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Tama opinnaytetyo kasittelee tuotekehitystd. Tyo on projektinomainen ja koostuu
kahdesta osasta: teoriaosuudesta seka tuoteosuudesta. Teoriaosuudessa perehdytéén
diabetekseen ja sen hoitoon. Tuoteosuudessa perehdytéén tuotekehitysprojektiin ja
sen vaiheisiin. Tyon tuloksena syntyy teolliseen tuotantoon ja myyntiin tarkoitettu
uudenmallinen insuliinikyn, joka helpottaa insuliinin k&ytt6& parantaen potilas- ja
ty6turvallisuutta.

Teoriaosa selvittda ja avaa kasitysté siitd millainen sairaus diabetes on ja miten sitéa
on hoidettu ja hoidetaan tana paivana. Teoriaa kasitellddn melko yleisell4 tasolla sy-
ventymatta kovin yksityiskohtaisesti tieteellisiin tutkimuksiin aihetta koskien.

Tuoteosuudessa toteutetaan lopullinen tuotekehitysprojekti. Kehitettava tuote on in-
suliinikynd. Projektista muotoutuva tuote on tarkoitus markkinoida tarjousten perus-
teella jollekin ladke- tai hoitotuotefirmalle. Kyseinen tuote edesauttaa nykypaivan
insuliinihoitoisen tyypin 1 diabeteksen hoitoa, tavoitteena tehda siitd entisté helpom-
paa ja turvallisempaa. Lopulliselle tuotteelle haetaan hyddyllisyysmallisuojaa ja sen
on oltava omanlainen, jottei muiden valmistajien tuotteiden oikeuksia loukattaisi.
Tavoitteena on turvata samalla oman tuotteen suojaus ja loukkaamattomuus.

Projektin tuloksena muotoutuvan tuotteen, insuliinikynan erikoisuudet ovat sen tur-
vallisuus ja helppokayttoisyys verraten samantyylisiin markkinoilla oleviin tuottei-
siin. Tuotteen turvallisuus korostuu erityisesti silloin, kun insuliinilla hoidettavia po-
tilaita on hoidettavana enemman kuin yksi, esimerkkina sairaalaymparisto.

Projektin haasteiksi muodostuu tuotteen toimivuus, suojaaminen ja myynti. Tavoit-
teena on, ettd tuotteen valmistaminen soveltuu teolliseen tuotantoon. Tuotteen suo-
jaaminen tehdaan yhteistydssd Satakunnan ammattikorkeakoulun yliopettaja Kari
Laineen kanssa.
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This thesis considers product development. The work is project-like and consists of
two parts: the theoretical part and the product part.

The theoretical part focuses on diabetes and its treatment. The product part focuses
on product development-project and its stages. The result of the work is Insulin Pen
meant for industrial production and sale, which helps the use of insulin improving
patient- and work safety.

The theory part sort’s out and opens the idea of what kind of sickness diabetes is and
how it has been treated and is being treated today. The theory part is being comprised
on a quite general stage without going into too much detail on scientific studies re-
garding the topic.

The final product development- project is executed in the product part. The product
to be developed is Insulin Pen. The product forming from the project is meant to
market to some pharmaceutical or medical product firm, based on the offers. The
product furthers present day type 1 diabetes’s treatment treated with insulin, aiming
to make it easier and safer. The final product is applied for utility model protection,
and it must be your own kind, so that the products of other manufacturer’s rights
would not be infringed. The aim is also to secure the security and integrity of this
product.

The specialities of the Insulin Pen, which conform as the project’s result, are its safe-
ty and ease of comparing the same-style products on the market. Product safety is
particularly pronounced when the patients treated with insulin are being cared for
more than one, for example a hospital environment.

Challenges of the project consists of product functionality, protection and marketing.
The aim is to manufacture a product that is suitable for industrial production. The
protection of this product will be made with Kari Laine who is principal lecturer of
Satakunta University of Applied Sciences.
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1 JOHDANTO

Diabetes mellitus, diabetes, kansankielelld sokeritauti on kansansairaus, joka on
yleistymdssa maailmanlaajuisesti. Koko maailmassa on arvioitu olevan noin 300 mil-
joonaa diabeetikkoa joista valtaosa, noin 80-90% sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Suomessa on noin 300000 diagnosoitua diabeetikkoa, joista noin 40000 on tyypin 1
diabeetikkoja. (Illanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 13.)

Pistotapaturmat ja turvallinen ladkehoito ovat olleet hoitotyon kuumina puheenaihei-
na jo vuosia. Pistotapaturmilta vélttymisté ja ladkehoidon oikeaa ja turvallista toteu-
tusta kehitelld&n ja pyritddn kehittdméan koko ajan. Tamén kehityksen myotd myds
hoitovélineet ovat kehittyneet.

Tassa opinnadytetyodssa keskitytddn erityisesti tyypin 1 diabetekseen ja sen hoitoon
insuliinilla. Innovaatio projektin aloittamiseen ja tuotekehittelyn tekemiseen on 1&h-
tenyt hoitotyon tarpeista: insuliinihoitoisen diabeteksen hoidon helpottamisesta ja
turvallisemman insuliinin kéytén ja insuliinin sailyttdmisen turvaamisesta. Hoito-
tydssa syntyneen tarpeen ja innovaation saattamana projekti sai alkunsa ja lopputu-

loksena valmistui uudenlainen insuliinikyna.

Tuotekehittely, tuotekehitys, on toimintaa, jonka tarkoituksena on saada, tuottaa
markkinoille uusia tuotteita tai kehittdd parannuksia jo olemassa oleviin tuotteisiin.
Yrityksien tuotekehittelyt toteutetaan usein projekteina joiden lahtokohtina on erilai-
sia vaatimuksia mitk& kyseisen kehittelyn tuloksena syntyvén tuotteen olisi tarkoitus
tayttdd. Tuotekehittely on tarked osa menestyvan yrityksen toimintaa sillda onnistu-
neella tuotekehitykselld taataan yrityksen kannattavuus ja kilpailukyky antaen jopa
etulydntiaseman verrattuna kilpailijoihin. Nama edella mainitut lahtékohdat pétevat

my0s tdéhan opinndytetychon, tuotekehittelyyn. (Prizzway Oy:n www-sivut 2014.)



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tama opinnaytetyd on projektiluontoinen ja kasittelee tuotekehittelyd, tarkemmin
sanottuna insuliinikynan tuotekehittelyd. Projektin tarkoituksena on tuottaa uusi insu-
liinikynd, joka parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta samalla tehden insuliinin kéytos-

t& helpompaa ja vaivattomampaa.

Projektin tavoitteet ovat:

1. Perehtya diabetekseen tutkitun tiedon ja teorian avulla.

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida tuotekehittelynd uusi insuliinikyna.

3. Yhdistaa hoitotydon ammatillisuus ja innovaatio siten, ettd syntyy uusi tuotos.

Taman opinnédytetyon keskeisid kasitteitd ovat: diabetes, tuotekehittely ja insuliini-

kyna.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Diabetes

Diabetes kasitteend sisdltdd ryhman kansansairauksia, jotka ovat yleistymdassd maa-
ilmanlaajuisesti. Toisin sanoen diabeteksen esiintyvyys on kasvamassa. (Koski
2010.) Diabetes on aineenvaihdunnan héirio, joka ilmenee veren glukoosipitoisuute-
na eli toisin sanoen verensokerin nousuna. Diabetes johtuu joko insuliinihormonin
puutoksesta tai sen heikentyneesta toiminnasta tai vaihtoehtoisesti molemmista. Dia-
betes ei ole tarttuva sairaus, eiké se aiheudu sokerin syomisesté. (lllanne-Parikka,
Ronnenmaa, Saha & Sane 2011, 9.)



Yleisyys, esiintyvyys

Diabetes on yksi nopeimmin lisdéntyva kansansairaus ja sen esiintyvyys on kasvussa.
Erityisesti tyypin 2 diabetes on yleistymassa ja muodostumassa my®s nuorempien
sairaudeksi maailmanlaajuisesti. (Illanne-Parikka ym. 2011, 13.) Syynd on yha yleis-
tyvé elintapojen huononeminen, kuten vaeston lihominen, epaterveellinen ruokavalio
ja litkunnan puute. (Vauhkonen & Holmstrém. 2012, 325.) Koko maailmassa on ar-
violta noin 300 miljoonaa diabeetikkoa, joista valtaosa eli 80-90% sairastaa tyypin 2
diabetesta. Diabetesta sairastavien kokonaisméaarén arvioidaan nousevan noin 440
miljoonaan vuoteen 2030 mennessd. (Illanne-Parikka ym. 2011, 13.) Suomessa on
arviolta yli 500000 diabeetikkoa, joista 300000 on diagnosoituja ja loput sairastavat
diabetesta tietaméattdan. Tarkkaa jakoa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekselle ei osata
maarittdd, mutta tiedetdan, ettd tyypin 2 diabeetikkoja on suhteessa enemmaén kuin
tyypin 1 diabeetikkoja. Mainitusta 300000 diagnosoidusta diabeetikosta noin 40000
sairastaa tyypin 1 diabetesta ja loput tyypin 2 diabetesta. (Illanne-Parikka ym. 2011,
13.) Tarkkaa, vuosittain paivittyvaa tilastoa diabeetikoiden méaarasta ei Suomessa
ole. Kuitenkin kansanel&kelaitoksen (Kelan) tiedot diabeteksen erityiskorvaavuuksi-
en myontamisestd antavat suuntaa diabeetikoiden kokonaismadrasta. (Diabeteksen
kaypa hoito suositus 2013.)

Diagnostiikka

Diabeteksen diagnosoiminen perustuu laskimoverindytteestd mitattuun plasman
poikkeavaan sokeripitoisuuteen. Pidemmalle kehittyneessa diabeteksessa toteamista
helpottaa sille tyypillisten vaivojen, oireiden ilmeneminen. Naita oireita ovat muun
muassa: vasymys, jano, laihtuminen seka virtsanerityksen lisddntyminen. Silti totea-
minen pitdd varmistaa aina ennen virallista diagnoosia. (lllanne-Parikka ym. 2011,
26.)

Kyseiseen sairauteen liittyy pitk&aikaisesti kohonnut verensokeri, jota voidaan mitata
joko paaston vaativalla verikokeella tai tarvittaessa tehtdvalla sokerirasituskokeella.
Paastoverensokerista (fP-Glug) selvidd nimens& mukaisesti onko tutkittavalla kohon-
nut paastoverensokeri. Paastoverensokeria mitataan siten, ettd tutkittava henkilé on

syomattd, paastolla (yleensa yon yli), jonka jalkeen hé&neltd otetaan verindyte josta



tutkitaan veren plasmassa esiintyva glukoosipitoisuus. Jotta voidaan puhua diabetek-
sesta, pitadd paastoverensokerin olla vahintddn 7mmol/l tai sitd suurempi. Normaalin
verensokerin ylaraja on 6,0 mmol/l. Mikéli paastoarvo on 6,1-6,9 mmol/l, voidaan
kayttdd nimitysta suurentunut paastosokeriarvo. Kyseinen nimitys on tyypin 2 diabe-
teksen esiaste. (Mustajoki, Kaukia & Eskelinen 2013.)

Sokerirasituskokeessa verensokeri mitataan kaksi tuntia sen jalkeen, kun tutkittava
henkild on nauttinut 75grammaa glukoosia veteen liotettuna. Mikéli arvo ylittaa 11
mmol/l on t&ll6in kyseessa diabetes. Jos arvo puolestaan on vélilla 7,8-11,0 mmol/I
on kyseessd tila, jota kutsutaan heikentyneeksi glukoosinsiedoksi. (Mustajoki ym.
2013.)

Edelld mainittujen kokeiden liséksi vuodesta 2011 alkaen diabeteksen toteamiseksi
on hyvéksytty niin sanottu HbA1C:n méaritys verestd. Kyseessa on sokerihemoglo-
biinikoe, jossa maaritelld&dn veren punasolujen hemoglobiinivalkuaisen sokeroitunut
osuus. Osuus kertoo kaytanndssa sen, miten ylimaarainen sokeri tarttuu ja jaa elimis-
toon. Kyseisestd maaritelméstd kaytetddn myos nimikkeitd “pitkdsokeri” ja ”sokeri-
prosentti”. Mikéli arvo on kahdessa mittauksessa 48mmol/mol tai enemmén, on Ky-

seessé diabetes. (Mustajoki ym. 2013.)

Mikali tutkittavalla henkil6lld todetaan suurentunut paastosokeriarvo, heikentynyt
glukoosinsietokyky tai kohonnut sokerihemoglobiini, on mitd todenndkdisinté, etta
han sairastuu diabetekseen lahivuosien aikana, jos tilanteeseen ei puututa elaménta-

pamuutoksilla. (Mustajoki ym. 2013.)

Oireet

Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat useimmiten selkeita ja sairaus puhkeaa lopullises-
ti useimmiten muutamasta péaivasta aina viikkoon saakka. Mikali sairautta ei todeta
pikaisesti, on seurauksen ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka on tila, jossa ketoai-
neita kertyy vereen, rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen epataydellisen pa-
lamisen seurauksena. Kyseisen tilan kehittyminen vaatii absoluuttista insuliininpuu-
tosta. Ketoasidoosin oireita ovat: vatsakipu, pahoinvointi, oksentaminen ja hengityk-

sen hapanimeld haju, joka johtuu hengityksen asetoonista. Tilan jatkuessa pidempaén



johtaa se uneliaisuuteen ja lopulta tajuttomuuteen, joka on aina hengenvaarallista.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 561—
562.)

Tyypin 2 diabeteksessa oireet alkavat pikkuhiljaa ajan saatossa, mik& johtuu veren
glukoosipitoisuuden suurenemisesta. Oireet pahenevat aina sitd mukaan mitd korke-
ammaksi glukoosipitoisuus nousee. Tavallisimpia oireita ovat: ruokailun jalkeinen
vetdmattomyys, vasymys, masennus, artyneisyys, naon heikkeneminen, jalkaséryt ja
alttius tulehduksille. Tyypin 2 diabeetikoilla on vield jéljelld insuliinin tuotantoa jo-
ten heill& ei ole ketoasidoosin vaaraa. Kuitenkin tyypin 2 diabeetikoilla on vaara vai-
pua toisenlaiseen hengenvaaralliseen tilaan, hyperosmolaariseen ei-ketoottiseen
koomaan (nestetasapainohairié joka johtaa tajuttomuuteen), mikali verensokeri paa-
see nousemaan voimakkaasti yli 20/mmol lukemiin esimerkiksi vaikean infektion
seurauksena. Kyseinen tila on harvinainen ja hoitamattomana hengenvaarallinen.
(Ahonen ym. 2012, 561-562.)

Diabetes tyypit

Ennen diabetes jaoteltiin hoitomuodon mukaisesti insuliinihoitoiseen seké ruoka- ja
tablettihoitoiseen diabetekseen tai sairastumisian perusteella nuoruus, aikuis- tai van-
huusién diabetekseen. Nykykaésityksen mukaan diabetes on joukko eriasteisia ja eri-
laisia sairauksia, joille ominaista on veren kohonneena sokeripitoisuutena ilmeneva
energia-aineenvaihdunnan héirid. Karkeasti jaoteltuna diabetes jaetaan kahteen eri
paamuotoon: tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. (lllanne-Parikka ym.
2011,9)

Kumpaankin diabetestyyppiin liittyy usein monenlaisia liitdnnéissairauksia ja niiden
mukana ennenaikainen kuoleminen. Syyna liitdnnaissairauksiin on pitkdaikainen hy-
perglykemia ja diabetekseen usein liittyvien sydan- ja verisuonisairauksien aiheutta-
mat verisuonten vauriot. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin sairastaminen on tyypin 2
diabeetikoilla 2-4 kertaa yleisempad verraten samanikéiseen terveeseen vaestoon.
Diabetes ja sen liitdnnéissairaudet kuormittavat yhteiskuntaa ja niiden osuus kaikista
terveydenhuollon kustannuksistamme on noin 15 %. Diabetes aiheuttaa siis huomat-
tavia kustannuksia. (Vauhkonen & Holmstrém. 2012, 325.)



3.1.1 Tyypin 1 diabetes

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Amerikan Diabetesliiton (ADA) méaéritelma
tyypin 1 diabeteksen luokittelukriteeriksi on: haiman insuliinia tuottavien beetasolu-
jen tuhoutuminen ja vaihtelevanasteinen insuliinin puutos. (lllanne-Parikka ym.
2011, 27.)

Pahimmillaan kyseinen tauti johtaa hoitamattomana ketoasidoosiin, koomaan ja lo-
pulta kuolemaan. Tautiin kuuluu selked insuliininpuute, mutta itse insuliinin vaikutus
on useimmiten normaalia. Viimeisen 40 vuoden aikana tyypin 1 diabeteksen esiinty-
vyys on tuntemattomien syiden seurauksesta kasvanut yli kolminkertaiseksi. (Diabe-
teksen kéypa hoito suositus 2013.; Vauhkonen & Holmstrom. 2012, 335.)

Etiologia

Tyypin 1 diabetes on hitaasti etenevd autoimmuunisairaus, jonka seurauksena hai-
man insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat ajan saatossa. (Vauhkonen & Holm-
strom. 2012, 335.) Taudin puhkeaminen edellyttdd perinndllista alttiutta ja ulkoisia
tekijoitd, joita tarkalleen ottaen ei tiedetd, mutta tiedetadn, ettd lehmanmaidon prote-
linilla, enteroviruksilla ja tyypin 1 diabeteksella on osoitettu olevan selked yhteys
keskenddan. Nama ulkoiset tekijat kdynnistavét ja yllapitavat beetasolutuhoa. (Vauh-
konen & Holmstrom. 2012, 335.)

Ihmiselld on 6:ssa kromosomiparissa kudostyyppeja ohjaavia HLA-tekij6itd (Human
leucocyte Antigen), joiden tuotantoa saatelevat perintotekijat. Kyseiset HLA-
tekijoiden avulla elimistoén puolustussolut tunnistavat elimiston omat solut, eivétka
ndin ollen tuhoa niitd, kun taas vieraat solut, esimerkiksi bakteerit, tuhotaan. Jotkut
HLA-tekijat altistavat diabeteksen synnylle. (Illanne-Parikka ym. 2011, 28.)

Tyypin 1 diabeetikolla kaynnistyy ulkoisten tekijoiden ja periman kohdatessa tapah-
tuma, jonka seurauksena elimist® tunnistaa virheellisesti haiman tuottaman insuliinin
haitalliseksi ja ndin ollen alkaa tuhota sitd. Haiman Langershansin saarekesolut tu-

houtuvat tdman sisésyntyisen tulehduksen, toisin sanoen autoimmuunitulehduksen,



seurauksena. Autoimmuunituhon takia puhkeaa insuliinihormonin puutossairaus eli
tyypin 1 diabetes. (lllanne-Parikka ym. 2011, 28.)

Perinndllisyys

Mikéli henkilé omaa perinndllisen taipumuksen tyypin 1 diabetekseen, aiheuttavat
ulkoiset tekijat hédnen kehossaan insuliinia tuottavien beetasolujen autoimmuunitu-
hon, joka alkaa vaihtelevassa idssé ja etenee vaihtelevalla nopeudella. Diabetes puh-
keaa, kun elimiston beetasoluista on jaljella en&d& 10-20%. Yleensa noin viiden vuo-
den kuluessa taudin puhkeamisesta, elimiston beetasolut tuhoutuvat tdysin ja oma
insuliinin eritys loppuu. Taman seurauksena alkaa esiintyd myos taudille ominaisia
oireita. (Illanne-Parikka ym. 2011, 28.)

Tiede on todistanut, ettd tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa tietyntyyppinen perimé yh-
distettynd ymparistotekijoihin. N&itd ymparistotekijoita on arvioitu olevan muun mu-
assa virustulendukset. Perima selittda tyypin 1 diabeteksista noin 30-50%, kyseiset
prosenttimaarat perustuvat identtisilla kaksosilla tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tu-
loksiin. Mikali aidill& on todettu jo varhaislapsuudessa tyypin 1 diabetes, on hénen
lapsellaan 5,3 % prosentin riski sairastua diabetekseen 20 ikavuoteen mennessa. Vas-
taavanlainen riski on todettu isan puolelta olevan hieman korkeampi: 7,8 %. Kes-
kiarvo yhteen lasketusta riskista on noin 6,5 %. Kuitenkin vastasairastuneista lapsis-
ta lahes 90 %:lla ei ole lahisuvussa ketdan tyypin 1 diabetesta sairastavaa henkil6é.
(Illanne-Parikka ym. 2011, 28.)

Yleisyys ja esiintyvyys

Koko maailmassa on arvioitu olevan noin 300 miljoonaa diabeetikkoa joista 10-20%
sairastavat tyypin 1 diabetesta, lukumaarana se tarkoittaa noin 30—60 miljoona ihmis-
t4. Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on Suomessa maailman suurin. Vuonna 2005
alle 15-vuotiaista tyypin 1 diabeetikoita oli Suomessa suhteessa 62/100000 ja il-
maantuvuus on kasvussa koko ajan. Kaikista Suomen diabeetikoista noin 10-15%
sairastaa tyypin 1 diabetesta, tdma tarkoittaa noin 3000045000 tyypin 1 diabeetik-
koa. Kyseinen sairaus puhkeaa yleensé alle 35-40 vuoden idssé ja nykytiedon valos-

sa kyseinen sairaus ei toistaiseksi ole ehkaistavissa. Sairastumisen riski kasvaa, mi-



kali tyypin 1 diabetesta esiintyy suvussa jo ennestéan, sill4 kyseinen sairaus on pe-
rinndllinen. (Ahonen ym. 2012, 561.)

3.1.2 Tyypin 2 diabetes

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Amerikan Diabetesliiton (ADA) mééritelma
tyypin 2 diabeteksen luokittelukriteeriksi on: insuliinin heikentynyt vaikutus maksas-
sa sekd rasva- ja lihaskudoksessa ja haiman insuliininerityksen héirio. (lllanne-
Parikka ym. 2011, 27.)

Tyypin 2 diabetekselle ei toistaiseksi ole olemassa mitadn selkeda yksiselitteista
madritelmad. Tyypin 2 diabeetikoille on kuitenkin ominaista, etteivat he tarvitse tau-
din alkuvaiheessa insuliinihoitoa vaan hoito painottuu ruokavalioon ja suun kautta
otettaviin laakkeisiin. Tyypin 2 diabetekselle on ominaista erilaiset insuliinin vaiku-
tuksen hairiét. (Vauhkonen & Holmstrém. 2012, 338.)

Etiologia

Tyypin 2 diabetes on sairaus joka johtuu monesta tekijasta. Kyseisesta sairaudesta on
todettavissa monia alaryhmig, joille jokaiselle on tyypillistd, ainakin osittain, heiken-
tynyt insuliininerityskyky joka todetaan aikuisidssa. (Vauhkonen & Parikka. 2012,
339))

Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa vield insuliinia, mutta se vaikuttaa heikosti tai
insuliinia ei erity tarpeeksi elimiston tarpeeseen néhden. Kyseinen sairaus on alku-
vaiheessa salakavalasti pitkadn oireeton tai oireita ilmaantuu véhan, ja siksi se tode-
taan usein vasta lisdsairauksien ilmaantuessa, esimerkiksi silmanpohjan ve-

risuonimuutosten tai sydaninfarktin yhteydessa. (Illanne-Parikka ym. 2011, 30.)

Tyypin 2 diabeteksen térkein riskitekija on ylipaino. Yksi tarkein syy ylipainoon
puolestaan on fyysisen aktiivisuuden vdaheneminen ja maailman koneellistuminen.
Ylipainon ja véhaisen fyysisen aktiivisuuden lisaksi sairastumiseen vaikuttavat aikai-

semmin todettu glukoosiaineenvaihdunnanhéirio, raskausdiabetes, korkea ika, suku-



rasitteet ja kohonnut verenpaine. Usein diagnosoidun kohonneen verenpaineen ja
valtimotaudin yhteydessé I0ytyy my0ds diagnosoimaton diabetes. (Ahonen ym. 2012,
561.)

Perinndllisyys

Tyypin 2 diabetes on erittdin vahvasti perinndllinen sairaus. Sita esiintyy tyypillisesti
suvuittain. Mikéli toisella lapsen vanhemmista on tyypin 2 diabetes, niin jokaisen
lapsen sairastumisriski on noin 40 %. Tieteellisten tutkimusten perusteella &idin puo-
lelta riski on hieman suurempi kuin isan puolelta. Jos molemmilla vanhemmilla on
tyypin 2 diabetes, on lapsen sairastumisriski jopa 70 %. (lllanne-Parikka ym. 2011,
30.)

Yleisyys ja esiintyvyys

Diabetes on yksi nopeimmin lisdadntyva kansansairaus ja sen esiintyvyys on kasvussa.
Erityisesti tyypin 2 diabetes on yleistymé&ssad ja muodostumassa my®s nuorien sairau-
deksi maailmanlaajuisesti. Maailmaan arvioidusta, noin 300 miljoonasta diabeetikos-
ta, valtaosa eli 80-90%, sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetesta sairastavien koko-
naismaaran arvioidaan nousevan noin 440 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. (lI-
lanne-Parikka ym. 2011, 13.)

On todettu, ettd valtaosa suomalaisista diabeetikoista, noin 85 %, sairastaan tyypin 2
diabetesta. Lukumaaréna se tarkoittaa noin 260000 tyypin 2 diabeetikkoa. Ikéja-
kauman puolesta he ovat olleet sairastuessaan usein yli 35-vuotiaita, ja 65 vuotta
tayttaneistd, joka kymmenell& on arvioitu olevan tyypin 2 diabetes. Kaikista tyypin 2
diabeetikoista ainakin puolet on i&ltdan yli 65-vuotiaita, mika kertoo etté tauti puhke-
aa useimmiten idkkaammille ihmisille. Silti kaikki diabetesmuodot voivat ilmeté eri
kehitysvaiheissa, tima pétee myos tyypin 2 diabetekseen. (lllanne-Parikka ym. 2011,
30-31)



3.2 Insuliinikyna

Insuliinikynd on ladkkeenantovaline, jolla insuliinia annostellaan ladkinnallisesti
thon alle. Insuliinikyndd kaytetd&n insuliinin annostelemiseen erityisesti tyypin 1
diabeteksen hoidossa. Insuliinikyna nimike juontuu siitd, ettd se muistuttaa ulkonaél-
taan ja rakenteeltaan tavallista kyn&é, mutta siséltond on musteen tai lyijyn sijaan in-
suliinia. Usein insuliinikyndssa on valmiiksi taytetty, kiintea insuliinisailio tai vaih-
toehtoisesti vaihdettava insuliiniséilio, josta insuliini injektoidaan neulan (erillinen
komponentti) avulla ihonalaiseen rasvakudokseen. Insuliinin annostelu, annoksen
maarén valinta, tapahtuu kaantamalla tai kiertdmalla kynén paédssa olevaa pistos -
painiketta, joka ilmoittaa, montako yksikkoa insuliinia ollaan pistamassa. (Oy Eli
Lilly Finland Ab:n www-sivut 2012.)

Insuliinikynavalikoima on suuri ja valinnanvaraa l6ytyy. Paapiirteittdin vaihtoehtoina
ovat kertakayttoiset insuliinikynat ja monikéyttoiset insuliinikynat. Kertakayttoiset,
esitaytetyt insuliinikynat ovat nimensd mukaisesti kertakayttoisia ja heitetdan roskiin,
kun kynén sisaltama insuliiniampulli on kéytetty loppuun. Esitaytetyissd, kertakéyt-
toisissa insuliinikynissa on 3ml:n kiinted insuliinisdilié ja niiden rungot ovat useim-
miten tehty muovista. Monikayttoiset insuliinikynét puolestaan ovat nimensa mukai-
sesti moniké&yttdisid. Kun monikayttdisen insuliinikynan sisaltdma insuliiniampulli
on kaytetty loppuun, voidaan tyhja ampulli vaihtaa uuteen taysindiseen ampulliin.
Monikayttoisten insuliinikynien rungot ovat useimmiten tehty jostain kovasta mate-

riaalista kuten metallista. (NovoNordisk Oy:n www-sivut 2013.)

Insuliinikynia on saatavilla erilaisilla lisdtoiminnoilla varusteltuina, riippuen valmis-
tajasta. Esimerkkind markkinoilla olevista lisdtoiminnoilla varustelluista insuliini-
kynistd ovat: muistilla varustetut kynét (annetut insuliiniannokset jadvat kynan muis-
tiin, helpottaen esimerkiksi vanhusten insuliininkéyttod) sek& lapsille suunnitellut
insuliinikynat joissa annosméaérat voidaan maarittdd puolen yksikon valein. Kynien
ampullien insuliinilaadut vaihtelevat. Yleisimmat insuliinikyniin saatavat insuliini-
laadut jakautuvat perus-, sekoite- ja korjaus/ateriainsuliineihin. (NovoNordisk Oy:n

www-sivut 2013.)



3.2.1 Insuliinihoito

Insuliini, jolla on verensokeria laskeva vaikutus ja glukagoni, jolla on verensokeria
nostava vaikutus, séatelevat yhdessa ihmisen verensokeria. Diabeetikoilla elimisto ei
tuota tarpeeksi insuliinia ja ndin ollen diabeetikoiden insuliinihoidon tavoitteena on
korvata puuttuva insuliinineritys, jotta verensokeri pysyisi hallinnassa ja ongelmilta,
kuten hyperglykemioilta, valtyttaisiin. Yleisimmin insuliini pistetddn ihonalaiseen
rasvakudokseen ja yleisimpia pistopaikkoja ovat, vatsa, reidet ja pakarat. (lllanne-
Parikka ym. 2011, 255.)

Diabeetikon on véltettava liilan matalia verensokeriarvoja (hypoglykemia), jotta pai-
vittdinen hyvinvointi olisi taattu. VVerensokeri ei padse laskemaan liian alas, jos huo-
lehditaan riittavasta ruokailusta ja glukoosin saannista. Insuliinihoidolla puolestaan
pyritaan valttamaan liian korkeita verensokeriarvoja (hyperglykemia). Onnistunut
insuliinihoito edellyttdd hoidon periaatteiden ymmaértamista ja tarkkaa k&ytannon to-
teuttamista seké sitoutumista hoitoon. (lllanne-Parikka ym. 2011, 254.)

Insuliinihoidon viisi hyvéa periaatetta ovat: 1. Kaikki insuliinit ovat hyddyllisida, mut-
ta kaikki insuliinit eivat sovi kaikille. 2. Insuliini ei yksistaan ratkaise hyvaa hoitotu-
losta sill& haluttuun tulokseen vaikuttavat myds, arkielaman rytmi ja ruokailujen seké
liikunnan yhteensovittaminen. 3. Hoidon hyvé lopputulos on ratkaiseva, ei se, kuinka
paljon tai miten insuliinia annostellaan. Tavoitteen saavuttaminen pyhittaa keinot. 4.
Hyvin toimivaa insuliiniannostelua (sokerihemoglobiini on tavoitteen mukainen eik&
hypoglykemioita esiinny) ei pidd muuttaa ilman perusteltua syytd. 5. Painon tulisi
pysya mahdollisimman samana, ja lapsidiabeetikoiden kasvun pitdisi olla normaalia,

jotta hoitotasapaino séilyisi. (Illanne-Parikka ym. 2011, 254.)

3.2.2  Insuliinityypit

Monipistoshoito on tyypin 1 diabeetikoiden yleisin hoitomuoto. Monipistohoidon etu
on sen joustavuus, silla tarpeen mukaan aterioita voi siirtdé ja ruokamaéaria voi vaih-
della, kunhan huomioi mahdollisen liikunnan keston ja tehon insuliinin annostelussa.

(Diabetesliiton www-sivut 2010.)



Insuliinityypit jaetaan vaikutustavan ja vaikutuksen keston mukaan perus-, ateria- ja
sekoiteinsuliineihin. Tyypin 1 diabeetikko tarvitsee perusinsuliinia, jonka vaikutus
kestdd ympari vuorokauden, sdatéden sokerin vapautumista maksasta yolla ja aterioi-
den vélilla. Perusinsuliinin pistoajankohdan tulee olla samaan aikaan paivasta ja ru-
tiineita tulisi noudattaa. Kyseisen insuliinin pistdminen ei ole riippuvainen aterioista,
silld tarvittaessa aterioiden yhteydessé kdytetadn ateriainsuliinia, joka huolehtii ateri-
asta tulevan glukoosin laskusta. Liséksi tarvittaessa otetaan korjausinsuliinia, joka
nimensd mukaisesti auttaa tilapdisesti kohonneen verensokerin laskemiseen. (Nikka-
nen 2012.; Mustajoki ym. 2013.)

Sekoiteinsuliinit ovat nimensd mukaisesti insuliineja joissa on tietyissé suhteissa se-
koitettu pitkdvaikutteista insuliinia ja pikavaikutteista insuliinia. Markkinoilla vuon-
na 2011 olevista sekoiteinsuliineista sekoitussuhteet olivat 30/70 (Novomix), 25/75
ja 50/50 (HumalogMix). Ensimmadisena oleva luku ilmaisee pikavaikutteisen insulii-
nin maaraa prosentteina. Yleisimmin diabeetikon perus- ja ateriainsuliinin tarve on
yhteensa noin 0,5-0,8 yksikkoé jokaista painokiloa kohden. (lllanne-Parikka ym.
2011, 244-256.; Mustajoki ym. 2013.)

3.3 Tuotekehitys

Tuotekehitys on osa laajempaa liiketoiminnan kehittdmisen késitettd, jonka tavoit-
teena on yrityksen liikevaihdon ja kilpailukyvyn kasvattaminen vastaamalla parem-
min asiakkaiden tarpeisiin. Tuotekehitys -kasitettd kéytetd&n samalla tavalla puhutta-
essa tavaroista kuin palveluistakin. (Tyo ja elinkeinokeskuksen www-sivut 2009.)

Tuotekehittely, tuotekehitys, on toimintaa, jonka tarkoituksena on saada, tuottaa
markkinoille uusia tuotteita tai kehittdd parannuksia jo olemassa oleviin tuotteisiin.
Yrityksien tuotekehittelyt toteutetaan usein projekteina joiden lahtokohtina on erilai-
sia vaatimuksia mitkd kyseisen kehittelyn tuloksena syntyvén tuotteen olisi tarkoitus
tayttdd. Tuotekehittely on tdrked osa menestyvéan yrityksen toimintaa silla onnistu-
neella tuotekehitykselld taataan yrityksen kannattavuus ja kilpailukyky antaen jopa

etulydntiaseman kilpailijoihin verrattuna. (Prizzway Oy:n www-sivut 2014.)



3.3.1 Kehittelyn tausta ja suunnittelu

Insuliinikyndn tuotekehitys ja sen suunnittelu sai alkunsa, kun hoitotydssé tuli vas-
taan erilaisia ratkaisemattomia ongelmia kuten insuliinikynien sekoittuminen keske-
naan ja pistotapaturmien esiintyminen. Kehitys lahti ajatuksesta, ettd miten néilta
ongelmilta véltyttaisiin ja insuliinikynan kaytosta saataisiin helpompaa, jopa huonon

kaden ja silman koordinaation omaaville kayttajille, kuten vanhuksille ja lapsille.

Asiaa mietittiin pitk&dan kayden lapi erilaisia kayttoratkaisuja, hyvéksikéayttaen piir-
tdmistd, kirjoittamista, rakentelua, 3D-hahmottamista ja jo olemassa olevaa tietoa.
Ratkaisun loytamiseksi tehtiin useita luonnostelmia paperille seka tietokoneelle kéyt-
téen erilaisia hahmotusta ja piirtdmista helpottavia ohjelmia. Lopulta ongelman rat-
kaisu selvisi ja syntyi keksintd, jonka avulla tuotteesta, insuliinikynastd, tulisi kéy-

tanndllisempi ja turvallisempi.

Keksinnon pohjalta tehtiin pienimuotoinen uutuuskartoitus, jonka tavoitteena oli sel-
vittaa 16ytyyko markkinoilta jo vastaavanlaista keksintod. Vastaavanlaista keksintoa
ei markkinoilta 16ytynyt. Taman jalkeen otettiin yhteyttd Satakunnan ammattikor-
keakoulun Tiilimé&en yrityskiihdyttdmon sen hetkiseen opettajaan, jolle keksinto esi-
teltiin. Esittelyn pohjalta sovittiin, ettd keksintda ldhdetdan kehittdmaan eteenpdin.
Aluksi tehtiin toimintasuunnitelma miten keksinndn kanssa tulisi edetd. Yrityskiih-
dyttdamodssa oli mahdollisuus perustaa yritys ja nain tehtiin. Perustettavan yrityksen
nimeksi tuli ”Tero Suominen” jolle kyseinen toimintasuunnitelma tehtiin. Toiminta-
suunnitelmaan kuului keksinnon kehittdminen tuotekehittelyn avulla, jonka tavoit-
teena oli keksinnon juridinen suojaaminen, jotta yksinoikeus keksinnén myyntiin ja

kayttoon taattaisiin.

Tiilimaen yrityskiihdyttdmon opettaja ei kuitenkaan osannut auttaa tuotteen suojaa-
misessa, vaan otti kollegansa, yrityskiihdyttdmon yrittdjyyspaallikon, kautta yhteytta
yliopettaja Kari Laineeseen. Kyseinen keksintd esiteltiin Karille, jonka seurauksena
hé&n 1ahti auttamaan ja tukemaan keksinnén eteenpdin viemisessa ja suojaamisessa.
Karin avustamana keksinnélle myonnettiin Keksintdsaation tuotevaylé -rahoitus, jo-
ka kattoi keksinnon uutuuden selvittdmisen, mahdollistaen oikeanlaisen ja keksinndl-

le soveltuvan suojakéytanteen. Rahoituksen saattelemana Tampereen patenttitoimisto



Oy teki uutuuskartoituksen, selvityksen patentoitavuudesta ja kilpailutilanteesta
(1700 €) sekd suojauskriteerien kartoituksen (1550 €), joiden perusteella kyseinen
toimisto suositteli keksinnolle haettavaksi ns. ”’pikku patenttia” eli hyodyllisyysmal-

lisuojaa.

3.3.2  Hyddyllisyysmallisuoja

Hyodyllisyysmalli on patentin tapainen Kielto-oikeus, jossa hyddyllisyysmallin halti-
jalla on oikeus kieltdd muilta hyodyllisyysmallinsa mukaisen keksinnén ammatti-
mainen hyvaksikayttd. Ammattimaista hyvaksikayttéa on hyodyllisyysmallilla suoja-
tun keksinnon, tuotteen, valmistus, kayttd, myynti sekd& maahantuonti. Hyodylli-
syysmallioikeus voidaan saada vain sellaiseen keksintoon, joka on uusi ja eroaa sel-
vasti kaikista ennen rekisterdinnin tekemispdivaa tunnetuksi tulleista tuotteista, kek-
sinndista. Keksintoa ei tule esitelld julkisesti ennen hakemuksen tekemistd, jotta kek-
sinndn uutuusarvoa ja uutuutta ei menetettéisi. Keksintd voidaan katsoa eroavan sel-
vasti ennestadn tunnetuista keksinnoisté silloin, kun se ei ole itsestdan selva keskita-

son ammattimiehelle. (Patentti- ja rekisterihallituksen www-sivut 2013.)

Kyseinen kielto-oikeus on rajallinen ja rajoittuu niihin maihin missa hyodyllisyys-
mallia on haettu ja se on saatu. Suomen rajojen sisépuolelle kyseisen hyddyllisyys-
mallin myontaa Patentti- ja rekisterihallitus. Kielto- oikeus on voimassa korkeintaan
10 vuotta hakemuksen tekemispaivésta lukien. (Patentti- ja rekisterihallituksen www-
sivut 2013.)

Patentti- ja rekisterihallituksen tehtdvana ei ole tutkia keksinnon uutuutta tai keksin-
nollisyytta vaan ainoastaan tarkastaa, ettd hakemus on muodollisesti oikein laadittu.
Mikali hakemuksesta 16ytyy jotain huomautettavaa, lahettda patenttivirasto hakijalle
valipaatoksen, jossa kehotetaan hakijaa tekemdaan tarpeelliset muutokset ja taytta-
madn puutteet. Hyddyllisyysmallisuojan hakijalla on kaksi kuukautta aikaa tehd&
korjaukset. Hyvaksytyt hyodyllisyysmallit rekister6idaan yhteiseen hyodyllisyysmal-
lirekisteriin ja siitd kuulutetaan julkisesti Hyodyllisyysmallilehdessa. Suomalainen

hakija voi myds hakea hyodyllisyysmallisuojaa muissa maissa, mikali niissa on voi-



massa hyodyllisyysmallilaki, kuten Tanskassa ja Saksassa. Mikali hyodyllisyysmalli-
lakia ei ole, voi hakija hakea esimerkiksi patenttia kyseisessa maassa. (Jokinen 2001,
144-145.)

Hyodyllisyysmallihakemuksessa tulee olla: keksinndn selitys, keksinndn piirustukset
ja halutut, vaaditut suojavaatimukset sekd hakemus. Kyseiset asiakirjat 10ytyvat liit-
teistd 3-8. Tarkkoja keksinnon piirustuksia ja selityksia ei tdssa opinndytetydssa voi-
da esitelld, silla perustettava yhtié Tero Suominen ei halua niité esiteltavén julkisesti.
Kyseisestd keksinnosté/tuotteesta  jatettiin - hyddyllisyysmallisuoja  vetdméan
9.12.2013 ja se saavutti virallisesti 4 vuoden hyddyllisyysmallisuojan 20.2.2014, jos-

ta kuulutettiin maaliskuussa 2014.

Etuoikeus

Etuoikeus, right to priority on nimensd mukaisesti oikeus sijoittua muiden edelle.
Kéytannossé se tarkoittaa sitd, ettd kun hakija on tehnyt tiettyd keksint6éa koskevan
ensihakemuksen, on hénelld hakemuksen tekemispéaivéstd alkaen oikeus saada kek-
sintdon patentti, verrattuna kaikkiin muihin myéhemmin hakeviin nahden - tietenkin
silla edellytyksella, etta keksintoon yleensékin voidaan patentti myontaa. (Patentti- ja

rekisterihallituksen www-sivut 2013.)

Etuoikeuden merkitys korostuu silloin kun mallisuojaa tai patenttia halutaan hakea
my06s muissa maissa. Silla etuoikeuden turvin on mallisuojan omistajalla oikeus saa-
da kyseinen suojaus myds muissa maissa, mikali hakemukset jatetdan vuoden (12kKk.)
sisalla ensimmaisen hakemuksen tekemispéivastd. (Patentti- ja rekisterihallituksen
www-sivut 2013.) Kyseiselle keksinndlle, tuotekehitykselle myonnettiin ns. etuoike-
us siité paivasta lahtien kun hyodyllisyysmallihakemus jatettiin (9.12.2013).

3.3.3 Insuliinikyndn suunnitteluvaiheen ongelmat

Tuotekehittely alkaa tiettyyn mittakaavaan laadittavan konstruktion tekemisell&. (Jo-
kinen 2001, 90.) Nain alkoi myos tdmén tuotekehittelyn toteutus, jonka lahtokohdak-

si valittiin luonnos. Aluksi k&ytiin useaan kertaan l&pi tuotteelle asetetut vaatimukset



sekd tavoitteet selvittden: oikeat mittakaavat ja toiminnalliset vaatimukset kuten
kayttOtapa seka raaka-ainevaatimukset kuten taipuvuus ja kulutuksen kesto. (Jokinen
2001, 90.)

Kehitettdvad tuotetta ja sen toimivuutta kaytiin useaan kertaan lapi tarkoituksena
poistaa heikot kohdat. Heikkojen kohtien poistaminen tapahtui uusien ratkaisumah-
dollisuuksien ideoinnilla, prototyyppien rakentamisella seka testaamisella ja heikko-
jen kohtien korvaamisella testien tuloksista syntyneilld uusilla ratkaisuilla ja suunni-
telmilla. Kehitystyota tehtiin useita kuukausia ja vastaan tuli ongelmia. Suunnittelu-
vaiheessa erilaisista kayttoratkaisuista tehtiin monia eri prototyyppejd, joiden avulla
karsittiin virheitd ja ongelmia, ajatuksena luoda toimiva ja moitteeton insuliinikyna.
Suunnittelutyén tuloksena parhaimmat kayttdratkaisut yhdistettiin ja niista tehtiin
yhtendinen tuote, jolle lahdettiin hakemaan hyodyllisyysmallisuojaa. (Jokinen 2001,
90.)

Tuotekehittelyn alussa ongelmaksi nousi insuliinikynén korkin Kiinnittyminen kynén
runkoa vasten, ilman, ettd sen kiinnipitamiseen taytyisi kiinnittad erikseen huomiota.
Ongelma havainnollistuu liitteessé 5, kuvioissa la & 1b. Erilaisia kéyttoratkaisuja
kaytiin lapi useaan otteeseen ja aluksi paadyttiin ns. puoliympyréan, joka oli Kiinteds-
ti kiinni insuliinikynan korkissa. Taméan Kiintedsti kiinni olevan kiinnitystelineen,
avulla korkki kiinnittyi vaivatta insuliinikynan runkoon. Kyseinen kayttoratkaisu na-
kyy liitteessé 8, kuvioissa 3a & 3b. Kuitenkin kdyton osalta, kyseinen kiinnitysrat-
kaisu ei toiminut vaivattomasti, silla kynan korkin ollessa kiinni, kiinnitysteline oli

kdmpel6 ja vaarana oli sen hajoaminen, mikéli kyné putoaisi kayttajaltaan.

Uutta korkin kiinnittymisratkaisua lahdettiin etsimd&n hahmottamalla jo markkinoilla
olemassa olevia kiinnittymisratkaisuja. Tasta ei kuitenkaan tulosta syntynyt. Toimi-
vin ja lopullinen kiinnittymisratkaisu 16ytyi kun Tero Suominen leikki 3-vuotiaan
poikansa kanssa junilla. Leikkijunassa oli erdanlainen kiinnittymisratkaisu, jonka
avulla junat kiinnittyivét toisiinsa. Tasta syntyi ajatus, jonka avulla oikea, lopullinen
korkin kiinnittymisteline suunniteltiin ja toteutettiin pois lukien vaaran kiinnittymis-
telineen hajoamisesta mahdollisen putoamisen seurauksena.. Kyseinen kiinnittymis-

teline nékyy liitteessa 6, kuviossa. 2a & 2b.



3.3.4 Toteutus

Viimeisimmastd, toimivimmasta ja parhaimmasta keksinnosta, tuotteesta tehtiin viel&
prototyyppi, jolle haettiin hyddyllisyysmallisuojaa. Prototyypin valmistamisesta koi-
tuvista kustannuksista vastasi perustettava yritys “Tero Suominen” ja prototyyppien
valmistamisesta vastasi opinnaytetyon tekija. Varsinaista nollasarjaa ei tuotteelle
ldhdetty tekemadan, silla keksintd on tarkoitus myyda eteenpdin ilman, ettd perustet-

tava yritys, “Tero Suominen”, lahtee kyseistd tuotetta valmistamaan.

Hyodyllisyysmallisuoja tyostettiin yhteistydssa Tampereen patenttitoimisto Oy:n ja
yliopettaja Kari Laineen kanssa. Rahoitus kattoi kaikki hakemuksen tekemisesta ja
kartoittamisesta koituneet kustannukset lukuun ottamatta itse hakemuksen jattadmisté
(250€) ja kdannostd ruotsiksi (70€), ndmé maksoi perustettava yritys ”Tero Suomi-
nen”. Patenttitoimisto teki kirjallisen osuuden ja opinnéytetyon tekijé keksi/teki kek-
sinnon, huolehti tuotekehittelyn kohteen suunnittelusta ja piirsi uudenlaisen insuliini-

kynan piirustukset seka viimeisteli Kirjallisen osuuden ja jatti hakemuksen vetamaan.

3.3.5 Arviointi

Kehitettdvaa tuotetta arvioitiin tasaisin véliajoin koko tuotekehityksen ajan. Véliarvi-
ointien pohjalta tehtiin parannuksia itse tuotteeseen ja sen toimintaan. Loppujen lo-
puksi itse tuotteesta tuli yrityksen tarpeiden ja vaatimusten mukainen ja se taytti sille
asetetut ja vaaditut kriteerit. Kyseisen tuotekehittelyn pohjalta muodostunutta tuotetta
ldhdettiin markkinoimaan mm. NovoNordisk Oy:lle. Kiinnostusta 16ytyi, mutta var-
sinaista ratkaisua ei vield toistaiseksi tehty silla markkinointi, yrityksen vakuuttami-
nen on vield kesken. Perustettava yritys Tero Suominen ja Prizztech Oy:n edustaja,
innovaatiovalmentaja tekevét yhteistyossa esittely/markkinointi pakettia, jonka avul-

la tuotteen markkinointi ja myyminen on helpompaa seka suoraviivaisempaa.

3.3.6 Lopputuotos

Tassé kuvia projektissa syntyneestd, valmiista tuotteesta eri kuvakulmista ilman neu-

laa ja neulan kanssa:



Kuvio 1.

Kuvio 2.




Kuvio 3.

Kuvio 4.




Kuvio 5.

Kuvio 6.




Kuvio 7.

Kuvio 8.




4 PROJEKTIN TYOVALINEET

4.1 Projektin maarittelya

Silfverberg Paul maarittelee “ideasta projektiksi” — projektinvetdjan kasikirjassaan
projektin selkeésti: "Hanke eli projekti on aikataulutettu, tietyilld panoksilla kesta-
viin tuloksiin pyrkiva tehtéavakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sita varten
perustettu organisaatio. Jokaisella hankkeella on omat, juuri kyseista hanketta maa-
rittelevat tavoitteet. Niilla kuvataan sitd muutosta, joka hankkeella pyritdan aikaan-

saamaan sen hyodynsaajien kannalta.” (Silfverberg n.d., 5.)

4.2 Projektin toimeksianto

Tédmin projektin toimeksiantajana toimi perustettava yhtid/yritys "Tero Suominen”
ja vastuuhenkilond Tero Suominen, perustettavan yhtion/yrityksen omistaja ja toimi-
tusjohtaja. Toimintaymparistona toimi Itsendisyydenkatu 63 as. 19, 28100 Pori, jossa
on hyvét tilat ja valineet projektin suunnittelemiseen ja toteuttamiseen.

4.3 Projektin rajaus ja riskit

Projekti kuin projekti sisaltdd monia eri riskeja. Riskit voidaan jakaa ulkoisiin ja si-
séisiin riskeihin. Ulkoiset riskit ovat nimensa mukaisesti projektin ulkoisia, eika néin
ollen niihin voida vaikuttaa. Esimerkkind voisi olla lainsdddannén muuttuminen tai
rahoituksen leikkaaminen. (Silfverberg n.d., 33.) Kyseessa olevan projektin ulkoinen
riskitekijé oli rahoituksen riittaméattdmyys, mutta todennékdéisyydeltaan se oli epéato-

dennékdinen silla budjetista oli tehty laskelmat.

Projektin sisdiset riskit puolestaan johtuvat projektin sisaisista tapahtumista. Téallaiset
riskit voidaan valttaa hyvélla ja huolellisella suunnittelulla seka suunnitelman tarkal-
la toteutuksella. Kyseessa oleva projekti suunniteltiin pitk&n kaavan mukaan ja suun-
nitelmaan kaytettiin neljd kuukautta aikaa, joten siséiset riskit olivat minimaaliset.

(Silfverberg n.d., 33.) Projekti rajattiin insuliinikynén tuotekehittelyyn ja riskejé pun-



taroitiin periaatteella: ”jos tehddén A-vaihtoehdon mukaan niin mik& on riski ja sen
toteutumisen todenndkdisyys.”. Néin eri vaihtoehtoja ja riskejd puntaroimalla pro-
jektisuunnitelma oli huoliteltu ja riskit oli pyritty minimoimaan. (Silfverberg n.d.,
33)

5 POHDINTA

Taman projektinomaisen opinndytetyon toteutus oli kaiken kaikkiaan ty6las, silla
onnistumisen kannalta huomioitavia ja toteutettavia asioita oli useita ja ne veivat pal-
jon aikaa ja resursseja. Esimerkiksi hyodyllisyysmallisuojan tyéstdminen ja hakemi-
nen oli tyolastd, vaikka se tehtiinkin yhteistydssa yliopettaja Kari Laineen ja Tampe-
reen patenttitoimisto Oy:n kanssa. Ajankaytto piti olla huolellista ja suunniteltua, jot-
ta opinnédytetyon kaikki osa-alueet pysyivét aikataulussa ja opinndytetyd valmistui
ajoissa. Ajankaytossa piti huomioida yhté aikaa, olemassa olevan tiedon kerdadminen
ja yhteen nivominen teoriaosuudeksi, seka itse tuotekehittely joka sisalsi tuotteen ke-
hittdmisen ja parhaan mahdollisen tuloksen seulomisen sek& suojaamisen. Myds
olemassa olevan budjetin kaytto ja riittdvyys toivat lisdhaasteita projektiin. Kaiken
kaikkiaan koulun, tyon, opinnaytetyon ja perhe-eldman aikataulutus ja yhteensovit-

taminen oli haasteellista.

Kyseiseen tuotekehittelyprojektiin kului aikaa 6 kuukautta. Tuona aikana, projektia
toteutettiin tasaiseen tahtiin eteenpdin. Tuotekehittelyssa oli yla- ja alamékia, mutta
kaikkiin ongelmiin 16ytyi ajan kanssa ratkaisu, tdmén loi mahdolliseksi tarkkaan
suunniteltu riskinarviointi ja varavaihtoehtojen varaaminen. Loppujen lopuksi tulok-
sena, tuotekehittelynd syntynyt uudenmallinen insuliinikyna oli kaiken vaivan palk-

ka, silla opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin.

Tulevaisuuden nakymét ovat mielenkiintoiset, silla tuotetta kehitellddn edelleen
eteenpéin ja edessa on markkinointivideon tekeminen sek& markkinoinnin aloittami-
nen. Lopulliseksi ajatukseksi tésta projektista jai voimakas onnistumisen tunne ja us-
ko itseen ja omaan tekemiseen. Tdmd on voimaannuttavaa ja tulevaisuuden kannalta

ns. “iso sulka hattuun” silld vastaavanlaisia haasteita en usko, ettd ihan heti sairaan-



hoitajan ammatissa tulee vastaan. Jokaisen opiskelijan tulisi rohkeasti toteuttaa itse-
aan ja tuoda esille omia ideoitaan ja ajatuksiaan huolimatta haasteista ja perisuoma-

laisesta ujoudesta.
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LIITE 3.

Keksinnon selitys ja suojavaatimukset

Insuliinikyna kaantyvalla suojakorkilla

KEKSINNON KOHDE

Nyt esilla oleva keksintd kohdistuu insuliinikynaan, joka kasittaa integroidun suoja-

korkin, joka on kaantyvésti kiinnitetty insuliinikyndan.

Keksinndn taustaa

Insuliinikynad kaytetddn insuliiniruiskujen lisaksi tai tilalta insuliinin annostamiseen
varsinkin ykkostyypin diabeteksen hoidossa. Insuliinikyné voi olla monikayttdinen,
eikd sita heitetd jatteisiin yhden kayttokerran jalkeen toisin kuin esimerkiksi insulii-
niruisku. Koska insuliinikyna on yleensa monikéyttdinen, niin sen osia, kuten neulan
kiinnityspaikkaa, taytyy suojata likaantumiselta, vaikka itse neula vaihdetaankin joka
pistoksen jéalkeen. Kynan likaantumista estetdan esimerkiksi suojakorkin avulla. Suo-
jakorkki pienentdéd kontaminaation riskia insuliinikynaa sailytettaessa pistosten valil-

l4. Suojakorkki poistetaan vetaméalld neulan asettamista ja pistosta varten.

KEKSINNON LYHYT YHTEENVETO

Nyt esilla olevan keksinnon tarkoituksena on aikaansaada parannettu suojakorkki

insuliinikynélle. Keksintd kohdistuu insuliinikynaan integroituun suojakorkkiin, joka



on taittuvasti, k&antyvasti kytketty insuliinikynan runkoon. Insuliinikynd on avatta-

vissa ja suljettavissa kaantamalla suojakorkkia.

PIIRUSTUSTEN KUVAUS

Keksintoa selostetaan nyt lahemmin edullisten suoritusmuotojen yhteydessé, viitaten

oheisiin kuviin, joista:

kuvio 1a

kuvio 1b

kuvio 2a

kuvio 2b

kuvio 2¢

kuvio 2d

kuvio 3a

esittdd keksinndn erddn suoritusmuodon mukaisen insuliinikyndn

poikkileikkauskuvan suojakorkin ollessa kiinni;

esittdd kuvion 1a insuliinikyndn poikkileikkauskuvan suojakorkin ol-

lessa auki;

esittdd keksinnon erddn suoritusmuodon mukaisen insuliinikynén

poikkileikkauskuvan suojakorkin ollessa kiinni;

esittdd kuvion 2a insuliinikynén poikkileikkauskuvan suojakorkin ol-

lessa auki;

esittdd kuvion 2a insuliinikynan poikkileikkauskuvan suojakorkin au-

kon suunnasta;

esittdd kuvion 2a insuliinikynan poikkileikkauskuvan vastakkaisesta

suunnasta kuin kuvio 2c;

esittdd keksinnon erdén suoritusmuodon mukaisen insuliinikynan

poikkileikkauskuvan suojakorkin ollessa kiinni;



kuvio 3b esittdd kuvion 3a mukaisen insuliinikynan poikkileikkauskuvan suoja-

korkin ollessa auki:

kuvio 4a esittdd keksinnon eréan suoritusmuodon mukaisen neulan poikkileik-

kauskuvan neulan suojakorkin ollessa kiinni;

kuvio 4b esittdd kuvion 4a neulan poikkileikkauskuvan neulan suojakorkin ol-
lessa auki;
kuvio 5a esittdd poikkileikkauskuvana keksinnén erdén suoritusmuodon mukai-

sen integroidun suojakorkin késittdvan neulan insuliinikynassa suoja-

korkin ollessa kiinni; ja

kuvio 5b esittdd poikkileikkauskuvana keksinnén erdén suoritusmuodon mukai-
sen integroidun suojakorkin késittdvan neulan insuliinikynassa suoja-

korkin ollessa auki.

KEKSINNON YKSITYISKOHTAINEN KUVAUS

Insuliinikynad kaytetdan insuliiniruiskujen lisdksi tai tilalta insuliinin annostamiseen
diabeteksen hoidossa. Insuliinikyn& voi olla monikayttdinen, jolloin insuliinikynéa ei
hévitetd yhden kayttokerran jalkeen, ainoastaan insuliinin annostuksessa kaytetty
neula havitetddn kayton, pistoksen, jalkeen. Insuliiniruisku sen sijaan havitetdén aina
pistoksen jalkeen. Koska insuliinikynd on yleensd moniké&yttdinen, niin sen osia, ku-
ten neulan kiinnityspaikkaa ja insuliiniampullia, tdytyy suojata likaantumiselta ja

vaurioilta kayttojen vélilla. Kynan likaantumista estetddn esimerkiksi suojakorkin



avulla. Suojakorkki sulkee insuliinikynadn, kun sita ei kaytetd. Suojakorkki pienentéa
kontaminaation riskid insuliinikyndd sdilytettdessé pistosten vélilla. Lisaksi suoja-
korkki suojaa insuliiniampullia vahingoittumiselta. Neulan kiinnittdmista ja pistosta
varten insuliinikynat avataan poistamalla suojakorkki. Olemassa olevien insuliiniky-
nien suojakorkit vastaavat huopakynén eli tussin suojakorkkia. Namé insuliinikynat
avataan vetamélld suojakorkki insuliinikyndn péaéstd, huopakynén suojakorkin ta-
paan. Pistoksen jalkeen neula poistetaan ja insuliinikyné suljetaan tyontamalla suoja-
korkki insuliinikynén paahéan, takaisin paikoilleen. Suojakorkki voi myos olla kiinni-
tettdvissa insuliinikynddn kierteiden avulla, jolloin suojakorkki avataan ja suljetaan
ruuvaamalla korkkia joko myo6té- tai vastapdivaan insuliinikynaan nahden. Insuliini-
kynan ollessa auki suojakorkki ei ole kiinni insuliinikyndssa, mika saattaa aiheuttaa
korkin hukkumisen tai vaihtumisen, jos samassa tilassa on useampia korkkeja. Suo-
jakorkkien vaihtuminen saattaa olla ongelmallista, koska potilaan tiedot on saatettu
merkattu korkkiin, tallgin vaihtunut korkki saattaa aiheuttaa sen, etta potilaaseen pis-
tetddn seuraavalla kerralla vaaraa insuliinia, vaarélla annoksella. Korkin vaihtuminen
saattaa myos johtaa kynien vaihtumiseen, jolloin potilas voi saada toisen potilaan

kyndsta esim. tarttuvan taudin.

Liséksi paikalleen painettava tai ruuvattava suojakorkki saattaa myos aiheuttaa neu-
lanpistotapaturman insuliinikynaa suljettaessa, jos neula on jatetty paikalleen. Talldin

korkki lipe&a tai asettuu vinoon, jolloin neula osuu insuliinikynan kayttajaan.

Yllamainittujen ongelmien ratkaisemiseksi on kehitetty insuliinikynélle uusi suoja-
korkki. Keksinnén mukainen suojakorkki on kiinni insuliinikynén rungossa seka in-
suliinikyndn ollessa auki etta suljettu. Suojakorkki voidaan kaantaa auki ja kiinni.
Auki-asennossa suojakorkki on pois insuliinikynan tieltd kadnnettyna insuliinikynan
runkoa vasten eli insuliinikynd on talléin auki ja kdyttovalmiina neulan asettamista,
sekd insuliinin pistdmista varten. Suojakorkin ollessa kiinni, suojakorkki on k&annet-
ty neulan tai neulan paikan eli kynéan karjen suojaksi eli insuliinikyna on talléin sul-
jettu. Suojakorkki lukittuu jdmakasti paikoilleen esim. huopakorkin suojakorkin ta-
paan paikalleen napsahtamalla. Lukkiutumistelineen ansiosta ei suojakorkki aukea
itsekseen pistosten valilla. Suojakorkin kaantyva kytkeminen insuliinikynén runkoon
eli kiinnityskohta on voitu aikaansaada esim. saranoinnin avulla. Saranojen sijaan on

my06s mahdollista kéyttaa taipuvaa materiaalia, joka mahdollistaa korkin k&&nndn



saranan tavoin. Suojakorkin ansiosta kayttajan ei myoskéén tarvitse itse tehdd “hyl-
syttdmistd” eli kohdistaa ja painaa/ruuvata korkkia kiinni insuliinikyndén tai insulii-
nikynén neulaan, koska sarana ohjaa korkin takaisin paikalleen insuliinikynén paa-

han.

Keksinnon mukainen k&éntyva suojakorkki kasittdd aukon, jonka kautta insuliiniky-
naan kiinnitetty insuliiniampulli ohjataan suojakorkin sisaan suljettaessa insuliini-
kynaa suojakorkkia kaantamélld. Aukko voi olla muotoiltu siten, ettd kun insulii-
niampulliin on kytketty neula, niin ko. neula voidaan ohjata insuliiniampullin ohella
suojakorkin sis&an suljettaessa insuliinikynaa suojakorkkia kaantamalla. T&allgin neu-
la on Kkiinni insuliinikynéssd. Aukko voi olla esimerkiksi sellainen, ettd suojakorkin
toinen kylki on oleellisesti avoin. Kyljen avoimuuden ansiosta tai yleensakin aukon
ansiosta, myos insuliiniampullissa jaljella olevan insuliinin maéran ja koostumuk-

sen/sakeuden tarkkailu on helpompaa, vaikka insuliinikyna on suljettu/kiinni.

Kéantyvéan suojakorkin kasittavan insuliinikyndn toiseen paahan on voitu jarjestaa
eréanlainen uloke eli vékanen tai hakanen, jonka taakse suojakorkin karki voidaan
painaa kun insuliinikyna avataan. Ulokkeen avulla suojakorkki voidaan tukea ja luki-
ta insuliinikynan runkoa vasten insuliinikynén ollessa auki, jotta suojakorkki ei héi-
ritse insuliinikynan kayttoa. Suojakorkin paa, joka on tarkoitettu ulokkeen taakse
painettavaksi, voidaan muotoilla hieman suipoksi tai kaarevaksi ja valmistaa hieman
joustavasta materiaalista, kuten muovista, jotta suojakorkin pd4 painuu paremmin
ulokkeen taakse ja avattaessa nousee ulokkeen takaa. Suojakorkin eréassa suoritus-
muodossa, suojakorkissa voi olla myods pieni kuoppa johon uloke eli vékéanen tai ha-
kanen voi paremmin kiinnittyd. Erdassa suoritusmuodossa suojakorkki voidaan insu-
liinikyndn aukioloajaksi tukea ja lukita insuliinikynén runkoa vasten myos suojakor-
kin kiinnitystelineelld. Kiinnitysteline, voi olla esim. puoliympyrédn muotoinen jous-
tava esim. muovinen kaari, joka on kiintedsti joko kynan korkissa tai kynén rungossa.
Kooltaan se yltd& kynén rungon keskikohdan yli. Kiinnitystelineen ansiosta voidaan

korkki napsauttaa insuliinikyn&n rungon ympérille.

Keksinndn mukainen insuliinikyna voi késittaa lisaksi suojakorkilla avattavissa ole-
van neulan. Neulan suojakorkki on kaantyvésti kiinnitetty insuliinineulan tukiraken-

teeseen vastaavasti kuin insuliinikynén suojakorkki on kiinnitetty insuliinikyn&an.



Niin ikdan neulan suojakorkki voi ké&sittdd aukon, jonka kautta neula ohjataan neulan
suojakorkin sis&an ja ulos suljettaessa ja avattaessa insuliinineulaa neulan suojakork-
kia k&dantamalla. Myos neulan suojakorkki voi kasittaa joustavan puoliympyrédmaisen

kaaren, joka on kiinnitettavissa insuliiniampulliin neulan suojakorkin ollessa auki.

Kuvio la esittdd keksinnon eréan suoritusmuodon mukaisen insuliinikynan 10
poikkileikkauskuvan suojakorkin 11 ollessa kiinni, myds insuliinikyna 10 on téall6in
suljettu, ja kuvio 1b suojakorkin 11 ollessa auki, myos insuliinikynd 10 on tallin
auki. Suojakorkin 11 kiinnityskohta 12 on myos esitetty kuvassa, kuten myos insulii-
niampulli 13 ja suojakorkin 11 aukko 14.

Kuvio 2a esittdd keksinnon eraan suoritusmuodon mukaisen insuliinikynan 20 poik-
kileikkauskuvan suojakorkin 21 ollessa kiinni, kuvio 2b esittda insuliinikynidn 20
suojakorkin 21 ollessa auki, kuvio 2c esittéda insuliinikynan 20 poikkileikkauskuvan
suojakorkin 21 aukon 25 suunnasta ja kuvio 2d esittaé insuliinikynan 20 poikkileik-
kauskuvan vastakkaisesta suunnasta kuin kuvio 2c. Kuvioissa 2a-d esitetddn uloke
22, jonka taakse suojakorkin kérki 23 voidaan irrotettavasti painaa kun insuliinikyna
20 (ja suojakorkki 21) on auki. Uloke 22 tukee eli lukitsee suojakorkin 21 insuliini-
kynan 20 runkoa 24 vasten insuliinikynan 20 ollessa auki, jotta suojakorkki 21 ei héi-
ritse insuliinikynan 20 kayttda. Suojakorkin 21 kérki 23 eli pad on hieman suippo,
jotta kérki 23 liukuu, painuu tai napsahtaa ulokkeen 22 taakse ja pysyy ulokkeen 22
takana. Suojakorkin 21 kiinnityskohta 26 on myos esitetty kuvioissa, kuten myos in-
suliiniampulli 27. Kuvion 2c esittdman aukon 25 muoto on sellainen, ettd insulii-
niampullissa 27 mahdollisesti kiinni oleva neula 29 voidaan ohjataan suojakorkin 21
sisaan insuliiniampullin 27 lisaksi, kun suljetaan insuliinikyna 20 suojakorkkia 21
kaantamalla. Eli aukko 25 ké&sittaa erddnlaisen ulkoneman eli railon 28 neulaa 29 var-

ten.

Kuvio 3a esittdd keksinnon erdén suoritusmuodon mukaisen insuliinikyndn 30 poik-
kileikkauskuvan suojakorkin 31 ollessa kiinni, kuvio 3b esittda insuliinikynidn 30
suojakorkin 31 ollessa auki. Téassa suoritusmuodossa insuliinikynaan integroitu suo-
jakorkki késittaa kiinnitystelineen 32. Kiinnitysteline 32, voi olla esim. puoliympy-

rdn muotoinen joustava esim. muovinen kaari, joka voidaan napsauttaa insuliiniky-



nan 30 rungon 33 ympérille insuliinikynén 30 aukioloajaksi. Talldin suojakorkki 31
pysyy runkoa 33 vasten.

Kuvio 4a esittdd keksinnon eraan suoritusmuodon mukaisen integroidun suojakorkin
41 kasittava neulan 40 poikkileikkauskuvan suojakorkin 41 ollessa kiinni ja kuvio 4b
esittad neulan 40 poikkileikkauskuvan neulan 40 suojakorkin 41 ollessa auki. Neulan
40 suojakorkki 41 on kéantyvésti Kiinnitetty neulan tukirakenteeseen 42 taipuvasti
esim. taipuvan materiaalin avulla tai saranoinnilla vastaavasti kuin insuliinikynén
suojakorkki on Kkiinnitetty insuliinikynéan. Niin ik&&n neulan 40 suojakorkki 41 voi
kasittdd aukon 43, jonka kautta neulan pistospaa ohjataan neulan 40 suojakorkin 41
sisdan ja ulos suljettaessa ja avattaessa neulaa 40 suojakorkkia 41 kaantamalla. Neula
40 on kaytettavissa insuliinikynéssa 50, kuten kuvio 5a ja 5b osoittavat. Neulaan 40
integroitu suojakorkki 41 voi myos kasittaa kiinnitystelineen 53 esim. joustavan puo-
liympyrédméisen kaaren, joka on kiinnitettavissa insuliinikynan 50 insuliiniampulliin
52 painamalla neulan 40 suojakorkin 41 ollessa auki. Integroidun suojakorkin 41 ké&-
sittdva neula 40 on kaytettavissa sellaisissa insuliinikynissa, jotka joko kasittavat in-

suliinikyndén integroidun suojakorkin tai eivat.

Keksinndn mukaisen kéantyvan suojakorkin tarkoitus on aikaansaada insuliinikynd,
jolla insuliinin pistdminen helpottuu ja tulee turvallisemmaksi eli neulanpistotapa-
turmat vahenevat. Lisdksi keksinndn mukainen insuliinikynd voi tehda insuliinin
kaytosta entisté turvallisempaa, silla insuliinikynéssé kiinni oleva suojakorkki véhen-
tdd kaytossa tapahtuvia sekaannuksia parantaen ndin potilas- ja tyoturvallisuutta,
koska insuliinikynén korkki ei péaase vaihtumaan, eikd vaaraa insuliinia tai insulii-
niannosta anneta pistettavalle seuraavalla pistokerralla. Insuliinikynéssé Kiinni oleva
suojakorkki on myo6s kaytannollisempi etenkin vanhuksien, lasten ja nuorten kannal-
ta, koska sen korkki ei ole irtonainen, eik& siten paase hukkumaan. Liséksi korkin
ansiosta jaljella olevan insuliinimééran ja insuliinin koostumuksen tarkkailu on hel-

pompaa.

Keksinnén mukaista insuliinikynaa k&éantyvine suojakorkkeineen voidaan hyddyntaa
myaos silloin, kun neularoskista ei ole saatavilla. Taittuvan korkin ansiosta kaytetty
neula voidaan pistoksen jélkeen kuljettaa suojattuna l&himp&an neularoskikseen. T&-

man lisdksi, ettd kaytettyd neulaa voidaan kuljettaa suojakorkin sisalla turvallisesti,



niin myos puhdasta neulaa voidaan kuljettaa ennen kayttod suljetun insuliinikynan

sisalla.

On selvéd, ettd keksintd ei rajoitu edelld selostettuihin erdisiin edullisiin suoritus-

muotoihin, vaan se voi vaihdella oheisten suojavaatimusten puitteissa.

Suojavaatimukset:

1. Insuliinikynd, joka kasittda suojakorkin (11, 21, 31), jolla insuliinikyn& (10, 20,
30, 50) on suljettavissa tai avattavissa tunnettu siitd, ettd suojakorkki (11, 21, 31) on
kaantyvasti Kiinnitetty insuliinikynén (10, 20, 30, 50) runkoon (24, 33), ja siita, etta
insuliinikyna (10, 20, 30, 50) avataan ja suljetaan suojakorkkia (11, 21, 31) k&anta-
malla ja siitd, ettd suojakorkki (11, 21, 31) kasittad aukon (14, 25), jonka l&pi insulii-
nikynan (10, 20, 30, 50) ensimmaiseen paahan Kiinnitetty insuliiniampulli (13, 27,
52) ohjataan suojakorkin (11, 21, 31) sisdan suojakorkkia (11, 21, 31) suljettaessa ja

ulos suojakorkkia (11, 21, 31) avattaessa.

2. Suojavaatimuksen 1 mukainen insuliinikynd, tunnettu siitd, etta insuliinikynén
(10, 20, 30, 50) toiseen paahan on jarjestetty uloke (22), jonka taakse suojakorkin
(11, 21, 31) karki (23) voidaan irrotettavasti painaa suojakorkin (11, 21, 31) tukemi-
seksi insuliinikynan (10, 20, 30, 50) runkoa (24, 33) vasten insuliinikynan (10, 20,
30, 50) ollessa auki.

3. Suojavaatimuksen 1 mukainen insuliinikynd, tunnettu siita, etta suojakorkki (11,
21, 31) kaésittaa kiinnitystelineen (32), joka on jarjestetty irrotettavasti kiinnittdmaan
suojakorkki (11, 21, 31) insuliinikynén (10, 20, 30, 50) runkoon (24, 33) insuliiniky-
nan (10, 20, 30, 50) ollessa auki.

4. Suojavaatimuksen 1, 2 tai 3 mukainen insuliinikynd, tunnettu siitd, ettd suojakor-
kin (11, 21, 31) aukko (14, 25) on jarjestetty sellaiseksi, ettd insuliiniampulliin (13,
27, 52) kiinnitetty neula (29) voidaan ohjata aukon (14, 25) l&pi insuliiniampullin
(13, 27, 52) lisdksi insuliinikynaa (10, 20, 30, 50) avattaessa ja suljettaessa.



5. Jonkun suojavaatimuksen 1-4 mukainen insuliinikynd, tunnettu siita, ett4 insulii-
nikyna (10, 20, 30, 50) kasittaa lisdksi neulan (40), johon on kiinnitetty kddnnettavas-

ti avattava ja suljettava aukollinen (43) suojakorkki (41).



Hyddyllisyysmallihakemus

PATENTTI- JA REKISTERIHALLITUS

Patentti- ja innovaatiolinja

LIITE 4.

Hyodyllisyysmalli- Rekisterinro
hakemus

Virasto tayttaa:

Hakemusnro:

Saapumispaiva:

Vastaanotettu:
Luokka:
Hakija tayttaa: Rekisterdintipaiva:
Hakija(t):
Nimi Tero Suominen Kotipaikka | 28100
(kunta) PORI
Osoite Itsenaisyydenkatu 63 A 19

Puhelin, telefaksi ja 0503573287
sahkopostiosoite

(Jos useat yhdessa hakevat hyddyllisyysmallia, ilmoitus siita, onko joku heisté oikeutettu kaikkien puolesta vastaanottamaan patenttiviraston ilmoitukset)

Asiamies:

Nimi

Kotipaikka
(kunta)

Osoite

Puhelin ja
sahkopostiosoite

Keksija:

Nimi Tero Suominen

Osoite Itsenaisyydenkatu 63 A 19
28100 PORI

[ Tutkimus
Lausunto

Lykkaaminen: (pvm)
Julkiseksitulo: (pvm)

Keksinnon nimitys:

(Mikali mahdollista myos ruotsiksi)
Insuliinikyna kaantyvalla suojakorkilla

Etuoikeus:

Paiva, maa ja numero

Kansainvilisen hakemuksen numero
Kansainvilinen tekemispaiva

Muunnettu patenttihakemuksesta:

Numero ja alkupaiva

Jakamalla erotettu hakemus ]
Alkuperdisen hakemuksen numero

Liitteet:
|Z| Hakemuskirja
& Selitys suom./ruots

|Z| Suojavaatimukset suom./ruots
X] 4sivua  kuvaa
(12kuvaa)

[ siirtokirja
[] valtakirja
D Etuoikeustodistus

|:] Tarvittavat tiedot HmL 6 §:n mukaisesta
mikro-organismin talletuksesta

|___] Todistus tutkimusmaksun maksamisesta

PRH 3/2012

Maksut:

X Rekistersintimaksu 250 euroa
[:l Lisamaksu jokaisesta viisi ylittavasta
suojavaatimuksesta euroa
X Kaannosmaksu 70 euroa
D Lykkaamismaksu euroa
D Tutkimusmaksu euroa
|:| Lausuntomaksu euroa
Paikka ja aika

Pori 4.12.2013
Ha}ﬁan tai asiamiehen allekirjoitus ja nimenselvennys
X

Tero Suominén
Hakijan tai asiamiehen allekirjoitus ja nimenselvennys
=

.M/t_—’/

Tero Suominen
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Keksinnon, tuotteen piirustukset
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Keksinnon, tuotteen piirustukset
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