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Suomessa diabetesta sairastaa n. puoli miljoonaa ihmista. Tyypin 1 diabeetikkoja
Suomessa on 50 000 ja tyypin 2 diabeetikkoja n. 75-80 %. Ensimmaiset insulii-
nipumppuhoidot aloitettiin suomessa 80-luvun alussa. Vuonna 2022 vain 12 %
Tyypin 1 diabetesta sairastavilla oli kaytdssa insuliinipumppu.

Taman opinnaytetyodn tarkoitus oli kerata insuliinipumpun kayttajilta kayttokoke-
muksia kyselylomakkeen avulla. Diabetesliitto levitti puolestamme tekemamme
kyselyn insuliinipumpun kayttajille sosiaalisen median kautta. Vastauksia saimme
71. Kyselyssa kerasimme tietoa insuliinipumpun kayton vaikutuksista arjessa,
diabeteksenhoidosta ja insuliinipumpun kayton kuormittavuudesta. Opinnayte-
tyon tavoite on saada tietoa insuliinipumpun kayttajien tyytyvaisyydesta insulii-
nipumppuhoitoon. Rajasimme opinnaytetydn insuliinipumpun tekniikkaan ja val-
mistajien tekniseen tukeen ja sen saatavuuteen. Tarkoituksena oli, etta tuloksien
avulla valmistajat voisivat halutessaan kehittaa omia tukipalveluitaan.

Opinnaytetydbmme tutkimusmenetelmana kaytimme laadullista eli kvalitatiivista
menetelmaa seka lisaksi maarallista eli kvantitatiivista menetelmaa. Webropol-
ohjelman avulla teimme sahkoisen kyselylomakkeen. Kyselylomake sisalsi seka
suljettuja etta avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastattiin taysin anonyymisti. Kysely
oli avoinna 17-31.3.2025 ajan.

Tuloksien perusteella insuliinipumpun kayttajat ovat paasaantoisesti olleet tyyty-
vaisia. Hyotyina vastaajat nakivat insuliinipumppu hoidosta, ettéd diabeteksen
hoito on helpottunut ja hoitotasapaino oli parempi kuin ennen insuliinipumppuhoi-
toa. Esille tuli myos, ettd elamanlaatu oli parantunut seka turvallisuuden tunne
lisaantynyt. Haittoina vastaajat kokivat laitteiden toimimattomuuden, sensorointi
ongelmat ja kanyylin tukkoon menemisen. Tekniset haasteet tuovat myds ongel-
mia mm. sovelluksien monimutkaisuus. Osa kayttgjista kokivat, etta insulii-
nipumppu muistuttaa sairaudesta. Osa toivoivat, etta insuliinipumpun tekniikkaa
kehitettaisiin ja valmistajien sivustoja helppolukuisimmiksi.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Program in nursing.
Option of nurse

Authors: Mirjami Kaikkonen, Jessica Rauma and Liisi Taivassalo
Title of thesis: Experiences of using an insulin pump
Supervisors: Satu Pinola and Henna-Maria Aaltonen

Term and year when the thesis was submitted: spring 2025
Number of pages: 26 + 3 appendices

In Finland, about half a million people suffer from diabetes. There are 50,000 type
1 diabetics in Finland, and 75-80% type 2 diabetics. The first insulin pump treat-
ments started in Finland in the early 80s. In 2022, only 12% of people with type
1 diabetes had an insulin pump.

The purpose of this thesis was to collect user experiences from insulin pump us-
ers using a questionnaire. The Diabetes Association sent out a questionnaire on
our behalf to users of the insulin pump, to which we received 71 responses. In
the survey, we collected information on the effects of using an insulin pump in
everyday life, diabetes treatment and the burden of using an insulin pump. The
aim of the thesis is to collect information on the satisfaction of insulin pump users
with insulin pump treatment. We limited the thesis to the technology of the insulin
pump and the technical support of the manufacturers and its availability. The in-
tention was that the results would allow manufacturers to develop their own sup-
port services, if they wished.

As a research method of our thesis, we used the qualitative method as well as
the quantitative method. With the help of the Webropol program, we made an
electronic questionnaire. The questionnaire contained both closed and open
questions. The survey was answered completely anonymously. The survey was
open from 17 to 31 March 2025.

Based on the results, insulin pump users have generally been satisfied. Among
the benefits, the respondents saw from treatment with an insulin pump that the
treatment for diabetes has been relieved and the treatment was better than before
insulin pump treatment. It also came up that the quality of life had improved as
well as a sense of security had increased. Disadvantages were perceived by re-
spondents as equipment malfunctioning, sensoring problems, and the cannula
getting clogged. Technical challenges also bring problems such as the complexity
of applications. Some users felt that the insulin pump resembles an iliness. Some
hoped that the technology of the insulin pump would be developed and that the
manufacturers' websites would be easier to read.
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JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoitus saada tietoa, asiakaskyselyn avulla insulii-
nipumppujen kayttokokemuksista. Opinnaytetydssamme selvitimme kayttokoke-
muksia insuliinipumppujen toimivuudesta. Tavoitteemme oli kerata tietoa insulii-
nipumppujen teknologiasta ja sen toimivuudesta asiakkaiden kokemuksien

kautta.

Kysyimme Diabetesliittoa yhteistydhon tata opinnaytetyota varten. Diabetesliitto
lupautui lahettamaan saatekirjeen ja kyselylomakkeet insuliinipumpun kayttajille,

omia yhteistyo kanavia kayttaen.

Diabetesliitto piti erittdin arvokkaana saada tieto erilaisten insuliinipumppujen
kayttdokokemuksista. Heilla oli tarkoitus vuoden 2024 lopussa ja vuoden 2025 ai-

kana tehda vaikutusta alypumppujen kannalta.

Kyselyyn vastasi yhteensa 71, suurin osa kyselyyn vastanneista olivat alle 50-
vuotiaita. Insuliinipumppuhoito on viime vuosina lisaantynyt ja kyselyssa kavi ilmi

etta 45 % (n=32) vastaajista oli ollut kaytossa insuliinipumppu vasta 0-2 vuotta.

Vastauksien perusteella insuliinipumpun kayttajat olivat padosin tyytyvaisia saa-
maansa tukeen valmistajan teknisesta tuesta. Vastaajat kokivat, etta insulii-
nipumppu hoidon myo6ta, diabeteksen hoito arjessa on helpottunut huomattavasti.
Insuliinipumpun kayttdonotto tapahtui ohjauksen alla, paasaantdisesti omassa

hoito yksikdssa, pumpun edustajan ja diabeteshoitajan toimesta.

Tyytyvaisyydesta huolimatta, tutkimuksessa kavi ilmi, etta yleisimmat ongelma

tilanteet johtuivat insuliinipumpun osien toimimattomuudesta mm. sensoreiden ja
5



lahettimien. Myds sovelluksissa esiintyi ongelmia esim. puhelimen ja insuliini-
pumpun yhteyksissa. Ongelmana pidettiin myds jatteiden maaraa mika kertyy in-

suliinipumpun eri osista.



1 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata insuliinipumpun kayttajilta koke-
muksia insuliinipumpun kaytosta kyselylomakkeen avulla. Tavoitteenamme oli
saada tietoa insuliinipumpun kayttajilta, milla tavoin insuliinipumppu on muuttanut

arkea.

Kyselyn vastauksien analyysin kautta oli tarkoitus saada tietoa mahdollisista ke-
hittdmiskohteista tekniikan, tuen ja tiedonsiirron osalta. Kerasimme diabeteslii-
tolle tietoa insuliinipumpun kayton vaikutuksista arjessa, diabeteksen hoidosta ja
insuliinipumpun kayton kuormittavuudesta. Selvitimme, millaisia eroja ilmeni in-

suliinipumpun valmistajien potilasohjauksessa ja teknisessa tuessa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista ohjausta ja tukea kayttajat ovat kokeneet saaneensa laitteen
kayttoon?

2. Miten kayttajat kokivat insuliinipumppuhoidon kayttdonottoprosessin?

3. Miten insuliinipumpun kaytto vaikuttaa kayttajan arkeen ja millaisia hyotyja

ja haasteita siihen liittyy?

Tavoitteena oli myds, etta insuliinipumppu valmistajat voisivat kayttaa tutkimuk-
sen tuloksia hyodyksi. Tuloksien avulla eri valmistajat voisivat kehittaa omia tuki-

palveluitaan.



2 DIABETES

Diabetesta sairastaa n. puoli miljoona ihmistd Suomessa. Tyypin 1 diabeetikkoja
Suomessa on 50 000 ja tyypin 2 diabeetikkoja n. 75—-80 %. 2017 tehdyn arvion
mukaan n. 48 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta tietamattaan (Dia-
betesliitto 2025.)

Etiologian osuutena on seka perintd- ettd ymparistotekijoita. Noin 15 % tyypin 1
sairastavalla on sukulainen, joka myds sairastaa tyypin 1 diabetesta. Taustava-
estdoon verrattuna, riski sairastua tyypin 1 on 10—12 kertainen mikali sisaruksella

tai toisella vanhemmalla on tyypin 1 (Kaypahoito, 2024.)

Diabeteksessa oma haima ei tuota tarpeeksi tai ei ollenkaan insuliinia. Syyna voi
my0Os olla, ettd insuliini vaikuttaa puutteellisesti elimistossa. Tyypin 1 diabetek-
sessa aiheuttajana on autoimmuunitulehdus, jonka seurauksena, insuliinia tuot-
tavien beetasolut ovat tuhoutuneet. Tyypin 2 diabetes luokitellaan silla, etta syyna
on insuliinin vaikutuksen heikentyminen eli insuliiniresistenssi tai insuliinierityk-

sessa on jonkinlainen hairio (llanne-Parikka 2021.)

Myds raskauden aikana voi sairastua raskausdiabetekseen. Taman aiheuttajana
on hormonimuutokset, jotka lisdavat insuliinin tarvetta. Naiden lisaksi tunnetaan
myos erilaisia diabeteksen ilmenemismuotoja. LADA, alkaa aikuisialla kehittyy
hitaasti ja on tyypin 1 diabeteksen alamuoto. MODY, alkaa yleensa 20-30-vuoti-
ailla tai sitd nuoremmilla, voimakas periytyva diabeteksen muoto, tama johtuu
puutteellisesta insuliininerityksesta (Diabetesliitto, 2024.) Mikali tyypin 1 diabe-
testa ei huomata ajoissa, voi johtaa hengenvaaralliseen happomyrkytykseen eli
ketoasidoosiin (Diabetesliitto 2025).



2.1 Diabeteksen hoidon kehitys

Vuonna 1922 annettiin ensimmaisen kerran ihmiselle eldinperaista insuliinia. In-
suliinin keksivat Banting ja Macleod, jotka saivat vuosi myéhemmin insuliinin kek-

simisesta Nobel-palkinnon. (Niskanen & Saraheimo 2019.)

Pitkavaikutteista elaininsuliinia aloitettiin pistamaan 1960- luvulla aamuisin. Myo6-
hemmin siirryttiin pistamaan se jaettuna kahteen annokseen vuorokaudessa.
Myoéhemmin keksittiin lyhytvaikutteinen insuliini 1 diabeteksen hoitoon. Laakari
maarasi insuliiniannokset 3 kuukauden valein. Insuliiniannos maaratiin ve-
renglukoosin kertamittauksen ja virtsan glukoosinerityksen mukaan. Talla ei
saatu hyvia tuloksia, vaikka potilaat yrittivat mukauttaa elamanrytminsa ja ruoka
— ja liikuntatottumukset pistoksien mukaan. Epatyydyttavien hoitotuloksien
myota diabeteksen hoito kehittyi. Diabetesta sairastavilla otettiin huomioon hei-
dan elamanrytminsa ja ruokailutottumukset insuliinihoidossa. Myos potilaat pys-
tyivat itse muokkaamaan insuliiniannoksia ruokailujen mukaan. (Niskanen & Sa-
raheimo 2019.)

Verenglukoosin omaseuranta kehittyi 1980-luvulla. Ensin kehittyi glukoosin oma-
seuranta veresta, seuraavaksi tuli glukoosi sensorointi. Mydhemmin haiman
omaa toimintaa jaljitteleva insuliinipumppu. Edella mainitut asiat auttoivat diabe-
testa sairastavaa turvalliseen hoitoon ja hyvaan hoitotasapainon tavoitteluun.
(Niskanen & Saraheimo 2019.)

2.2 Diabeteksen hoitosuositukset

Tavoite kaypa hoito suosituksissa, on ennalta ehkaista diabeteksen syntya ja sai-
rastavuutta. Tukea ja antaa keinoja diabetesta sairastavan hoitoon ja elamanlaa-
tuun. Diabetekseen liittyy kroonisia ja akillisia komplikaatioita ja niiden ennalta-
ehkaisy on tarkea. Diabetesta sairastavan hoito ja hoidon ohjaus tapahtuu mo-
niammatillisen ja osaavan hoitohenkildkunnan toimesta yhdessa potilaan kanssa.
(Kaypa hoito 2022.)



Hoidon tavoitteena on tukea diabetesta sairastavan omahoitoa huomioon ottaen
hanen fyysiset ja psyykkiset voimavarat ja sairauden vaihe. Ehkaista diabetek-
sesta syntyvia niin akuutteja kuin myos pitkaaikaisia komplikaatioita. Hoidon to-
teutuksessa otetaan huomioon muut sairaudet ja odotettavissa oleva elinika.
Hoito ja omahoito suunnitellaan aina yksilollisesti ajatellen potilaan voimavaroja,
elamantilannetta ja myos taloudellista tilannetta. Hoito on motivoivaa ja omahoi-

toa tukevaa hoitoa. (Kaypa hoito 2022.)

Kaypa hoidon suosituksista 10ytyy tavoite arvot pitkaaikais-, paasto — ja aterian
jalkeisten verensokeri arvojen osalta. Ne ovat seuraavat: HbA1c alle 53
mmol/mol, paastoarvot alle 7mmol/l ja aterianjalkeiset 8—10 mmol/l. Verenpainei-
den tulisi pysya alle 140/ 80 mmHg. Terveellinen ruokavalio, painonhallinta ja
saanndllinen liilkunta ovat avainasemassa hyvassa hoitotasapainossa ja naihin
tulee kiinnittaa huomiota. Myds tupakoimattomuus ja siihen tukeminen ja alkoho-
lin kohtuullinen kaytté otetaan huomioon diabetesta sairastavan hoidossa.
(Kaypa hoito 2022.)

Jokaiselle diabetesta sairastavalle sovitaan saanndlliset seurantakaynnit. Jos
hoitotasapaino ei ole tavoitettu tai potilaalla on haasteita omahoidossa, voidaan
kaynteja jarjestaa tiheammin. Kerran vuodessa on diabetesta sairastavalle jar-
jestettava kattavampi seurantakaynti missa otetaan huomioon tuen ja hoidon
tarve. (Kaypa hoito 2022.)

2.3 Diabeteksen omahoito

Diabetesta sairastavan omahoidon paatavoitteena on pitaa verensokeritasa-
paino lahelld normaalia tasoa ennen aterioita. Normaali verensokeri taso on en-
nen aterioita 4—7 mmol/l ja aterioiden jalkeen alle 10 mmol/l. Verensokeri tasoon
vaikuttaa oma insuliinineritys ja sen vaikutus seka liikunta, ruokavalio, stressi ja
muut sairaudet. Jokaiselle tehdaan yksildlliset tavoitteet omahoitoon ja ne muo-
kataan diabetestyypin mukaan. Jossa huomioidaan ika, sairauden kesto, kay-
tossa oleva laakehoito ja lisasairaudet (llanne-Parikka, Niskanen, Ronnemaa &
Saha 2019, 29.)
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Tyypin 1 diabeteksen hoidossa insuliini on tarpeen heti sairauden alussa. Tyypin
2 diabeteksessa voidaan parjata ilman laakehoitoa, jos tauti todetaan hyvin alku-
vaiheessa. Kun liikunnan ja ruokavalion avulla saadaan palautettua verensokeri

normaaliksi. (llanne-Parikka ym. 2019, 29)
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3 INSULIINIPUMPPUHOITO

Vuoden 1970- luvun lopulla aloitettiin ihonalaiset insuliini- infuusio hoidot. Silloin
1 tyypin diabeetikot siirtyivat polikliiniseen hoidon seurantaan. Suomessa aloitet-
tiin ensimmaiset pumppuhoidot 80- luvun alussa, silloin kaytdssa oli englantilai-

nen Mill-Hill insuliinipumppu (Saraheimo ym. 2013.)

Hoitotarvikeselvityksessa 2022 selvisi etta vain 12 % tyypin 1 sairastavilla aikui-
silla on kaytdssa insuliinipumppu. Tutkimuksessa selvisi myds, etta Suomessa
tyypin 1 hoidossa kaytetaan vahemman pumppuja verraten muihin Pohjoismai-
hin. Ruotsissa 30 % kayttaa insuliinipumppua ja Norjassa 34 % (Palonen & Koski
2022.)

Diabetesliiton asiantuntijaryhman yhtena suosituksena on etta, alypumppu olisi
ensisijainen vaihtoehto insuliinipuutosdiabetesta sairastavien hoidossa. Talla
saadaan parempi hoitotulos verrattuna perinteisiin insuliinipumppuihin, eika kus-

tannuserot ole suuria. (Diabetesliitto 2024.)

3.1 Insuliinipumpun toimintaperiaate

Insuliinipumppuhoidossa henkilé saa pikainsuliinia katetrin kautta vatsan, paka-
ran tai reiden ihonalaiskudokseen. Huolehditaan siis perusinsuliinin saannista ja
aterian yhteydessa otetaan tarvittaessa lisdannos. Henkild, joka karsii suuresta
HbA1C eli pitkadaikaissokerista, saattaa hyotya merkittavasti insuliinipumppuhoi-
dosta. Pumppuhoito vaatii kuitenkin hoitoon sitoutumista, hyvaa omaseurantaa

ja halua opetella pumpun toimintoja (Saraheimo ym. 2013.)

Pumppua saadetaan niin etta veren glukoosipitoisuus pysyisi tasaisena yo paas-
ton ja aterioiden valilla. Glukoosipitoisuus pienentyy herkasti myds liikunnan ai-
kana. Pumppuun voidaan saataa yksilollinen perusinsuliinin infuusionopeus. Ate-
rioiden yhteydessa potilas voi ottaa insuliinipumpusta lisdannoksen, joka laske-

taan hiilihydraattien mukaan.
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Erittain insuliini herkille diabeetikoille pumppuhoito on melkeinpa ainoa vaihto-
ehto. Pumppuhoidosta on hyotya silloin kun insuliinintarve vaihtelee eri paivina
kuten fyysisen rasituksen tai kuumeisen tulehduksen takia. Joten potilaat, joilla
on epasaanndlliset tydajat tai urheilijat, insuliinipumppu voi tarjota ratkaisun tal-

laisiin tilanteisiin (Saraheimo ym. 2013.)

3.2 Insuliinipumput

Insuliinipumppujen tekniikka on kehittynyt viime vuosina. Niista [0ytyy erilaisia
vaihtoehtoja peruspumppujen liséksi, kuten hybridipumppuja ja letkuttomia
pumppuja. Myos tiedonsiirto hoitavaan yksikkoon on kehittynyt (Palonen & Koski
2022.)

Insuliinipumpun kayttaja siirtda yleensa tiedon pilvipalvelun kautta hoitavaan yk-
sikkdon ennen seurantakayntia. Puretuista tiedostoista, voidaan seurata mm. ve-
rensokeriarvoja eri vuorokauden aikoina, kuinka paljon perusinsuliinia ja ateriain-
suliinia on mennyt vuorokauden aikana, paljonko korjausbolusta on annettu.
Onko verensokeriarvot pysyneet annetuissa viitearvoissa pumpulle ja onko ma-

talia tai korkeita verensokereita ollut usein. (Terveyskyla 2023.)

Insuliinipumppuja on erilaisia malleja. Suomessa on useamman maahantuojan
insuliinipumppuja, joiden ominaisuudet vaihtelevat. Hyvinvointialueiden ja hoito-
paikkojen valillda on vaihteluita pumppumalleissa. Talla hetkellda suomessa kay-
tossa olevat insuliinipumppumerkit ovat mm. Medtronic, Nordic Infucare, Roche,
Ypsomed ja Rubin Medical. (Terveyskyla 2023.)

Letkullinen peruspumppu on laite, jossa ei ole lisdominaisuuksia voidaan kayttaa
yhteensopivan verensokerimittarin kanssa. Jolloin hyddynnetaan pumpun ateria-
annoslaskuria. Voidaan kayttaa glukoosisensorin kanssa yhdessa, siten saadaan
hyddynnettya matalien ja korkeiden verensokereiden halytyksia. (Terveyskyla
2023.)
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Letkuton pumppu on niin sanotusti kertakayttdinen, jolloin pumpun toiminta ajan
3vuorokauden jalkeen pumppu vaihdetaan uuteen. Pumppuun laitetaan tarvit-
tava maara insuliinia ennen sen kiinnittamista iholle. Pumpusta tulee suoraan ka-
nyyli iholle ilman erillista letkua. Saman tyylinen toinen letkuton pumppu, jossa
insuliinisailid ja siihen liitettava kanyyli vain vaihdetaan uuteen 3 vuorokauden
valein. Pumpun asetukset ja sen ohjaaminen tapahtuu erilliselld kaukosaatimella.
Pumppua kaytetdan yhdessa glukoosisensorin tai verensokerimittarin kanssa.
(Terveyskyla 2023.)

Hybridipumppu, josta kaytetaan nimitysta alypumppu ja itsesaateleva pumppu.
Annostelee pikavaikutteista insuliinia itsenaisesti seuraten jatkuvaa glukoosisen-
sorointia. Pumppu seuraa verensokerin laskuja ja nousuja ja saatelee insuliinin
annostelua sen mukaisesti. Pumppua kaytetaan aluksi manuaalitilassa, jonka ai-
kana insuliinit maaritellaan samalla tavalla kuin muissakin pumpuissa. Kayton ai-
kana pumpulle keraantyy henkildkohtaiset tiedot ja algoritmit insuliinihoidosta.
(Terveyskyla 2023.)

Henkilbille, joilla laskee verensokeri herkasti tai he eivat tunnista matalaa veren-
sokeria suositellaan sensoroivaa insuliinipumppua. Insuliinipumppu toimii yh-
dessa langattoman glukoosisensorin kanssa. Insuliinipumppu saa sensorilta ve-
rensokeriarvot. Pumppu ei vaikuta insuliinipumpun annosteluun, ellei pumpussa
ole ennakoivaa insuliinin annon pysaytystoimintaa. Ennakoiva pysaytystoiminta
tarkoittaa, ettd kun pumppu havaitsee lilan matalan verensokerin tai uhan veren-
sokerin liiallisesta laskemisesta se pysayttaa insuliinin annon. Insuliinin antami-
sen uudelleen kaynnistys tehdaan, joko itse kun verensokeriarvo nousee tai
pumppu kaynnistad sen automaattisesti verensokerin korjaannuttua tai viimeis-

taan kaksi tuntia pysaytyksen jalkeen. (Terveyskyla 2023.)

3.3 Insuliinipumppu ja potilasturvallisuus

Insuliinipumppu on laakinnallinen laite ja sen turvallisuutta ja potilasturvallisuu-

desta valvoo suomessa Fimea. Fimea ottaa vaaratilanne ilmoituksia vastaan mm.
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hoitopaikoista ja laitteiden valmistajilta. Vaaratilanne on esim. laakinnallisen lait-

teen hairio tai puute laitteen valmistajan antamissa tiedoissa. (Salomaa 2023.)

Hoitopaikkojen tulee antaa riittdva ohjaus ja opastus laakinnallisen laitteen kay-
ton aloittamiseen, jotta sita pystytaan kayttamaan turvallisesti. Medtronic Finlan-
dista myyntipaallikko Tiina Pihkala ja myyntijohtaja Teuvo Smed Nordic Infuca-
resta kertovat, etta insuliinipumpun kayttéonotto koulutuksessa voi olla edustaja
mukana ja valmistajien asiakaspalvelu ratkoo insuliinipumpun paivittaiseen kayt-
toon liittyvia kysymyksia. Mutta hoidollisissa pulmissa tulee olla yhteydessa
omaan hoitopaikkaan. Hoidolliseen kayttoon liittyva ohjaus saadaan omasta hoi-
topaikasta ja insuliinipumpun tekniseen kayttéon liittyvat neuvot saadaan insulii-

nipumppu valmistajien teknisentuen kautta. (Salomaa 2023.)

15



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme tutkimusmenetelmana kaytimme laadullista eli kvalitatiivista
menetelmaa seka lisaksi maarallista eli kvantitatiivista menetelmaa. Laadullisen
eli kvalitatiivisen tutkimuskysymyksien tavoitteena oli kerata tietoa insuliinipum-
pun kayttdékokemuksista. Tutkimuksen avulla voidaan kuvailla esimerkiksi potilai-
den ja ammattilaisten kokemuksia seka hoidon ja hoitotyon kehittamista. Laadul-
lisessa tutkimuksessa yleisin tiedonhankintamenetelma on tutkimushaastattelu.
Sen tarkoituksena on tuoda esille asioita, joita ei tunneta riittavasti ja tuoda esille
iimidita, jotka ovat tutkimuksen kannalta oleellisia. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaa-
ridinen 2022.)

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla tulkitaan kohteita tilastojen ja
numeroiden avulla. Analyysilla pyritdan selvittdmaan ilmididen syyseuraussuh-
teita, yhteyksia, yleisyytta tai esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. (Jyvas-

kylan yliopisto.)

4.2 Aineiston keruu

Teimme aineiston keruun sahkdisella kyselylomakkeella Webropol-ohjelman
kautta (Liite 2). Diabetesliitto levittdneen kyselylomakkeet saatekirjeen (Liite 1)
mukana, kaikille yli 18-vuotiaille insuliinipumpun kayttajille, sosiaalisen median
kanavien kautta. Kyselylomake oli pyritty tekemaan niin etta, vastaajien oli helppo
vastata siihen mutta kuitenkin niin etta vastauksien avulla saimme riittavasti tietoa
opinnaytetydmme tarkoitusta ja tavoitetta varten. Kyselylomake lahetettiin maa-
liskuun 2025 aikana.

Kyselylomakkeessa oli seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Suljetuilla kysy-
myksilla selvitimme mm. vastaajan sukupuolen, hyvinvointialueen ja insuliinipum-

pun valmistajan, kayttdvuodet ja teknisen tuen tarpeen. Avoimilla kysymyksilla
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halusimme saada tietoa insuliinipumpun kayttd kokemuksista tekniikan osalta ja
sen tuomista hyodyista ja haitoista. Aineisto kerattiin taysin anonyymisti, jolloin

yksittaista vastaajaa ei voitu tunnistaa.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisista kysymyksista teimme sisallonanalyysin. Avoimet kysymykset analy-
soitiin induktiivisesti. Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe oli pelkistaminen.
Tama tarkoittaa, etta aineistosta karsittiin ne asiat pois mitka eivat ole tutkimuk-
sessa tarpeellisia. Tutkimus aineistosta etsittiin tutkimukseen liittyvia ja sita ku-

vaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Pelkistamisen jalkeen seuraavaksi oli vuorossa aineiston ryhmittely eli kluste-
rointi. Tutkimuksesta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia ka-
sitteita, tdman jalkeen ryhmittelimme samaa kuvaavat asiat/ilmiot eriluokiksi ja
naista muodostuivat alaluokat. Alaluokat tulivat nimeta sen sisaltd kuvaavalla ka-
sitteella. Luokittelua jatkaessa ja alaluokkia yhdistelemalla muodostimme yla-
luokkia, ja kun taas ylaluokkia yhdistelemalla muodostetiin paaluokkia. (Tuomi &
Sarajarvi 2002.)

Paaluokat nimettiin kuvaavan ilmion mukaan. Seuraavaksi tapahtui aineiston ka-
sitteellistdminen eli abstrahointi. Tassa vaiheessa eroteltiin olennainen tieto ja
muodostettiin teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamista jatkettiin yhdistelemalla eri
luokituksia, niin kauan kuin se oli sisallon nakokulmasta mahdollista. Sisallonana-
lyysissa oli tarkoitus saada vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi
2002.)

Maaralliset kysymykset analysoitin Webropol-ohjelman analysointityokalun

avulla. Analyysissa tarkasteltiin mm. keskiarvoja, prosenttijakaumia ja frekvens-

seja. Tulosten havainnollistamiseksi kaytettiin taulukoita ja graafisia kuvioita.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa kaytimme luotettavia tiedonhakumenetelmia ja lahteita.
Kaytimme hyodyksi mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Opinnaytetydssamme
kaytettiin |&hteita, jotka perustuivat tutkittuun tietoon. Tydstadessamme opinnay-
tetyota toimimme Oulun Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukai-
sesti.

Saatekirjeessamme kerroimme kyselyyn vastaaijille opinnaytetydmme tarkoituk-
sen ja toimme esiin, ettad kysely toteutetaan anonyymisti ja luottamuksellisesti.
Kyselynvastauksia analysoitiin rehellisesti ja huolellisesti. Tutkimus tehtiin poti-

laan suostumuksella ja kunnioittaen potilaan perusoikeuksia.

Tutkimustydssa noudatettiin yleisia eettisia periaatteita. Kunnioitimme ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkija huolehti siita, ettei tutkittavalle eika tutkimus-
kohteelle koitunut merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja tutkimuksesta. Tutkit-
tavalla oli oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, myos peruuttaa osal-
listumisensa milloin tahansa. Tutkittavalla oli oikeus saada tietoa tutkimuksen si-
sallostéa omien henkilGtietojen kasittelysta ja mita tutkimukseen osallistuminen
kaytanndssa tarkoittaa. Tutkittavalle kerrottiin tutkimuksen tavoitteista, vaikutuk-

sista ja hyddyista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019)
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta ja luotettavaa tietoa, jotka ovat tarkasti

dokumentoitu. Tutkimuksen tuloksia ja asetelmia pystyimme arvioimaan kokonai-
suutena. (Alastalo & Borg 2010).
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot
Ensimmaisessa osiossa halusimme kartoittaa kayttajien taustatietoja. Halu-
simme selvittaa vastaajien ikgjakauman, sukupuolen ja hyvinvointialueen, jonka

alueella vastaaja asuu.

Kyselyyn vastasi yhteensa 71 henkil6a. Vastaajista 24 % oli 40-49-vuotiaita ja

toiseksi eniten vastanneista olivat 18—29-vuotiaat (kuvio 1).

30%

25% 24%
21%
20% 18%
17%
15%
10% 10%
10%
5%
0%
0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=71)
Naiset olivat olleet ahkerampia vastaamaan kyselyyn. Vastanneista suurin osa

(84 %) oli naisia ja 13 % oli miehia. Vastaajista 3 % ei halunnut kertoa sukupuol-

taan (kuvio 3).
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= Mies = Nainen = En halua sanoa

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli (n=71.)

Eniten vastauksia kyselyyn saatiin Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Toiseksi eni-

ten vastauksia oli tullut Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta (taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien maara hyvinvointialueittain (n=71).

n Prosentti n Prosentti
Ahvenanmaa 0 0.0% Kymenlaakso 4 5.7%
Etela- Karjala 1 1.4% Lappi 3 42%
Etela-Pohjanmaa 0 0.0% Lansi-Uusimaa 4 57%
Etela- Savo 2 28% Pirkanmaa 13 18.3%
HUS 3 4.2% Pohjanmaa 0 0.0%
Helsinki 3 4.2% Pohjois-Karjala 3 42%
Ita-Uusimaa 0 0.0% Pohjois-Pohjanmaa 11 15.5%
Kainuu 1 1.4% Pohjois-Savo 4 56%
Kanta-Hame 1 1.4% Pajat-Hame 3 4.2%
Keski-Pohjanmaa 1 14% Satakunta 1 1.4%
Keski-Suomi 4 57% Vantaa ja Kerava 1 1.4%
Keski-Uusimaa 2 2.8% Varsinais- Suomi 6 8.5%
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5.2 Insuliinipumpun kayttoon liittyvat taustatiedot

45 % (n=32) vastanneista oli ollut insuliinipumppu kaytéssa vain 0-2 vuotta.
Tama kertoo sen ettd, insuliinipumppuhoito oli monelle vastaajalle melko uusi
hoitomuoto. Sen sijaan 30 % (n=21) oli ollut kdytdssa insuliinipumppu jo yli 10

vuotta (kuvio 4).

m(0-2 vuotta m3-5vuotta m6-10 vuotta =10+ vuotta

10+ vuotta
30 %

0-2 vuotta
45 %

6-10 vuotta
15%

Kuvio 4. Insuliinipumpun kayttdvuodet (n = 71.)

Kyselyssa selvitettiin myds kaytdssa olevan insuliinipumpun valmistaja. Vastaa-
jista yli puolella (63 %) oli kaytossaan MedTronicin valmistama insuliinipumppu.
Toiseksi eniten kaytossa oli Ypsomed 21%. 3 % vastaajista-(n=2) oli kertonut
valmistajan olevan joku muu. Vastausten perusteella nailla kahdella henkil6lla oli

kaytdssaan Insulet Corporationin valmistama insuliinipumppu.
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Kuvio 5. Tassa kohdassa selvitimme kayttajien insuliinipumpun valmistaja.
(n=71.)

Kyselyssa tiedusteltiin myos, millainen insuliinipumppu vastaajalla on kaytossa.
Hybridipumppua kaytti 45 % (n = 32) vastaajista. Sensoroivaa pumppua kaytti 36
% (n = 26), peruspumppua 6 % (n = 4) ja letkutonta insuliinipumppua myds 6 %
(n = 4). Viisi vastaajaa (7 %) ei osannut sanoa, minka tyyppinen pumppu heilla

oli kaytossa.

5.3 Perehdytyksen toteutus, riittavyys ja kehittamistarpeet

Vastausten perusteella Iahes kaikilla insuliinipumpun kayttokoulutus oli toteutu-
nut omassa hoitoyksikdssa, kuten diabetespoliklinikalla. Vain muutama vastaaja
oli saanut ohjauksen itseopiskeluna esimerkiksi videoiden tai muun materiaalin
avulla. Koulutuksen antajana toimi yleisimmin joko insuliinipumpun edustaja, dia-

beteshoitaja tai molemmat.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa perehdytykseen: 93 % (n = 66)

koki saaneensa hyvan perehdytyksen ennen insuliinipumpun kayttdédnottoa. Ai-

noastaan 7 % (n = 5) koki, ettei perehdytys ollut riittava. Myos avovastauksista
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kavi ilmi, etta vain viisi 71 vastaajasta olisi toivonut saavansa enemman tietoa
perehdytyksen aikana. Avovastauksissa korostuivat selkeakielisten ja aidinkie-
lelle kdannettyjen ohjausmateriaalien tarve seka asiakaslahtdisen ohjauksen
merkitys. Toivottiin, ettd perehdytys kattaisi myods erityistilanteet, kuten sairasta-
misen. Lisaksi esiin nousi tarve perehdytyksen jalkeiselle tuelle, kuten vertais-
tuelle.

5.4 Tekniseen tukeen liittyvat yhteydenotot ja kayttajakokemukset

43 vastaajasta 61 % on ottanut yhteytta tekniseen tukeen. Yhteydenotot ovat
paasaantoisesti koskeneet insuliinipumpun toimimattomuutta tai rikkoontumista.
Sensoriongelmat ovat myos olleet suurimpana yhteydenotto syyna. Tekniseen
tukeen on myos tehty reklamaatioita toimimattomista osista ja saatu uudet osat

tilalle.

Ongelmia on ollut myos laitteiden keskinaisen yhteyden toimimattomuudessa esi-
merkiksi insuliinipumppu, ja puhelimen sovellus eivat pysy yhteydessa toisiinsa.
Kyselyssa kay myos ilmi, ettei perehdytys laitteen kayttddnotossa ole ollut riittava

ja paivystavalta tuelta haluttu lisdohjausta kayttoon liittyen.

"Pumppuun tuli ongelma jota en osannut yksin ratkaista ja sain avun tek-

niselta tuelta. Koski pumpun ja puhelimen yhteytta.”

“Lahinna sensoreiden takia. Eka pumppu meni puolen vuoden kéytén jéal-
keen kokonaan tehdasvaihtoon lahetinongelmien takia. Silloin jouduin

useampaan kertaan olemaan tukeen yhteydesséa.”

42 vastaajasta 88 % (n=37) kokivat saavansa apua teknisesta tuesta ja vain 12
% (n=5) kokivat etteivat saaneet apua ongelmaan. Suurin osa on kokenut saa-
vansa yksilollistd neuvontaa ja ohjausta teknisesta tuesta. Yhteydenoton myo6ta
vastaajat ovat saaneet uusia osia rikkoutuneiden tilalle. Muutamalla ongelmati-

lanne ei ole ratkennut ja he ovat olleet tyytymattomia tukeen.
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"Sain ohjeita siitd, mitd kaikkea voisin kokeilla. Puhelintuki oli koko ajan

linjalla ja odotti, kun kokeilin eri keinoja”

“Ohjeet ovat yleensé yleisluonteisia ja arvailuja.”

Suurin osa kyselyyn vastanneista ovat saaneet mielestansa avun nopeasti. Apu

on saatu valittomasti tai saman vuorokauden sisalla.

5.5 Insuliinipumpun kayttajakokemukset: arjen sujuvuus, hyodyt ja haas-
teet

71 vastaajasta 50 % (n.36) kokevat arjen sujuvuuden insuliinipumpun kanssa tyy-
tyvaiseksi 36 % (n=26) erittain tyytyvaiseksi, 9 % (n=7) neutraaliksi ja 2 % (n=2)
tyytymattomaksi. Tuloksista huomaamme, etta insuliinipumppuhoito tuo tyytyvai-

syytta arkeen.

Kyselyn perusteella suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia insuliinipumpun kayttoon
arjessa. 50 % (n=36) koki arjen sujuvuuden pumppuhoidolla hyvaksi ja 36 %
(n=26) erittain hyvaksi. Vain pieni osa vastaajista oli neutraaleja (9 %, n=7) tai
tyytymattomia (2 %, n=2). Tulosten perusteella insuliinipumppu nayttaytyy suu-
rimmalle osalle kayttajista arkea helpottavana ratkaisuna. Insuliinipumpun myo6ta
diabeteksen hoito on helpottunut. Suurin osa vastaajista kertoi, ettéd hoitotasa-
paino ja verensokereiden taso ovat parempia kuin ennen insuliinipumppuhoitoa.
Vastaajat kokivat, etta elaméanlaatu on parantunut ja turvallisuudentunne lisaan-

tynyt. Sen myota motivaatio diabeteksen hoitoon on myos lisaantynyt.

‘Lis&sairauksien eteneminen pyséahtyi ja pienié elinvaurioita jopa korjaan-
tui. Hypoglykemiat on véhentyneet merkittévéasti. Pitkdaikainen verenso-
keri pudonnut puoleen kynéaikaisesta. Verensokerin sokeri ei heittele niin

helposti. Sairaalapéivié ei endéa diabeteksen takia ole tullut.”

“Arki on paljon helpompaa ja joustavampaa. Pistosalueet ovat parem-
massa kunnossa, kun pistelyd on paljon véhemmén. Muutosten tekemi-
nen annosteluihin itse on helpompaa.”
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‘Jatkuva ja automaattinen sensurointi ja dlykds pumppu ovat mahdollista-
neet ehdottomasti paremman eldménlaadun, tasaisemmat sokerit, pa-
rempi nukkuminen, unen laatu. Diabeteksen voi vélilld unohtaa, ei ole koko

ajan mielessé.”

Usea kokee insuliinipumpun hairitsevana arjessa. Tahan syina ovat insuliinipum-
pun iso koko, hairitsevat halytykset ja muistutus sairaudesta. Laitteiden toimimat-
tomuus hairitsee mm. Sensoriongelmat ja kanyylin tukkoon meneminen. Tekniset

haasteet tuovat ongelmia. Ongelmat ovat mm. sovelluksien monimutkaisuus.

Haittavaikutuksena nahdaan terveyteen vaikuttavia ongelmia kuten ihon kunto,
korkeat ja matalat verensokeri arvot. Yhden vastaajan mielesta hoitotasapaino
on huonompi kuin mita kynahoidolla ollessa.

Osa vastaajista kokee, etta kertakayttd osia (mm. sensorit ja kanyylit) on paljon
ja niiden vaihtovalia liian tihea. Muutama vastannut kokee, etta hoitotarvikkeissa
on saatavuus ongelmia.

Kertakayttd osista keraantyy paljon jatettd. Kuusi vastaajaa ei koe insuliinipum-

pun tuoneen mukanaan haittoja tai ongelmia.

“Korkeat ja ketot kehittyvét nopeasti, kun pitkda insuliinia ei ole. Pumppu
on koko ajan kiinni. Tarvikkeita on paljon ja ne eivét usein kesta taytta
viikon kéyttbaikaa. Iho-ongelmat sensorin ja kanyylin liimasta.”

“Liikunta heittda usein hypoille, jos on aktiivista insuliinid kehossa. Vililla
pumppu korjailee hyvin, joskus tuntuu, ettd koko péaivd menee korkeilla.
Tarvikkeiden mé&éré on valtava, kun lahtee reissuun. Jatemaara on pump-

putarvikkeissa suuri.”

Useat vastaajat halusivat jakaa syvallisempia nakemyksia insuliinipumpun kay-

tosta. Suurin osa kokevat diabeteksen hoidon onnistuneen insuliinipumppuhoi-

don myd6ta. Insuliinipumpun kayttajat kokevat saaneensa arkeen helpotusta ja
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tietynlaista turvallisuuden tunnetta insuliinipumpun ansiosta. Kokevat myos, etta

ovat saaneet yksilOllista ohjausta ja neuvontaa.

Insuliinipumpun kayttaminen vaatii kayttajalta kayttdjarjestelman toiminnan ym-
martamista, jotta kaytto olisi turvallista ja mahdollisimman sujuvaa. Vastaajan ko-
kemuksen mukaan kanyylin paikalla on merkitys insuliinin imeytymiseen. Insulii-
nin annostelussa on otettava huomioon fyysinen aktiivisuus. Myds varajarjes-

telma on oltava ajan tasalla ja saatavilla.

“Uusille pumpun kéayttéjille pitda ehdottomasti olla aloitus pumppuedus-
tajan toimesta. Diabetespolin henkilbkunta osaa perusasiat mutta edus-
taja tuntee tekniikan osaa selittéa algoritmien merkityksen jne. Diabe-
tesyhteis6ssé tulee jatkuvasti vastaan yhd huonommilla tiedoilla olevia
pumpun kayttéjia, jotka eivat ymmaérra perusasioita. Etukéteen jokaiselle

se ohjekirja kateen ja lupaus pumpusta vasta kun se on kayty lapi.”

Vastaajat pitavat tarkeana sitoutumista insuliinipumppuhoitoon. Edustajan mu-
kana olo varsinkin ensimmaisen insuliinipumpun kayttdédnotossa. Yksildlliseen
hoitoon kuuluu oikean insuliinipumppu mallin I6ytaminen. Yhden vastaajan huo-
lenaihe oli sosiaalinen leimautuminen ja insuliinipumpun nakyvyys keholla. Insu-
linipumppuhoitoon liittyy myos erilaisia pelkoja kuten sateilyvaara ja hoitomuo-
don muuttamista ian myo6ta pistoshoidoksi.

Muutama vastaajista kokevat, etta insuliinipumpun tekniikkaa voisi viela paran-
taa. Insuliinipumpun kayttajat kokevat, etta paasaantoisesti teknisesta tuesta
saa nopeasti avun ongelmiin. Myds insuliinipumpun kayttdohjeet ovat laaduk-
kaita, mutta muutama kyselyyn vastanneista haluaisi valmistajan sivustoja kehi-

tettavan.

” Pédéasiassa olen ollut erittéin tyytyvéinen insuliinipumppuun, vaikka alkuun
sité vastustin. En vaihtaisi takaisin monipistoshoitoon. Koen, etté saan tar-
vittaessa tosi nopeasti apua tuesta, joka kerta sieltéd on vastattu heti ja an-

nettu tarvittava apu. Toivoisin pumpun valmistajalta jotain jo kyttéjélle
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Ssuunnattua sivustoa, mistéa I6ytyisi kootusti yleisimmét asiat ja ongelmatilan-

teet, ohjeistuksia ym. Télla hetkellad ne ovat melko hankalasti I6ydettévissa.”
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa. Haastetta tyohon toi se, etta
meita oli kolme tekijaa ja yhteisten aikataulujen sovittaminen oli vaikeaa. Huoma-
simme, ettad suunnitelmavaihe tydssa oli haastavin osio. Olemme Kkiitollisia siita,
etta Diabetesliitto 1ahti tekemaan meidan kanssamme yhteistyota ja lahettivat
eteenpain kyselylomakkeen. Webpropol-ohjelman kautta ndimme, etta kyselyn

oli avannut reilut 400 henkil6a, mutta palautettuja vastauksia saimme 71.

Tutkimuksessa selvitettiin insuliinipumppua kayttavien henkildiden kokemuksia
hoitomuodon kayttdonotosta, siihen liittyvasta ohjauksesta ja tuesta seka insulii-
nipumpun vaikutuksista arkeen. Kyselytutkimus perustui kolmeen tutkimuskysy-
mykseen, joiden avulla pyrittin saamaan kokonaiskuva kayttajien nakemyksista

ja kokemuksista.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin millaista ohjausta ja tukea
kayttajat ovat kokeneet saaneensa laitteen kayttoon. Vastauksista kavi ilmi, etta
insuliinipumpun kaytté on aloitettu ohjauksen alla omassa hoitoyksikdssa insulii-
nipumpun edustajan ja/tai diabeteshoitajan toimesta. Tutkimuksesta selvisi, etta
ohjaus on toteutunut paasaantoisesti hyvin, vain pieni osa vastaajista olisi kuiten-
kin toivonut viela lisaa ohjausta. Teknisesta tuesta on saatu hyvaa ja nopeaa pal-
velua, taman myo6ta ongelmatilanteet ovat ratkenneet. Yhteydenotot liittyivat

usein laitteiden rikkoutumiseen, sensoreihin tai yhteysongelmiin.

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten kayttajat kokivat insuliinipumppuhoidon
kayttdonottoprosessin, vastauksista ilmeni, ettd kayttdonotto koettiin paaosin
myoOnteisesti, ja suurin osa kayttajista oli tyytyvaisia saamaansa perehdytykseen.
Kayttoonottoprosessissa korostui yksilollisen opastuksen ja perehdytyksen tar-
keys, jotta kayttaja ymmartaa pumpun toiminnan perusteet ja osaa reagoida on-
gelmatilanteisiin. Osa vastaajista koki alun haastavana, mutta sai nopeasti tukea

ja oppi kayttdamaan pumppua tehokkaasti.
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Kolmas tutkimuskysymys tarkasteli, miten insuliinipumpun kayttd vaikuttaa kayt-
tajan arkeen ja millaisia hyotyja ja haasteita siihen liittyy. Tuloksista havaitsimme,
ettd paasaantdisesti insuliinipumpun kayttajat kokivat, etta elamanlaatu ja arki
ovat helpottuneet, diabeteksen hoidossa pistoshoitoon verrattuna. Kayttajat ku-
vasivat elamanlaatunsa parantuneen, hoitotasapainon kohentuneen ja diabetek-
sen hallinnan helpottuneen. Pumpun avulla saavutettiin tasaisemmat verensoke-
rit ja vahentyneet hypoglykemiat, mika lisasi turvallisuuden tunnetta ja motivaa-
tiota. Haasteina koettiin mm. laitteen koko, halytykset ja tekniset ongelmat. Myos
tarvikkeiden runsas maara ja jatteen kertyminen hairitsivat arkea. Vastaajat pai-
nottivat, etta insuliinipumpun kayttod vaatii sitoutumista ja hyvaa ohjausta.

Opinnaytetyon aikana koimme haastavana tutkimustyon osion kokonaisuudes-
saan, mutta tama osio oli myos opettavaisin. Tutkimuksen yhteydessa havait-
simme, kuinka paljon diabeteksen hoito on mennyt eteenpain ja kuinka paljon

insuliinipumput ovat kehittyneet vuosien myota.

Yllatyimme tiedonhaun yhteydessa siita, etta diabetesliiton hoitotarvikeselvityk-
sessa 2022, selvisi etta vain 12 % 1-tyypin diabeetikoille oli kaytossa insulii-
nipumppuhoito. Toivoisimme, etta insuliinipumppuhoito olisi tasapuolisesti mah-
dollista jokaiselle insuliinipuutosta sairastavalle, kuten eras vastaajasta oli mai-
ninnut kyselyssa. Vaikka vastauksia tuli kyselyyn suhteellisen vahan, toivomme
etta diabetesliitto, insuliinipumpun valmistajat, edustajat ja hyvinvointialueet sai-

sivat joitakin kehitysideoita tuloksista.
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HYVAT INSULIINIPUMPUN KAYTTAJAT LITE 1

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita sosiaali- ja terveysalan yksi-
kosta sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme taman opin-
naytetydn yhteistydona Diabetesliiton kanssa, niin etta liitto I1ahettaa taman kyselyn

insuliinipumpun kayttajille.

Tavoitteena on saada tietoa kayttajien kayttokokemuksista. Haluamme selvittaa
kyselyn avulla millaista hyotya insuliinipumppu on tuonut arkeen, millaisia ongel-
mia on ilmennyt ja milla tavoin ne ovat ratkenneet. Kyselyssa haluamme saada
erityisesti tietoa insuliinipumpun tekniikan toimivuudesta ja millaista tukea eri in-

suliinipumppujen valmistajat tarjoavat.

Opinnaytetydbmme toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osal-
listumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista. Osal-
listuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Antamanne vastaukset kasitelldadn nimettdmina ja ehdottoman luottamukselli-
sena. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaus

aika on maaliskuun loppuun asti.

Ohessa linkki kyselylomakkeeseen
https://link.webropolsurveys.com/S/D16F69DBA4809418
TAI QR- koodin avulla

https://www.oamk.fi/tietosuojainfo-kyselyohjelmis-
tot/?id=c6d241158c6c167707ec4998216bad4919e88c026

Ystavallisin terveisin
Liisi Taivassalo, Mirjami Kaikkonen & Jessica Rauma

Oulun ammattikorkeakoulu
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LITE 2

OAM o

Insuliinipumpun kiyton kokemukset asiakkaan nikokulmasta
- Hybdyt ja haitat

[ Pakollisst kysymykset merkitty tahdeli (*)

1. Tki *

QO 1819
O 1829
O 30-39
QO 40-49
Q s0-59
Q 60-69
Q 70-19
Q s+

1. Sukupuoli *
O Mies
O Nainen

O En halua sanoa

3. Mihin hyvinvointialueeseen kuulut? *

O Ahvenanmaa
O Etelid- Karjala
O Etelii-Pohjanmaa
O Etel- Savo
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(O Hus

O Helsinki

(O la-Uusimaa

O Kainuu

(O Kanta-Hime

(O Keski-Pohjanmaa
(O Keski-Suomi
O Keski-Uusimaa
(O Kymenlaakso
QO Lappi

(O Lansi-Uusimaa
() Pirkanmaa

(O Pohjanmaa

(O Pohjois-Karjala
() Pohjois-Pohjanmaa
(O Pohjois-Savo
(O Paijat-Hiime

(O satakunta

(O Vantaa ja Kerava

O Varsinais- Suomi

4. Kuinka kauan sinulla on ollut insuliinipumppu kiytissid? *

O (1-2 vuotta
O 3-5 vuotia
O =110 vuotea

QO o+

5. Minki valmistajan insuliinipumppu sinulla on kiiytiossi? *
(O Medtronic
O Rubin Medical
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O Roche

O Mordic Infucare

O Ypsomed
(O Muu, mika?

6. Minkiilainen insuliinipumppu sinulla on kiiyvtissid? *
(O Hybridipumppu

(O Peruspumppu

O Sensorolva pumppu

O Letkuton pumppu

O En osaa sanoa

7. Saitko hyviin perchdytyksen ennen pumpun Kiiyttéonottoa? *

O Kyl
O Ei

8. Mistii sait insuliinipumpun kiivttikoulutuksen/ohjauksen? *

9. Kertoisitteko miti olisit halunnut perehdytvksesti lisii?
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10. Oletko joutunut olemaan yvhteydessi teknisen tuen piivystykseen? *

O Ei
O Kyl

11. Haluasitko kertoa minkiilaisen ongelman vuoksi?

12. Koetko etti olet saanut hyvin apua teknisesti tuesta?

(O Kyl
O Ei

13. Minkiilaista apua sait?

14. Kuinka nopeasti sait apua tuesta?

15. Miten koet arjen sujuvuuden insuliinipumpun kanssa? *
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| 2 3 4 3

Erittdin tyytyvmitin O O O O O Erittiin tyytyviinen

16. Millaista hyityi koet saaneesi insuliinipumppuhoidon aloituksen myatia? *

17. Minkiilaisia haittoja/ongelmia olet kokenut insuliinipumpun kivtissia? *

18. Haluaisitko kertoa vielii jotain lisiiii insuliinipumpun kiivttikokemuksesta?
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SISALLONANALYYSI

Mista sait insuliinipumpun kayttokoulutuksen/ohjauksen?

LITE 3

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Medtronicin edustajalta (4)
Ypsomedin edustaja (2)
kayttdkoulutukset toteutettiin
kulloisenkin pumpun edustajan
toteuttamana (13)

Rubinin esittelija (3)

Insuliinipumpun edus-

taja

Koulutuksen an-

taja

Medtronicin edustajalta + dia-
beteshoitaja (6)
Laitteen edustajalta ja diabe-
teshoitajalta (9)

Insuliinipumpun edus-
tajalta ja diabeteshoi-

tajalta

Verkko-opiskeluna ja laitteen
valmistajalta ja/tai diabeteshoi-
tajalta (6)

Diabeteshoitajalta (4)

Oma diabeteshoitaja

Diabetespolilla (7)

Omasta hoitopaikasta (4)
Osastojakson yhteydessa (1)
Erikoissairaanhoito (8)

Hus uusi Lastensairaala (1)

Sairaalakaynnin yh-

teydessa

Koulutuksen to-

teutustapa

Hoitopaikan jakama materiaali
(1)

Videot, netti (1)

kayttoonotto ja itsenaisesti (1)

Itseopiskeluna
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Kertoisitteko mita olisit halunnut perehdytyksesta lisaa?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Opas riittavan suurella fontilla
ja insuliinipumpun kieli omalla

aidinkielella (1)

Selkeat ja saavutet-

tavat materiaalit

Ohjaus asiakaslahtoisesti (2)
Perustoimintojen liséksi oh-
jaus erikoistilanteisiin kuten

sairastaminen (1).

Asiakaslahtoinen ja

yksil6llinen ohjaus

Perehdytyksen jalkeinen tuki

esim. Vertaistuki (1)

Vertaistuki

Ohjauksen ja tuen
tarpeet insulii-

nipumppuhoidossa

Haluaisitko kertoa minkalaisen ongelman vuoksi?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Sensorin toimimattomuus (12)
Sensorin yhteysongelmat (3)
Sensorin merkin vaihto (1)

Sensorin vaihtaminen (1)

Sensorin ongelmat

Lahettimen toimimattomuus

(6)

Lahettimen ongel-

mat

Insuliinipumpun toimimatto-
muus / rikkoontuminen (17)
Sailidbnvaihto/taytto (4)
Insuliinipumpun osien rekla-
maatiot (5)

Insuliinipumpun kertakayttois-
ten osien vaihtaminen (1)
Kanyylin ongelmat (1)
Insuliinipumpun tekniset ase-
tukset (1)

Insuliinipumpun on-

gelmat

Tekniseen toimivuu-
teen liittyvat haasteet
ja kayttoon liittyva
tuki
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Puhelimen ja insuliinipumpun
sovelluksen yhteys ongelmat

(4)

Sovellusten yhteys-
ongelmat

o Tarkempien ohjeiden saami- |Ohjeistus
nen insuliinipumpun kayttoon
)
Minkalaista apua sait?
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Ohjeita osien vaihtoon kuten

mm. Paristonkansi, (2)

Neuvonta ja ohjaus

Uusi pumppu (6)

Yksilollinen ohjaus (23)
Ohjaus puhelimen ja insuliini-
pumpun yhteensopivuuteen
(2)

Reklamoinnin jalkeen uudet
tuotteet mm. Sensori, l&hetin
jne. (8)

Uusi pumppu tai uu-
det osat kayttokel-
vottomien tilalle

Tekninen tuki ja
asiakaspalvelun

toimivuus

Ongelma ei ratkennut (3)
Tuesta ei vastattu (1)
Tyytymattdmyys tukeen / neu-

vontaan (3)

Ongelmatilanne ei
ratkennut
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Kuinka nopeasti sait apua tuesta?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Avun saanti nopeaa (35)
Avun saanti saman vuoro-
kauden sisalla (3)

Avun saanti parin vuorokau-

den sisalla (3)

Onnistunut ja nopea

avunsaanti

Teknisen tuen saa-

tavuus ja toimivuus

Apua ei saatu lainkaan (2)

Tuen ruuhkan mukaan (1)

Apua ei ole saatu

Millaista hyotya koet saaneesi insuliinipumppuhoidon aloituksen myota?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Diabeteksen hoito on helpot-
tunut. (38)

Sensorin ja sailion pitka
vaihtovali helpottaa huolto-

toimenpiteita (1)

Hoidon helppous

Hoidon arkeen tuo-

mat parannukset

Hoitotasapaino on parempi
ja verensokereidentaso kuin
ennen insuliinipumppua (44)
Lisdsairauksien ennaltaeh-
kaisy (2)

Turvallisuudentunne (4)

Hoitotasapaino

Elamanlaadun paraneminen

()

Elamanlaatu ja tur-

vallisuus

Hyvinvoinnin ja si-

toutumisen vahvis-

Motivaatio hoitoon parantu-
nut (2)

Motivaation lisaanty-
minen

tuminen
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Minkalaisia haittoja/ongelmia olet kokenut insuliinipumpun kaytossa?

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Letkun tukkoon meneminen

(8)

Kertakayttoosien toi-

mimattomuus

Laitteiden toimimat-
tomuus ja tekniset
haasteet

Sensorin luotettavuus (3)
Sensori ongelmat (14)
Sensorin pitka alustusaika
(2)

Kanyyli ongelmat (6)
Tekniset ongelmat (6)
Ampullin irtoaminen (1)
Insuliinipumpun ohjelman
keskeneraisyys / monimut-
kaisuus (5)
Puhelinsovellusten toimimat-

tomuus

Tekniset ongelmat

Hairitsevat halytykset (6)
Insuliinipumpun hairitsevyys
arjessa (22)
Insuliinipumpun iso koko on
hairitseva (1)

Muistutus sairaudesta (3)

Insuliinipumpun yh-
teensovittaminen ar-

jessa

Ketoaineiden nouseminen
3)

Hypot (4)

Korkeat verensokerit (7)
Kudoksen vaurioituminen
(15)

Huonompi hoitotasapaino,
kuin kynilla ollessa (1)

Terveyteen liittyvat

haittavaikutukset

Insuliinipumpun
kayttéon liittyvat
haasteet
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Yleisesti terveyden huol-
lossa tiedon puute pumppu-
hoidosta (2)

Insuliinipumpun kertakayttoi-
set osat tuovat paljon jatetta
(2)

Insuliinipumpun tarvikkeiden
paljous (8)

Pumpun osien tihea vaihto-
vali (6)

Tarvikkeisiin liittyvat
haasteet

Hoitotarvikkeiden saatavuus
ongelmat (3)

Saatavuus ongelmat
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Haluaisitko kertoa viela jotain lisaa insuliinipumpun kayttokokemuk-

sesta?
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
o Tyytyvainen insuliinipumpun | Arjen ja elamanlaa- | Kayttajakokemuk-

kayttaja (29)

Oiden helpottuminen

Arjen helpottuminen (10)
Verensokeriarvojen tasai-
suus

Eldmanlaadun paraneminen
(4)

Ei tarvitse pistaa (2)
Insuliinipumpun huomaamat-
tomuus

Ensihoidon tarve seka tajun-
nan vievat shokit ovat va-
hentyneet

Hoitovasymyksen vahenty-
minen (2)

Diabetesryhmista saatava

tuki ja neuvo

dun paraneminen

set ja elamanlaatu

Oma kehonkuva
Sosiaalinen leimautuminen
Sairauden seuranta- “Hyva-
kaan pumppu ei ole sama
kuin toimiva haima”

Pelko, etta ikaantymisen
myota insuliinipumppuhoito
poistetaan

Insuliinipumpun mahdolliset

sateilyn aiheuttamat haitat

Psykososiaaliset ko-

kemukset ja huolet
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Pumppuhoito lapselle turval-
lisempi verrattuna pistoshoi-
toon

Sensoreiden toimivuus
Insuliinipumpun toimivuuden
seuranta ja huolto (3)
Kanyylinsijainnin merkitys in-
suliinin imeytymiseen
Varajarjestelman tarkeys
Fyysisen aktiivisuuden vai-
kutus insuliinin tarpeeseen
(2)

Liikuntatoiminto hyodyllinen
Oma sitoutumisen tarkeys
insuliinipumppuhoitoon

Iho ongelmat teipeista

Hoidon turvallisuus ja
tehokkuus

Insuliinipumppuhoidon mah-
dollistaminen tasapuolisesti
diabeetikoille (2)

Itselle sopivan insulii-

nipumppu mallin 16ytyminen

(2)

Hoidon saavutetta-

vuus ja yksilollisyys

Hoidon laatu ja tur-

vallisuus

Insuliinipumpun tekniikan ke-
hittdminen paremmaksi (3)
Helppokayttdisemmaksi
Valmistajilta paremmat kote-

lot / suojat pumppuihin

Teknologian ja mate-
riaalien kehittdminen

Valmistajan teknisesta tu-
esta saatu apu nopeaa
Pumpun ohjeiden laaduk-
kuus hyva

Valmistajien sivuston paran-

taminen

Valmistajien tuki ja
ohjeet

Teknologia ja tuki-

palvelut
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Ehdoton edustajan ohjaus
ensimmaiselle insuliinipum-
pulle

Insuliinipumpun perusasioi-

den ymmartaminen (2)
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