirje ammattikorkeakouluille
28.1.2004; Ravio & Lempinen, 2020, s.24). Opinnaytety0 tehtiin ammattikorkeakoulun ohjei-
den mukaisesti, joten sen tekijat saivat tekijanoikeudet tyéhonsa (Ravio & Lempinen, 2020, s.
21-22; Tekijanoikeuslaki 38 1 mom.).

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Diabetekseen sairastuu yhd enemman ihmisia ja moni potilaista on kiinnostunut insulii-
nipumppuhoidon aloittamisesta, minka vuoksi opinnaytetyon aihe on todella tarkea. Insulii-
nipumppuhoidon aloittamisessa on paljon lapikaytavia asioita ja tietoa, mita potilaan taytyy
muistaa ja opetella, vaikka monipistoshoitoa olisi ollut vuosikymmenia taustalla. Uusien asioi-
den sisaistamista ja opettelua helpottaa, kun verbaalisen ohjeistuksen tukena on visuaalinen
ohje. Opaslehtisesta voisi olla suuri hy6ty insuliinipumppuhoidon aloituksessa, kun potilas
saa kerralla paljon tietoa. Opaslehtisen avulla han voisi kotona kerrata hoitajan kanssa lapi-

kaytyja asioita.

Opinnaytety6n tulosten pohjalta kéavi ilmi, ettei insuliinipumppuhoito ollut tuttua kovinkaan mo-
nelle sairaanhoitajaopiskelijalle. Tamankin vuoksi tietoisuuden lisdéaminen aiheesta on tar-
keaa. Opaslehtinen voisi tuoda tukea potilaan lisaksi myos hoitajalle ohjauskeskustelun run-

koa miettiessa. Palautteiden perusteella opaslehtinen oli hyddyllinen, kattava ja tukee
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insuliinipumppuhoidon aloittamista. Opaslehtisesta olisi apua kaytannon tydssa ohjauksen
tukena ja sairaanhoitajaopiskelijat voisivat silmailla sité opiskeluaikana, silla siin& on paljon
hyo6dyllista perustietoa insuliinipumppuhoidon aloituksesta myds tuleville sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisille, joille aihe ei ole ollenkaan tuttu.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla laajempi kirjanen insuliinipumppuhoidosta aiheesta kiinnostu-
neille potilaille ja kansalaisille, hoitoalan opiskelijalle tai ammattilaiselle seka apteekin henki-
I6kunnalle. Palautteen pohjalta saadun tiedon mukaan moni kaipaisi myds enemman tietoa

insuliinipumpuista, niiden kaytosta ja kiinnittdmisesta seka glukoosisensorin kiinnityksesta.
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Liite 1. Kyselylomake opaslehtisen toimivuudesta

Kysely potilaille suunnatun opaslehtisen toimivuudesta insuliinipumppuhoidon

aloituksessa

Olemme Sara Sironen ja Elina Lampi, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnaytetydta insuliinipumppuhoidon aloituksesta ja ohjauksesta aikuispoti-
laalla. Tuotamme opinnaytetyén pohjalta potilasopaslehtisen aiheeseen liittyen ja tdman
kyselyn tarkoitus on selvittaa, onko opaslehtisen rakenne ja ulkomuoto selkeita, onko siind
riittavasti tietoa ja mita kehitettavaa siina viela voisi olla. Kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista, se ei sido mihinkaan ja se tehddén anonyymina, mika tarkoittaa, etta kyselyyn
osallistuneiden henkilétiedot pysyvét salassa. Kyselyssa on alussa muutama taustakysy-
mys, jotka liittyvat vastaajaan. Kyselyssa on yksi pakollinen kysymys, jossa hyvaksyt, etta
olet ymmartanyt kyselyn olevan osa opinnaytetyoprosessia ja tiedostat kyselyn anonymi-

teetin.

1. Olen ymmartanyt kyselyn olevan osa opinnaytetydprosessia ja tiedostan kyselyn

anonymiteetin. *

Kylla olen

2. Monennenko vuoden opiskelija olet?
Olen toisen vuoden opiskelija

Olen kolmannen vuoden opiskelija

3. Kuinka tuttua diabetespotilaan hoito on sinulle?
Ei ollenkaan tuttua
Hieman tuttua (Olen hoitanut muutaman kerran)
Kohtalaisen tuttua (Hoidan satunnaisesti)

Hyvin tuttua (Hoidan lahes paivittain)

4. Onko insuliinipumpun kaytt6 sinulle tuttua?

Ei ollenkaan tuttua Hieman tuttua (Olen kayttanyt kerran tai kaksi)
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Kohtalaisen tuttua (Kaytan satunnaisesti)
Hyvin tuttua (Kaytan lahes paivittain)

5. Eteneeko opaslehtisen rakenne luontevasti ja jarkevasti?
Etenee hyvin luontevasti ja jarkevasti
Etenee paaosin hyvin luontevasti ja jarkevasti
Etenee hieman kémpelosti
Oppaan rakenne ei etene jarkevasti

6. Onko opaslehtisen sisalto kirjoitettu selkeéasti?
Sisaltd on hyvin selkea
Sisaltdé on paaosin selkea
Sisaltdé on hieman epaselvaa

Sisaltd on hyvin epaselvaa

7. Miten siisti oppaan ulkoasu on visuaalisesti? (Fontti, kuvat, asettelu, taitto)
Ulkoasu on hyvin siisti
Ulkoasu on paaosin siisti
Ulkoasu on hieman epasiisti

Ulkoasu on hyvin epasiisti

8. Miten helposti ymmarrettavat opaslehtisen ohjeistukset ovat?
Hyvin helposti ymmarrettavat ohjeistukset
Paaosin helposti ymmarrettavat ohjeistukset

Hieman epéselkeét ohjeistukset
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Hyvin epaselkeét ohjeistukset
9. Onko opaslehtisen ohjeistukset kannustavia ja omatoimisuuteen ohjaavia?
Ovat kannustavia ja omatoimisuuteen ohjaavia
Ovat paadosin kannustavia ja omatoimisuuteen ohjaavia
Eivat ole oikeastaan kannustavia ja omatoimisuuteen ohjaavia

Eivat ole ollenkaan kannustavia ja omatoimisuuteen ohjaavia

10.Koetko, ettd opaslehtisesta I6ytyy riittavasti apua insuliinipumppuhoidon aloitukseen
liittyen?

Opas on mielestani hyvin kattava
Opaslehtisessa on vield hieman parannettavaa
Opaslehtinen ei ole mielestéani riittdvan kattava potilasohjaukseen

11.Jos vastasit edelliseen kysymykseen, etta parannettavaa viela olisi, miksi koet ettei

opaslehtisesta ole riittavasti apua insuliinipumppuhoidon aloitukseen liittyen?

12.Mita kehitettavaéa opaslehtisessa mielestasi viela on?

13.Mika oli erityisen hyvaa?
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Pumppuhoidon perusteet ja

potilasvalinnan kriteerit

Perusteet:

* Tyypin 1 diabetes

" . Pumppuhoito sopii
* Oma .mmwaatm e erityisesti diabeetikolle,
* Valmius opetella Kiyitamain : AR
S . K jonka perusinsuliinin
insulimipumppua ja sen eri vaiteles eri
Loimintaja s
vuarokauden aikoina.
Kriteerit:

Tarkein kriteeri on oma motivaatio ja valmius
glukoosiarvojen rilttiviin seurantaan.

Vaikea aamunkoittoilmid.

Vaikea neuropatia.

Diabeettinen gastropareesi.

Epésaanndllinen elama esim. vuoratys.

Runsas likunnan harrastaminen tai aktiiviurheilu.
Korkea HbAlc-arvo hyvasta omahoidosta huolimatta
monipistoshoidon aikana.

Useasti vilkossa esiingyvit hypoglykemiat.
Pistersh y tai hypoglyh pelko.

Insuliinipumput

valmistajien pumput eroavat ominaisuuksiltas hieman roisistaan. Tassd

opaslehdessd ef  kaydd  yksityiskohtaisesti
Iimintoja

lipi erilaisten  pumppujen

tai kimnitystapoja.  Laitevalmistajilla on tarkemmar ohjeet

omien pumppumallien toiminnoista ja kavitoohjeista.

Yhteista:

Kaikissa pumpuissa kiytetadn pikainsuliinia ja niissi
on mahdollisuus tilapiiseen perusinsuliiniannoksen
mtokseen.

Pumpuissa kiytetiin yleisesti AA- tai AAA-paristoja.
Yhden pumpun toimiaika merkisti rilppumatta on
yleensd meljd vuotta.

Lapsilukko seki iini- ja vaninahalyiykset.

lese tiytertiva insuliinisilic.

Kamyyli, joka menee ihonalaiskudokseen.

Erot ominaisuuksissa:
* Vedenpitdvyys
* Siidettiviit turvarajat
+ Etaohjaus

2 * Insulimin annostelutarkkuus
[ + Automaattinen turvallisuustarkastus
* Muistin selaustoiminnaot
ﬁ = Asetettavien insulimiprofiilien miari

= Valmiit insuliiniampullit

.
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Insuliinipumppuhoidon hyodyt ja
haitat

Hyddyt:
Verensokeritasojen * Pumppuhoidossa esiintyy
enemmin ihon arpeutumista ja

Lasoitiuminen.

Haitat:

* Hypoglykemioiden ihonalaisinfektioita kuin
vihentyminen. monipistoshoidossa.

* Pitkiaikaisen verensokerin eli » Teippi jolla kanyyli kiinniterian
HbAle-tason lasku. saattaa aiheuttaa ihodrsytysta

+ Eliminlaadun paraneminen. » Ketoasidoosin riski on suurempi.

Ennen pumppuhoidon aloitusta

Konsultaatio erikoissairaanhoitoon
* Jos kiynnilli paddytiin pumppuhoidon aloitukseen, varataan
aika diabereshoitajalle.

Diabeteshoitajan kanssa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti
senhetkinen tilanne diabeteksen kanssa
» Hoitotilanne, mahdolliset ongelmakohdar diabeteksen
hoidossa ja hoitotasapainossa, taidot laskea hiilihydraatteja,

seki oikein pistaminen ja tavoitteet pumppuhoidolle.

Kun kaikki taustatekijit ja diabeteksen hoitotilanne on kartoitetiu,
valitaan sopiva pumppumalli
* Valintaan vaikuttavar potilaan tarpeet pumpulle seks,
pumppujen saatavuus.

Insuliinin annostelu pumpulla

Insuliinipumppu syottada  annossuunnitelman mukaan  pikamsuliinia
reiden, pakaran,
rasvakudokseen. Timid  perusinsuliini

jatkuvana  infuusiona vatsan  tai  olkavarren
ihonalaiseen ohjelmoidaan
wntikohtaisesti vksilollisen tarpeen mukaan. Yleinen annosnopeus
aikuisilla on 0,5-1 yksikkid wnnissa. Insuliiniherkills annosnopeus voi
olla hieman pienempi. Insuliiniannos sidderdin niin, ewd veren
glukoosipitoisuus pysyy tasaisena aterioiden valisissd sek3 yopaaston
aikana.

Infunsionopeutta voidaan siddelld vuorokauden aikana insuliinin
tarpeen mukaan. Aterian yhreydessi potilas ottaa usein lissannoksen
eli boluksen insuliinia. Bolus sucsitellaan ottamaan 10-20 minuuttia
ennen  ruokailua,  ellei verensokeri  ole matala.  Normaalit
verenglukoosiarvot diabetesta sairastavalla on ennen aterioita 4-7

mmol/ ja aterioiden jilkeen alle 10 mmolfl.

Insuliinipurmppu, jossa on katetri voidaan irottaa korkeintaan tunniksi
liikunnan, intiimin  kanssakdymisen, suihkun tai saunan  ajaksi.
Verensokeri kannattaa mitata ennen lilkuntaa, sen aikana ja jalkeen,
silli se laskee usein liikunnan aikana sckd ehostaa mybs insuliinin
toimintaa. Tamdn wuoksi myds insuliminannosnopeutta kannattaa
tilapdisesti laskea urheilun ajaksi.

- d Normaalipainoisella

¥ diabeetikolla koko

»

painokiloa kohden.

vuorokauden insuliinintarve on
vleensid noin 0,5-1.0 yksikkid



Pumppuhoidon aloitus

Insuliinipumpun  saa maksutta  kiytwoéon, kun  erikoisliikan  on
hyvaksynyt  tarpeen  pumppuboidon  aloitukselle.  Sairaalasta
kifoitetaan  lahete mytis  hoitovilinejakeluun, josta voi  noutaa

pumppuhoitoon tarvittavat valineet.

Siirryttiesss  monipistoshoidosta  insuliimipumppuhoitoon,  pistetiin
normaali  annos  pitkdvaikutteista  insuliimia  aleitusta  edeltivina
peivanG. Pumppuboidon  aloitusaamuna  ei pistetd  endi

pitkivaikurteista insulimia.

Aloitertaessa  insulimipumppubeitoa  insuliinintarve  vuorokaudessa

picnenee  15-20 %. Uudesta vuorokauden  insuliinimidristd
chjelmoidaan puolet tasa-annoksin - perusinsuliiniksi ja lopur Estd

kaytetdan ateriainsuliinina syomiesi hiilibydraattien mukaan.

Potilasohjauksessa
kdyd&dn ldpi:

* Insuliinipumpun wiminta
ja tekniser ominaisuuder
yksitviskohtaisesti.

* Kuinka insuliinihoito
toteutetaan pumpulla
kiyrannissa.

Insuliinipumpun toimivuuden
varmistaminen

* |nsuliinipumpun toimivaws on tarkistettava aina, kun
insulimipumppuun vaihdetaan ausi insulimis3ilio vai -
ruisku.

Insuliinisailion vaihdettacssa tytyy varmistaa, ettd se on
kunnella kiinni.

Minnin voimivuus pumpussa varmistetaan tivirimalls
sen katetri katetrintavitdohjelmalla.

Ennen kanyylin kiinnittamistd ihoon tytyy aina
varmistaa, ettd katetrissa ei ole ilmakuplia.

Kanyylin paikkaa iholla wlee myés vaihdella, eni
voidaan wurvata insuliimin rasainen imeytyminen.

* |hoon kiinnittamisen jdlkeen kanyyli Liyletiin ottamalla

insuliimipumipusta lisiannos.
Kanyyli, karetri ja insulimisailic on suositeltavaa vaihtaa
kolmen paivin vilein.

Insuliinipumppua twlee suojata kylmyydehtd ja kunmuudelta seka
suoralia auringonpaisteelta eikd sitd saa ottaa mukaan saunaan, silld
kuumuus heikentdd insuliinin tehoa. Talvella wilee muistaa suojata

Insulimipumpun toimiviuden kannalta on tarkedd oppia kayttamaan
pumppua ja sen erilaisia teknisid ominaisuuksia. Tahan lukeutun myds

pumpun erilaisten hilytyksien wilkitseminen.

Yila mainittujen asioiden vuoksi on tarkedd seurata insulimipumpun
wimivuutta ja  pitid  mukanaan  varajarjestelmis  mahdollisten
ongelmien vuoksi.
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Pumppuhoidon varajdrjestelma

Insuliinipumppuhoitoa
kayttivalld diabeetikolla tulee
olla varajirjestelma
ongelmatilanteita varten.

Varajarjestelmall tarkoitetaan
monipistoshoidon annostelnlineita
ja annoksia, jotka voidaan ottaa
ongelmatilanteen sattuessa.
Potilaalla tiytyy siis olla voimassa
olevat pistertavat insuliinit ja
insuliinien annoschjeet.

Varajdrjestelmdd tarvitaan
silloin, jos insuliinipumppuun
tulee jokin ongelma.

Ongelmia voi olla: jokin }'}_u [;A

pumpun tekninen hdirid tai .
insuliinikatetrin tukkeutwminen. 't.g.. -

Insuliinipumppuhoidon seuranta

Insuliinipumppuhoitoa seurataan
aluksi yleensi vilkoittain
diabeteshoitajan vastaanotolla.

Ensimmdisen kerran insuliimipumppuhoidon
aloittanut diabeetikko menee
laskarikaynnille 2-3 kuukauden kuluttua
hoidon aloituksesta.

.

= &
Kun diabeetikko saa varmuutta pumpun %
kaytréin voidaan seurantakdyntien vileji S I
pidentii 3-4 tai 6-12 kuukauteen. J
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Seurantakdynneilld kdyddan lapi: D|abete ksen omaseuranta
* Insuliinipumpun tiedoista, mikd on hiilihydraattien ja insuliinin
kokonaismiird vuorokaudessa sekd niiden vaihtelut. Omaseurantaan kuuluu:
* Tarkistetaan myos ateriainsuliinin ja perusinsuliinin osuudet * Verensokerin mittaaminen
seki korjausinsuliinien maarat. * Oman yleisvoinnin ja
* Selvitetddn, kuinka usein potilas on vaihtanut kanyylin ja onko mahdollisten oireiden tarkkailu

annosoppaan ehdotukset olleet osuvia.

Seurantakdynneilld seurataan:

* Minkilainen verensokeritaso on ennen ruokailua ja sen jilkeen

¢ Onko verensokeritasossa ollut suuria vaihteluja, seki onko
potilas uskaltanut kdyttdd pumpun eri toimintoja.

* Tarkistetaan, kuinka verensokeritaso muuttuu yon aikana eli

onko yon aikainen insuliinivirta riittivi. Sensori vaihdetaan 6-14 pdivin vilein. Sensorilla tai
e Potilaalta  kysytddn,  miten insuliinipumppuhoidon sormenpdista otettu verensokeri kertoo juuri sen hetken

kiyttéonotto on vaikuttanut hinen elimiinsi ja onko se verenglukoosin tason.

parantanut eliminlaatua.

Sokerihemoglobiini eli HbAlc mittaus vastaavasti kertoo
verensokeripitoisuuden suunnilleen viimeisen kahden kuukauden
ajalta.  Sokerihemoglobiini  kuuluu  my6s  diabeteksen

Seurantakdynneilld voi tuoda ilmi positiivisia, hoitotasapainon  seurantaan.  Yleensi  sokerihemoglobiini
sekd negatiivisia asioita pumppuhoitoon liittyen mitataan 2-4 kertaa vuodessa.
ja kysy3 mielts askarruttavia asioita hoitoon
liittyen.
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