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sulin pump was made on the basis of the feedback from the adolescences and the
cooperating parties. The form used in the paediatric diabetes outpatient department
of the Lapland Central Hospital in the future as an evaluation tool for the use of the
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1 JOHDANTO

Insuliinihormonin keksiminen vuonna 1921 mahdollisti diabetesta sairastavi-
en henkildiden elaméan jatkumisen. liman insuliinia ihminen kuolee. (Koivula
2011, 6-8.) Insuliini on ladke, joka annostellaan yksilollisen tarpeen mukai-
sesti joko pistoksina tai insuliinipumpun avulla. Insuliinipumppu on tekninen
hoitovaline insuliinin annosteluun. Laitteen kayttajan on hallittava sen kaytto,
tekninen toiminta, kayntihairibiden tunnistaminen ja osattava toimia hairioti-
lanteissa. Oikein kaytettyna insuliinipumppu on turvallinen. (Komulainen
2007, 17; Sane - Ojalammi 2009a; Sane — Ojalammi 2009b.)

Insuliinipumpun kaytté 1-tyypin diabeteksen laakkeen eli insuliinin annoste-
lussa edellyttaa laitteen kaytdn ohjausta ja osaamisen arviointia terveyden-
huollon ammattilaisten taholta. (Miettinen - Hyysalo — Lehenkari - Hasu 2003,
41,167; STM 2009:3; Sulosaari 2010, 24; WHO 2003.) Ohjaus on terveyden-
huollon ammattilaisten ydinosaamista. (Lauri 2007, 99-100.) Nuorten kuule-
misen ja osallisuuden lisaamiseksi insuliinipumppuohjauksessa tarvitaan uu-
sia valineita ja menetelmia. (Sarkeld 2010.) Nuoruusian eli 1-tyypin diabetes-
ta sairastavien ylakouluikaisten hoidon tavoitteena on tasapainoinen nuoruus
sairaudesta huolimatta. (Komulainen 2007, 17; Nantd-Salonen - Ruusu
2007.) Nuorten insuliinipumppuohjauksen tavoite on itsendinen laitteen kayt-
t6. Nayttdoon perustuvan insuliinipumpun kayton itsearviointilomakkeen muo-
dostaminen ja sen kayttdminen arvioinnin tukena mahdollistavat nuorten ta-
sa-arvoisen kohtelun ja on seka eettisesti ettd hoitotyon laadun nékdkulmas-
ta tarkead. (Holopainen — Korhonen — Miettinen — Pelkonen — Perald 2010;
Rintamaki 2010; Sarkela 2010; WHO 2003.) Lapin keskussairaalan lasten
diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjauksessa ei ole kaytdssa valinetta,

jolla arvioida 1-tyypin diabeetikkojen laitteen k&ytdon osaamista.

Opinnaytetyon kehittamistehtavan aihe insuliinipumpun kayton itsearviointi-
lomakkeen muodostaminen on tekijan oivallus. Oivallus pohjautuu pitkdan
tyokokemukseen lasten ja nuorten hoitotydssa, luovuuteen, kekselidisyyteen
ja haluun ratkaista ongelmia seka aikaisempiin opintoihin diabeteksen hoi-
dosta. (Otala 2008, 18, 24.) Oivallus muuttuu innovaatioksi, kun se kaytossa

ja toimii tehokkaammin kuin edellinen toimintatapa. Innovaatiolla tarkoitetaan
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uutta, joka on toteutettu. (Taatila — Suomala 2009, 10.) Tekija on kiinnostunut

aiheen kehittamisesta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 72—-77.)

Opinnaytetyon tarkoitus on hankkia nayttéon perustuvaa tietoa insuliinipum-
pun kaytosta. Tiedon perusteella kehitetdan nuoruusian eli 1-tyypin diabetes-
ta sairastaville nuorille ylakouluikaisille suunnattu insuliinipumpun kayton it-
searviointilomake. Lomakkeen kehittamisen ja sen kayttokokeilun lisaksi ta-
voitteena on selvittda nuorten palautteet ja kehittdmisehdotukset seka itsear-
viointilomakkeesta etta lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjaukses-
ta. KehittdAmistehtavan tavoite on parantaa Lapin keskussairaalan lasten dia-
betespoliklinikan insuliinipumppuohjauksen arvioinnin laatua. Opinnaytetyo ei
sisélla insuliinipumppuohjauksen kehittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 81-84.)
Opinnaytetydn toimeksiantajat ovat Lapin keskussairaalan lasten diabetespo-
liklinikka (liite 1) ja Roche Diagnostics Oy (liite 2). Taloudellista tukea ovat
antaneet Roche Diagnostics Oy ja Suomen Diabetesliitto ry. Tuki on mahdol-

listanut tekijan palkattoman tydsta poissaolon.

Kehittamistehtava on toteutettu toimintatutkimuksen periaatteita noudattamal-
la. Opinnaytety0ssa on sovellettu toimintatutkimuksen periaatteita ja maaral-
listd tutkimusotetta itsearviointiiomakkeen rakenteen muodostamisessa ja
kayttokokeilun arvioinnissa. (Metsamuuronen 2009, 115-123.) Kayttokokei-
lun aineiston analysoinnissa on kaytetty SPSS -tietokoneohjelmaa ja avoi-
men kysymyksen vastaukset on operationalisoitu. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009, 41.) Laadullista sisallon analyysia on kaytetty itsearviointilo-
makkeen kaytettdvyyden ennakkoarvioinnissa sekd lomakkeen sisallon ja
kehittamiskysymysten teemojen tarkastelussa. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009, 133-137; Kyngds — Vanhanen 1999; Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23; Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-113.) Itsearviointilomak-
keen sisallon muodostamista ohjaa nayttéon perustuva hoitotyon toiminta-

mallin noudattaminen. (Sarajarvi — Mattila - Rekola 2011, 114-135.)
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2 INSULIINIPUMPUN KAYTON ITSEARVIOINTILOMAKKEEN KEHITTA-
MINEN
2.1 Tiedonhaku
Insuliinipumpun kaytén itsearviointiiomakkeen kehittdmisen tiedonhaussa
hyoédynnettiin Lapin korkeakoulukirjaston Nelli tiedonhakuportaalia. Tietoa
haettiin sek& kansainvalisistd PubMed ja Cinahl etta kotimaisista Medic tieto-
kannoista ja Google Scholar hakukoneella korkeakoulukirjaston informaati-
kon tuella. Insuliinipumppua koskevan tiedon hakuun kaytettiin Terveysportti
verkkosivustoa, jota yllapitéa Duodecim laakariseura. (Lapin korkeakoulukir-
jasto 2011; Tahtinen 2007, 28-33.)

Itsearviointilomakkeen kehittamisessa tarvittavan aineiston tiedonhaussa
maariteltiin tietoa tarve. Arviointiin tieto-, taito- ja osaamisresurssit, valittiin
tiedonlahteet, tiedonhaun suuruus seka aikajana, suoritettiin tietohaku, luet-
tiin, valittu aineisto ja hyddynnettiin hakutulokset opinnaytetydn teoriaosassa
ja itsearviointilomakkeen kehitysprosessissa. Sahkaoisten tietokantojen ohella
tutkimuksia haettiin manuaalisesti RAMK:n kirjastosta. (Hirsjarvi ym. 2009,
83, 101-103; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 71; Lapin korkeakou-
lukirjasto 2011; Melender — Haggman-Laitila, 2009; Metsdmuuronen 2009,
46; Sarajarvi ym. 2011, 28-30, 32; Tahtinen 2007, 30.)

Tiedonhaun rajaaminen ja kohdistaminen opinnédytetydn aiheen hakusanoihin
vaati harjoittelua. Hakusanojen maarittelyssa kaytettiin YSA- eli yleista suo-
malaista asiasanastoa. Englanninkielisten artikkeleiden hakusanat méaaritel-
tiin Sairaanhoitajien koulutussaation (SHKS, 2005) erikoissanaston avulla.
Tiedonhaku tietokannoista suoritettiin kahdesti samoja hakusanoja kayttaen.
Hakusanoina kaytettiin opinndytetyén avainsanoja, kehittdminen, itsearviointi,
laatu, nuoret, nuoruusian diabetes eli 1-tyypin diabetes, nayttdon perustuva
hoitoty® ohjaus ja toimintatutkimus. Havaittiin, etta tutkimuksia insuliinipum-
pun kayton arvioimisesta ei ole saatavilla. Taman perusteella hakusanojen
siséltdd laajennettiin koskemaan itsehoitoa, potilas opetusta, hoito-ohjeita ja
arviointia sekéa tutkimuksien ilmestymisen ajankohtaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
90, 99, 111; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 71; Sarajarvi ym.

2011, 31-33.) Tiedonhaku edella mainituista tietokannoista on dokumentoitu



10
(liite 3). (Hirsjarvi ym. 2009, 84; Melender — Haggman-Laitila 2009; Metsa-
muuronen 2009, 46—47; Lapin korkeakoulukirjasto 2011.)

Itsearviointilomakkeen kehittdmisessa tarvittavien tieteellisten artikkeleiden
valinnassa sovellettiin Hoitotieteellisella Naytolla Tuloksiin hankkeessa
(2004) kehitettyja kriteereita. Kyseisten valintakriteerien mukaan artikkeleiden
otsikoiden tuli kuvata haettavia asiasanoja ja sisaltoja, artikkelin tuli olla kirjoi-
tettu ennen vuotta 2003, suomen- tai englanninkielinen tieteellinen tutkimus
ja artikkelin tiivistelma oli saatavilla. Taman jalkeen valitut artikkelit luettiin ja
arvioitiin uudestaan. Sahkdisen tiedonhaun perusteella valittiin 18 tieteellisen
tiedon lahdetta (liite 4). Manuaalista tiedonhakua ei ole dokumentoitu. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 101-103; Metsdmuuronen 2009, 46; Sarajarvi ym. 2011, 32.)

Terveysportin Laakarin - ja Diabetes-tietokannoissa suoritettiin insuliinipum-
pun kayttod koskevien artikkeleiden haku kahdesti. Ladkarin tietokannan ar-
tikkeleiden tieteellisen naytén vahvuus on maaritelty asteikolla A-D (taulukko
3, sivu 17). (Jousimaa — Liira — Liira — Komulainen 2010, 1936-43.) Artikke-
leiden hakusanat olivat insuliinipumppu ja 1-tyypin diabeteksen insuliinihoito.
Tiedonhaun perusteella valittin 7 otsikon perusteella luettavaksi. Laakarin
tietokannasta valittiin 4 artikkelia, joiden sisalté kasitteli insuliinipumpun kayt-
tod. Diabetestietokannan haku samoilla hakusanoilla haettuna tuotti 15 artik-
kelia, joiden nayton astetta ei ilmoitettu. Diabetes-tietokannasta valittin 13
artikkelia. Molempien tietokantojen artikkeleiden valinnassa hyodynnettiin
AGREE —lomakkeen kriteereitéa ja sisdltdalueita (liite 5) (The Agree collabora-

tion 2002). Terveysportin tiedonhakua ei ole dokumentoitu.

2.2 Kehittamistehtavan menetelmat

2.2.1 Toimintatutkimus

Insuliinipumpun kéayton itsearviointilomakkeen kehittdminen on edellyttanyt
yhteistyota eri tahojen kanssa. Toimintatutkimuksen periaatteet soveltuvat
opinnaytetyon kehittamistehtavan menetelméksi. Menetelma sallii eri mene-
telmien analyysien kayton, tekijan osallistumisen prosessiin, vastakkain aset-
telu maarallisen — ja laadullisenmenetelman valilla puuttuu, korostaa oppimi-
sen edistamista ja yhteistoimintaa. (Heikkilda 2006, 23; Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 44; Kemmis - Wilkinson 1998, 234; Suojanen 1998, 32.)
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Valittujen analysointimenetelmien avulla saadaan kehittamistyén tehtava rat-
kaistua. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008, 22, 35.)

Toimintatutkimus on metodologisesti tarkasteltuna tutkimusstrategia (tauluk-
ko 1). (Heikkinen 2006, 17; Heikkinen 2007, 196.) Sen teoria perustuu tutki-
van oppimisen teoreettisiin lahtokohtiin. (Heikkinen 2007, 200-201; Lauri
2006, 115.) Tutkivan oppimisen mukaisesti oppimisen kohde on toimintajar-
jestelman laadun muutos. (Heikkinen 2007, 200.) Emansipatorinen tarkoittaa
pyrkimysta vapautumaan epatarkoituksenmukaisista, tehottomista, epatasa-
arvoisista ja epatyydyttavista rakenteista, jotka rajoittavat kehittymista ja itse-
ohjautuvuutta. (Kemmis - Wilkinson 1998, 238; Suojanen 1998, 12.)

Taulukko 1. Toimintaparadigmojen vertailu (Suojanen 1998)

Paositivistinen, empii-
ris-analyyttinen, kvan-
titatiivinen

Tulkinnallinen,
hermeneuttinen,
kvalitatiivinen

Tiedon intressi | Tekninen Praktinen, tulkin- Kriittinen, emansipa-
nallinen torinen
Vaikutuskeino | Ty6 Kieli Valta
Tutkimuksen Syy-seuraus-suhteet, | Ymmartaminen, Toiminnan kehittami-
tarkoitus ennustaminen tulkinta nen, muutos
Teorian ja Teoriasta kaytantoon, | Kaytdnnosta teo- | Teorian ja kaytannon
kaytannon deduktiivinen riaan, induktiivi- vuorovaikutus
suhde nen
Ihmiskasitys Atomistinen, ulkoa Holistinen, huma- | Holistinen, itseohjau-
ohjattu nistinen tuva
Tutkijan rooli Ulkopuolinen asian- Ulkopuolinen tai Aktiivinen osallistuja,
tuntija, tarkkailija osallistuja, ei pyri | vastuun jakaja, muu-
vaikuttamaan tosagentti
Tutkijan ja Riippumattomuus, Yhteisty6, kohde Yhteisvastuullisuus,
osallistujien kohde objektina objektina osallistujat subjektei-
suhde na

Menetelmé& tahtdd asioiden muuttamiseen ja kehittamiseen paremmiksi.
(Heikkinen 2006, 16; Lauri 2006, 114; Suojanen 1998, 32.) Tutkija ja koh-
deyhteisd toimivat tutkimusprosessissa vuorovaikutuksessa. Reflektoinnin
avulla pyritdan uudenlaiseen toiminnan ymmartadmiseen ja kehittamaan toi-
mintaa. (Heikkinen 2007, 201; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 44;
Lauri 2006, 114; Suojanen 1998, 32.) Reflektointi tarkoittaa, ettd tutkija saa
palautetta ja analysoi tyoskentelya. Menetelmdssa noudatetaan tieteellisen
tutkimuksen periaatteita. Tarkeana pidetaan, etta tutkija tiedostaa lahestymis-
tapaan liittyvat piirteet. (Heikkinen 2006, 34-36; Heikkinen 2007, 201-206.)
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Toimintatutkimuksessa toiminta, tutkimus ja arviointi ovat yhteydessa toisiin-
sa. Teoria yhdistyy kaytantoon. Menetelma kuvataan syklisend prosessina,
joka etenee spiraalimaisesti (taulukko 2). Perussykliin kuuluu toiminnan
suunnittelu, toiminta, sen havainnointi ja reflektointi. Toinen sykli kaynnistyy
reflektoinnin jalkeen tarkistellulla suunnitelmalla. (Heikkinen 2007, 202—-205;
Suojanen 1998.) Kaytanndssa syklit etenevat limittain. Syklien lukumaara voi
vaihdella. (Heikkilda ym. 2008, 58; Lauri 2006, 118-119.)

Taulukko 2. Toimintatutkimuksen eteneminen (Heikkinen 2007, 201-209)

Syklin Prosessin sisalto: Tulos:

numero;

1 Nykytilan- ja toimintatavan kartoitus  Alkutilan ja sen ongelmien kuva-

us, rajataan tutkimuksen kohde

2 Esiintyvat riskitekijat, ristiriidat ja Analyysi nykytilasta ja muutosha-
muutoshalukkuus lukkuudesta

3 Uuden toimintatavan kehittaminen. Sitoutetaan yhteistydkumppanit
Tavoitteiden asettaminen

4 Uuden toimintatavan suunnittelu ja Suunnitelma uudesta toiminta-
kayttdonoton tukeminen mallista ja kayttbonotosta

5 Toiminnan kokeilu ja arviointi Seurataan kayttoonottoa

6 Uuden toimintamallin kriittinen arvi- Arviointi uuden toimintatavan
ointi ja kaytantdon juurruttaminen vaikutuksista ja koko prosessista

Kehittamisen onnistuminen edellyttdd kohdeyhteisén motivoitumista ja sitou-
tumista kehittamiseen. (Heikkila ym. 2008, 40; Lauri 2006, 123, 133-134.)
Kehittamisessa tuotettu tieto on paikallista ja sen tuloksia ei yleisteta, koska
ne ovat harvoin toistettavissa (Heikkinen 2006, 34.) Tulokset voivat antaa
luotettavaa tietoa uusista toimintatavoista ja niiden sovellettavuudesta, sovel-
tamisolosuhteista ja lopputuloksista. (Heikkinen 2007, 209; Lauri 2006, 121.)

Kehittamistoiminnassa tulosten seuranta ja arviointi on osa tutkimusproses-
sia. Prosessin eri vaiheiden etenemista arvioidaan jatkuvasti. Prosessissa
keratyn aineiston pitdd antaa vastaus kysymykseen, miten suunniteltua kehit-
tamishanke on toteutettu. (Heikkinen 2006, 35; Lauri 2006,122.) Arviointitoi-
minta tulee hyddyntaa. Se kytkeytyy osaksi tydyhteison toimintaan. (Stenvall
— Virtanen 2007, 125-127). Toimintatutkimuksen lopputulos voi olla odotus-
ten mukainen, jolloin kohdeyhteisdssa on tapahtunut muutosta lahtotilantee-
seen ja mahdolliseen vertailuryhnmaan nahden. Lopputulos voi olla muutos tai

tilanne, jossa muutosta ei ole tapahtunut. (Lauri 2006, 123-124.)
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Opinnaytetydssa kehittamistehtavalla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoittee-
na on luoda uusi véline. Valineella tarkoitetaan kehittamistehtavana muodos-
tettavaa insuliinipumpun kayton itsearviointiiomakketta. Valineen kehittami-
nen on seké prosessi etta tulos. (Heikkila ym. 2008, 21.) Se on aktiivista toi-
mintaa, jolla tarkoitetaan muutosta parempaan. (Heikkilda ym. 2008, 21; Heik-
kinen 2006, 16; Lauri 2006, 114.) Kehittamistehtavaan osallistuvat opinnayte-
tyon tekij&, toimeksiantajista Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinik-
ka ja 1-kerroksen lastenosasto. Kehittdmistoiminta tapahtuu tyon ohessa.
Kyseiset tahot osallistuvat 1-tyypin diabetesta sairastavien lasten ja nuorten
insuliinipumppuohjaukseen. Vastuu tehtavan suunnittelusta, toiminnasta,
toiminnan etenemisesta, havainnoinnista ja reflektoinnista on tekijalla. (Heik-
kinen 2007, 202—-205; Suojanen 1998.)

Kehittamistehtavan vaiheet ovat valmistelu-, nykytilan arviointi-, toiminnan
muutos- ja kokeiluvaiheet ja tulosten julkistaminen ja uudelleen suuntautumi-
sen vaihe. Vaiheet ovat erillisia toimintoja, ketjuuntuneena ne muodostavat
prosessin. Prosessi etenee toimintatutkimuksen periaatteita (taulukko 1)
noudattaen ja spiraalimaisesti vaiheesta toiseen (taulukko 2). (Heikkinen
2007, 202-205; Suojanen 1998.) Jokaiseen vaiheeseen liittyy omat tavoit-
teet, toiminnot ja tulokset. Naita tekijoitd havainnoidaan ja reflektoidaan en-
nen siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Eteneminen ei tapahdu suoraviivai-

sesti, eri vaiheisiin voidaan palata. (Heikkila ym. 2008, 58—60.)

2.2.2 Analysointimenetelmat

Insuliinipumpun kayton itsearviointlomakkeen rakenteen kehittamisessa
noudatetaan maarallistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 135; Vilkka 2007a, 50.) Maarallisen tutkimusmenetelméan avulla
selvitetadn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvd& aineistoa, jonka tiedot
hankitaan tilastoista, tietokannoista tai kerataan itse. (Heikkila 2008 16-18;
Hirsmaki ym. 2007, 130; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 41.)

Kehittamistehtavan tekija paatyi maarillisen tutkimusmenetelmén kayttoon,
koska tavoitteena on kehittda uusi mittari. Lomakkeen kayttokokeilu on osa
maarallista tutkimusprosessia. (Metsdmuuronen 2009, 123.) Lomakkeen

kayttokokeilun palautteen saamisessa kaytetaan kyselylomaketta. Kyselytut-
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kimus, johon liittyy kyselytutkimuksen suorittaminen, aineiston kuvaus ja sii-
hen perustuvien johtopaatdsten tekeminen on yksi keskeisin ja laajakayttoisin
kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma. (Heikkila 2008, 13-17;
Holopainen — Tenhunen — Vuorinen 2004, 5-8; Jokivuori — Hietala 2007, 13;
Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.) Kayttokokeilun tulokset eli
nuorten palautteet lomakkeen Kkaytettavyydesta kasitellaan SPSS -
tietokoneohjelman avulla (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009; 100) ja
kasitteen operationalisoinnin avulla (Hirsjarvi ym. 2009, 154-155; Jokivuori —
Hietala 2007, 182; Metsamuuronen 2009, 118; Vilkka 2007b, 36).

Maarillisessé tutkimuksessa abstrakti k&site maaritellaan sellaiseksi kasit-
teeksi, jota voidaan mitata. Kasitemaarittelya ja mittareiden luontia kutsutaan
operationalisoinniksi. Mittari on luotettava, kun se esittda ominaisuutta oikein,
merkityksellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 154-155;
Jokivuori — Hietala 2007, 182; Metsdmuuronen 2009, 118; Vilkka 2007b, 36.)
Operationalisoimisen perustana on kasitteen maaritteleminen. Kasite hahmo-
tetaan ja maaritelladn sen osa-alueet, siirrytdan teoreettisesta kielesta konk-
reettiseen kieleen seka kuvataan operationalisointi. (Hirsjarvi 2009, 156-157;
Jokivuori — Hietala 2007, 182-183; Metsamuuronen 2009, 118.)

Insuliinipumpun kayton itsearviointilomakkeen sisallon kehittamisessa kayte-
td&n laadullista sisallon analyysia. Se on tutkimusaineiston analyysimenetel-
matapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
Se on tapa jarjestad, kuvailla ja maarittda tutkittavaa ilmiéta koskevaa kirjal-
lista tai suullisesti tuotettua aineistoa. Menetelman avulla voidaan tarkastella
aineistossa ilmenevia merkityksia, tarkoituksia, seurauksia ja yhteyksia. Si-
sallon analyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivistamista. Kehittdmistehta-
van laadullinen sisallon analyysi suoritetaan aineistosta lahtien eli induktiivi-
sesti. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-137; Kyngas — Vanha-
nen 1999; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi — Sarajarvi 2009,
108-113.) Tekija paatyi laadullisen sisallon analyysin kayttéén, koska opin-
naytetyossa kaytetyt keskeisimmat lahteet olivat tyodstetty laadullisella tutki-
musotteella (liite 4).
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Laadullista siséllon analyysimenetelmaa kaytetddn kehittamistehtavassa
maarallisen tutkimusotteen rinnalla. Kehittdmistehtavan sisallon ja rakenteen
kehittdminen tapahtuu samanaikaisesti (kuvio 1). Menetelméasta sovelletaan
pelkistamista eli analyysin ensimmaista vaihetta. Induktiivisen eli aineistosta
lahtevan sisallon analyysin avulla pelkistetdan itsearviointiilomakkeen kaytet-
tavyyden ennakkoarvioinnin sisaltd, kehittamiskysymysten teemat ja lomak-
keen siséaltd. Pelkistaminen tarkoittaa aineiston yleisimpien ilmauksien koo-
dausta. Sen avulla yhdistetaan ilmauksista yhteenkuuluvat tekijat. (Kankku-
nen - Vehvildainen-Julkunen 2009, 135; Kyngas - Vanhanen1999; Latvala —
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-113.)

Laadullinen Maarallisen
sisallon tutkimuksen
analyysi menetelmat
Ennak- | | Kehittamis- | | Lomak- | | Lomakkeen KAytto- Kaytto-
koarvi- kysymys- keen rakenne, kokeilu kolke"un
oint ten feemat | || Sisaltd kayttoko- aineiston tulosten
N keilu . kasittely SBIEn
y - o e e, o\ minen
/. [ - 4Tulosten
. g/ e <3 Toiminhan \"julkistaminen
1. Valmisteluvaihe 2. Nykytila muutos ja ja uudelleen
kokeiluvaihe suuntautumi-
sen vaihe

Kuvio 1. Kehittamistehtavan vaiheet ja analysointimenetelmat

2.3 Naytt6on perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoitotyd ja nayttdon perustuva toiminta maéaaritelladn
ajantasaisen tiedon hankkimiseksi ja sen jarjestelmalliseksi, kriittiseksi ja
harkituksi kaytoksi sekd arvioinniksi potilaan tai potilasryhman terveytta ja
hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoitotyon toteutuksessa. (Banning
2005; Dontje 2007; Heikkila ym. 2008, 13; Perala 1999; Sarajarvi ym. 2011,
11.) Hoitaja vastaanottotoimintaa kasittelevassa artikkelissa Brown — Wicline
— Ecoff — Glaser (2008, 373) maarittelevat nayttdon perustuva hoitotyon tar-
koittavan kayttoonotettua hoitotieteellista tietoa, johon siséltyy hiljainen tieto

ja kliininen asiantuntijatieto. Kasite naytt66n perustuva toiminta on hyvaksytty



16
kansainvalisesti seka laaketieteessa etta hoitotydssa. (Perala — Toljamo -
Vallimies-Patomaki — Pelkonen 2008, 14; Sarajarvi 2008, 3.)

Nayttoon perustuva hoitotyd mahdollistaa innovatiiviset ratkaisut ja vahvistaa
hoitotydon asemaa. Tutkimusnayttd ja naytdn edistaminen tahtdavat laadun
parantamiseen, edistavat laadun nékyvéaksi tekemista, tutkivat vaikuttavia
menetelmia ja antavat tietoa erilaisista valinnanmahdollisuuksista. (Hirvonen
- Salminen 2006, 10; Holopainen — Hakulinen-Viitanen — Paavilainen 2009,
18 -19; Sarajarvi ym. 2011, 35-37.) Nayttoon perustuvassa hoitotydssa ja
toiminnassa on keskeista tutkitun tiedon hyddyntaminen ja ammattihenkilon
kokemuksellisen tiedon nayttd. (Brown ym. 2008, 373; Hirvonen - Salminen
2006, 7; Sarajarvi - Markkanen 2009, 10-11; Sarajarvi ym. 2011, 12-13.)

Hoitotyon kehittdminen on ajankohtaista. Hoitotyon tavoite- ja toimintaohjel-
missa on maaritelty tavoitteet hoitotyon kaytantdjen kehittdmiseksi. (STM
2003; STM 2008.) Tavoitteissa nayttdon perustuva toiminta on keino hoidon
laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi. (Lapin sairaanhoitopiirin hoitotyén
strategia 2009-2012; Perald ym. 2008, 26; STM 2008.) Terveydenhuollon
potilaat ovat tietoisempia ja vaativat terveyteen liittyvista kysymyksista perus-
teltuja vastauksia. (Peréla - Pelkonen 2006, 6; Sarajarvi ym. 2011, 15, 17.)
Hoitotyon kehittdminen on jatkuva prosessi, joka merkitsee sitoutumista tut-
kimus- ja kehittdmistoimintaan seka tieteellisen tiedon kaytté6n. (Holopainen
ym. 2009, 18 — 19; Holopainen ym. 2010, 39; Peréala — Pelkonen 2006, 32;
Sarajarvi ym. 2011, 17-21; STM 2009.)

Kansainvalisia nayttdon perustuvia hoitotyon toimintamalleja on useita. Title-
rin (2007) mallissa korostuu laadun parantaminen. Yleisimmin kansainvali-
sesti kaytdssa on Sackettin (1996) malli. Sackettin malli ja Laurin (2003, 40—
42) prosessimalli soveltuvat nayttdon perustuvien suositusten laatimiseen ja
kayttoonottoon. (Kortesniemi - Borg 2008, 46; Sackett — Sackett — Rosenberg
— Gray — Haynes — Richardson 1996.) Sarajarven (2011, 114-135, 124) ke-
hittama nayttoon perustuvan hoitotyon toimintamalli (kuvio 2) koostuu neljas-
ta paadkasitteestd. Paakasitteet kuvaavat tieteellisen -, asiantuntemukseen
perustuvan -, potilaan tarpeita ja toiveita koskevan seka toimintaympéariston

mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kaytt6a. Sisallot paakasitteisiin muodos-
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tuvat kahdesta ylakasitteesta ja 15 alakasitteesta. Ylakasitteet ovat nayttoon
perustuvan hoitotyon edellytykset ja nayttdon perustuvan hoitotyén vahvis-
taminen. Kehittamistoiminta Sarajarven (2011, 124) mallissa tapahtuu toimin-

tatutkimuksen vaiheiden avulla.

dellytykser e .
n Perqg% iayttdon per%
Hoitokulttuurin g 190“0‘3’6' £ ke
& uudistamistarpeen - Hoitokiiytinteiden o,
tunnistaminen ja *Tijeteellisen kehittdmisen ja muutos- :
f niikyviksi tekeminen tiedon kiiytti prosessin tukeminen ja %
- Muutoksen johtamisen ja arviointi
5 kehittimisen osaaminen *Asiantuntijan kokemukseen - Tutkimus- ja kchit‘tﬁmis%
g - Mydinteinen asenne tutkimus- perustuvan tiedon kiiytti projekteihin osallistuminen é
ja kehittiimistoimintaan - Tieteellisen tiedon kriittinen
i3 - Tieteellisen tiedon merkityksen *Asiakkaan tarpeita arviointi ja hyddyntiminen
Z ymmirtiminen hoitotyén ja toiveita koskevan toiminnassa .
kehittimisessi tiedon kiiytto - Asiakaslihtéinen
- Yhteistoiminnallinen tydskentelyote
tytskentelyote *Toimintaympiriston - Nykyisten toimintakiiytinteiden
- Asiakasldhtdinen mahdollisuuksiin kyseenalaistaminen ja
ajattelu- ja toimintatapa perustuvan kriittinen arviointi
- Oman asiantuntijuuden tiedon kiiytté - Oman osaamisen Kkriittinen
yllépitdiminen arviointi ja analyysi
- Resurssien ja viilineiden - Resurssien ja viilineiden
mahdollistaminen mahdollistaminen
i

Kuvio 2. Nayttdon perustuvan hoitotyon toimintamalli (Sarajarvi ym. 2011, 124)

Opinnaytetyon kehittdmistehtavan sisallon muodostumista ohjaavat Sarajar-
ven (kuvio 2) nayttéon perustuvan hoitotyon toimintamallin paakasitteiden ja
toimintatutkimuksen vaiheiden (taulukko 2) noudattaminen. (Hirsjarvi ym.
2009, 59, 115; Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen 2009, 64.) Kehittdmisteh-
tavassa painottuu Sarajarven (2011, 124) mallin toisen ylakasitteen, nayttoon

perustuvan hoitotydon edellytysten alakasitteiden toteuttaminen.

Suomalaiset nayttoon perustuvat laéketieteen suositukset, joita kehittamis-
tehtavassa hyoddynnetaan, perustuvat tieteellisen tiedon néytdnasteen arvi-
ointiin. Nayttoon perustuvissa suosituksissa on kuvataan suosituksen kaytta-
jalle tutkimustietoon perustuvan suosituksen taso. Suomessa kaytetaan kan-
sainvalista GRADE-ty6éryhman luomaa naytbnasteen arviointia laaketieteen
hoitosuosituksissa (taulukko 3). (Jousimaa ym. 2010, 1936-1938.)

Taulukko 3. Hoitosuosituksien naytdnasteen arviointi

Aste Maaritelma

A =vahva Uusi tutkimus ei muuta kasitysta vaikutuksen suuruudesta

B = kohtalainen Uusi tutkimus saattaa muuttaa kasitysta vaikutuksen tarkkuu-
desta ja suuruudesta

C = heikko Uusi tutkimus todennéakdisesti muuttaa merkittavasti kasitysta
vaikutuksen tarkkuudesta ja todennékdisesti myods suuruudesta

D = hyvin heikko | Arvio vaikutuksesta on hyvin epéatarkka
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Nayttoon perustuvan toiminnan tueksi on laadittu hoitosuosituksia. (Kankku-
nen — Vehviainen-Julkunen 2009, 28.) Kaypéa hoito -suosituksissa aiheeseen
liittyva tutkittu tieto on koottu ja tulkittu kaytdnnon nakokulmasta. Nain muo-
dostettu tieto toimii nayttona. Nayttd tarkoittaa osoitusta, todistetta, totena
pidettya ja todistusaineistoa. Hoitosuositukset tehdaan terveydenhuollon paa-
toksenteon tueksi ja potilaan parhaaksi. (Holopainen ym. 2010, 39; Jousimaa
ym. 2010, 1942; Peréala — Pelkonen 2006, 12—-13; Sarajarvi ym. 2011, 13.)

2.4 Terveytta edistava insuliinipumppuohjaus arviointi

Hoitotydn ydinosaamisen perustan tehtavat ovat pysyneet samoina 1950-
luvulta lahtien (taulukko 4). Hoitotyon ydinosaamisen tieto on laajentunut ja
tasmentynyt tutkimustiedon myoéta. Ihmisten tarkkailuun, seurantaan ja hoi-
toon on kehitetty teknisia laitteita. Teknisten laitteiden ohjaamiseen tarvitaan
vuorovaikutustaitojen liséaksi opetus- ja ohjaustaitoja, taitoa toimia yhteistyds-
sa eri tahojen kanssa seka taitoa rohkaista potilaita ja heidan perheitaan ot-
tamaan vastuu terveyden yllapitamisesta ja edistamisesta sekéa sairauksien
ehkaisysta. (Lauri 2007, 99-101) Ammattihenkil6lla on vastuu ohjata ja neu-
voa ylakouluikaisia nuoria diabeetikoita suositusten mukaiseen insuliinipum-
pun kayttoon. (Leino-Kilpi — Valiméki 2009, 24-29.)

Taulukko 4. Hoitotydn perustehtavat (Lauri 2007, 99-100)

Hoitotyon ydinosaamisen perusta

1.- auttaa ja tukea potilaita ja heidan perheitddn senhetkisessa tilanteessa siten,
ettd he kokevat saavansa apua terveyteen ja sairauteen liittyvien toimintojen suorit-
tamisessa olosuhteiden edellytysten mukaan

2.- opettaa ja ohjata potilaita ja heidan perheitaan siten, etté he kokevat saavansa
riittvasti tietoa tilanteestaan ja sen hoidosta seka terveyden yllapitamisesta ja edis-
tamisesta seka taitoa hoitaa sairauttaan ja ottaa vastuuta terveydestdan

3.- auttaa ja tukea potilaita ja heidan perheitdén selviytymaan sairaudesta seka
vaikeista ja yllattavista elamantilanteista siten, etta he pystyvat sopeutumaan sen
aiheuttamiin mahdollisiin elamanmuutoksiin

2.4.1 Terveyden edistamisen laadun arviointi

Terveyden edistdmisen tarkoitus on parantaa terveysoloja ja ihmisten mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistonsa terveyteen. Se sisaltda edista-
vid ja ehkaiseva toimintamuotoja. Hoitotydn perustehtava on terveyden edis-
taminen (taulukko 4). (Leino-Kilpi 2009b, 182; Ottawa 1986; Savola — Koski-
nen-Ollongvist 2005, 8 66, 75; Terveyden edistdmisen kasikirja 2010, 5.)
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Terveyden edistamisen suuntauksissa korostuu ihmisten aktiivinen toimin-
ta ja osallistumisen. Terveyden edistamiseen tarvitaan tietoa, taitoja ja voi-
mavaroja. (Kéhara 2003, 12-13; Lauri 2007, 101; STM 2006; WHO 1998.)
Yhteistyon ja osallistumisen kasitteet nakyvat kuntien hyvinvointistrategioissa
ja toimeenpanon toteutuksissa (STM 2006, 29; THL 2008). Suomen sosiaali-
ja terveyspolitikan strategian tavoitteena on ihmisten yhdenvertainen kohte-
lu, osallisuuden varmistaminen ja terveyden edistdminen. (STM 2011.) Ter-
veyden edistdmisen periaatteiden, ihmisarvon kunnioittamisen, yksilollisyy-
den, itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvoisuuden ja vastuullisuuden noudatta-
misen ohjaa ammattilaisten toimintaa. (ETENE 2010:30; Pietila — Halkoaho —
Matveinen 2010, 243-244; Leino-Kilpi 2009a, 368; Leino-Kilpi 2009b, 182.)

Laadulla tarkoitetaan osaamista, palveluiden saatavuutta ja sopivuutta, asia-
kastyytyvaisyytta, turvallisuutta ja tehokkuutta. (Kvist - Vehvildainen-Julkunen
— Kinnunen 2005.) Laadun vaatimusten taustalla ovat arvot, eettiset |&ht6-
kohdat ja toimintaa ohjaavat lainsaadannot, politikka- ja strategiaohjelmat,
ammatilliset sitoumukset seka sopimukset palveluiden jarjestamisesta. (Lapin
sairaanhoitopiirin hoitotyén strategian 2009-2012; Lapin sairaanhoitopiirin
strategia 2007-2012, 3; Paananen 2009; Pekurinen — Raikkdénen - Leinonen
2008, 19; Qualitor Oy 2010; Ranta 2005, 101; STM 2001.)

Laadun parantamisen tarkoitus on toiminnan tai ty6tapojen suoritustason
parantaminen, sisaisen vaihtelun vahentaminen, virheiden poistaminen ja
uusien ty6tapojen luominen. (Ranta 2005, 105.) Laadun tarkastelundkdkulma
opinndytetydssa on potilaskeskeinen. Se tarkoittaa potilaan odotusten ja tar-
peiden tyydyttamista, tuotteen tai palvelun soveltuvuutta heiddn kayttoéon.
Laatu on asiakkaan subjektiivinen kokemus. (Kvist ym. 2005; STM 2009:3.)

Laadun arviointiin siséltyy tiedon jarjestelmallinen keruu, analysointi ja tul-
kinta. Laadun arvo maaritellaan kriteereilla. Arviointi kuuluu tyéhén, se on
tietoista, systemaattista ja nakyvaa toimintaa. Arvioinnin toteuttamiseksi tarvi-
taan tietoa sekd seurannan ja arvioinnin tyokaluista etta valineitd arviointi-
suunnitelman tekemiseen. Arvioinnin laatu koostuu niista ominaisuuksista,

joihin perustuu organisaation, tuotteen tai palvelun kyky tayttaa sille asetetut
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2012, 3; Paananen 2009; Qualitor Oy 2010.)

Laadun arviointi tiedon hyédyntamiseen liittyy laatuvaatimuksia. Tieto on
jasenneltava ymmarrettavaan ja kommunikoitavaan muotoon. (Stenvall —
Virtanen 2007, 135-139; Vataja 2009, 55-56.) Laadun itsearvioinnin edel-
lytys on toiminnan tuntemus, laadunhallinnan tunteminen, avoimuus ja rehel-
lisyys, aikaresurssit, itsearvioinnin hallinta ja sen ndkeminen osana laadun-
tyoyhteis6 on oppiva organisaatio. Sen arviointi perustuu avoimeen keskuste-
luun. (Heikkila ym. 2008, 127- 131; Stenvall — Virtanen 2007, 125-127; STM
2011.) Oppiminen siséaltaa uudistumista, se on tyokyvyn ja osaamisen yllapi-
tamistd, henkista kasvua ja innovatiivisuuden kehittymista. Tydelamalahtoiset
hankkeet edistavat laatua ja edistavat yhteisty6ta yksildiden ja yhteison valil-
l&. (Syvanen 2002, 72-73.) Itsearviointi opinnaytetyossa tarkoittaa ylakou-

luikaisten 1-tyypin diabeetikoiden arvioita insuliinipumpun kaytosta.

Nykyinen diabeteksen hoidon laadun seuranta ja ohjaus perustuu FinDM |
ja FInDM I tutkimuksiin. Sen tiedonkeruu on tehty monen rekisterin tietokan-
noista. Suomessa ei ole diabetesrekisteria. (Sund — Koski 2009, 5). Tuleva
valtakunnallinen sahkodinen potilastietojarjestelmé ovat tulevaisuuden diabe-
teksen hoidon laadun seurannan ja ohjauksen tiedon l&hde. (Sund 2011.)
Lasten ja nuorten diabeteksen hoidon laatuselvityksen mukaan hoitotulokset
riippuvat hoitopaikasta. (Diabetesliitto 2009-2010, 2; Winell 2008, 4.)

Nuoria diabeetikoita hoitaville yksikdille on tyévalineita, Diabetesta sairasta-
van lapsen hoidon laatumittari (DEHKO 2010b) ja Lasten diabeteksen hyvan
hoidon laatuavain (DEHKO 2010a). Molemmat pohjautuvat Lasten diabetek-
sen hyvan hoidon laatukriteereihin. Kyseiset laatukriteerit potilasnakdokul-
man mukaan ovat: hoitotyytyvaisyyskyselyt ovat kaytdssa, diabetesta sairas-
tava nuori saa riittavan maaran verensokeriliuskoja korvauksetta ja nuori dia-
beetikko ja hanen perheensa tietavat hoitavan yksikon yhteystiedot, jotta
saavat insuliinipumppu koskevaa neuvontaa ja apua akillista hoitoa vaativis-

sa tilanteissa. (Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukriteeritydryhma 2003.)
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2.4.2 Nuorten osallisuus kehittamistehtavassa
Insuliinipumpun kayton itsearviointilomakkeen kayttokokeilun suorittavat La-
pin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikan seurannassa olevat ylakou-
luikdiset nuoret. Osallisuuden kasite korostuu terveyden edistdmisen suunta-
uksissa (Kahara 2003, 12-13; Lauri 2007, 101; STM 2006; WHO 1998) ja
hoitotyon perustehtavissa (taulukko 4, sivu 18). Osallisuuden vastakohtana
ovat valinpitaméattomyys tai osattomuus. (Kiilakoski 2007, 10-15.) Kiilakos-
ken (2007, 12—-14) ja Gretschelin (2002, 90-91) mukaan osallisuuteen kuuluu
yhteisdllisyys, yksin ei voi olla osallinen. Osallisuus syntyy tarkeyden ja mer-
kityksen kokemuksista, joita mittaa yksilon kokemus. (Gallagher 2008, 397—
404; Gretschel 2002, 50; Vehvilainen 2006, 78.)

Lasten oikeuksien julistuksen (Convention on the Rights of the Child 1989)
mukaan nuorilla on oikeus ilmaista mielipiteensd ja saada mielipiteensa
huomioiduksi heita koskevissa asioissa. Nuorten oikeudet on siséllytetty ky-
seisen julistuksen mukaisesti Suomen lainsdadantoon. Lainsaadanto velvoit-
taa paattgjia ja nuorten palveluissa tydskentelevia perehtymaéan heidan kehi-
tykseen. (Barnombudsmannens byrd 2011; FN 2011.) Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (1992) velvoittaa antamaan tietoa nuorille riittdvasti ja ym-
marrettavasti. Potilaskeskeisyys edellyttdd nuorten kunnioittamista, arvosta-
mista ja yksil6llistd huomioimista. Lapsivaikutusten arviointi edellyttéa nuor-
ten mielipiteiden selvittamista paatostenteossa. (Gallagher 2008, 404—406;
Karling — Ojanen — Sivén — Vihunen —Vilén 2009, 72-75; Lapin sairaanhoito-
piirin strategia 2007-2012, 2, 3—4; Niemi 2010, 42—-43.) Nuorten palautteet
insuliinipumppuohjauksesta ovat tarkeita, koska heilla ja ammattihenkil6illa
saattaa olla eri nakemys aiheesta. (Miettinen ym. 2003, 41, 167; Montin
2008, 5; Nobab 2009; Sarajarvi ym. 2011, 70; Sulosaari 2010; WHO 2003.)

Nuorten terveysnakodkohtien ennakkoarviointia suoritetaan paatoksenteos-
sa ja suunnitelmien toteutuksessa. Tavoitteiden toteutumista seurataan muun
muassa lapsiin ja nuoriin kohdistuvien vaikutusten eli LAVA menetelman
avulla. (Ministry of Social Affairs and Health 2009, 21-22; Suomen hallituk-
sen terveyden edistamisen politiikkaohjelman 2007; Terveyden edistamisen
kéasikirja 2010, 13-14.) Ennakointi on prosessi, jossa kerataan tietoa ja laadi-

taan visioita tulevaisuudesta ja pyritddn parantamaan nykyisten paatosten
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tietopohjaa ja kdynnistamaan yhteisia toimia. (ENSTI 2011; Ministry of Social
Affairs and Health 2009, 24, 30.) Arviointiprosessi selkeyttdd tavoitteita ja
mahdollistaa ristiriitojen kasittelyn. Ennakkoarviointi toimii suunnittelun ja
paatoksenteon tyovalineena. (THL 2010; THL 2011.)

Hyry-Hongan (2008, 40—-41) vaitoskirjassa esiintuotu kasite terveyden luku-
taito, jolla tarkoitetaan sellaisten terveyttd koskevien tietojen ja taitojen
omaksumista, joiden avulla nuori voi hankkia itsensa kannalta oleellista ter-
veytta koskevaa tietoa ja tehda terveytta koskevia perusteltuja valintoja. Ter-
veyden lukutaitoon siséltyy kykya lukea ja ymmartaa terveyteen liittavaa in-
formaatiota sek& toimia tamén informaation perusteella terveyden kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla. Terveyden lukutaitoinen nuori osaa aktiivisesti
pitdd huolta itsestdan ja terveydestdan noudattamalla terveellisia elintapoja
seka kykenee osallistumaan yhteisélliseen toimintaan ja on tietoinen terveys-
valintojen seurauksista. Kriittisen lukutaidon oppimisen kautta nuorella on

kyky ja valtaa vaikuttaa omaan elamaansa koskeviin paatoksiin.

Terveysmuotokuvamittarin kouluterveydenhoitajan tyohon kehittdneen Oika-
risen (2006, 125-141) vaitdskirjan mukaan kyseisen mittarin kaytto lisasi
nuorten mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa. Hyry-Hongan (2008, 98—99)
vaitoskirjan eras johtopaatds oli, ettd huomioimalla nuorten nakdkulma voi-
daan edistaa heidan terveyden edistamiseen sitoutumista. Pelanderin (2008,
81-83) vaitoskirjan tulosten mukaan lapsen osallistumisen oikeudet eivat
toteudu sairaalahoidossa. Parannusehdotuksina han esittaa lasten huomioi-
misen ja omatoimisuuteen tukemisen. Hanen ehdotus on, etta lapset osallis-
tuvat laadun maarittelyyn vuosittain. Pelanderin (2008, 84—85) tutkimus osoit-
ti lasten pystyvan arvioimaan hoitoaan. Samaan tulokseen on paadytty
Saakslahti - Huotari - Luukkonen — Huotari — Luukkonen tutkimuksessa
(2008, 43-44), jonka mukaan kuudesluokkalaiset osaavat arvioida fyysista
kuntoaan. Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan perusopetuksen

tulee edistaa oppilaiden itsearviointaitoja. (Opetushallitus 2004.)

2.4.3 Insuliinihoidon ohjaus
Insuliinihoidon ohjaus on osa 1-tyypin diabeteksen hoidonohjausta. (Himanen
2009, 51-52; Komulainen 2007, 15-16.) Ohjauksen tarpeen maarittely, sen
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toteutuksen seuranta ja arviointi ovat osa hoidon ohjausta. (Kyngas 2003;
Ruusu — Vesanto 2008, 127, 132.) Insuliinihoidon tavoite on verenkierron
verensokeriarvon pitaminen lahella normaaliarvoa. (llanne — Parikka 2009,
250; Keskinen 2009b.) Nuorten insuliinihoidon ohjauksessa korostuu tiedon
antaminen, ladkehoitotaitojen harjoitteleminen sekéa tuen ja ohjauksen saa-
minen omahoidon ongelmatilanteissa (taulukko 4, sivu 18). (K&hara 2003,
12-13; Olli 2008, 6; STM 2006; WHO 1998.) Omaseuranta koostuu verenso-
kerin ja oman kehon terveydentilan seuraamisesta. (Himanen 2009, 50.) Ter-
veydenhuollon vastuulla ovat insuliinihoidon ohjaus ja neuvonnan turvaami-
nen. (Komulainen 2007, 17.) Laadukas ohjaus edellyttdd nuorten ja hanen
tarpeidensa tuntemusta. (Kyngas 2003; Kyngas 2008, 27; Kyngas - Kaariai-
nen — Poskiparta - Johansson - Hirvonen — Renfors 2007, 26; Ruusu — Ve-
santo 2008, 135; Suomen DESG 2002). Nuorten diabeetikoiden ohjauksessa
huomioidaan vanhempien tuen ja ohjauksen tarve. (Nant6-Salonen - Ruusu-
nen 2007, 7-8, 10; Kyngas 2003; Kyngas ym. 2007, 26; Kyngas 2008, 25.)

Ollin (2008, 6, 102, 110-111, 132) vaitoskirjan mukaan nuoret tarvitsevat
diabeteksen hoidossa ammattilaisten tukea ja kannustusta. Hoidon opettami-
seen nuorille liittyy tieto diabeteksesta ja hoitotoimenpiteiden neuvominen ja
opettaminen. Perheen auttaminen merkitsee perheen ohjaamista arjessa
tapahtuvan hoidon toteuttamiseen sekd nuorten perheeltd saaman tukeen
kannustaminen. Vaitoskirjan haastatellut nuoret ja vanhemmat toivat esille

nuorten ja perheen ohjaamisen kehittdmiseen kuuluvia tekijoita (taulukko 5).

Taulukko 5. Nuorten ja perheen ohjauksen kehittdmisen tekijat (Olli 2008, 119-123)

Nuorten ja vanhempien haastatteluissa esiintulleet ohjauksen kehittdmisen tekijat:

kiinnostuksen osoittaminen vanhempien huomioon ottaminen

vastuullisuuteen kannustaminen diabetestiedon péaivittdminen

nuorten  muuttuvan  el&dmantilanteen | kirjaviisauden valttaminen

huomioon ottaminen (=kokemustiedon jakaminen ja tieteelli-

luotettavan hoitopaikan sailyminen sen tiedon muuntaminen nuorten arkeen
sopivaksi tiedoksi)

2.4.4 Insuliinipumpun kaytté nuorten 1-tyypin diabeteksen hoidossa

Insuliinipumppu annostelee insuliinia, jota 1-tyypin diabetesta sairastavat tar-
vitsevat ympari vuorokauden. 1-tyypin diabetesta sairastavien haiman insulii-
nia tuottavat solut ovat tuhoutuneet ja se johtaa elimistdn insuliinin puuttee-

seen. Hoitona on elinikainen insuliinihoito pistoksina tai insuliinipumpun avul-
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la. llman insuliinia 1-tyypin diabetesta sairastavan henkilén elama ei voi jat-
kua. Insuliini on hormoni, joka laskee elimiston verensokeritasoa. (Holopai-
nen 2011, 36; Saraheimo 2009b.) 1-tyypin diabetes on yksi yleisimmista las-
ten pitkaaikaissairauksista (Niemi - Winell 2005, 19; Sund - Koski 2009, 9).

Insuliinipumppu on kehon ulkopuolella mukana kannettava, insuliinin jatku-
vaan annosteluun tarkoitettu hoitovaline. Sen sisalla on pienoistietokone,
jonka kayttaja ohjelmoi annostelemaan insuliinia jatkuvana virtauksena el
infuusioina yksilollisen tarpeen mukaan. Insuliini virtaa kehoon letkua eli ka-
tetria pitkin, joka on kiinnitetty neulan eli kanyylin kautta ihonalaiseen kudok-
seen. Kanyylin tavallisin kiinnityskohta on vatsan, reisien ja pakaran ihoalue.
Insuliinin annostelu jatkuvana infuusiona insuliinipumpun avulla on nyKkyisin
pistoshoidon ainoa vaihtoehto. Insuliinipumpun kéyttd mahdollistaa terveen
haiman insuliinineritysta jaljittelevan insuliinin annostelun. (Holopainen 2011,
36-37; Miettinen - Otonkoski 2008; Nanto-Salonen — Ruusunen 2007; Saha
2009; Sane — Ojalammi 2009b; Saraheimo 2009a; Sipila — Saukkonen 2004.)

Insuliinipumppu on sairaalan omistama hoitovaline. Suomessa saa markki-
noille tuoda ja ottaa kaytt6on vaatimukset tayttavia terveydenhuollon laitteita
ja tarvikkeita. (Valvira 2010.) Terveydenhuollon tydntekijat ovat asemansa
puolesta vastuussa insuliinipumpun kaytén ohjeistuksesta ja kayton ohjauk-

sesta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.)

Tarkein hyoty insuliinipumpun kaytdsta on parempi hoitotasapaino. Sen kayt-
td6 vahentda lisasairauksien syntymista myohemmin. Lisdsairauksien kustan-
nukset ovat diabeteksen hoidon suurin menoera kansantaloudellisesti. Dia-
beteksen hoito vei vuonna 2007 10 % Suomen terveydenhuollon menoista.
Diabetesta kannattaa hoitaa hyvin. (Jarvala — Raitanen - Rissanen 2009; Sa-
ne — Saraheimo 2009.) Lasten ja nuorten hoidon laatua tutkineen Winellin
(2005) raportin mukaan lasten ja nuorten insuliinipumpun kaytdéssa on suuria
alueellisia eroja. Tama sama seikka tulee esille Sane — Nikkanen (2003) sel-
vityksessa. Suomessa noin 2 % 1-tyypin diabeetikoista kayttaa insuliini-
pumppua, kun Ruotsissa tai Saksassa osuus on 10 %. (Sane 2007.)
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Kansallisissa tutkimuksissa on osoitettu diabeteksen tasapainon ja hoitotyy-
tyvaisyyden lisaantyminen insuliinipumppua kayttavilla nuorilla. (Lammi 2009;
Miettinen - Otonkoski 2008; Nanto-Salonen — Ruusunen 2007; Sane 2007.)
Kansainvalisten insuliinihoidon suositusten vertailussa Komulainen (2007,
16) toteaa insuliinipumpun soveltuvan lasten ja nuorten hoitoon. Kansainvali-
sissa aikuispotilaita koskevissa meta-analyyseissa insuliinipumpun k&ayton
aikana saavutettiin parempi hoitotasapaino verrattuna pistoshoitoon. (Colquit
— Royle - Waugh 2005; Weissberg-Benchell — Antisdel-Lomaglio — Seshadri
2003.) Samaan tulokseen on paadytty lasten ja nuorten insuliinipumppuhoi-
toa vertailevissa meta-analyyseissa. (Nahala 2006; Pankowska - Bfazik -
Dziechciarz - Szypowska - Szajewska 2008; Weintrob — Benzaquen — Galat-
zer 2003.) Nuoret 1-tyypin diabetesta sairastavat ja heidan vanhemmat ku-
vaavat insuliinipumpun kayton aikaista elaméanlaadun paremmaksi pistoshoi-
toon verrattuna ja kokevat insuliinipumpun hyddylliseksi. (Medrick — Cogen —
Streisand 2004; Wu — Graves — Roberts — Mitchell 2009.)

Nuorten itsendinen insuliinipumpun kayttdé edellyttdd ammattihenkildiden
apua, yksilollista tietoa, tukea ja ohjausta (Aalto 1999, 89: Beitz 1998; Olli
2008, 153). Insuliinipumpun kaytdéssa tuen saaminen ammattihenkiloita ko-
rostuu ongelmatilanteiden hallinnassa (Berlin — Davies — Jastrowski — Hains
— Parton — Alemzadeh 2006). Nuorten tietotaidon varmistaminen ja riittavan
ja ymmarrettavan tiedon antaminen insuliinipumpusta on tarkeéd osa turvallis-
ta diabeteksen ladkehoidon ohjausta. (Nanto-Salonen - Ruusu 2007; Lo-
hiniva-Kerkela 2007, 94, 106 — 122; WHO 2003.)

2.4.5 Nuorten insuliinipumppuohjaus Lapin keskussairaalan lasten diabetes-
poliklinikalla

Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikan seurannassa oleville nuoril-
le ylakouluikaisille 1-tyypin diabetesta sairastaville insuliinipumppuohjaus
toteutuu yksildohjauksena. Ohjauksessa mukana ovat nuorten vanhemmat.
Ohjauksen materiaaleina kaytetaan insuliinipumppuja markkinoivien yritysten
tekemi& ohjeita seké& Diabetesliiton julkaisemia artikkeleita ja ohjeita. Ohjauk-
sessa annetaan tietoa laitteen kaytosta, sen kaytdén hyoddyista ja vaarateki-

joista. Insuliinipumpun kayttajan on hallittava insuliinihoidon periaatteet. (Rin-
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tamaki 2010; Salonen 2011.) Laitteen kaytén arviointiin ei ole olemassa va-
linetta. (Rintamaki 2010.)

Insuliinipumppuohjauksen alkuohjaus tapahtuu 3-5 paivan osastohoitojakson
aikana 1-kerroksen lastenosastolla. Laitteen jatko-ohjaus ja kaytbn arviointi
jatkuu lasten diabetespoliklinikkalla. Arviointi keskittyy nuorten esiintuomiin
laitteen kayttbongelmiin. Epasuorasti nuorten laiteosaamista arvioidaan labo-
ratoriokokeiden, potilaan tilaa havainnoimalla, ladkkeiden kaytt6a seuraamal-
la sekd omaseurantalomakkeita analysoimalla. Nuorten kokemukset insuliini-
pumpun kaytosta huomioidaan. (Keskinen 2009a; Lasten diabeteksen hoidon
laatukriteerityéryhma 2003; Miettinen ym. 2003, 41,167; Miettinen — Oton-
koski 2008, 2128-29; Rintamaki 2010; Sulosaari 2010; WHO 2003.)

2.5 Itsearviointilomakkeen kaytettavyys

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on muodostaa insuliinipumpun itsearvi-
ointilomake. Lomakkeen kaytettavyyden testaavat Lapin keskussairaalan
lasten diabetespoliklinikan seurannassa olevat nuoret diabeetikot. Kaytetta-
vyyden kasite on monimuotoinen. (Ovaska — Aula — Marjaranta 2005, 3.)
Nielsen — Loranger (2006, 23) maarittelevat kaytettavyyden laatuominaisuu-
deksi, joka kuvaa tuotteen tai palvelun kaytt6a. Kuutin (2003,13-14) mukaan
kaytettavyys kuvaa kayttdjan tuotteen kaytdon sujuvuutta. Kaytettavyys 1SO
standardin 9241-11 (1998) mukaan tarkoittaa kayttdjan tuotteen avulla saa-
vutettua tavoitteen tuloksellisuutta, tehokkuutta ja tyytyvaisyytta. Kaytettavyys

on kayttajan suhteellinen kokemus kaytén onnistumisesta.

Kaytettavyystutkimus tutkii niitd ominaisuuksia, jotka tekevat tuotteen kaytet-
tavyydesta hyvan tai huonon (Kuutti 2003, 14; Nielsen 2003). Kaytettavyyden
osatekijoitd havainnoidaan ja suoritetaan kyselytutkimuksia. Kaytettavyydel-
taan onnistunut tuote on tuottava, turvallinen, hyvinvointia edistava, hyvaksyt-
ty ja haluttu. (Laakkonen 2007, 195-196; Vayrynen — Nevala- Paivinen 2004,
8.) Kayttajille oleellista on saada ymmarrettavad ja sovellettavaa tietoa ja
tuotteesta tai palvelusta tulee olla hyodtya. (Hyysalo 2006, 1-10; Laakkonen
2007, 195-196; Ovaska ym. 2005, 4-7.) Kaytettavyys koostuu useista osa-
alueista (taulukko 6). (Nielsen 1993, 13; Nielsen 2005; Kuutti 2003, 13.)
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Taulukko 6. Kaytettavyyden osa-alueet (Nielsen 1993, 13; Kuutti 2003, 13)

Opittavuus Kuinka helppoa on kayttajien kayttaa tuotetta tai palvelua?

Tehokkuus Muuttaako tuotteen avulla saatu tieto vastaajan tuotteen kayt-
toa?

Muistettavuus Mikali tuotetta tai palvelua taytetdan uudestaan myéhemmin,
vastaavatko he samalla tavalla tehokkuuden kysymykseen?

Virheettémyys Kuinka ymmarrettdva on tuotteen tuoteseloste ja ohjeet?

Miellyttavyys Kuinka miellyttdva tuote tai palvelu on tayttaa?

Kaytettavyys on Nielsenin (1993, 13) (kuvio 3) mukaa eri asia kuin kayttokel-
poisuus. Tuotteen kayttokelpoisuus selvidaa kaytannon kautta. (Ovaska ym.
2005, 3.) Kaytettavyyden kasite on yksi hyvaksyttavyyden kasitteen osateki-
j&. Hyvéaksyttavyydella Nielsen (1993) viittaa siihen, ettd tuotteen tai palvelun

tulee tayttaa sidosryhmien asettamat tavoitteet ja vaatimukset.

sosiaalinen
hyvaksytta-
VYYS

noéllinen
hyvaksyt
-tavyys

Kuvio 3. Kaytettavyyden osatekijat (Nielsen 1993)
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3 INSULIINIPUMPUN KAYTON ITSEARVIOINTILOMAKKEEN SUUNNIT-
TELU
3.1 Tarkoitus ja tavoite
Opinnaytetyon tarkoitus on hankkia nayttéon perustuvaa tietoa insuliinipum-
pun kaytosta. Tiedon perusteella kehitetddn nuoruusian eli 1-tyypin diabetes-
ta sairastaville nuorille ylakouluikaisille suunnattu insuliinipumpun kayton it-
searviointilomake. Lomakkeen kehittamisen ja sen kayttokokeilun lisaksi tar-
koitus on selvittdd nuorten palautteet ja kehittamisehdotukset seka itsearvi-
ointilomakkeesta etta lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjauksesta.
Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikalla on tarve selvittaa viimeksi
mainittu asia. Toimeksiantajien ja itsearviointiiomakkeen kehittamistyossa
mukana olevien tahojen palautteet samoista teemoista taydentavat lomak-
keen kaytettavyyden arviota. (Hyysalo 2006, 1-10; ISO 9241-11 1998; Kuutin
2003,13-14; Laakkonen 2007, 195-196; Nielsen 1993, 13; Nielsen 2005;
Ovaska ym. 2005, 3; Vayrynen ym. 2004, 8.)

Itsearviointilomakkeen kehitysprosessi on tekijan, Lapin keskussairaalan las-
ten diabetespoliklinikan ja 1-kerroksen lastenosaston yhteistyota. (Sarajarvi
ym. 2011, 115; Lauri 2006, Heikkinen 2006, 17). Yhteistyéssa mukana ole-
vista kaytetddn nimitysta yhteistyotahot. Yhteistoimintaan perustuva kehitta-
minen lisda tydyhteisdn oppimista, joka yllapitaa tyokykya ja osaamista seka
edistdd innovatiivisuuden kehittymista. (Otala 2008, 24; Stenvall — Virtanen
2007, 126; Syvanen 2002, 73; Taatila — Suomala 2009, 10: STM 2011.) Lo-
make on valine arvioida nuorten insuliinipumpun kéytdon osaamista. Sen si-
sallon muodostamisessa on kaytetty manuaalista ja sdhkdista tiedonhakua,
joka on kuvattu (liite 3; liite 4). Tiedonhaun perusteella lomakkeen sisalt6 ra-
jautui koskemaan insuliinipumpun kayton osaamista. (Kankkunen — Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 70-71; Hirsjarvi ym. 2009, 80-81.)

Nuorten 1-tyypin diabeteksen insuliinipumppuohjauksen arvioinnin laadun
parantamisella on lainsaadannoéllinen ja strateginen perusta. Potilaan ohjaus-
ta sdatelevat ja ohjaavat lait ja asetukset seka strategiset politikkaohjelmat.
(Holopainen ym. 2010; Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista; Lapin
sairaanhoitopiirin hoitotyon strategian 2009-2012; Lapin sairaanhoitopiirin
strategia 2007-2012, 3; Paananen 2009; Pekurinen ym. 2008, 19; Qualitor
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Oy 2010; Ranta 2005, 101; STM 2001; Valvira 2010; Virtanen — Leino-Kilpi —
Salantera 2009; Terveyden edistamisen kasikirja 2010, 5.) Opinnaytetydn
tavoite on parantaa lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjauksen ar-
vioinnin laatua. (Kyngas 2003; Ruusu — Vesanto 2008, 127, 132; Valvira
2010.) Nayttoéon perustuvan tiedon kaytté lomakkeen sisallossa lisda lomak-
keen kaytettavyyttéd nuorten ylakouluikaisten insuliinipumpun kaytén arvioin-
nissa. (Hirvonen - Salminen 2006, 10; Kiilakoski 2007, 13; Kvist ym. 2005;
Ranta 2005, 105; Sarajarvi ym. 2011, 35-37; Stenvall — Virtanen 2007, 138;
STM 2009:3.)

Itsearviointilomake on uusi véline aktivoida ja kannustaa nuoria yléakouluikai-
sid 1-tyypin diabeetikoita osallisuuteen. (FN 2011; Barnombudsmannens by-
ra, 2011; Gretschel 2002, 90-91; Olli 2008, 6; Suurnakki 2010; STM 2009.)
Nuorten arvio laitteen hallinnasta tarjoaa mahdollisuuden hallita elamaansa
vaikuttavia tekijoitd. (Hyry-Honka 2008, 98-99; Karling ym. 2009, 72-75;
Nantd-Salonen - Ruusu 2007, Oikarinen 2006, 134-141; Suurnadkki 2009).
Lomakkeen kayttdminen insuliinipumpun kaytbn osaamisen arvioinnissa
mahdollistaa nuorten tiedollisen osaamisen kartoittamisen. (Kvist ym. 2005;
Paananen 2009; Qualitor Oy 2010; Ranta 2005, 105;STM 2009:3.) Lomak-
keen kayttd mahdollistaa nuorten tasa-arvoisen arvioinnin ja antaa tietoa lai-
tetta kayttaville nuorille. (Barnombudsmannens byra, 2011; Convention on
the Rights of the Child 1989; ETENE 2010:30; Hyysalo 2006, 1-10; Laakko-
nen 2007, 196; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista; Montin 2008, 5; Nobab
2009; Leino-Kilpi 2009a, 368; Leino-Kilpi 2009b, 182; Ovaska ym. 2005, 4-7;
Pietila ym. 2010, 243-244; Sarajarvi ym. 2011, 70.)

Itsearviointilomakkeen kehitysprosessissa hyoddynnetaan seka maarillisen
ettd laadullisen tutkimuksen menetelmid. (Heikkila 2006, 23; Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2009, 44; Kemmis - Wilkinson 1998, 234; Suojanen
1998, 32.) Sarajarven (2011, 124) nayttoon perustuvan toimintamallin paa-
kasitteet edellyttdad ajantasaisen tiedon hankkimista ja sen kriittista ja harkit-
tua kayttda, hiljaisen tiedon ja kliinisen asiantuntijatiedon hyddyntamista seka
potilaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kayttod seka toimintaympariston
mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kayttdéa (kuvio 2, sivu 17). (Banning 2005;
Brown ym. 2008, 373; Dontje 2007; Heikkila ym. 2008, 13; Perala 1999.)
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Edella kuvattujen tekijoiden huomiointi lomakkeen kehitysprosessissa edellyt-

taa eri tutkimusmenetelmien kayttoad aineistojen kasittelyssa (taulukko 7).

Taulukko 7. Itsearviointilomakkeen kehitysprosessin menetelmaét

Prosessin tavoitteet ja

tarkoitus
hankkia nayttoon pe- | tiedon- liite 4 Naytolla Tuloksiin 04/10
rustuvaa tietoa haut eri hanke (2004), AG- | -
tietokan- REE - lomake (liite | 02/11
noista 5)
kehittdd nayttoon pe- | Laadulli- | ennakkoarviointi, | toimintatutkimus, 06-
rustuva insuliinipum- | nen arvio riskeista, nayttéon perustuva | 08/10
pun itsearviointilo- tutki- Terveysportin toimintamalli, LA-
makkeen sisaltd musote insuliinipumpun VA, SWOT -ana-
kayttéa koskevat | lyysi, laadullinen
artikkelit sisallon analyysi,
itsearviointilomak- Maaralli- | valmis malli, mit- | toimintatutkimus, 08-
keen rakenne ja kdyt- | nentut- | tarin kehittamis- mittarin kehittdmis- | 12/10
tokokeilu kimusote | prosessi prosessi
nuorten ja yhteisty6- Maaralli- | nuorten palaut- SPSS - 01-
tahojen palautteetja | nen tut- | tamat itsearviointi | tietokoneohjelma 02/11
kehittamisehdotukset | kimusote | — ja kyselylomak-
itsearviointilomak- keet, yhteistyota-
keesta seka lasten hojen palauttamat
diabetespoliklinikan itsearviointi — ja
insuliinipumppuohja- kyselylomakkeet
uksesta
laadun parantaminen | Laadulli- | nuorten ja yhteis- | Laadullinen siséal- 01-
lasten diabetespolikli- | nen tut- | ty6tahojen itsear- | 16n analyysi hyo- 03/11
nikalla kimusote | viointilomakkeen | dyntden maaralli-
kaytettavyyden sen tutkimusotteen
arviot palautteita

3.2 Itsearviointilomakkeen kaytettavyyden ennakkoarviointi

Itsearviointilomakkeen kaytettdvyyden ennakkoarviointi on oleellinen tekija
arvioitaessa lomakkeen luotettavuutta ja patevyyttd. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-233; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 153; Metsamuuronen
2009, 118; Sarajarvi ym. 2011, 58-60; Vilkka 2007b, 36.) Ennakkoarvioinnis-
sa tarkentuvat lomakkeen siséallon kehittdmiskysymykset. (Hyysalo 2006, 1-
10; Stenvall — Virtanen 2007, 125-127; Vataja 2009, 55-56.)

Kayttgjatieto tarkoittaa ymmarrysta kayttajien toimista ja haluista. (Hyysalo
2006, 1-10; Laakkonen 2007, 195-196.) Itsearviointiilomakkeen kayttokokei-
luun osallistuvat ylakouluikaiset diabeetikot ovat kayttdneet insuliinipumppua
vahintdan vuoden. Kaytannon kokemuksen tama riittdd kayttajatiedon synty-

miselle. (Rintamaki 2010). Kaytettavyydella opinnaytetydssa tarkoitetaan
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kayttokokeiluun osallistuvien arvioita lomakkeesta. (ISO 9241-11 1998; Olli
2008, 120.) Heidan oletetaan osaavan itsearviointi menetelmé. (Opetushalli-
tus, 2004; Pelander 2008, 84-85; Saakslahti ym. 2008, 43—-44.)

Itsearviointilomakkeen kaytettavyytta tarkasteltiin laadullisen sisallon analyy-
sin avulla. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Latvala — Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-113.) Tarkastelussa
kaytettavyyden osa-alueen (taulukko 6, sivu 27) termeja haettiin lasten diabe-
teksen hyvan hoidon laatukriteereista (2003, sivu 20), hoitotydn perustehta-
vista (taulukko 4, sivu 18) ja Ollin (2008, 119-123) nuorten ja perheen oh-
jaamisen kehittdmiseen kuuluvien tekijoista (taulukko 5, sivu 23). Kuviossa 4
musta nuoli kuvaa tarkastelua. Ennakkoarvioinnin menetelména kaytettiin
LAVAa (ENSTI 2011, THL 2011). LAVA on keino tarkastella lasten ja lapsi-
perheiden hyvinvointiin vaikuttavia tekij6itd. LAVA vahvistaa nuorten osalli-
suuden huomiointia, tarkentaa ja rajaa lomakkeen sisélloén vaatimukset ja tuo
esiin paatdsten vaikutukset. (Taskinen 2006, 10. THL 2010, 4). LAVAn (kuvio
4) lapsiperspektiivi tarkoittaa, etta vaihtoehtoja tarkastellaan nuorten kannal-
ta. Lasten oma perspektiivi tarkoittaa, etta nuoret tuovat esille ndkdkohtiaan,
voivat osallistua ja vaikuttaa. Perspektiivi eli nuorten palautteet taydentyvat

myo6hemmin opinnaytetydssa. (Taskinen 2006, 8-10.)

Lasten diabeteksen
hyvan hoidon
laatukriteerit,

hoitotyon A
perustehtavat,

Olli (2008, 119-123)

valittomat ja valilliset Nuorisopers- Nuorten oma
vaikutukset pektiivi perspektiivi

1
I 1 I_l
Vi
Kaytettavyyden osa-
alueet

Kuvio 4. Itsearviointilomakkeen kaytettavyyden LAVA arviointi

Itsearviointilomakkeen sisallon nuoriin kohdistuvia valittdmia vaikutuksia tar-
kasteltiin lapsiperspektiivin ja Nielsenin (1993) kaytettavyyden osa-alueiden

nakokulmasta. Laadullinen sisallon analyysi suoritettiin etsiméalla tarkastelus-
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sa olevista lahteistda kaytettdvyyden osa-alueiden mukaisia termeja allevii-
vaamalla ne eri vareilla. Termit koottiin yhteen kaytettadvyyden osa-alueisiin ja
pelkistettiin. Pelkistamisen tuloksena muodostuivat itsearviointiiomakkeen
siséllén vaatimukset (taulukko 8). Tarkastelua ei dokumentoitu. LAVAN valil-
listen vaikutukset kohdistuivat nuorten haluun osallistua vastaavan kyselyyn,
jossa on palkinto. Valillinen vaikutus voi olla perheen lisdéntynyt kiinnostus
nuoren insuliinipumpun kayttéd kohtaan. (Taskinen 2010, 11. THL 2010, 5).

Taulukko 8. Itsearviointilomakkeen sisallon vaatimukset

Kaytettdvyyden osa-alue | Siséllon laatuvaatimukset

Opittavuus Nayttdon perustuva tieto muokattu nuorille sopivaksi

Tehokkuus Tieto kohdentuu insuliinipumpun kaytdén kannalta oleel-
lisiin tekijoihin

Muistettavuus Tietoa voi kayttédd uudelleen

Virheettomyys Kysymykset ymmarrettavia

Miellyttavyys Sopivan pituinen tayttaa

LAVAssa paadyttiin kyselylomakkeen kayttoon nuorten palautteen saamisek-
si itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta. Kyselylomake on nopea ja edulli-
nen keino saada palaute. Itsearviointiiomakkeen rakenne paatettiin kehittaa
maarallista tutkimusmenetelmaa kayttden. Sen kayttd edellyttdd objektiivi-
suutta, joka sailyy kyselylomakkeen avulla toteutetussa aineiston keruussa.
(Heikkila 2008, 13-17; Hirsjarvi ym. 2009, 154-155; Holopainen ym. 2004,
5-8; Jokivuori — Hietala 2007, 13, 182; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009, 42, 100; Metsamuuronen 2009, 118; Vilkka 2007b, 36.)

Itsearviointilomakkeen sisallon kehittamistd ohjaa Sarajarven (2011, 124)
nayttdon perustuvan hoitotyon toimintamalli. Menetelmana kaytetaan laadul-
lista sisallon analyysia. Laadullinen sisallon analyysi mahdollistaa tiedon-
haussa valittujen (lite 4) laadullisten aineistojen tarkastelun, tiivistamisen ja
hyddyntadmisen opinnaytetytssa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009,
133-137; Kyngas — Vanhanen 1999; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001, 23;
Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-113.) Toimintatutkimuksen periaatteen mukai-
sesti lomakkeen kehitysprosessissa noudatetaan valittujen menetelmien mu-
kaisia aineistojen analysointikeinoja. (Heikkinen, 2006, 18, 22; Hirsjarvi ym.
2009, 195, 206, 309; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 64.)
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3.3 Itsearviointilomakkeen kehittamiskysymykset

Itsearviointilomakkeen kehittamisen paakysymys on, miten saadaan muodos-
tettua lomakkeen naytt66n perustuva sisaltd. (Hirsjarvi ym. 2009, 125-126;
Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 75; Lapin sairaanhoitopiirin hoito-
tyon strategia 2009-2012; Peralda ym. 2008, 26; Sarajarvi ym. 2011, 25-26;
STM 2008; STM 2009.) Nayttoon perustuva sisaltd paatettiin muodostaa laa-
dullisen siséallén analyysin avulla Terveysportin insuliinipumpun kayttéa kos-
kevista artikkeleista. Laakarin tietokannan artikkelit olivat nayton asteeltaan
luotettavaa meta-analyysi tietoa, Diabetes-tietokannan artikkeleiden nay-
tonastetta ei ilmoitettu. (Jousimaa ym. 2010, 1939-1941; Duodecin 2011.)

Lomakkeen alakehittdmiskysymykset muodostuivat laadullisen sisallon ana-
lyysin avulla (taulukko 9). (Metsamuuronen 2009, 18; Vilkka 2007, 38-39.)
Terveysportin tietokannoista hyédynnettiin 17 insuliinipumpun kaytt6a koske-
vaa artikkelia. Niista tarkasteltiin laadullisen sisallon analyysin avulla kaytet-
tavyyden osa-alueiden (taulukko 6, sivu 27), lasten diabeteksen hyvan hoi-
don laatukriteereiden (2003, sivu 20) ja Ollin (2008, 119-123) nuorten ja per-
heen ohjaamisen kehittamiseen kuuluvien tekijoitd (taulukko 5, sivu 23).
Edella mainittujen tekijoiden lisaksi huomioitiin kaytannon insuliinipumppuoh-
jauksen tarve saada lomakkeeseen tietoa laitteen kaytostad, kayton hyddyista

ja vaaratekijoista. (Rintamaki 2010; Salonen 2011.)

Taulukko 9. Itsearviointilomakkeen sisallon muodostaminen

Tarkastelu Itsearviointilomakkeen sisaltd
materiaali
Terveys- | Kaytet- | Lasten dia- | Nuorten ja | Kay- Kehittamistehtavan
portin tavyy- beteksen perheen tannon | tavoite: Nuorten ja yh-
insuliini- den hyvan hoi- | ohjaami- tarpeet | teistahojen palautteet
pumpun osa- don laatu- | sen tekijat ja kehittdmisehdotukset
kayton alueet kriteerit itsearviointilomakkees-
koskevat ta ja lasten diabetespo-
artikkelit l liklinikan insuliinipump-
puohjauksesta
Menetel- v ¥ Laadullinen sisallon analyysi ¥ Sisallén vaatimukset ¥
Tulos Teema 1 ‘ Teema 2 Teema 3 Teema 4
Insuliinipumpun kayton sisalto

Edelld kuvatut tekijat alleviivattiin artikkeleiden sisallosta eri varein. Eri varein

koodattu artikkeleiden sisaltd pelkistettiin yhdistamalla sisalléllisesti yhteen-
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kuuluva tieto. Tiedon pelkistamissa muodostui insuliinipumpun kayton sisalté
(lite 6) ja alakehittamiskysymykset teemaan 1 (taulukko 10). (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001, 23;
Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-113.) Taulukossa 10 on kuvattuna teoriatieto,
johon kehittdmisteemojen sisalloét perustuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 117-120,
125-126; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 75.) Tiedon pelkistamis-
prosessia ei ole kuvattu.

Teemojen 2-4 kehittamiskysymykset pohjautuvat kehittdmistehtavan tavoit-
teisiin. Nuorten ja yhteistyotahojen palautteet ja kehittamisehdotukset eriytet-
tiin kolmeksi teemaksi asiasisallon mukaisesti. Nuorten ja yhteistyotahojen
palautteet lomakkeen kaytettavyydesta taydentavat kehittamistehtavan arvi-
ointia. (Heikkinen 2007, 207; Hirvonen - Salminen 2006, 7; Sarajarvi ym.

2011, 18.) Teemojen 2-4 kehittdmiskysymyksien siséltoja tarkasteltiin itsear-

viointilomakkeen siséllon vaatimusten mukaisesti (taulukko 8, sivu 32).

Taulukko 10. Kehittamiskysymykset teemoittain

Teoria

Kysymysteemat

Terveysportin artikkelit (liite6)
Kaytannon tarpeet

Lasten diabeteksen hyvan hoi-
don laatukriteerit

Hoitotyon perustehtavat

Olli (2008) vaitoskirja

Tieto laadun arvioinnista

Tieto osallisuudesta
Tiedonhaku (liite 4)

Tieto toimintatutkimuksen peri-
aatteista

1 Miten 1-tyypin diabetesta sairastavat nuoret yldkoulu-
laiset kayttavat insuliinipumppua?

1.1 Miten nuoret tarkistavat insuliinipumpun toiminnan?
1.2 Millaista on nuorten insuliinipumpun kayttaminen?
1.3 Millainen kokemus nuorilla on insuliinipumpun kay-
tosta? 1.4 Minkalaista nuorten mielestd on omainsuliini-
pumpun kayton laatu? 1.5 Millaiseksi nuoret ilmoittavat
kiinnostuksensa parantaa insuliinipumpun kaytt6a?

1.6 Mitka tekijat haittaavat nuorten mielesta insuliini-
pumpun kayttéa? 1.7 Mitd asioista nuoret voivat tehos-
taa insuliinipumpun kéytdssa?

Tieto kaytettavyydesta, Tieto
nuorten itsearviointiosaamisesta
Tieto toimintatutkimuksen peri-
aatteista

2 Mita mieltd nuoret ovat koekaytdssa olevasta itsearvi-
ointilomakkeesta? 2.1 Mita palautetta nuoret antavat
itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta? 2.2 Mita kehit-
tamisehdotuksia nuoret esittavat itsearviointiilomakkees-
ta?

Tieto lainsdadannosta, tervey-
den edistédmisen laatusuositys,
Terveys 2015 ja KASTE- oh-
jelmien tavoitteet, Tieto insulii-
nipumppuohjauksen sisallosta
(liite 6), Lapin sairaanhoitopiirin
strategiset tavoitteet, laadun
hallinta- ja eettiset ohjeet, Olli
(2008) vaitoskirja, Tieto toimin-
tatutkimuksen periaatteista:
nuorten palautteet

Tieto toimintatutkimuksen peri-
aatteista: yhteistahojen palaut-
teet

3 Mitd palautetta nuoret antavat Lapin keskussairaalan
lasten diabetespoliklinikan insuliinipumpun ohjauksesta?
3.1 Mita palautetta nuoret antavat lasten diabetespolikli-
nikan insuliinipumpun ohjauksen sisallosta?

3.2 Mitéa kehittdmisehdotuksia nuoret esittavat insuliini-
pumpun ohjaukseen?

4 Mita palautetta toimeksiantajat ja yhteistydtahot esitta-
vat itsearviointilomakkeesta? 4.1. Mitd palautetta tahot
antavat lomakkeen kaytettavyydesta? 4.2. Mita kehitta-
misehdotuksia tahot esittavat? 4.3 Mita kehittdmisehdo-
tuksia tahot esittavat lasten diabetespoliklinikan insuliini-
pumppuohjauksesta?
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4 INSULIINIPUMPUN KAYTON ITSEARVIOINTILOMAKKEEN KEHITYS-
PROSESSI

4.1 Yhteisty0 eri tahojen kanssa

Yhteistyd insuliinipumpun kayton itsearviointiiomakkeen kehittdmiseksi aloi-
tettiin lasten diabetespoliklinikan kanssa huhtikuussa 2010. Keskusteluissa
todettiin tarve sek& maariteltiin tavoitteet, keinot saavuttaa tavoite, aikataulut,
yhteistyon roolit ja kohderyhma (liite 7) (Sarajarvi ym. 2011, 39-47). Lasten
diabetespoliklinikalla ei ole kayttssa valinettd arvioida insuliinipumpun kayt-
toéa. (Korteniemi 2010; Sarajarvi ym. 2011, 18.) Lapin keskussairaalan lasten
diabetespoliklinikasta tuli toimeksiantaja opinnaytetyélle. Yhteisty6tahojen
keskusteluissa aihe rajautui koskemaan nuorten insuliinipumpun kaytén
osaamisen arviointia. 1-tyypin diabeteksen hoidon osaaminen ja lasten dia-
betespoliklinikan ohjauskaytantdjen kehittamistyd eivat sisally kehittamisteh-
tavaan. (Heikkila 2008, 24-26; Hirsjarvi ym. 2009, 75-81, 240; Heikkila 2008,
26; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 69.)

Opinnaytetyon tekijan rooli itsearviointiiomakkeen kehittAmisprosessissa on
ollut teoriatiedon etsija, arvioija, yhteistyokumppani, tukihenkild, lopullisen
lomakkeen kirjallisen version tekija ja arvioija seka kehittamistydn kuvaaja.
(Heikkila ym. 2008, 99; Honkanen 2006, 32—-35; Juuti - Virtanen 2009, 125;
Mékisalo 2004, 181-190; Sarajarvi ym. 2011, 39-47.) Yhteisty6tahojen ja
RAMK:n opinnaytetyon ohjaajan tehtavaksi muodostuivat palautteiden anta-
minen kehitteilla olevista lomakkeiden ja esitteiden versioista ja opinnayte-
tyon raportista. (Sarajarvi ym. 2011, 53.) Aiheen koki tarkeaksi Roche Diag-
nostics Oy, josta tuli toinen toimeksiantaja. Yritys lahjoitti 2 iPod- laitetta it-
searviointilomakkeen kayttékokeilun arvontaan ja antoi suullisen palautteen

opinnaytetydsta. Itsearviointilomakkeen kehittamiseen yritys ei osallistunut.

Yhteistydtahojen asiantuntijoiden kokemukseen perustuvan tiedon saaminen
ja yhteistoiminta perustui vapaaehtoisuuteen. Lapin keskussairaalan 1-
kerroksen lastenosaston sairaanhoitajien kanssa yhteisty0 tapahtui tyon
ohessa. Lasten diabetespoliklinikan kanssa tekija sopi yhteistyGtapaamiset
ennakolta. Asiantuntijatydryhmén perustaminen itsearviointiilomakkeen kehi-

tysprosessin aikana ei ollut mahdollista. (Sarajarvi ym. 2011, 52, 53-54.)
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Itsearviointilomakkeen kehittdmisessa ilmenevia ristiriitoja pyrittiin ennakoi-
maan rooleista ja vastuunjaosta keskustelemalla (lite 7). (Juuti - Virtanen
2009, 129; Méakisalo 2004, 182.) Toimintatutkimus sisaltaa riskitekijoiden
analyysin. (Sarajarvi ym. 2011, 117.) Lomakkeen kehittamisen riskitekijoiden
tunnistamisessa kaytettiin SWOT — analyysia (liite 8). (Teknillinen korkeakou-
lu 2005.) SWOT - analyysi on ennakointimenetelméd, jossa korostuu riskien
hallintaa, uhkien tunnistamista ja korjaavien toimenpiteiden ennalta suunnit-
telua. (Isoherranen 2005, 79-80, 95; Moilanen 2001, 30; Opetushallitus
2010; Vihersalo 2004, 134-138; Teknillinen korkeakoulu 2005.)

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun nuorten palautteet itsearviointiilomak-
keen kaytettavyydesta ja lasten diabetespoliklinikan insuliinipumpun ohjauk-
sesta esitettiin tiedotustilaisuudessa Lapin keskussairaalassa. Tilaisuuteen
kutsuttiin  yhteisty6tahojen liséksi itsearviointilomakkeen kehittamistyosta
kiinnostuneista. Tiedotustilaisuudessa pyydettiin kaikkia lasna olevia anta-
maan palaute itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta. (Heikkinen 2007, 209;
Suojanen 1998, 30.)

4.2 ltsearviointilomakkeen kehittaminen

4.2.1 Sisallon kehittaminen

Itsearviointilomakkeen siséallon kehittdminen oli nayttéon perustuvan hoito-
tyon kehittamista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 22.) Lomakkeen
sisélloén kehittamisessa hyodynnettiin Metsdmuurosen (2009, 123-124) mitta-
rin kehittdmisprosessia toimintatutkimuksen syklien rinnalla (kuvio 5; liite 7).
(Sarajarvi ym. 2011, 117 — 129.) Nayttoon perustuvan insuliinipumpun kayton
itsearviointilomakkeen sisalléon kehitysprosessissa tarvittiin nuorten ja yhteis-
tyotahojen antamia palautteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 193; Montin 2008, 5; Sa-
rajarvi ym. 2011, 62.) Lomakkeen sisaltd laadittin neljan vaiheen eli syklin
avulla. Ne olivat alustava valmisteluvaihe, nykytilan arviointivaihe, toiminnan
muutos- ja kokeiluvaihe ja tulosten julkistamisen ja uudelleen suuntautumi-
sen vaihe. (Sarajarvi ym. 2011, 115-116). Interventioilla opinnaytetydssa
tarkoitetaan ohjauksellista véliintuloa, jossa tekija reflektoi saavutettuja syklin
tuloksia tavoitteisiin ja suuntasi kehittdmistoimintaa motivoinnin avulla kohti
seuraavaa syklia. (Heikkila 2007, 202—-205; Sarajarvi ym. 2011, 75, 112.)
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3 Toiminnan
muutos- ja
kokeiluvaihe

*Lomakkeen
kehittdminen ja
pilotointi

* Tydyhteison
palautteiden
hyddyntaminen
*motivointi

Kuvio 5. Itsearviointilomakkeen sisallén kehittaminen

Itsearviointilomakkeen sisalto (lite 6) muodostui LAVA tarkastelussa (kuvio 4,
sivu 31) muodostuneiden siséllon vaatimusten (taulukko 8, sivu 32) ja kasit-
teiden tarkastelu vaiheiden (taulukko 9, sivu 33) kautta. (Hirsjarvi 2009, 156—
157; Jokivuori — Hietala 2007, 182-183; Metsamuuronen 2009, 118.) Itsear-
viointilomakkeen siséllosta (lite 6) muodostettiin yhteistydssa (liite 7) lomak-
keen (liite 9) vastausvaihtoehdot kehittamiskysymyksen teemaan 1 (taulukko
10, sivu 34). (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009, 87.) Vastausvaihto-
ehdot ovat lauseiden ja vaittamien muodossa. (Hirsjarvi ym. 2007, 187, 190;
Suurnékki 2010; Valli 2001, 102.) Kehittamistehtavan kysymysteemoihin 2—4
(taulukko 10) muodostettiin kyselylomake (lite 10). Vastauksien saamiseksi
kehittdmisteemaan 2, muotoiltiin Nielsenin (1993) kaytettavyyden osatekijoi-
den sisallésta (taulukko 6, sivu 27) viisi vaihtoehtokysymysta (lite 10, 2.1—
2.5) ja yksi avoin kysymys (lite 10, 2.6). Teeman 3 vaihtoehtokysymysten
mallina (liite 10, 3.1-3.5) oli Lapsen Aani hankkeessa kaytetty valittoman
asiakaspalautteen mittari. (Bergman 2009.) Mittarin kayttéon saatiin lupa.
Mittari soveltui teeman palautteiden saamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 174,
186; Metsdmuuronen 2009, 123.) Teeman 3 vastausten esille saamiseksi
lisattiin avoin kysymys (liite 10, 3.6). Teeman 4 kysymyksissa hyddynnettiin
teemojen 2 ja 3 kysymyksia (lite 10, 2.1-2.5, 2.6, 3.6). (Hirsjarvi ym. 2009,
187, 190.)
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4.2.2 Rakenteen kehittdminen
Itsearviointilomakkeen rakenteen laadinnassa tekija paatyi kayttamaan kvan-
titatiivista tutkimusmenetelm&a. Kvantitatiivinen tutkimus korostaa syyn ja
seurauksen suhdetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 135; Vilkka 2007a, 50.) Lomak-
keen kehittdminen on prosessi, joka sisaltaa oikean kysymyksen kysymisen,
aihepiiria koskevan teorian loytamisen, alustavan lomakkeen kehittamisen,
osien kriittiseen tarkastelun yhdessa asiantuntijoiden kanssa, esitutkimuksen
ja valmiin mittarin muodostumisen. (Metsdmuuronen 2009, 123.) Mittarin ke-

hittdmisenprosessi ohjasi lomakkeen rakenteen muodostamista.

Itsearviointiiomakkeen rakenteen mallina oli Espoon Omahoitohankkeessa
kehitetty Omahoitolomake. Lupa sen hyddyntamiseen saatiin hankkeen pro-
jektipaallikolta. Omahoitolomake oli testattu ja sen luotettavuus tutkittu ja ku-
vattu. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009, 87; Muurinen — Nenonen —
Wilskman - Agge 2010, 27-42; Suurndkki 2009; Suurnakki 2010.) Talldin
mittarilla saadut tulokset ovat yleistettavissa ja vertailukelpoisia muiden sa-
malla mittarilla saatujen tulosten kanssa. (Heikkila 2008, 47-62, 189-190;
Metsdmuuronen 2009, 65- 68, 256—262.) Omahoitohankkeessa oli sovellettu
nayttoon perustuvaa pitkdaikaissairauksien hoidon mallia ja kehittamisen
taustalla oli ajatus, ettd potilaan hoidon suunnittelua ohjaa seka ammattilai-
sen ettd potilaan oma arvio. Omahoitolomakkeen avulla potilas kiinnittaa
huomiota omahoitoonsa, arvioi sitd ja asettaa sille tavoitteen. (Suurnakki
2010, 19, 8-17, 21-22.) Omahoitolomake ei sisally opinnaytetyohon liitteisiin,

se on saatavilla Espoon kaupungin Internet—sivuilta.

Lomakkeiden ja tiedotteiden rakenteen laadinta perustui kehittamiskysymys-
ten teemoihin (taulukko 10). Nuorten kayttokokeiluun osallistujien ika ja yksi-
I6llinen kehitys asettivat lomakkeen rakenteelle tavoitteen olla yksiselitteinen,
sopivan pituinen ja selked. (Aalberg — Siimes 2007, 84; Marttunen — Kartiala-
Heino 2009, 498; Heikkila 2008, 47 — 48; Holopainen 2004, 29-32.) Lomak-
keiden suunnittelussa huomioitiin aineiston kasittely ja analysointi tietoko-
neohjelman avulla (kuvio 5; liite 7). Kayttokokeiluun osallistuvilla oli mahdolli-
suus kirjoittaa kehittamisehdotuksia lomakkeesta ja lasten diabetespoliklini-
kan insuliinipumppuohjauksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 187, 190; Metsamuuro-

nen 2009, 256-259.) Kyselylomakkeen (lite 10) lopussa oli arvontalipuke.
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Kaikille vastausvaihtoehdoille, paitsi avoimille kysymyksille, oli lomakkeessa
annettu numeerinen arvo. (Hirsjarvi 2007, 195, 199-201; Heikkila 2008, 34).
Avoimen kysymyksen (lite 9,4D) vastaukset operationalisoitiin. (Metsdmuu-
ronen 2009, 118.)

4.2.3 Itsearviointilomakkeen esitestaus

Esitestaus tarkoitti itsearviointilomakkeen (liite 9), kyselylomakkeen (liite 10)
ja tiedotteiden (litell, lite 12) luottavuuden ja toimivuuden testaamista en-
nen niiden varsinaista koekaytttd. Esitestaus oli tarke&dd, koska kaytettiin
uutta mittaria. (Hirsjarvi ym. 2007, 193; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2009, 154; Metsamuuronen 2009, 189.) Esitestauksen suoritti kaksi 1-tyypin
diabetesta sairastaa nuorta, joilla oli kaytdssa insuliinipumppu. Heidat tekija
ohjeisti sédhkopostin valityksella esitestaamaan Nielsenin (1993) kaytettavyy-
den osa-alueita (taulukko 6, sivu 27) tarkastellen ja valittoman asiakaspalaut-
teen mittarin (Bergman 2009) kysymysten avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 193;
Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 154; Metsdmuuronen 2009, 189.)

Itsearviointilomakkeen esitestaajat totesivat sen kaytettavaksi. Nuorten pa-
lautteen perusteella tehtiin tiedote 3 (lite 13), lomakkeiden vari vaihtui, vas-
tausvaihtoehtojen merkinta ohjeistettiin ja iPod—laitteen fonttikokoa suuren-
nettiin. Opinnaytetydn ohjaajan palautteen mukaisesti avointen kysymysten
ymmarrettavyytta lisattiin ja kyselylomakkeen (liite 10) otsikon alle kirjoitettiin
teksti, joka ohjeistaa vastaajaa. (Heikkila 2008, 61; Hirsjarvi ym. 2007, 193;
Holopainen ym. 2004, 26; Kankkunen — Vehvilainen.Julkunen 2009, 154.)

4.2.4 Kayttokokeiluun osallistujat

Itsearviointiiomakkeen kayttokokeilun osallistujiksi rajautuivat Lapin keskus-
sairaalan lasten diabetespoliklinikan seurannassa olevat ylakouluikaiset 1-
tyypin diabetesta sairastavat nuoret, joilla oli ollut insuliinipumppu kaytéssa
vahintaan vuoden. Vuosittain poliklinikalla k&y noin 100 1-tyypin diabeetikko
lasta ja nuorta seurannassa. Heistd 45 kayttaa insuliinipumppua, joista 14
nuorta kuului kohderyhmé&an lokakuussa 2010. (Rintamaki 2010; Korteniemi
2010; Heikkila 2008, 61; Holopainen ym. 2004, 14.)
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Osallistujien nuorten ika sijoittuu varhaisnuoruuden (12—-14-vuotiaat) ja varsi-
naisen nuoruuden (15-17-vuotiaat) taitteeseen. Naissa nuoruuden vaiheissa
nuoren kehitystehtavana on itsendistya, muuttua aktiiviseksi, kykyjaan ja tai-
tojaan etsivaksi aikuistuvaksi nuoreksi. (Aalberg — Siimes 2007, 67—70; Mart-
tunen — Kartiala-Heino 2009, 592.) Tutkimusten mukaan nuoret 1-tyypin dia-
betesta sairastavat tarvitsevat tiedollista tukea ja rohkaisua itsenaiseen hoi-
toon. (Aalto 1999, 89; Berlin ym. 2006; Niemi — Winell 2005; Nant6-Salonen
— Ruusu 2007; Olli 2008, 86; Winell 2008.)

Itsearviointilomakkeen kayttokokeiluun osallistujia oli maarallisesti vahan
(taulukko 11). Suhteessa Lapin la&nin ylakouluikaisiin 1-tyypin diabeetikoihin,
joilla on kaytoéssa insuliinipumppu, osallistujamaara oli riittava. (Hirsjarvi ym.
2009, 180-182; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 46.) Toimintatut-
kimuksen periaatteiden (Heikkinen 2007, 209) ja kaytettavyystutkimuksen
mukaisesti osallistujamé&ara oli riittava. (Hyysalo 2006, 1-10; ISO 9241-11;
Laakkonen 2007, 195-196; Ovaska ym. 2005, 4-7; Vayrynen ym. 2004, 8.)
Itsearviointilomakkeen kayttokokeilu oli lomakkeen pilotointia. Pilotointi tar-
koittaa lomakkeen kaytettavyyden testaamista sita kayttavilla henkilGilla.
(Metsédmuuronen 2009, 61-65, 123.)

Taulukko 11. Kayttokokeiluun osallistuneiden muodostuminen

[Auejatasmennys — [ Insuliinipumput

Suomessa kaytdssa olevat insuliinipumput 1500 (arvio)

Lapin laani 53
-1-tyypin diabetesta sairastavien lasten ja nuorten kaytdssa ole-
vat insuliinipumput

Lapin sairaanhoitopiiri 45
-1-tyypin diabetesta sairastavilla lasten ja nuorten kaytossa olevat
insuliinipumput

Opinnaytety6n kohderyhma: 14
— nuoret ylakouluikaiset 1-tyypin diabeetikot, joilla ollut kaytdssa
insuliinipumppu véhintdan vuoden

Itsearviointilomakkeen kayttokokeiluun osallistuneet nuoret yla- | 10
kouluikaiset, joilla ollut kaytdssa insuliinipumppu vahintdédn vuo-
den ajan.

Suomessa 1-tyypin diabetesta sairastavien henkildiden mé&aran arvioiminen
perustuu usean rekisterin tietokantoihin. (Winell - Reunanen 2005, 13-17;
Sund 2011). Suomessa lasten ja nuorten 1-tyypin diabeetikkojen mé&ara on
lisdantynyt. Kansainvélisessé vertailussa vuodelta 2003 1-tyypin diabeteksen

ilmaantuvuus on Suomessa korkea. (Winell — Reunasen 2005, 14-17.) Suo-
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men insuliinipumppujen lukuméaéaraa on selvitetty 2003 julkaistussa tutkimuk-
sessa (Sane — Nikkanen 2003). Kayttokokeilun aikainen Suomen insuliini-
pumppujen lukumaaran arvio perustuu edelld mainitun tutkimuksen tekijan
Sanen sahkopostiviestissa antamaan arvioon helmikuussa 2011. Lapin l&a-
nin lasten ja nuorten 1-tyypin diabeetikkojen insuliinipumppujen lukumaara
selvitettiin puhelimitse seka Lansi-Pohjan keskussairaalan ettd Lapin keskus-
sairaalan lasten diabeteshoitajille helmikuussa 2011.

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun tiedottamisen tavoitteena oli, ettd koh-
deryhman nuoret kokivat osallistumisen tarke&na. (Gretschel 2002, 50; Veh-
vildinen 2006, 78.) Kayttokokeilusta tiedotettiin kahta viikkoa ennen keilua
(liite 11) (Metsdmuuronen 2009, 59-61) ja postitse suoritetun itsearviointilo-
makkeen kayttokokeilun mukana tulevalla tiedotteella (lite 12) (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2009, 144). Molempien tiedotteiden laadinnassa huo-
mioitiin Lapin keskussairaalan eettisen toimikunnan ohjeistus (Lapin keskus-
sairaala 2009, 2-3) ja alle 15 vuotiaiden nuorten vanhempien lupa osallistua
kayttokokeiluun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992.) Tiedot-
teissa ilmeni kayttokokeilun tarkoitus ja tarkeys, merkitys vastaajille ja rohkai-
su osallistua kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2007, 193.) Itsearviointiiomakkeen esi-
testauksen palautteen perusteella tehdyn tiedotteen (lite 13) avulla tiedotet-
tiin kayttokokeilun paattymisesta. Tiedote oli lasten diabetespoliklinikan ilmoi-
tustaululla 5.12-31.12.2010. Kayttokokeilun tuloksista tiedotettin 21.3—
30.4.2011 lasten diabetespoliklinikan ilmoitustaululla (lite 14). (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2009, 144.)

4.2.5 Kayttokokeilun toteuttaminen

Mittarin kehittdmisprosessin yksi vaihe on kayttokokeilu. Sen avulla testattiin
itsearviointilomakkeen kaytettavyys insuliinipumpun kaytdn osaamisen mitta-
rina. (Metsdmuuronen 2009, 123-124.) Kayttokokeilussa saatiin tietoa lo-
makkeen toimivuudesta ja kaytettdvyydestad. (Hyysalo 2006, 1-10; ISO
92411-11; Kuutti 2003, 13 -14; Laakkonen 2007, 195-196. Ovaska ym.
2005, 4-7; Vayrynen ym. 2004, 8.) Kayttokokeilu toteutettiin postikyselylla
8.10 — 25.10.2010 lasten diabetespoliklinikalla (liite 7). Postikyselyn etuina
ovat nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Suurin ongelma on kato, jota pyrit-

tiin vahentamaan tiedottamisen ja arvonnan osallistumisen mahdollisuudella.
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(Hirsjarvi ym. 2009, 185.) Kayttékokeilun ennakkosuunnittelussa kaytettiin
(liite 7, sykli 2) SWOT-analyysia (lite 8) (Heikkila 2008, 66.) Ristiriidat kayt-
tokokeilun suunnittelussa koskivat kayttokokeilun ajankohtaa ja kaytannon

toteutuksen vaatiman aikaresursseiden vahyytta. (Heikkinen 2007, 207.)

Kayttokokeiluun osallistuvien nuorten vanhempien osoitteisiin |&hetettiin 14
kirjekuorta, joka sisalsivat esitteen (liite 12) ja itsearviointilomakkeen (liite 9)
ja kyselylomakkeen (liite 10) seka palautuskuoren, jonka postimaksu oli mak-
settu. (Heikkila 2008, 66; Hirsjarvi ym. 2007, 185.) Kayttokokeiluun osallistu-
vien valinnan ja materiaalin postituksen suoritti lasten diabetespoliklinikka.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992; Lapin sairaanhoitopiiri
2009.) Kirjeet postitettiin vanhempien osoitteisiin, koska lomakkeen kayttéko-
keiluun osallistumiseen tulee olla alle 15 vuotiaan vanhempien luvat. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Suostumukseksi katsottiin riittdvan
vanhemman suullinen lupa (lite 12). Kayttokokeilun onnistumisen takaami-
seksi osalle nuorten vanhemmista postitettiin kirjeet molempien vanhempien

postiosoitteisiin. (Kankkunen — Vehvilainen 2009, 82.)

4.2.6 Aineiston kasittely

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilussa lahettiin 14 lomakketta, joista 10 pa-
lautui. (Holopainen ym, 14; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 79, 82.)
Tama oli riittava kayttokokeiluun osallistuneiden maara (taulukko 9). Itsearvi-
ointilomakkeen muodostamisen aikana (lite 14, sykli 2) tehdyn SWOT-
analyysin (lite 7) ennakointimenetelmat ja — tavat osoittautuivat vahvoiksi.
Nuoret osallistuivat kayttokokeiluun ja he olivat vastanneet lomakkeiden ky-
symyksiin. Aikataulujen valjyys mahdollisti kayttokokeilun onnistumisen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 209-210, 224, 229-230; Heikkila 2008, 77.)

Itsearviointiiomakkeen kayttokokeilun aineistot (lite 9; lite 10) kasiteltiin
SPSS -tietokoneohjelman avulla (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009;
100). Ennen aineistojen tallentamista lomakkeet tarkistettiin. Kaikki vastaus-
lomakkeet hyvaksyttiin tutkimukseen. Palautetut lomakkeet numeroitiin. (Hirs-
jarvi 2007, 209-210; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 100; Metsa-
muuronen 2009, 516.) Itsearviointiomakkeen avoimen kysymyksen (liite

9,4D) vastaukset operationalisoitiin (lite 15). Taman jalkeen aineistot syotet-
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tiin SPSS —ohjelmaan. Aineistojen alustava tarkastelu tehtiin silmémaaraises-
ti ja SPSS —ohjelman Analyze valikon Descriptive Statistics toiminnon Desc-
riptives, josta valittiin kaikki muuttujat tarkasteluikkunaan minimi- ja maksi-

miarvon tarkasteluun. Virheita ei havaittu. (Metsdmuuronen 2009, 525-527.)

Kayttokokeilun aineistot ristiintaulukoitin SPSS —ohjelmiston avulla. Ristiin-
taulukointi havainnollisti kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta.
Muuttujien valisia yhteyksia arvioitiin p-arvon ja khiin nelidtestin avulla. (Met-
samuuronen 2009, 563, 965, 1140.) Merkitsevia yhteyksia kahden tai use-
amman muuttujan valilla ei |Idydetty pienen aineiston vuoksi, joten ristiintaulu-
kointia ei esitetd. (Heikkila 2008, 121 — 154; Hirsjarvi ym. 2007, 293, 309;
Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009; 100, 113, 103-106.)

Aineiston kuvailussa kaytettiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Frekvenssi
tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikodiden lukumé&éaraa. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2009; 103—-104). Itsearviointilomakkeen kayt-
tokokeilussa saadut tulokset kuvattiin kehittamisongelmien teemoittain tekstin
ja Microsoft Office Excel taulukko-ohjelman graafisten kuvioiden avulla. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 293; Karjalainen — Karjalainen 2009, 10-16.)

Itsearviointilomakkeen sisaltod olisi pitanyt sisaltdd kysymyksen pistospelosta.
Tekija havaitsi puutteen kayttokokeilun aineiston kasittelyvaiheessa. Pistos-
pelko tulee ottaa vakavasti, hoitona siihen ovat kannustus ja tuki. Insuliini-
pumppuhoidon on todettu auttavan pistospelon voittamisessa. (Holopainen
2011, 36 — 38; Harm& —Rodriques 2009; Sane 2009, Saha 2009.)

4.2.7 Arvonnan suorittaminen

Itsearviointiiomakkeen kayttokokeiluun osallistuvien kesken arvottiin kaksi
iPod—laitetta 3.12.2010. Arvonnan suoritti todistajien lasna ollessa lasten tu-
losalueen ylilaakari. Voittajille ilmoitettiin. Arvontalipukkeet havitettiin. (Hirs-
jarviym. 2007, 25-28; Lapin keskussairaala eettinen toimikunta 2008.)

4.3 Itsearviointilomakkeen kayttékokeilun tulokset

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun tulokset esitetaan teemoittain (taulukko
10). (Hirsjarvi ym. 2007, 244, 253; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009,
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145). Itsearviointilomakkeen kayttokokeiluun osallistuvista kaytetaan tuloksia

iImoitettaessa nimitystéa nuoret. (Heikkila 2008, 180).

Taulukko 12. Kehittamiskysymysten teemoja vastaavat lauseet ja vaittamat

Teema 3:
Kohderyhman nuor-
ten palautteet lasten
diabetespoliklinikan
insuliinipumpun oh-
jauksesta,
alateemat 3.1-3.2

Paateema 1.:
Nuorten kohde-
ryhman insuliini-
pumpun kayttami-
nen,

alateemat 1.1-1.7

Itsearviointilomak- | Kyselylomake 2, | Kyselylomake 2, Kyselylomake 2 ky-
keen kysymykset kysymykset 2.1— | kysymykset 3.1-3.6 | symykset 2.1-2.6 ja
1-4 (liite 9) 2.6 (liite 10) (liite 10) 3.6 (liite 10)

Itsearviointilomakkeita l&hettiin 14, joista palautui 10 (n=10). Vastausprosentti
oli 71,4 %. Lomakkeiden palauttaneista puolet oli tyttdja (n=10, 50 %) ja puo-
let (n=10, 50 %) poikia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 79-80.)
Itsearviointilomakkeen kayttokokeiluun vastanneista nuorista 40 % oli kaytta-
nyt pumppua seitseman vuotta. Kolmannes (n=10, 30 %) oli kayttanyt laitetta
kaksi vuotta. Tytoista lahes puolet (n=5, 40 %) oli kayttanyt laitetta kahden

vuoden ajan ja pojista yli puolet (n=5, 60 %) seitseméan vuotta.

4.3.1 Nuorten insuliinipumpun kaytto

Insuliinipumpun toiminnan tarkistaminen on nuorten vastuulla (Saraheimo
— Ojalammi 2009.) Nuorista kanyylin paikan tarkisti kaksi kolmasosaa (n=10,
70 %). Suurin osa nuorista (n=10, 80 %) tarkisti m&nnan toimivuuden insulii-
nisailion vaihdossa. Miltei kaikki nuoret (n=10, 90 %) tarkistivat katetrin ja
kannan kiinnityksen vaihdon yhteydessa. Yli puolet nuorista (n=10, 60 %)
reagoi insuliinipumpun halytykseen. Viidennes nuorista (n=10, 20 %) ei rea-
goinut ja viidennes (n=10, 20 %) reagoi osittain insuliinipumpun halytykseen.
Vastaajista miltei kaikki (n=10, 90 %) ymmarsivat insuliinipumpun halytyksen
merkityksen. Lahes kaikki nuoret (n=10, 90 %) suojasivat insuliinipumpun

talvella. Kaksi kolmasosaa nuorista (n=10, 70 %) piti tarvikkeita mukanaan.
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Tarvikkeet mukana.
Ins.pumpun suojaus.
Halytyksen ymmartaminen.
Reakointi halytyksiin.
Katetrin tarkistus.

Mannan tarkistus.

Kanyylin paikan tarkistus.

Osittain mEi ®mKylla

Kuvio 6. Insuliinipumpun toiminnan tarkastaminen

Insuliinipumpun kayttaminen vaatii tietoa laitteen tekniikasta ja taitoa kayt-
taa laitetta. (Saha 2009. Saraheimo — Ojalammi 2009, Saraheimo 2009b.)
Nuorista puolet (n=10, 50 %) tiesi hoitavan yksikon puhelinnumeron. Nuorista
40 % ei tiennyt puhelinnumeroa. Nuorista kaikki (n=10, 100 %) tiesivat insu-
liniladkityksen varasuunnitelmansa. Miltei kaikki nuoret (n=10, 90 %) tayttivat
laitteen sailion itsendisesti. Itsendisesti katetrin tayton ja kanyylin pitdAmisen
tekivat lahes kaikki (n=10, 80 %) nuoret. Nuorista lahes kaikki (n=10, 80 %)
vaihtoivat kanyylin paikkaa 2 -3 paivan valein. Erilaisia kanyylimalleja kaytti-
vat miltei kaikki (n=10, 90 %) vastaajat. Nuorista vastaajista puolet (n=10, 50
%) ei kayttanyt pitkitettyd ateriainsuliinin annostelua pitkdan syddessaan.
Osittain pitkitettyd ateriainsuliinin annostelua kaytti kolmannes (n=10, 30 %)
vastaajista. Yli puolet (n=10, 60 %) vastaajista ilmoitti, ettd ei kayta perusin-
suliinin madallusta ennen pitk&kestoista likuntaa. Nuorista kaksi kolmasosaa
(n=10, 70 %) kaytti perusinsuliinin prosenttikorotusta sairaana olleessaan.

Perusins. %-korotuksen kaytto.
Perusins. madalluksen kaytto.
Pitkit. ateriainsuliinin kaytto.

Eri kanyylimallien kaytto.
Kanyylin vaihto 2-3 pv valein.
Itsendinen kanyylin pistaminen.
Itsendinen katetrin taytto.
Itsendinen sailion taytto.

Tieto varasuunnitelmasta.

Tieto puh.numerosta.

0 2 4 6 8 10 12
Osittain mEi ®mKylla

Kuvio 7. Nuorten insuliinipumpun kayttdminen
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Insuliinipumpun hyodylliseksi kokeminen on laitteen kayton edellytys. (Sane
— Ojalammi 2009a; Saraheimo-Ojalammi 2009.) Insuliinipumpun kaytossa
nuoret tarvitsevat laheisten antamaa apua ja tukea ongelmatilanteissa. (Ber-
lin ym. 2006; Olli 2008, 153.) Nuorista kaikki (n=10, 100 %) koki laitteen hyo-
dylliseksi. Yli puolet nuorista (n=10, 60 %) koki saaneensa tukea laheisilta
laitteen kaytdssa ja osittain tukea laheisilta sai 40 % nuorista. Tukea laitteen
kayttoon ammattihenkildiltéa sai kolmasosa (n=10, 70 %) nuorista. Vastaajista
10 % koki, etta ei saa tukea ja viidennes (n=10, 20 %) vastaajista sai tukea

osittain ammattihenkil®ilta.

Osittain
Ei

Kylla

0 2 4 6 8 10 12

Tuki ammattihenkil6iltéa. ® Tuki laheisilta. ® Ins.pumpun hyodylliseksi kokeminen.

Kuvio 8. Nuorten kokemus insuliinipumpun kaytosta

Kysyttdessa nuorten mielipidettéa insuliinipumpun kaytdn laadusta (lite 9,
4C) vastaajat oli ohjeistettu valitsemaan vaihtoehdoista sopivin kuvaamaan
insuliinipumpun kaytt6a. (Kvist ym. 2005; STM 2009:3.) Vaihtoehdot olivat
hyvaa, melko hyvaa ja tehostettavaa (lite 9,4C). Nuorista kolmannes (n=10,
70 %) ilmoitti insuliinipumpun kayton olevan hyvaa. Nuorista kolmasosan

(n=10, 30 %) mielesta insuliinipumpun kaytté on melko hyvaa.

Insuliinipumpun kayttdminen 1-tyypin diabeteksen hoidossa edellyttaa moti-
vaatiota. (Sane — Ojalammi 2009a; Saraheimo - Ojalammi 2009.) Nuorten
kiinnostus hyodyntaa laitetta selvitettiin vaittamilla. Nuoria pyydettiin valit-
semaan vaittamista tarkein (lite 9,4A). Nuorista lahes kaikki (n=10, 80 %)
ilmoittivat, ettd insuliinipumpun kayttd on riittavaa, muutoksiin ei ole tarvetta.
Pieni osa (n=10, 10 %) ilmoitti, etta haluaa tehostaa insuliinipumpun ominai-
suuksien kayttéa. Vastanneista nuorista 10 % ilmoitti harkinneensa muuttaa

insuliinipumpun kayttéaan.
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Insuliinipumppu on valine, jonka toimintaa tulee seurata. (Keskinen 2009a;
Saha 2009; Sane 2009; Sane — Ojalammi 2009b.) Itsearviointilomakkeessa
nuoria pyydettiin valitsemaan insuliinipumpun kaytt6a haittaavista tekijoista
tarkein vaihtoehto (liite 9,4B). Nuorista lahes kaikki (n=10, 80 %) ilmoittivat,
ettd heilla ei ole insuliinipumpun kayttéa haittaavia tekijoitd. Nuorten oman

jaksamisen puute oli 20 %:n (n=10) insuliinipumpun kayttéa haittaava tekija.

Insuliinipumpun kaytéon tehostaminen on kaytannén ammattihenkildiden
mukaan ohjauksessa ilmeneva haaste. (Rintaméaki 2010; Suurndkki 2009;
Suurndkki 2010.) Itsearviointlomakkeessa (lite 9,4D) nuoria vastaajia pyy-
dettiin kirjoittamaan insuliinipumpun kayttoa koskeva tavoite, keino ja hyoty.
Vastaajien kirjoittamat tavoitteet, keinot ja hyddyt on operationalisoitu sisallén

mukaan (lite 15) (Metsamuuronen 2009, 118). Yksi vastaaja ei vastannut.

Nuorten ilmoittamista insuliinipumpun kayton tehostamisen tavoitteista kol-
mannes (n= 9, 34 %) kosketti insuliinin oton muistamista, viidenneksella
(n=9, 22 %) verensokeritasapainoa, viidenneksella (n=9, 22 %) kanyylin vaih-
toa ja sen paikan tarkistusta, 11 %:lla insuliinin madalluksen kayttéd ennen

likuntaa ja 11 %:lla insuliinipumpun halytysten huomaamista.

B [nsuliinin madalluksen
kaytté ennen liikuntaa

B Kanyylin vaihto ja sen
paikan tarkistus

E Insuliinipumpun halytysten
huomiointi

B [nsuliinin oton
muistaminen

H Verensokeritasapaino

Kuvio 9. Nuorten tavoitteet

Nuorten kirjoittamista keinoista l&hes puolet (n= 9, 45 %) koski toiminnan
toteutuspéatdstd. Muut vastaajien keinot koskettivat kolmasosalla (n= 9, 33
%) muistutuksen laittamista puhelimeen, kalenteriin tai insuliinipumppuun, 11

%:lla insuliinin annostelun tarkentamista ja 11 %:lla terveellisia elaméntapoja.
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B Muistus puhelimeen,
kalenteriin,
insuliinipumppuun

B Toiminnan toteutuspaatos

E Terveelliset elamantavat

Kuvio 10. Nuorten keinot

Nuorten kirjoittamat hyddyt koskettivat kahdella kolmasosalla (n=9, 67 %)
sopivaa verensokeritasoa. Nuorten vastauksista 22 %:n Kkirjoittama hyoty
kosketti pitkaaikaisterveytta. Insuliinipumpun kayttétaidon kohenemista kos-
ketti 11 % vastaajan kirjoittama hyoty. Nuorten kirjoittamia hyddyja:

“Saan veren sokeritason alemmas pitké sokeri laskee”
"Pysyn terveené pitkéén”
"Verensokerit eivét laske liikunnan jélkeen alas”

B Sopiva
verensokeritasapaino

B Insuliinipumpun
kayttétaidon kohennus

@ Pitkaaikaisterveys

Kuvio 11. Nuorten hytdyt

4.3.2 Nuorten palautteet itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun kyselylomakkeen (lite 10) monivalinta-
kysymykset ja avoin kysymys koskivat nuorten mielipiteita itsearviointilomak-
keen kaytettavyydesta. Nuorista kaikki (n=10, 100 %) ilmoittivat, etta itsear-
viointilomakkeen ulkoasu on selked ja sopivan pituinen. Kysymykseen, joka
koski lomakkeen ymmarrettavyytta yksi nuori oli jattdnyt vastaamatta. Nuoril-
le oli mahdollisuus ilmoittaa, mitd kysymysta ei ymmartanyt. Muut nuoret
(n=9, 90 %) ilmoittivat ymmartavana lomakkeen kysymykset. Nuorista miltei
kaikki (n=10, 90 %) ilmoittivat, etta itsearviointilomake sisaltaa riittavasti tie-
toa laitteesta. Lomakkeesta saatu tieto monipuolisti osittain nuorten insuliini-
pumpun kayttéa 40 %:lla. Kolmannes (n=10, 30 %) nuorista ilmoitti, etta lo-

makkeesta saatu tieto monipuolisti insuliinipumpun kayttoa.
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Lomakkeen tieto muuttaa..
Lomakkeessa riittéavasti tietoa.
Kysymykset ymmarrettavia.
Lomake sopivan pituinen.

Lomakkeen ulkoasu selkea.

0 5 10 15
Osittain mEi mKylla

Kuvio 12. Nuorten palautteet kaytettavyydesta

Kyselylomakkeessa (liite 10) oli avoin kysymys, jossa nuoria pyydettiin ker-
tomaan kehittdmisehdotuksia itsearviointilomakkeesta. Nuorista puolet (n
=10, 50 %) ei vastannut kysymykseen. Nuorista 40 % (n=10) kirjoitti, etta lo-
makkeessa ei ole mitdéan muutettavaa. Vastaajista yksi (n=10, 10 %) Kirjoitti
palautteen, joka koski vastausvaihtoehtosarakkeiden koon suurentamista.

4.3.3 Nuorten palautteet insuliinipumppuohjauksesta

Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjauk-
sen sisallosta kysyttiin viiden kysymyksen avulla (Bergman 2009). Kaikki
nuoret (n=10, 100 %) ilmoittivat saaneensa asiallista kohtelua, asiantuntevaa
laiteohjausta ja ohjaus oli vastannut tarpeita. Miltei kaikki (n=10, 90 %) nuoret
olivat saaneet riittdvan nopeasti lisdohjausta. Kaksi kolmasosaa (n=10, 70 %)

nuorista oli osallistunut laiteohjauksen suunnitteluun ja arviointiin.

Osallistuminen ohjauksen.. 7
Lisdohjaus tarvittaessa. ! 9
Ohjaus vastannut tarpeita. 10
Ohjaus asiantuntevaa. 10
Asiallinen kohtelu. 10
0 2 4 6 8 10 12
Osittain mEi mKylla

Kuvio 13. Nuorten palautteet insuliinipumpun ohjauksesta

Nuorista kaksi kolmasosaa (n=10, 70 %) vastasi avoimeen kysymykseen,
jossa pyydettiin kehittamisehdotuksia lasten diabetespoliklinikan insuliini-
pumppuohjaukseen. Nuorista 57 % (n=7) vastasi: ei mitdan muutettavaa.

Seuraavanlaisia ehdotuksia ja palautteita "ei mitdan”-vastauksen lisaksi:
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"Voitais varottaa ja miettia miten ehkaista turhia halytyksia=kohta 3,8
Ja 3,9 lomakkeesta”

*Séilién vaihtoa ja siihen kuuluvia neuvoja”

"Mielesténi ohjaukset ovat olleet hyvia ja niissa on saanut vastauksia
kysymyksiin.”

4.3.4 Yhteisty6tahojen palautteet

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilusta pidettiin tiedotustilaisuus Lapin kes-
kussairaalassa 24.2.2010 yhteisty6tahoille ja aiheesta kiinnostuneille. Tilai-
suudessa esitettiin lomakkeen kayttokokeilun tulokset (lite 7, sykli 4). Tilai-
suuden lasnéolijat antoivat palautteen kyselylomakkeen (liite 10) kohtiin 2.1—
2.6 ja kohtaan 3.6. Tilaisuudessa oli lasna 16 henkiloa, joista 14 vastasi ky-
selyyn. Kaikki vastanneet totesivat itsearviointilomakkeen kaytettavyydeltaan
hyvéaksi. Lomakkeen siséllon kehittamisehdotuksia koskevaan avoimeen ky-
symykseen (liite 10, 2.6) vastasi 8. Lasten diabetespoliklinikan insuliinipump-
puohjaukseen (lite 10, 3.6) tuli 5 kehittdmisehdotusta (taulukko 13).

Taulukko 13. Yhteisty6tahojen kehittamisehdotukset

Kysymys | Kehittdmisehdotukset (m&éra)

2.6 Lisata ihon kunnon tarkistus (3)

Tarkentaa puhelinnumeroa koskevaa lausetta (2)

Tarkentaa haittaavien tekijoiden kysymysta 4D (1)

Lisata yksi avoin kysymys (1)

Lisata kysymys, joka koskee nuorten koulun tarjoamaa tukea (1)

3.6 Tulee perustaa nuorten insuliinipumpun ohjausryhmia (3)
Yksil6lliseen ohjaukseen panostaminen (1)
Alkuohjauksessa itsearviointilomaketta voisi hyddyntaa muistilistana (1)

4.4 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Nuorten ja yhteisty6tahojen palautteiden perusteella itsearvointiiomakkeen
kaytettavyys on sisallollisesti ja rakenteellisesti hyva. Tekijan ehdotus on, etta
itsearviointilomake otetaan kayttoon. LAVA tarkastelussa muodostuneet si-
sallon vaatimukset (taulukko 8, sivu 32) auttoivat kohdentamaan lomakkeen
kysymykset oleellisiin insuliinipumpun kayttéa koskeviin tekijoihin. (Taskinen
2006, 10. THL 2010, 4.) Lomakkeen kayttokokeiluun osallistuvien nuorten
vastauksia ei voi yleistaa, koska kyse on toimintatutkimuksesta. Nuorten vas-
taukset tuottivat uutta tietoa heidan insuliinipumpun kaytdsté ja antoivat nuor-
ten arviot lomakkeen kaytettavyydesta ja lasten diabetespoliklinikan insuliini-
pumppuohjauksesta. Palautteista muodostui itsearviointilomakkeen kaytetta-

vyyden arvio joka taydentyy pohdinnassa. (Heikkinen 2007, 209.)




4.4.1 Nuorten insuliinipumpun kayttaminen

51

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun nuorten vastausten perusteella heidan

insuliinipumpun kaytté on hyvaa. (Kiijarvi-Pihkala 2011; Kvist ym. 2005; Lapin

sairaanhoitopiirin strategia 2007-2012, 3; Lasten diabeteksen hoidon laatu-
kriteeritydryhma 2003; Paananen 2009; Qualitor Oy 2010; Ranta 2005, 105;
STM 2009:3.) Nuorten itsearvioinnit (taulukko 14) insuliinipumpun kaytosta

ovat kayttajan kokemuksia ja niité tulee kunnioittaa. (Hyysalo 2006, 1-10; ISO
9241-11; Laakkonen 2007, 195-196; Ovaska ym. 2005, 4-7.)

Taulukko 14. Nuorten

Nuorten itsearvioinneis-
ta esiintulleet myontei-
set asiat:

Tieteelliset artikkelit, tutkimukset,
vaitoskirjat

1. Insuliinipumpun kayt-
t6 suosituksien mukais-
ta perustoimintojen ja
tarkistusten osalta

2. Insuliinipumpun kayt-
t6 itsendistd, insuliini-
ladkityksen varasuunni-
telman tietdminen, sai-
raana ollessa %-
korotuksen kayttoé

3. Insuliinipumpun ko-
keminen hyodylliseksi
4. Tuki laheisiltéa ja am-
mattihenkil6ilta

5. Ei esiintynyt insuliini-
pumpun kayttdéa hait-
taavia tekijoita

6. Nuoret vastasivat
kaytén tehostamisen
kysymykseen

1. Keskinen 2009b; Miettinen -
Otonkoski 2008; Nantd-Salonen —
Ruusu 2007; Saha 2009; Sane
2009; Sane — Ojalammi 2009b;
Saraheimo 2009a; Saraheimo
2009b; Sipila — Saukkonen 2004

2. Rénnemaa 2009, 433; Saha
2009. Saraheimo — Ojalammi 2009,
Saraheimo 2009b

3.-4. Hyry-Honka 2008, 40-41;
Medrick ym. 2004; Laakkonen
2009, 195-196; Oikarinen 2006,
125-141; Sane — Ojalammi 2009a;
Saraheimo - Ojalammi 2009; Wu
ym. 2009; Aalto 1999, 89; Berlin
ym. 2006; Olli 2008, 153

5. Keskinen 2009b; Perala - Pelko-
nen 2006, 6; Sarajarvi ym. 2011,
15; Saha 2009; Sane 2009; Sane —
Ojalammi 2009b;

6. Suurnakki 2010, 19, 8-17, 21-22

Haasteet

7. Insuliinin merkitys
sairauden hoidossa

8. Insuliinipumpun eri-
koistoimintojen kaytto
oli vahaista

9. Yhteystietojen tiedon
puute

7. Himanen 2009, 51-52; Keskinen
2009b ; Koivula 2011, 6-8; Komu-
lainen 2007, 15-16; llanne-Parikka
2009, 250; 8. Colquit ym. 2005;
Nahala 2006; Nant6-Salonen —
Ruusu 2007; Miettinen - Otonkoski
2008; Pankowska ym. 2008; Saha
2009; Sane — Ojalammi 2009b;
Saraheimo 2009a; Sipila — Saukko-
nen 2004; Weintrob ym. 2003;
Weissberg-Benchell ym. 2003;
Winell 2008, 4. 9. Sane — Ojalammi
2009a

itsearvioinnit suhteessa teoriaan ja johtopaatokset

Insuliinipumpun kayttami-
nen turvallista

Nuorilla tietoa elimiston
toiminnasta ja insuliinipum-
pun kayton ongelmien en-
nakoinnista

Terveyden lukutaito toteu-
tunut

Nuoret ja vanhemmat ovat
saaneet hyvaa insuliini-
pumppuohjausta

Nuoret osaavat asettaa
insuliinipumpun kayton
tavoitteita

Tekijan ehdotus:
mahdollistetaan nuorille
séhkoinen yhteydenotto

Sairauden alkuohjauksesta
voi olla aikaa.

Tekijan ehdotus: kertaus-
kursseja 1-tyypin diabetek-
sen hoidosta

Suurin hy6ty insuliinipum-
pun kaytosta eli parempi
verensokeritaso jaa saavut-
tamatta

Tekijan ehdotus: Erikois-
toimintojen kaytén ohjaus
insuliinipumpun alkuohja-
uksesta lahtien. Insuliini-
pumppuohjaus ryhmien
perustaminen ja vertaistuki.
Tekijan ehdotus: kannus-
tetaan itsenéiseen yhtey-
denottoon.
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4.4.2 Lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjaus
Nuorten palautteiden perusteella lasten diabetespoliklinikan insuliinipump-
puohjaus on asiantuntevaa ja laadukasta. (Hyysalo 2006, 1-10; Kuutti 2003,
13; Laakkonen 2007, 195-196; Lasten diabeteksen hoidon laatukriteerityo-
ryhma 2003; Nielsen 1993, 13; Nielsen 2005; Ovaska ym. 2005, 4-7; Quali-
tor Oy 2010; Sarajarvi ym. 2011, 70; Vayrynen ym. 2004, 8.) Nuorten kirjoit-
tamat positiiviset palautteet lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohja-
uksesta tukevat heidan vastauksiaan. Tekijan ehdotus on, etta insuliinipum-
pun nykyistd ohjaustapaa jatketaan. Insuliinipumppua koskevan tieteellisen
tiedon hyodyntamista tulee lisata, jotta lasten diabetespoliklinikan laiteohja-
uksen laatu ja kayttdon otettavan itsearviointiiomakkeen sisaltd sailyy nayt-
téon perustuvan tiedon mukaisena. Ratkaisuna laadun sailymiseen on koulu-
tuksiin osallistuminen ja riittdvan tydajan varaaminen lasten diabetespoliklini-
kan omatoimiseen tiedonhakuun. (Lapin sairaanhoitopiirin hoitotyon strategia
2009-2012; Sarajarvi ym. 2011, 70.) Itsearviointillomakkeen kayttokokeilun
nuorten vastauksista ilmenneet Lapin keskussairaalan lasten diabetespolikli-
nikan insuliinipumppuohjauksen haasteet tulivat esille opinnaytetytssa kayte-
tyissa tieteellisissa artikkeleissa, tutkimuksissa ja vaitoskirjoissa (taulukko
15).

Taulukko 15. Insuliinipumppuohjauksen haasteet

Nuorten palautteista Tieteelliset artikkelit, tutkimukset, vai-
ilmenneet insuliinipump- toskirjat
puohjauksen haasteet
insuliinin oton muistami- Holopainen 2011, 36; Saraheimo 2009a osittain
nen
laitteen toimintojen tarkis- | Keskinen 2009a; Saha 2009; Sane — Oja- kylla
tamisen ohjaus lammi 2009a
erikoistoimintojen kayton | Colquit ym. 2005; Nahala 2006; Nanto- kylla
ohjaus Salonen — Ruusu 2007; Miettinen - Oton-

koski 2008; Pankowska ym. 2008; Saha

2009; Sane — Ojalammi 2009b; Saraheimo

2009a; Sipila — Saukkonen 2004; Weintrob

ym. 2003; Weissberg-Benchell ym. 2003
laitteen kayton tuki seka | Berlin ym. 2006; Sane — Ojalammi 2009a; | kylla
ammattilaisilta etta lahei- | Saraheimo - Ojalammi 2009
siltd
tukea itsendiseen laitteen | Aalberg — Siimes 1999; Marttunen — Kar- kylla
kayttoon tiala-Heino 2009, 498; Keskinen 2009b;

Saha 2009; Sane 2009; Sane — Ojalammi

2009b; Saraheimo 2009a
kannustus itsenéiseen Aalberg — Siimes 1999; Marttunen — Kar- kylla
yhteyden ottoon tiala-Heino 2009, 498; Keskinen 2009a;

Saha 2009; Sane 2009; Sane — Ojalammi

2009b; Saraheimo 2009a
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Nuorten palautteet tukevat Pelanderin (2008, 81-83) vaitdskirjan tutkimustu-
loksia, joiden mukaan lapsen osallistumisen oikeudet (Barnombudsmannens
byrd 2011; Nobab 2009; FN 2011) eivat riittavasti toteudu. Nuorten mielipitei-
den kuulemista ja osallisuutta tulee tutkimusten mukaan liséata, koska lain-
saadanto (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Opetushallitus 2004)
velvoittaa ja aikaisemmat tutkimustulokset nuorten osallisuudesta tukevat
tata kasitysta (Hyry-Honka 2008, 16-23; Oikarinen 2006, 125-141). Ehdo-
tuksena on, ettd itsearviointlomake otetaan nuorten insuliinipumppuohjauk-
sessa kayttoon ja lomakkeesta laaditaan sahkoinen versio. Tarkemmin nuor-
ten palautteita lasten diabetespoliklinikan insuliinipumppuohjauksesta ja hei-
dan kehittamisehdotuksiaan ei analysoida, koska aihe on rajattu opinnayte-

tyon kehittdmistehtavan ulkopuolelle. (Hirsjarvi ym. 2009, 75-81.)

Insuliinipumppuohjauksessa sivutaan 1-tyypin diabeteksen hoidon tavoitteita
(DEHKO 2010a; DEHKO 201b). Nuorten insuliinipumppuohjaus koostuu mo-
nen tekijan osaamisen hallinnasta, joista muodostuu insuliinipumppuosaami-
nen. Tekijan ehdotus on, ettd opinnaytetydn toimeksiantaja Roche Diagnos-
tics Oy ryhtyy selvittdm&éan insuliinipumppu osaamiskartan kehittdmista yh-
teistydssa Diabetesliiton kanssa. Ohjaustilanteessa ammattihenkil6 voisi

konkreettisesti rakentaa insuliinipumppuosaamisen kartan nuoren kanssa.

4.4.3 Itsearviointilomakkeen muutokset

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun palautteiden perusteella tehtiin muu-
tokset sen sisaltoon. (Metsamuuronen 2009, 123-124.) Valmiista itsearvioin-
tilomakkeesta (liite 8) poistettiin kayttokokeilun tiedot ja suurennettiin vasta-
usvaihtoehtojen aluetta. Sisaltoon lisattiin ihon kuntoa ja pistospelkoa koske-
vat kysymykset, tarkennettiin puhelinnumeron ja tukea ammattihenkilGilta
lauseita seka insuliinipumpun kayton haittaavat tekijat vaittamia ja lisattiin
avoin kysymys, joka otsikointiin insuliininpumpun kaytén muut asiat. ltsearvi-
ointilomakkeen rakenteen kehittdmisen eteneminen nivoutui osaksi lomak-
keen sisallon kehittdmista (kuvio 14; liite 7, sykli 3). Tekijan ehdotuksen on,
ettd itsearviointilomakkeen juurruttamista ja innovatiivisuutta insuliinipumpun
ohjauksen valineend arvioidaan tulevissa RAMK:n opinnaytettissa. (Otala
2008, 24; Taatila — Suomala 2009, 10.)
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Miten nuoret kayttavat insuliinipumppua?

A\

Aihepiiria koskevan teorian I6ytaminen, tiedonhaku 1

Nayttdon perustuva tieto,
Kéaypahoito -suositukset,
aikaisemmat tutkimukset

Terveyden edistamisen
politikka ohjelma, lait,
asetukset

Kaytettavyys tutkimus,
tieto osallisuudesta

Menetelman valinta, alustavan mittarin tekeminen

Valmis malli, mittarin laadinta yhteistyossa lasten diabetespoliklinikan ja lasten
diabetestyéryhman jasenten kanssa

Muutokset ammattilaisilta, ohjaajalta, Mittarin esitestaus koekayttajilla ja
opiskelukollegoilta muutokset

Kuvio 14. Itsearviointilomakkeen kehitysprosessin eteneminen
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5 POHDINTAA

5.1 ltsearviointilomakkeen luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa nayttdon perustuva insuliinipum-
pun kayton itsearviointilomake 1-tyypin diabetesta sairastavien nuorten ohja-
uksen valineeksi. Kehittdmistehtavan tarkoitus saavutettiin. Muodostettu in-
suliinipumpun itsearviointiiomake on véline arvioida nuorten insuliinipumpun
kayton osaamista ja tuen tarpeita. (Suurnakki 2009, 2010.) Kyseista lomaket-
ta tullaan kayttama&an toistuvasti ylakouluikdisten diabeetikoiden insuliini-
pumpun kayton itsearviointiin. Talléin se on taloudellinen, hyddyllinen ja kéayt-
tokelpoinen tapa selvittda yksittdisen nuoren insuliinipumpun ohjauksen tar-
peita. (Heikkilda 2008, 31-32.) Kehittdmistehtavan tavoite saavutettiin, itsear-
viointi lisda laatua. (Kvist ym. 2005; 3; Ranta 2005, 105; STM 2009.)

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun tulosten luotettavuuden arviointi perus-
tuu kvantitatiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti validiteetin ja reliabilitee-
tin tarkasteluun. Validiteetti tarkoittaa tAm&n opinndytetyon kehittdmistehta-
vana muodostetun itsearviointilomakkeen kykya mitata sitd, mita on tarkoitet-
tu eli luotettavuutta. Itsearviointilomakkeesta on arviointi ulkoinen ja sisdinen
luotettavuus. Reliabiliteetin arvio tarkoittaa itsearviointiiomakkeen kykya tuot-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tulosten tulee olla toistettavissa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 216; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)

5.1.1 Sisainen luotettavuus

Itsearviointilomakkeen sisainen luottavuuden arviointi tarkoittaa sen sisallon-,
rakenteen- ja kriteerien yleistettavyydesta. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009, 158; Metsdmuuronen 2009, 75, 126-127.) Itsearviointilomak-
keen sisallon- ja rakenteen luotettavuutta arvioidaan. Itsearviointiiomakkeen
siséllén muodostavat insuliinipumpun kayttdéa koskevat Terveysportin tieto-
kantojen artikkelit. Tiedonhaku kyseiselta verkkosivulta tehtiin kahdesti, jotta
itsearviointilomakkeen sisdlt6 muodostuu kattavaksi. Diabetes-tietokannan
artikkeleiden naytdn asteen ilmoittamisen puuttuminen koettiin haastavaksi,
koska tekija joutui tarkastelemaan tiedonhaussa saatujen artikkeleiden sisal-
t6ja& AGREE — lomakkeen paaotsikoiden ja sisaltbalueiden mukaisesti (liite
5). Taman tarkastelun jalkeen insuliinipumpun kayttod koskevista artikkeleis-
ta valittiin 17 kaytettavaksi itsearviointiiomakkeen sisallon muodostamisessa.
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Opinnaytetyon kehittdmistehtavan paakysymykseen saatiin vastaus eli paa-
dyttiin kayttamaan laadullista siséllon analyysia itsearviointilomakkeen sisal-
|I6n muodostamisessa. Alakehittamiskysymysten nimedminen ja laadinta pe-
rustui laadullisen sisalléon analyysin avulla tehtyyn tarkasteluun (taulukko 9,
sivu 33). Lomakkeen ennakkoarvioinnissa muodostuneet sisallon vaatimuk-
set (taulukko 8) ja auttoi kohdentamaan itsearviointiilomakkeen lauseiden ja
vaittamien sisallét mitattaviksi tekijoiksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 137-138, 145—
148; Metsamuuronen 2009, 118; Vilkka 2007b, 38.) Itsearviointiiomakkeen
siséllén muodostumisessa huomioitiin kaytannon tarve. (Hirvonen - Salminen
2006, 7; Holopainen ym. 2010, 36; Sarajarvi ym. 2011, 54.)

Itsearviointilomakkeen mallina on ollut Espoon Omahoitohankkeessa kehitet-
ty Omahoitolomake. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009, 153.) Kysei-
sen lomake on tarkoitettu pitkaaikaissairauksia sairastavien itsearviointiin ja
ohjauksen apuvalineeksi (Suurnakki 2010), joten se soveltuu kaytettavaksi
tasséa opinnaytetydssa. Talloin mittarilla saadut tulokset ovat yleistettavissa ja
vertailukelpoisia muiden samalla mittarilla saatujen tulosten kanssa. (Heikkila
2008, 47-62, 189-190; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 87; Met-
samuuronen 2009, 65- 68, 256—262; Muurinen ym. 2010, 27-42; Suurnékki
2009; Suurnakki 2010.)

Itsearviointilomakkeen sisallon osien kriittinen tarkastelu on tapahtunut yh-
teistyossa toimintatutkimuksen syklien (liite 7) avulla yhteisty6tahojen kans-
sa. Syklien kautta tapahtuva asiantuntijatydéskentely on ollut tarpeellinen osa
itsearviointilomakkeen rakenteen kehittamisprosessia (kuvio 14). Vapaamuo-
toisissa tapaamisissa on saatu ammattihenkildiden kriittistd palautetta kehi-
tettdvan lomakkeen sisallosta ja rakenteesta. (Sarajarvi ym. 2011, 117-131.)
Asiantuntijoina pidetaan itsearviointilomakkeen esitestanneita nuoria 1-tyypin
diabeetikkoja. (Hirsjarvi 2009, 191; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009,
154; Metsamuuronen 2000, 19-28.)

5.1.2 Ulkoinen luotettavuus
Tutkimuksen ulkoisen validiteetin eli luotettavuuden tarkastelussa arvioidaan
mittaamisesta rippumattomia tekij6ita, jotka ovat vaikuttaneet itsearviointilo-

makkeen kayttokokeilun tuloksiin. Itsearviointilomakkeen kayttékokeiluun
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osallistumishalukkuutta on voinut edistda iPod- laitteen arvonta. Kayttokokei-
lusta tiedotettiin ennakolta (lite 11) lasten diabetespoliklinikan ilmoitustaululla
kaksi viikkoa ennen kokeilun alkamista. Tiedottaminen oli julkista ja tarkoitus
oli herattaa kiinnostusta kayttokokeilua kohtaan. On mahdotonta tietdd kuin-
ka moni kayttokokeiluun osallistuneista luki tiedotteen ja miten kahden iPod-
laitteen arvonta lissi nuorten osallistumishalukkuutta ja mika& merkitys oli
vanhempien kannustuksella osallistua kayttokokeiluun. (Hirsjarvi ym. 2009,
217; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 155, 158.)

Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun palautetut itsearviointilomakkeet olivat
huolellisesti ja asiallisesti taytetyt. Tama vahvistaa aikaisempaa Tiina Pelan-
derin (2008, 81-86) vaitoskirjan tutkimuksen tuloksia, jotka osoittavat lasten
olevan kykenevid arvioimaan omaa hoitoaan ja heidan nakékulmansa tulisi

nahda osana koko laadun kehittamisprosessia.

Itsearviointiliomakkeen kayttokokeiluun osallistuneiden maara (taulukko 11,
sivu 40) oli riittava. (Heikkinen 2007, 209; Hyysalo 2006, 1-10; ISO 9241-11,
Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009, 46; Laakkonen 2007, 195-196;
Ovaska ym. 2005, 4—7; Vayrynen ym. 2004, 8.) Kayttokokeilun kato oli 28,6
%, joka merkitseva pienen aineiston ristiintaulukoinnin kannalta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 185.) Kadon syyna voi olla naiden nuorten vahainen kiinnostus
insuliinipumpun kayttéa kohtaan, vanhempien kielteinen asenne itsearviointi-
lomakkeen kayttokokeilua kohtaan tai sen unohtaminen. Osallistuneiden
avulla itsearviointilomakkeen kayttokokeilu suoritettiin luotettavasti, kuten
kehittamistehtavan tarkoitus oli. (Heikkinen 2007, 209; Hirsjarvi 2009, 169;
Lauri 2006, 121; Metsdmuuronen 2009, 64.) Nuorilla oli kaksi viikkoa aikaa
osallistua itsearviointilomakkeen kayttokokeiluun, mikéli aikaa olisi pidennyt-
ty, vaarana olisi ollut vastaamisen unohtaminen. Pienen aineiston vuoksi ris-
tiintaulukointia ei voitu suorittaa (Metsamuuronen 2009, 445). Tasta johtuen
ja toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti kayttokokeilun tuloksia ei voi
yleistdd. (Heikkinen 2007, 209; Lauri 2006, 121.) Kayttékokeilun tulokset an-
tavat myonteista palautetta lasten diabetespoliklinikan ohjauksesta koskien
nuorten insuliinipumpun kayttéd. Tuloksia voi hyddyntda Lapin keskussairaa-
lan lasten diabetespoliklinikan insuliinipumpun kaytén arvioinnissa ja verra-

tessa tulevaisuudessa toisen samanikaisistd koostuvan kohderyhmén insulii-
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nipumpun kayttéd. (Heikkinen 2007, 209; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2009, 47-48; Lauri 2006, 121.)

5.1.3 Reliabiliteetti

Itsearviointiliomakkeen reliabiliteetin arvio perustuu nuorten esitestaajien,
kohderyhman kayttokokeiluun osallistuneiden ja yhteistydtahojen arvioon
itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta. He kaikki ovat todenneet itsearvioin-
tilomakkeen soveltuvan nuorten insuliinipumpun kaytdn arviointiin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 216; Metsamuuronen 2009, 123, 188-189; Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 152, 156.) Tekijan olettamus on, ettd kaytettdessa val-
mista mittaria mallina, muodostettaessa sisaltd luotettavista lahteista, esites-
taamalla ja pilotoimalla mittari, silla saadut tulokset ovat toistettavissa sa-

mankaltaisella kohderyhmalla.

Nuorten kohderyhman palautteiden perusteella itsearviointilomakkeen kaytet-
tavyys insuliinipumpun ohjauksessa on hyva. Aikaisemmin ei ole ollut vas-
taavaa valinetta kaytdssa, joten nuorilla ei ole ollut vastatessaan kaytossa
vertailukohdetta. Tekijan ehdotuksena on, etta insuliinipumpun itsearviointi-
lomakkeen toistettavuus tulee osoittaa suorittamalla sama kysely samalla
kyselylomakkeella toiselle kohderyhmalle, esimerkiksi aikuisille 1-tyypin dia-

betesta sairastaville (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 47-48).

5.2 Itsearviointilomakkeen eettisyys

Itsearviointilomakkeen kehittamistehtdvan valinta tdm&n opinnaytetyon ai-
heeksi on eettinen valinta. (Hirsjarvi 2009, 25-26.) Nuorten ylakouluikaisten
rajautuminen itsearviointilomakkeen kayttokokeilun kohderyhmaksi on tekijan
tietoinen valinta. Valinta perustuu nuorten osallisuuden lisddmiseen ja heidan
palautteen tarkeyden korostamiseen insuliinipumpun kaytdon arviointiproses-
sissa. (Miettinen ym. 2003, 41, 167; Pelanderin 2008, 81-83; Ollin 2008, 6,
102, 110-111, 132; Sulosaari 2010; WHO 2003.) Tekijan tyokokemuksen
kautta hankittu kokemuksellinen tieto ohjasi valitsemaan terveyden edistami-
sen nakoékulman insuliinipumpun itsearviointiiomakkeen muodostamisessa.
Terveyden edistamisen nakokulma painottaa ihmisarvon kunnioittamista, yk-
silollisyyttd, itsemaardamisoikeutta, tasa-arvoisuutta ja vastuullisuutta, nama

kaikki eettiset periaatteet tulevat esille opinnaytetyossa. (ETENE 2010:30;
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Pietila ym. 2010; 244; Leino-Kilpi 2009a, 368; Leino-Kilpi 2009b, 182.) Nuor-
ten palautteet itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta ovat olleet arvokkaita.

Itsearviointilomakkeen muodostamisen eettiset vaatimukset kohdistuivat
nuorten kohderyhman ikaan liittyvien tutkimuseettisten kysymysten huomioon
ottamiseen. Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun tiedotteissa (liite 11; liite
12) korostettiin vapaaehtoista osallistumista ja luottamuksellisuutta saatujen
tietojen kasittelyssa. Itsearviointilomakkeen siséllon muodostamisessa ja
kayttokokeilussa huomioitiin kohderyhman ian asettamat kehityspsykologis-
ten (Aalberg — Siimes 2007, 84; Marttunen — Kartiala-Heino 2009, 498; Vilkka
2007b, 94), Lapin keskussairaalan opinnaytettiden eettisten ohjeiden (2009;
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992), lasten sairaanhoidon periaattei-
den (Nobab 2009; FN 2011) ja hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeiden
vaatimukset (Hirsjarvi 2009, 23, 26 - 28, 221; Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009, 172-184; Leino-Kilpi 2009a, 364—-369; Vilkka 2007b, 91-92).

Itsearviointiiomakkeen muodostaminen on ollut yhteisty6td, jonka ohjaami-
sessa tekija on huomioinut eettiset periaatteiden noudattamisen (liite 7). (Pie-
tila ym. 2010, 243-244.) Lahtokohtana yhteistydssa tekijalla on ollut itsensa
johtaminen. Itsensa johtaminen on osa ammatillista kasvua. Itsensa johtami-
seen liittyy oman tyon hallintaan ottaminen, omien voimavarojen tunnistami-
nen, tasapainon léytaminen tyon- ja yksityiselaman valilla, omien vahvuuksi-
en tunnistaminen ja hydédyntaminen ja osaamisen jakaminen, tiimityoskente-
lyssa yhteisiin paatdksiin sitoutuminen ja vastuunottaminen omista teoista ja
tekemisista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 172; Makisalo 2004,
181-190; Sarajarvi ym. 2011, 47.)

Terveyden edistamisen eettisten periaatteiden (Pietila ym. 2010, 243-244;
Leino-Kilpi 2009b, 182) noudattaminen nuorten 1-tyypin diabetesta sairasta-
vien insuliinipumpun kayton arvioinnissa mahdollistaa sen, ettd arviointi on
tietoinen, systemaattinen ja nakyva osa nuorten insuliinihoidon ohjausta. Lo-
makkeen kehittdminen ajan tasalla olevasta tiedosta mahdollistaa perustelui-
den antamisen nuorelle. (Kiijarvi-Pihkala 2011; Lapin sairaanhoitopiirin stra-
tegia 2007-2012, 3; Paananen 2009; Qualitor Oy 2010.) Hoitoty6én ydin-
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osaaminen mahdollistuu lomakkeen kayton myota. (Lauri 2007, 99-101; Lei-
no-Kilpi — Valiméaki 2009, 24-29.)

5.3 Itsearviointilomakkeen kaytettavyys

5.3.1 Nuorten nakoékulma

Nuorten nakokulma itsearviointilomakkeen kaytettavyydesta on korostunut
opinnaytetydssa. Terveyden edistamisen ja nayttdon perustuvan hoitoty6
2011; Kvist ym. 2005; Lapin sairaanhoitopiirin strategia 2007-2012, 3; Paa-
nanen 2009; Qualitor Oy 2010; Ranta 2005, 105; Sarajarvi ym. 2011, 70;
STM 2009:3.) Osallisuuden tunnetta tassa opinnaytetydssa ei arvioida. Nuor-
ten kayttokokeilun vastauslomakkeiden tayttamisen ja vastausten perusteel-
la, he ovat tarttuneet kiinni tdhdn mahdollisuuteen olla osallinen. Ainoastaan
henkilo itse voi tietdd, onko osallisuustoiminnan tavoite toteutunut vai ei.
(Gretschel 2002, 116-117.)

Potilasnakdkulma korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon hyvassa laadunhal-
linnassa. Organisaation menestys tai imago ei riipu teknisesta osaamisesta
vaan asiakkaan reaktioista saamaansa palvelua kohtaan. Td&mé on toteutu-
nut nuorilta saadun palautteen perusteella. (Kvist ym. 2005; Lapin sairaan-
hoitopiirin strategia 2007-2012, 4; Lasten diabeteksen hoidon laatukriteeri-
tydryhma 2003; Qualitor Oy 2010.)

Nuorten mielipiteiden ja kokemusten selvittdminen insuliinipumpun itsearvi-
ointilomakkeen kayttokokeilussa toteutui hyvin. (Barnombudsmannens byra,
2011; Lastenoikeuksien julistus 1959; Montin 2008, 5; Nobab 2009; Sarajarvi
ym. 2011, 70; Suurndkki 2010, 19, 21-22.) Itsearviointilomakkeen kaytetta-
vyyden ennakkoarviointi LAVA (kuvio 4) taydentyi kokonaisarvioinniksi, kun
huomioitiin nuorten palautteet. (Taskinen 2006, 8-10; THL 2010, 4.) Nuoret
osallistuivat kiitettavasti itsearviointiiomakkeen kayttokokeiluun, koska yli
kolmasosa lahetetyistd lomakkeista palautui tekijalle. Nuoren itsearvioinnin
edellytyksena on ollut riittdva insuliinipumpun kayttéaika, avoimuus ja rehelli-
syys. Itsearviointilomake on véline arvioida insuliinipumpun kayttoa. (Qualitor
Oy 2010; Suurnékki 2010, 19, 21-22).
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Nuorten palautteiden perusteella itsearviointilomake on hyva valine insuliini-
pumpun ohjaukseen. Nuorten 1-tyypin diabeteksen insuliinihoidon ohjauksen
tavoitteiden kannalta tarkasteluna, itsearviointiiomakkeen avulla nuori kiinnit-
tda huomiota insuliinipumpun osaamiseen, arvioi ja asettaa insuliinipumpun
kaytolle tavoitteen. Tama toteutui kayttokokeilussa. (Himanen 2009, 50;
Suurndkki 2010, 19, 21-22). Kohderyhman mielesta lomake sisalsi riittdvan
maaran tietoa. Tekijan ehdotuksena on, etta itsearviointilomake otetaan kayt-
t6on nuorten insuliinipumpun ohjauksessa. Tekijan mielestd huomioita tulee
kiinnittaa itsearviointilomakkeen sisallén paivittamiseen, jotta sisallon laatu
sailyy suosituksien mukaisena. Tiedon paivittamiseen lasten diabeteshoitaja
tarvitsee tybaikaa. Tekijan ehdotuksena on ettd, riittavan ajan kuluttua itsear-
viointilomakkeen kayttbonotosta tutkitaan sen sisaltaman tiedon aiheuttama

muutos kohderyhman insuliinipumpun kaytdssa.

Itsearviointiliomakkeen tiedollinen sisalté mahdollistaa nuorille 1-tyypin dia-
beetikoille omaksua Hyry-Hongan (2008, 40-41) vaitoskirjan terveyden luku-
taito kasitteen mukaisesti insuliinipumpun kayttamista koskevia tietoja ja tai-
toja. Naiden ajan tasalla olevien tietojen avulla nuoret voivat kartuttaa insulii-
nipumpun osaamisen tietoutta ja tehda terveytta koskevia perusteltuja valin-
toja. Lomakkeen sisaltd antaa mahdollisuudet toimia taman informaation pe-
rusteella terveyden kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Heilla on kykya,
valtaa ja vastuuta vaikuttaa omaan elamaansa koskeviin paatoksiin. (Leino-
Kilpi 2009b, 182; Ottawa 1986; Savola — Koskinen-Ollongvist 2005, 8, 66, 75;
STM 2006; Terveyden edistamisen kasikirja 2010, 5; WHO 1998.)

5.3.2 Yhteisty6tahojen nakokulma

Uuden tyovalineen, itsearviointilomakkeen kehittdmisen, sen kayttékokeilun
toteuttamisen ja arvioinnin aikana tekija on tyoskennellyt yhteistydssa yhteis-
tyotahojen kanssa (liite 7). Yhteistydssa on hyddynnetty toimintatutkimuksel-
lista lahestymistapaa. (Heikkinen 2007, 196-209.) Tekija paatyi kyseisen
menetelman kayttéon, koska itsearviointilomakkeen kehittAmisprosessi on
yhteisty6ta ja Sarajarven (2011, 124) nayttdon perustuvan hoitotydn toimin-
tamallin kehittdmistyé perustuu toimintatutkimuksen kayttdéon. Toimintatutki-
mus itseohjautuvana menetelmana soveltui itsearviointiiomakkeen sisallon

muodostamiseen. (Heikkinen 2007, 209.) Itseohjautuvuus tarkoittaa tydnteki-
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jéiden tavoitteen mukaista toimintaa, johon uusi muutos nivoutuu oppimisen
kautta (Heikkinen 2007, 209; Moilanen 2001, 46-47).

Toimintatutkimuksen keskeisena piirteend on reflektointiin perustuvan kehit-
tamisprosessin etenemisen seurauksena syntyva oppiminen. (Heikkinen
2007, 200; Kemmis - Wilkinson 1998, 238; Suojanen 1998, 12.) Tama tuki
itsearviointilomakkeen muodostamisen tavoitetta kehittaa lasten diabetespo-
liklinikan insuliinipumppuohjauksen arvioinnin laatua. Tyodyksikon sisaisen
tehokkuuden paraneminen edistaa tuloksellisuutta, jolloin tyokyky paranee ja
tuottavuus kasvaa. (Syvanen 2002, 72—-73.) Opinnaytety0ssa oppimisen ar-
viointi koskettaa itsearviointiiomakkeen sisallon muodostamisen prosessia
(liite 7). Itsearviointilomakkeen muodostamiseen osallistuminen on aktivoinut
yhteisty6tahoja kasvun ja kehittymisen prosessiin keskustelun ja yhteiskehit-
telyn kautta. Yhteistyotahot ovat saaneet kokemuksen siitd, miten nayttoén
perustuva valine muodostetaan. Tatd kokemusta kehittamistoiminnasta tulee
hyodyntaa. Kehittdmistoiminnan tulee jatkossa kytkeytya tydyhteisén toimin-
taan eika jaada varsinaisesta tyodsta irralliseksi toiminnaksi. Avain, jolla tyéyh-
teisbstd muodostuu tietoa luova, on nayttéén perustuva hoitotydn toiminta-

mallin sisaistaminen. (Sarajarvi ym. 2011, 124).

Tietoa luovan tyoyhteison kehittamistoiminta perustuu keskusteluun, jonka
pohjana on avoimuus. (Stenvall — Virtanen 2007, 125-127). Itsearvointilo-
makkeen muodostamisen prosessia voidaan hyodyntdd muissakin lasten
diabetespoliklinikan kehittdmistehtavissa, joiden tavoitteena on toiminnan
laadukkuuden parantaminen vastaamaan potilaiden tarpeita. Kehittymisen
kannalta on olennaista, ettd toiminnassa olevat ongelmat ja virheet tunniste-
taan ja ratkaistaan kaytannossa. (Vataja 2009, 55-56). Arvioivan ajattelun
juurruttamisen edellyttaa, ettd tyoyhteisén tydkulttuuri on avoin toisin toimimi-
sen mahdollisuudelle. Arviointiosaamisen lisdantyessa oman tyon kehittamis-
ta pidetaan tyohon kuuluvana asiana ja arviointia sitd tukevana toimintana.
(Kiijarvi-Pihkala 2011; Lapin sairaanhoitopiirin strategia 2007-2012, 3; Paa-
nanen 2009; Qualitor Oy 2010; Vataja 2009, 59-60.)

Yhteistydtahot ovat arvioineet lomakkeen kayttéonoton mahdollisuutta (liite 7,

sykli 4). Syklin vaiheessa yhteisty6kumppanit pysahtyivat arvioimaan itsear-
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viointilomakkeen kayttdonottoa. Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun tulok-
sista keskusteltiin ja pohdittiin sen jatkokehittamisesta. Itsearviointilomakkeen
kehittamistehtava paattyy tahan syklin vaiheeseen, mutta kaytannossa lasten
diabetespoliklinikalla kaynnistyy uusi sykli. Siirrytaan tilaan, jossa uutta tyéva-
linetta kaytetaan systemaattisesti nuorten insuliinipumpun ohjauksen arvioin-
nissa. (Heikkinen 2007, 204.)

Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikka on saanut kayttéonsa nayt-
téon perustuvan itsearviointilomakkeen insuliinipumppuohjaukseen. Lomak-
keen kayttd tukee hoitotydn perustehtavien toteutumista. (Lauri 2007, 99—
100.) Sen kehittdmisprosessissa muodostui oheistuotteena insuliinipumpun
kayttamisen sisaltd (lite 6). (Lapin sairaanhoitopiirin hoitotydn strategia
2009-2012; Perala ym. 2008, 26; STM 2008.) Itsearviointilomake on véline
arvioida 1-tyypin diabetesta sairastavan nuoren insuliinipumpun kayttoéa ja
selvittdd insuliinipumppuohjauksen kehittamistavoitteita lasten diabetespoli-
klinikalla. Lomakkeessa kysyttavat tiedot voivat edistaa nuorten osallisuuden
lisdantymista (Suurndkki 2009). Nuoren oman tietotaidon varmistaminen in-
suliinipumpun kaytossa on tarkea osa turvallista laékehoitoa (STM 2009:3).
Hoitavalta yksikoltéa tama vaatii tasavertaisen, kaksisuuntaista yhteistydsuh-
detta, jossa nuoresta kasvaa vahitellen oman diabeteksensa asiantuntija.
(Komulainen 2007, 17: Nantd-Salonen - Ruusu 2007.) Valineiden jatkuva

parantaminen on osa hoidonohjauksen arkea.

5.4 ltsearviointilomakkeen kehitysprosessin arviointi

Toimintatutkimus menetelménd soveltui itsearviointiomakkeen kehittdmi-
seen. Se ei ollut helppo menetelmé eikd johtanut selkeisiin lopputuloksiin.
Toimintatutkimuksen kaytto asetti tekijélle suuria vaatimuksia seké ihmisena
etta tekijana. Itsearviointilomakkeen sisallon ja rakenteen kehittamisprosessi
antoi kokemuksen teorian ja kaytdnndn yhdistamisen mahdollisuudesta.
(Lauri 2006, 133; Pietila ym. 2010, 243-244; Sarajarvi ym. 2011, 115.) M&a-
rallisen ja laadullisen tutkimusotteen menetelmien soveltaminen itsearviointi-
lomakkeen kehitysprosessissa onnistui. (Heikkila 2006, 23; Heikkila ym.
2008, 22, 35; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 44; Kemmis - Wilkin-
son 1998, 234; Suojanen 1998, 32.) Nayttoon perustuvan hoitotyén toimin-
tamallin (Sarajarvi ym. 2011, 114-115) (kuvio 2) paakasitteiden noudattami-
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nen mahdollisti itsearviointilomakkeen kehittdmisprosessin onnistumisen.
Lomakkeen kehittdmisprosessissa painottui nayttoén perustuvan toiminnan

edellytysten luominen.

SWOT -

analyysin (lite 8) vahvuuksien ja mahdollisuuksien tarkasteluun ja ennakoin-

Itsearviointiliomakkeen kayttokokeilun onnistuminen perustui

timenetelmiin ja tapoihin. SWOT —analyysin ja LAVAn huolellinen tyostami-
nen edesauttoivat itsearviointiiomakkeen sisallon kasitteiden maarittelya
muodostaen sisallon nayttoon perustuvaksi tiedoksi. (Heikkila 2008, 72-77;
Heikkinen 2007, 205-207; Lauri 2006, 133; Sarajarvi ym. 2011, 115; Suoja-
nen 1998, 72.) LAVAn kaytettavyyden osa-alueiden mukaisesti opinnayte-
tyon tuomat valilliset ja valittdmat vaikutukset nuorten, yhteistyétahojen, or-
ganisaation, tekijan ja RAMK:n ndkdkulmista tarkasteltuna on koottu tauluk-
koon 16. (Heikkinen 2006, 16; Lauri 2006, 114; Suojanen 1998, 32.)

Taulukko 16. Kehittamistehtavan vaikutukset

LAVAN Organisaati- | Tekijan
kaytetta- on nakokul- nakokul-
vyyden osa- ma ma
alueet
Valittomat mahdollis- | insuliini- nayttéon pe- | tekijan YAMK
vaikutukset | taa osalli- pumppu- rustuva hoito- | osaami- vaatimuk-
suuden ohjauksen tyon edelly- nen vah- | set taytta-
laitteen valine, joka tysten kehit- | vistunut, va opin-
kaytdon ar- | perustuu taminen, opinnay- | naytetyo
viointiin, nayttoon, hoitotydn tetyd val-
arviointi hoitotydn perustehtdva | mistunut
perustuu perustehtava | toteutuu
tietoon ja toteutuu
on tasa-
arvoista,
antaa tietoa
Valilliset terveyden insuliinipum- | insuliinipum- | kokemus | opiskelijoi-
vaikutukset | lukutaito pun kayton pun ohjauk- teorian ja | ta hakeu-
kehittyy, laadun seu- sen laadun kaytan- tuu YAMK-
itsendinen | rantaja arvi- | kehittdminen, | nén yh- koulutuk-
laitteen ointi mahdol- | toiminnan distami- seen
kaytto lista, koke- tuloksellisuus | sesta,
mus kehitta- maine ja
mistyosta, kunnia
osaaminen
kehittyy

Itsearviointilomakkeen muodostumisen onnistuminen edellytti syvallista ai-

heen ymmartamista, luottamusta, motivointia ja yhteisty6tahojen toiminnan
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tuntemusta, jotka perustuivat tekijan pitkdan tyokokemukseen. (Stenvall —
Virtanen 2007, 31-38, 7779, 81-82.) Tekijan rooli tiedon etsijana ja palaut-
teiden perusteella tehtyjen versioiden dokumentoijana oli keskeinen (Juuti -
Virtanen 2009, 129; Makisalo 2004, 182) (liite 7, sykli 1). Yhteisty6 perustui
avoimeen keskusteluun. Kehittamistehtava viritti tyoyhteistéssa keskustelun
nayttbon perustuvan hoitotyon kehittamisesta. (Heikkila 2008, 77; Sarajarvi
ym. 2011, 100-106.) Kehittdamistehtavan prosessin edetessa tekija verkostoi-

tui ammatillisesti (lite 16). Syntynytta verkostoa tekija tulee hyddyntamaan.

Itsearviointilomakkeen kehittamisprosessi eteni toimintatutkimukselle tyypilli-
seen tapaan syklien avulla (liite 7), joiden eteneminen oli spiraalinomaista ja
sisélsi varsinaisten syklien rinnalla etenevia tekijan omia sykleja (Heikkinen
2007, 204). Tekijan syklit sisdlsivat oman tavoitteen opinnaytetydskentelyssa,
nayton saamisen terveyden edistamisen osaamisesta (RAMK 2010), joka
pohjautui terveyden edistamisen (Leino-Kilpi 2009a; Leino-Kilpi 2009b, 182;
Pietila ym. 2010, 243-244) ja teknologian kaytdon eettisten periaatteiden
(ETENE 2010, 10-13) seka tieteellisen tutkimuksen hyvien kaytantéjen nou-
dattamiseen (Metsamuuronen 2009, 57; Hirsjarvi ym. 2009, 28, 41,110-111,
221; Vilkka 2007b 91). Tekijan saavutti tavoitteensa opinnaytetytssa. (Heik-
kila 2008, 47-62, 189-190; Metsamuuronen 2009, 65- 68, 256—262).

Insuliinipumpun kayton itsearviointilomakkeen kayttokokeilusta on esiintynyt
kiinnostusta. Sen kayttokokeilusta on tiedotettu yhteistydtahoille 24.2.2011
tiedotustilaisuudessa ja se on esitetty Diabeteshoitajat ry:n koulutuspaivilla
14-15.4.2011 ja Lapin keskussairaalan hoitotydn péivan yhteydessa
12.5.2011. Itsearviointilomakkeen kehittdmisprosessista on hyodtya mallina
koko organisaation naytt6on perustuvan hoitotyon kehittdmisessa. (Sarajarvi
ym. 2011, 111))
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Toimeksiantosopimus Lapin keskussairaala

"

Rovaniemen

Liite 1(1)

Lomake A3

ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS

University of Applied Sciences

Toimeksi-
antaja

Nimi (esim. yritys)
Lapin keskt la, lasten tulosyksikkd, lasten diab
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhkdposti)
Maarit Korteniemi, 016- 328 , maarit.korteniemi(at)ishp.fi

Tyobn aihe
Diabetesta sairastavien ylakouluikaisten nuorten tiedon ja tuen tarpeet insuliinipumpun péivittaisessa kaytossa.
Laatumittarin kehittdminen ohjauksen tueksi.

Tekija

Nimi Opiskelijanumero

Paula Uusipulkamo
Katuosoite

Postinumero | Postitoimipaikka

Rovaniemi

Puhelin Sahkaopostiosoite

paula.uusipulkamo(at)edu.ramk.fi

Koulutusala ja -ohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liikunta ala, terveyden edistdmisen
koulutusohjelma. sairaanhoitaja ylempi AMK-tutkinto.

Ryhmétunnus
7025Y10

Ohjaaja

Nimi Oppiarvo ja tehtavanimike
Raija Seppéanen TtT, yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Porokatu 35, 96400 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
raija.seppanen(at)ramk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsuittivastuussa tydsta.

Dokumen-
tointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyéraportit ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun
opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale
ammattikorkeakoulun kirjastoon julkisesti lainattavaksi tai séhkéinen versio julkaistavaksi
internetin verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seké tulostettuna etté sdhkdisessé
muodossa.

Omistus- ja
kaytts-
oikeudet

Tyon tulokset ja tekijanoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on a
oikeus hyodyntaa tyon tuloksia opetuksessa.

Lisdksi
sovitaan

1. Tekija tekee opinndytetydn yhteistydssa lasten diabetespoliklinikan kanssa. Tekija saa O
monistaa / kopioida / kéyttaa tydpaikan tietokonetta opinnédytetydn tekemisessd seké
tekija saa monistaa valmiin tydn tyd tydpaikallaan lasten tulosyksikdssa.

2.Roche Diagnostics Oy saa hyddynt&a opinndytetydn tuloksia, koska hankkii kyselyyn
vastanneiden nuorten kesken arvottavaksi kaksi i-Pod laitetta.

Selvitys salassapito kohtaan:

Luvat kayttokokeiluun kysytaan sekd nuorten huoltajilta ettd nuorilta itseltdan. Nuoret
antavat kirjallisen, nimettdmaén palautteen laatumittarin kdytettdvyydesta suljetussa
kirjekuoressa. Kahden i-Pod-laitteen arvontaa he osallistuvat arvontalipulla. Arvonnan
suorittaa tulosalueen yliladkari tai lasten diabetespoliklinikan I&&kari operatiivisen
tulosalueen ylihoitajan lasndollessa laatumittarin koekayton jalkeen. Kahden i-Pod laitteen
saajien nimet jaavat arvonnassa ldsnéolleiden tietoon.

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetydn tekijoilld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinndytetyo ei sisalld salassa pidettdvas aineistoa.

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayla 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
www.ramk.fi
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Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisdltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméan tutkimus-/tyésuunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkelld.
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Rovaniemen ammattikorkeakoulu
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/ \ Lomake A3

Rovaniemen
ammattikorkeakoulu TOIMEKSIANTOSOPIMUS
University of Applied Sciences

Toimeksi- Nimi (esim. yritys)

antaja Roche Diagnostics Oy
Yhteystiedot (yhteyshenkilo, puhelin, séhképosti)
Sari Juntunen, , sari.juntunen@roche.com
Tydn aihe
Diabetesta sairastavien nuorten tiedon ja tuen tarpeet insuliinipumpun paivittdisessa kaytosss. Laatumittarin
kehittdminen ohjauksen tueksi.

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Paula Uusipulkamo
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka

Rovaniemi
Puhelin Sdhképostiosoite
paula.uusipulkamo@edu.ramk.fi

Koulutusala ja -ohjelma Ryhmatunnus
Sosiaali-ja terveysala, terveyden edistamisen 7025Y10
koulutusohjelma, sairaanhoitaja ylempi AMK-tutkinto

Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtdvanimike
Raija Seppénen TT, yliopettaja

Toimipaikka ja osoite

Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Porokatu 35, 96400 Rovaniemi
Puhelin Sahkdpostiosoite
ralja.seppanen@ramk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita
Jja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumen- Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta

tointi toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon seka yksi tulostettu ja yksi
séhkoinen arkistokappale.

Omistus- ja Tyon tulokset ja tekijénoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on X

kaytto- oikeus hyddyntaa tyon tuloksia opetuksessa.

oikeudet

Lisdksi 1. Roche Diagnostics Oy toimittaa vastanneiden kesken arvottavaksi 2 i-Pod-laitetta ja

sovitaan tukee palkkiolla tydn valmistuttua.

2. Toimeksiantaja antaa palautteen opinndytetyon tuloksen syntyneests laatumittarista ja
on lasnd mahdollisuuksiensa mukaan opinndytetyon esityksessd myShemmin ilmoitettuna
ajankohtana.

3. Toimeksiantaja avustaa tekijad mahdollisuuksiensa mukaan toimittamalla kirjallista materiaali
koskien insuliinipumppua.

4. Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikka saa hyddyntéa tyén tuloksia
potilasohjauksen kehittamisessa.

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus luottamuksellisiin
asioihin. Toimeksiantajalla on mahdollisuus tarkistaa, ettd opinndytetyo ei sisélla
salassapidettévaa aineistoa.

Tétd sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvdksymaan tutkimus-/tydsuunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkells.

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayla 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
intotoimi: mk.

www.ramk.fi
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Agree lomake

1 Soveltamisalue ja tarkoitus

Liite 5

hoitosuosituksen yleiset tavoitteet
kuvattu tasmallisesti

kliiniset kysymykset maaritelty tarkasti
potilaat, joiden hoitoon hoitosuositus on
tarkoitettu on méaaritelty tarkasti

2 Asianosaisten mukaan ottaminen

hoitosuositustyéryhmassa on kaikkien
asiaankuuluvien ammattiryhmien
edustaja

potilasndkékulmaa ja potilaiden toiveita
on selvitetty

hoitosuositusten kayttajakohderyhma on
madritelty

kayttajat ovat kokeilleet hoitosuosituksia

3 Tyétapojen tinkiméattomyys

nayttda on etsitty jarjestelmallisin
menetelmin

nayton valinnassa kaytetyt menetelmét
on kuvattu

terveyshyodyt, sivuvaikutukset ja riskit
on huomioitu suosituksia muotoillessa
suosituslauseiden ja niita tukevan
nayton valilla selva yhteys

ulkopuoliset asiantuntijat ovat arvioineet
hoitosuosituksen ennen julkaisua
hoitosuosituksen péivytysmenettely
kuvaan

4 Selkeys ja ulkoasu

Suositukset ovat tasmallisia ja
yksiselitteisia

erilaiset hoitovaihtoehdot esitetaan
selkeasti

keskeiset suosituslauseet on helppo
tunnistaa

hoitosuositusten kayttéénoton tueksi on
tyoévalineita

5 Kayttokelpoisuus

hoitosuositusten hallinnolliset esteet on
huomioitu

hoitosuositusten soveltamisen
kustannusvaikutuksia on pohdittu
hoitosuositus tarjoaa arvioinnin
avainkriteerit, joita voidaan kayttaa
seurannassa ja arvioinnissa

6 Toimituksen riippumattomuus

Hoitosuositusten toimitus on
riippumaton rahoittajasta
hoitosuositustyéryhman sidonnaisuudet
on kirjattu
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Insuliinipumpun kayton sisalté Liite 6(1)

Insuliinipumpun itsearviointilomakkeen sisilto

Insuliinipumppu on kehon ulkopuolella mukana kannettava, insuliinin jatkuvaan annosteluun tarkoitettu
hoitoviline. Sen sisélla on pienoistietokone, joka annostelee kayttajan asettamien saatsjen mukaisesti jat-
kuvana virtauksena insuliinia. Insuliini virtaa kehoon katetria pitkin ihoon kiinnitettavan kanyylin kautta.
(Sane — Ojalammi 2009b.)

Insuliinipumpun itsearviointilomakkeen sisélté perustuu TERVEYSPORTT! verkkosivuston laakarin ja dia-
betes-tietokantojen artikkeleihin (Duodecim 2011). Insuliinipumpun kaytté 1-tyypin diabeteksen hoidossa
vaatii sitoutumista verensokereiden seurantaan ja pumpun jatkuvaan lasnéoloon lahelld omaa kehoa. In-
suliinipumppu laitteen ja sen lisavarusteiden kustannukset ovat tavanomaista pistoshoitoa kallimmat. Vai-
keasti tasapainossa oleva diabetes voi aiheuttaa runsaasti kustannuksia nuoren myshemmass4 elamassa
lisédsairauksien muodossa. Verensokerivaihteluiden tasoittuminen pumppuhoidon avulla saastas nama
kustannukset. (Nant6-Salonen — Kinnala — Keskinen — Putto-Laurila — Ruusu — Saha 2004; Saha 2009).

Laitteen oikeasta kaytosta vastaa aina diabeetikko itse. Insuliinipumppu laitteen ohjaus perustuu diabeeti-
koiden hoidonohjauksen laatukriteereihin (2003), joiden I&htékohtana on paivittdinen omahoito. Omahoito
tarkoittaa péivittdista omaan terveyteen vaikuttamista, kuten laakityksesta huolehtimista, terveellista ruo-
kavaliota, likuntaa, henkisesté hyvinvoinnista huolehtimista, paivittaisia hoitoratkaisuja ja omaseurantaa eli
verensokerin mittaaminen, oman fyysisen tilan seuranta. (Sane — Ojalammi 2009b.)

Insuliinipumpun kiytdn tavoitteet ja arviointi

Insuliinipumpun kéyttamisen tavoitteena on diabetes sairauden hoidon vaatiman insuliinin annostelu. Insu-
liinin saaminen eli oikea annos oikeaan aikaan takaa lapsen diabeteksen hyvan hoidon tavoitteet (2003)
(Keskinen 2009a). Insuliinipumppu laitteen kaytén osaamisen arviointi tapahtuu lasten diabetespoliklinikka
kéyntien yhteydessa. Nuorten tulee hallita alkuohjauksen jélkeen insuliinipumpun kaytts, sen tekninen toi-
minta, kéyntihairididen tunnistaminen ja hoito, ateriainsuliinin annostelku, sairauksien vaatima insuliinian-
nosten korjaus. Insuliinipumpun kayton ohjauksen tulee olla jatkuvaa, jotta diabeetikko nuoret itse oppivat
tuntemaan ja ratkaisemaan esiin tulevat ongelmat. Insuliinipumpun ominaisuuksien hyddyntdminen ohja-
taan asteittain. (Sane — Ojalammi 2009a.)

Insuliinipumpun kéytt66n saattaminen ja toimintojen tarkastaminen

Potilaalle valitun insuliinipumpun kéyttdohjeissa kerrotaan yksityiskohtaisesti kunkin pumpun kayttéén
saattaminen. Yleensa aloitetaan seuraavista asioista, paristojen asettaminen, insuliinipumpun m&nnén
laskeminen, insuliinisailion tayttdminen, sen paikoilleen laittaminen, sen kiinnittaminen, katetrien kiinnitys
ja taytto. Insulinipumpun toiminnan tarkistus tulee potilaan tehda paivittsin. Alla olevaan listaan on koottu-
na paivittéin tai tarvikkeiden vaihtojen yhteydessa tehtévét insuliinipumpun toimintojen tarkistukset. (Sara-
heimo — Ojalammi 2009.)

Tarkistukset: e katetrin ja sen kannan kiinnityksen pitavyys
e insuliinipumppu annostelee oikean maaran niiden vaihdon yhteydessa
insuliinia /tunti e suojaa insuliinipumppu jaatymiseltd ja
e insuliinin riittavyys sailisssa kuumuudelta
» paivittdin kanyylin kiinnitys ja ihon kunto e pidd mukana insuliinipumpun tarvikkeita
e mannan toimivuus insuliinis&ilién vaihdon mahdollisen katetrin tai kanyylin itoamisen
yhteydessa vuoksi
Mahdollisia insuliinipumpun tekniseen toimivuuteen liittyvia ongelmia ovat:
e mannan toimivuus e lampétilan muutoksen vaikutuksista johtu-
e katetrin ja sen kannan kiinnitys vat ongelmat
e kanyyliin kiinnitykseen liittyvét ¢ insuliinipumpun pysahtyminen

Vakavimmat vaaratilanteet ovat liittyneet pumpun pysahtymiseen ja insuliinin vaihtamiseen liittyviss4 tilan-
teissa. Pumpun pyséhtyminen aiheuttaa insuliinin puutoksen ja siita kehittyy ketoasidoosi. Insuliinisailién
vaihtaminen ilman, etté katetri irrotetaan kanyylisté ja insuliinipumpun mantas ei palauteta alkuasentoon
voi johtaa insuliinin liika-annostukseen. Tamé&n vuoksi insuliinipumpun hairishalytyksiin tulee aina reagoi-
da. (Saha 2009; Saraheimo-Ojalammi 2009.) Insuliinipumppu halyttaa, mikali insuliinin annostelu katkeaa,
mutta katetrin irtoaminen ei laukaise halytyst4. Taman vuoksi katetrin paikka tulee tarkistaa paivittain. In-
suliinipumpun kayttaminen vaatii sitoutumista sen huolelliseen toteuttamiseen. (Saha 2009.)

88



Liite 6(2)

Laakari maérittelee insuliinipumpussa kaytetyn insuliinin nimen, perusinsuliinin annokset ja aterioilla otet-
tavat ns.bolus- insuliinien maérat suhteessa hiilihydraattien maaraan. Insulinipumppu laitetta kaytettaessa
perusinsuliinin tarve on pienempi kuin monipistoshoidossa. Osasto seurannassa pyrita4n [6ytamaan toimi-
van perusinsuliinin vuorokausi annoksien méaara. Muutoksia insuliini annoksien maariin aiheuttavat mur-
rosiéssé kasvupyrahdykset ja harrastuksien tuomat erilaiset paivarytmit. Liikuntaharrastuksia tai viikonlop-
pupaivia varten voidaan insuliinipumppu laitteeseen ohjelmoida erilaisia annosprofiileja. Perusinsuliinin
lisdysté lyhyemmaksi tai pidemmaéksi aikaa vaativat erilaiset stressitilanteet, kuten kuukautiset, kuumetau-
dit, henkiset stressitilanteet ja pitkat ateriat. Liian korkeat verensokerit korjataan myés pumppuhoidossa
insuliinin lisdannoksilla kuten pistoshoidossa. (Saraheimo-Ojalammi 2009.)

Insuliinipumppu laitteen kiytéssi tarvittava tuki

Insuliinipumppu laitteen kayttamisen tarkein edellytys on motivaatio sen kayttdon diabeteksen hoidossa.
Monet insuliinipumpun kaytt4jat kokevat sen helpottavan arkea, kun insuliininannostelu kay ilman erillista
pistamista. Insuliinipumpun kaytéssa lapset ja nuoret tarvitsevat laheisten ihmisten antamaa konkreettista
apua ja henkista tukea insuliinipumpun k&yton ongelmatilanteissa. Potilaan lisaksi molempien vanhempien
tulee osata insuliinipumppu laitteen kayttaminen ja sen kayttoon liittyvat edut ja haitat seka tunnistaa mah-
dolliset ongelmatilanteet. (Nant6-Salonen ym. 2004, 3, 6; Sane — Ojalammi 2009a; Saraheimo-Ojalammi
2009.) Insuliinipumpun kaytté6n littyvissa ongelmatilanteissa nuorilla tulee olla mahdollisuus ottaa yhteys
lasten diabetespoliklinikalle. Nuorille ja vanhemmille tulee antaa hoitavan yksikén yhteystiedot kirjallisena.
(Sane — Ojalammi 2009a.)

Insuliinipumppu laitteen kiyttiminen
Nuorille ja perheelle tulee ohjata seuraavat asiat :

insuliini laittaminen insuliinipumpun séi-
lioon

séilion kiinnittaminen pumppuun
katetrien tayttaminen

kanyylin pistaminen ja kiinnittaminen
ihoon

erilaisten kanyylimallien k&ytén kokeilu
kanyylin pistopaikan vaihto 2- 3 paivan
vélein

perusinsuliinin eli basaalin annostelun
asettaminen insuliinipumppuun
ateriainsuliinin annostelu ruokailun yh-
teydessa

ateriainsuliinin  pitkitetyn annostelun
kayttd esim. pitkaan syddessa
perusinsuliinin madalluksen kaytté en-
nen liikuntaa

perusinsuliinin prosenttikorotuksen

kaytto sairastuessa (Sane - Ojalammi
2009a.)

Nuorten ylékouluikaisten, joilla ei ole muita kehitysesteité, tulee itsenaisesti selviytys edella olevien asioi-
den tekemisestd. Tamé edelld oleva vaatimus perustuu normaalin murrosian kehityksen tukemiseen ja
itsendistymiseen. (H&rmé&-Rodriques 2009a; Tulokas 2009a.) Insuliinis&ilion, katetrin ja kanyyliin vaihtami-
nen suositellaan tehtévaksi paivalla, jotta mahdolliset vaihtoon liittyvat ongelmat havaitaan valveilla olles-
sa. Kanyylin kiinnityspaikaksi sopivat vatsan, pakaran tai reiden ihoalueet. Katetri ja kanyyli vaihdetaan 2-3
paivan vélein. Insuliinipumppu irroitetaan suihkun, uimisen tai saunomisen ajaksi. Insuliinipumppu laitetta
voi kantaa taskussa tai vy6laukussa. (Saha 2009. Saraheimo — Ojalammi 2009, Saraheimo 2009b).

Mikali insuliinipumpussa tulee tekninen vika ja laite lakkaa toimimasta tulee potilaalla olla mukanaan voi-
massa olevat pistettavat varainsuliinit ja niiden annosteluohjeet. Varasuunnitelmassa laakari maarittelee
kéytetyt insuliinit ja niiden annokset insuliinipumpun rikkoutumistilannetta varten. Varasuunnitelma tulee
antaa potilaalle kirjallisesti. (Sane - Ojalammi 2009a.) Insuliinipumppuhoitoon liittyy ketoasidoosin eli hap-
pomyrkytyksen riski tilanteissa, joissa insuliinin saanti keskeytyy teknisen vian vuoksi, esimerkiksi paristo
loppuu, katetri tukkeutuu tai insuliini vuotaa katetrien liitoskohdista ulos. Happomyrkytys kehittyy nopeasti.
Insuliinipumpun kayttajat saavat kayttéénsa veren ketoaineita mittaavan pika-mittarin. Taito toimia laitteen
hairidtilanteissa on osa insuliinipumppu laitteen k&ytén ohjausta. (Korteniemi 2010, Sane — Ojalammi
2009b.)

Insuliinipumpun kéyttoa edistivit tekijit

Insuliinipumppu laitteen kaytté diabeteksen hoidossa tasapainottaa verensokereiden vaihteluita, koska
pumppu mahdollistaa insuliinin ympérivuorokautisen yksiléllisen annostelun. Insuliinipumppuhoito vihen-
taa matalien verensokeriarvoja eli hypoglykemioiden maéraa monipistoshoitoon verrattaessa. (Sane 2009;
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Saha 2009; Saraheimo 2009).Insuliinipumppu sopii vaihtelevan elamanrytmin omaaville henkilsille, se
mahdollistaa joustavan insuliinin annostelun. Pumppuhoito mahdollistaa turvallisesti ruoka-aikojen vapaan
noudattamisen, koska insuliinin infuusionopeutta voidaan tilapaisesti pienent4s ja ateriainsuliini voidaan
joko jakaa tai ottaa pidennetysti. Insuliinipumpun kaytté mahdollistaa matkustamisen aikana tarvittavien
insuliinima&rien muuttamiset helpommin kuin monipistoshoidossa. Insuliinipumppu laitteen kaytté mahdol-
listaa nukkumisen aamulla pitkaan ja auttaa pistopelkoisen nuoren arkea. (Harma-Rodrigues 2009b; Sane
2009; Saha 2009).

Osalla nuorista insuliinin pistamiseen voi liitty4 pelkoa. Nuorten pistospelkoa siirtyminen insuliinipumppuun
voi helpottaa, koska kanyylin vaihto on joka toinen tai kolmas paiva. Puudutevoiteenkayttd helpottaa pis-
tospelkoisen nuoren kanyylinvaihtamista. Usein my&s vanhempien pistospelko lievittyy insuliinipumpun
kayton avulla. (Harma-Rodriques 2009b; Saha 2009.)

Insuliinipumpun kéyttéad haittaavat tekijit

Insuliinipumppu laite on tekninen apuvaline ja sen toimintaa taytyy seurata. Insuliinipumpun toimintahéirié
voi johtaa insuliinin annostelun loppumisen, miké johtaa nopeasti ketoasidoosin eli happomyrkytyksen ke-
hittymiseen. Nuorten ohjauksessa tdma tulee huomioida. (Keskinen 2009; Saha 2009; Sane 2009; Sane —
Ojalammi 2009b) Nykytietamyksen mukaan insuliinipumpun kayttdminen ei lis44 diabeettisen ketoasidoo-
sin vaaraa. Téma ilmeisesti johtuu insuliinien ja katetrien kehittymisesta seka insuliinipumpun ohjauksen
paranemisesta. (Tulokas 2009b.)

Insuliinipumppu laite ei sieda vetts, se tulee irrottaa suihkun, uinnin ja saunomisen ajaksi. Kanyylien pis-
tospaikat voivat tulehtua, iho reagoi yksildllisesti kanyylien teippeihin. Kaikki potilaat eivat sieda insuliini-
pumpun jatkuvaa lasndoloa. Insuliinipumppuhoito on monipistoshoitoa kallimpi hoitomuoto. (Sane 2009;
Saha 2009; Saraheimo 2009.)
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Kehittamistehtavan eteneminen Liite 7

Sykli 1. Alustava valmisteluvaihe. Alustavan valmisteluvaiheessa tekijan oli saatava tyoyhteisé vakuuttuneeksi siité,
ettd hénen esittdmansa uudenlainen toiminta on hyddyllists ja kayttékelpoista kdytannossa.

Sykli 2. Nykytilan arviointivaihe. Toisen syklin tarkein ohjauksellinen asia oli SWOT-analyysin tekeminen ja ristiriidoista
keskusteleminen ennakkoon seké yhteinen paatés itsearviointilomakkeen sisallosta ja rakenteesta.

Sykli 3. Toiminnan muutos- ja kokeiluvaihe. Toiminnan muutos- ja kokeiluvaihe oli ajallisesti ja toiminnallisesti pisin ja
tyoteliain vaihe. Motivointi korostui ja tekijan ammatillinen kehittdmisosaaminen vahvistui erityisesti tass4 vaiheessa.

Sykli 4. Tulosten julkistaminen ja uudelleen suuntautuminen. Itsearviointilomakkeen kayttokokeilun tulosten
julkistaminen lis&si tydyhteisssa yhteists keskustelu ja neuvonpito insuliinipumpun ohjauksen siséllésts. Heikkisen
(2007, 207) mukaan t&mé on jo uuden ajattelun muuntumisen kaynnistymista kohti uuden tyévalineen kayttéonottoa.

Itse organisaatio ja sen toiminta, informaatioteknologia ja tyén hallitsemiseen tarvittava tieto muuttuvat koko ajan
(Raikkonen 2007, 235).



SWOT-analyysi

VAHVUUDET:
-Itsearviointilomakkeen kehittamisen
tarve noussut tydyhteisosta eli lasten
diabetespoliklinikan henkilokunnalta.
-Aihe on tarkea
-Itsearviointilomakkeen

-Keskustelu lasten diabetespoliklinikan
henkilkunnan valilla

-Riittava tiedotus kehittamistyon edistymisesta
Poliklinikka tyéskentelyn huomiociminen
sovittaessa tapaamisia

-Poliklinikan henkilokunnan mielipiteiden

Liite 8

Alkutiedotus

04/2010

Tapaamisia lasten
diabetespoliklinikan
henkilokunnan kanssa:
useita 04-05/2010

-Tekija opiskelee tydn ohella

kehittamistyolle on lasten kuuleminen ja kunnioitus Tapaamiset

tulosyksikon ylilaakarin, lasten -Yhteistydhon motivointi. -Riittavan valjan itsearviointi-

diabetespoliklinikan ja oppilaitoksen aikataulun laatiminen itsearviointilomakkeen lomakkeen

tuki sisallon kehittamistyslle kehittamistyossa:

-Tekija on kiinnostunut aiheesta. - -Nayttoon perustuvan insuliinipumppu laitetta ja | 06-09/2010

Tekijalla asiantuntemusta 1 —tyypin 1 -tyypin diabeteksen hoitoa koskevan tiedon Kayttokokeilu:

diabeteksen hoidosta ja haku 10/2010

insuliinipumppu laitteen kayton

ohjauksesta

MAHDOLLISUUDET: -Ennakkotiedotus nuorille Esitestaus:

-Nuorten osallistuminen -Tiedote vanhemmille kayttokokelun materiaalin | -08/2010

itsearviointilomakkeen mukana Haku 2:

kayttokokeiluun ja vastaaminen -Itsearvointilomakkeen esitestaus 01/2011

kyselyyn on hyva -Toinen kijallisuushaku tiedon ajan tasalla Raportin kirjoittaminen:

-Itsearviointilomakkeen sisalté olemisen varmistamiseksi 11/2010-

perustuu nayttéén -Tekija kirjoittaa opinnaytetysta 04/2011

-Tekijan tietotaito lisaantyy -Tekija osallistuu aktiivisesti opinnaytetyén Tiedotustilaisuus

-Lasten diabetespoliklinikka haluaa ryhméohjaukseen ja ylempien AMK- toimeksiantajille:

aloittaa itsearviointilomakkeen opiskelijoiden kiriseminaariin 2422011

jatkuvan kaytén nuorten -Opinnaytety6 valmistuu Kiriseminaari:

ylakouluikaisten insuliinipumppu laite | -toimeksiantajien palaute 26.2.2011

osaamisen arviointiin -tekija osallistuu valtakunnallisille Ty valmis:
Diabeteshoitaja —paiville 03-04/2011.
huhtikuussa 2011 posteri —esityksen Valtakunnalliset
muodossa Diabeteshoitaja paivat,

Rovaniemi 14-15.4.2011

HEIKKOUDET: -Ennakkotiedote kayttdkokeilusta Tiedote 1:

-kaikki diabetespoliklinikan tyontekijat | -Kayttokokeilusta tiedote vanhemmille. 27.9.2010

ja lasten dm-tydryhma eivéat koe -Tiedote kayttokokeilun paattymisen jalkeen, Tiedote 2:

aihetta tarkeaksi. jossa kerrotaan kahden 2 iPod —laitteen 8.10.10

-Itsearviointilomakkeen saaneen nimimerkit Kayttokok.

kayttokokeilun aikataulu ei pida. -riittdvan valja aikataulu itsearviointilomakkeen 10/2010

-Nuoret kannustaminen kayttokokeilun suorittamiseen 2010Tiedote 3:5.12.2010

osallistumaan laatumittarin -SPSS —ohjelman kayton opettelu. SPSS- ohjausta 01/2011

koekaytosta, onko 2 iPod- laitteen -Tekija on opintovapaalla 2 kk Opintovapaan

arvontaan osallistuminen riittava -tiedotustilaisuus toimeksiantajille ja toteutuminen

motivoimaan nuoria ? -SPSS - yhteistydkumppaneille tutkimustuloksista Tiedotustilaisuus

ohjelman kaytté uutta tekijalle. 2422011

UHAT:

-Nuoret eivat tayta
itsearviointilomakkeita ja sita
koskevaa kyselylomakkeita

-Tekija vasyy, tieto ja taito eivat riita
itsearviointilomakkeen sisallon
tekemissa

-Tekija ei saa riittavasti tukea SPSS —
ohjelman kayttéon

-Aikataulut eivat pida.

-Lasten diabetespoliklinikan
tyontekijan sairastuminen

-Lasten diabetespoliklinikan
henkilokunta vasyy tai vastustaa
kayttokokeilua. Ja aikaa uuden
suunnitelman tekemiseen ei ole
riittavasti

-Osallistujat eivat saa aantaan
kuuluville tasapuolisesti

-Kayttokokeilun uusiminen

-selkeat roolit ja tydnjako

-Tekija huolehtii omasta jaksamisestaan, hankkii
uutta tietoa, realistinen kasitys omista taidoista.
-Tekija hankkii palautteet itsearviointilomakkeen
sisallosta diabetestydryhman jasenilta ja tekee
muutoksia ulkoasuun, sisaltéon palautteiden
perusteella

-Tekija hankkii lisaohjausta

-Riittavan laaja tiedotus itsearviointilomakkeen
kehittamistyosta diabetestydryhman jasenille.
-Motivointi, keskustelu, riittava tiedotus, riittavan
valja aikataulu

-Tekija kysyy yhteiskeskusteluissa kaikkien
mielipiteet ja palautteet

Kayttokokeiluun

osallistui riittava maara
nuoria

Ohjausta opinnaytetydhon
saatu kuukausittain ja
kiriseminaarissa 26.2.2011
SPSS -ohjausta

saatu kaksi kertaa
Tapaamisia

lasten diabetespkl:lla
useita

Tiedotustilaisuus
kayttokokeilun tuloksista
24.2.2011 pidetty

ja saatu
ammattihenkildiden
palautteet
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* LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI // 5\
' LAPLAND HOSPITAL DISTRICT Kovidierise

ammattikorkeakoulu
Lapin keskussairaala, lasten diabetespoliklinikka University of Applied Sciences

OSAANKO KAYTTAA INSULIINIPUMPPUANI? - itsearviointilomake

Tama lomake on tarkoitettu ylakouluikaiselle 1-tyypin diabetesta sairastaville nuorille, jolla on ollut
insuliinipumppu kaytdssa vahintaan vuoden ajan. Pyyddmme sinua hetkeksi syventymaan insuliini-
pumppu laitteen kaytén osaamiseesi.

Alla oleviin taulukoihin on koottu insuliinipumpun kaytté4 koskevat keskeisimmat asiat ja niihin liittyvat suositukset.

Tama lomake ei sisélld 1-tyypin diabeteksen hoitosuosituksia.

Lahde: Duodecim, laékarin ja diabetes-tietokannat : http://www.terveysportti.fi/dtk/dia/koti

1 INSULIINIPUMPUN TOIMINNAN TARKISTAMINEN kylld  ei osittain
1.1 Tarkistan péivittéin, etta kanyyli on paikallaan ihossani

1.2 Tarkistan paivittdin ihon kunnon

1.3 Tarkistan mannan toimivuuden, kun vaihdan uuden insuliinisailion

1.4 Tarkistan katetrin ja -kannan kiinnityksen vaihdon yhteydessa

1.5 Reagoin heti insuliinipumpun antamiin halytyksiin

1.6 Ymmaérran mita insuliinipumpun antama halytys tarkoittaa

1.7 Suojaan insuliinipumppuni talvella jaatymiselta

1.8 Pidén mukanani insuliinipumpun tarvikkeita "kaiken varalta”

2 KOKEMUS INSULIINIPUMPUN KAYTOSTA kyllda ei osittain
2.1 Koen, etta insuliinipumpusta on yleens4 hyétya diabetekseni hoidossa

2.2 Koen, ettéd saan tukea laheisilta ihmisilténi insuliinipumpun kaytéssa

2.3 Koen, etta saan tukea hoitavan yksikén ammattihenkilsilta insuliinipumpun kay-
tossa

2.4 Insuliinipumpun kaytté on helpottanut pistospelkoani

3 INSULIINIPUMPUN KAYTTAMINEN kyllda ei osittain
3.1 Tiedan minua hoitavan yksikén puhelinnumeron

3.2 Tied&n ns. varasuunnitelman, insuliinipumpun toiminnan pettdessa

3.3 Huolehdin itse insuliinipumpun sailién taytosta

3.4 Taytan itse insuliinipumpun katetrin

3.5 Pistan itse kanyylin

3.6 Vaihdan insuliinipumpun kanyylin 2-3 paivan vélein eri paikkaan kehoani
3.7 Olen kayttanyt erilaisia kanyylimalleja

3.8 Kaytan pitkitettya ateriainsuliinin annostelua, kun syén "pitkaan”

3.9 Kéaytan perusinsuliinin madallusta esim. ennen pitkdkestoista liikuntaa
3.10 Kaytan perusinsuliinin prosenttikorotusta, kun olen sairaana

ASIOITA, JOIHIN VASTASIT "KYLLA” KANNATTAA YLLAPITAA, SILLA NE EDISTAVAT TERVEYTTASI.

Tekija: P.U / Ylempi AMK- tutkinto, sairaanhoitaja 2011
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(38

Talla hetkelld insuliinipumpun kaytténi on riittdvaa, muutoksiin ei ole tarvetta.

Kylld, haluan tehostaa insuliinipumpun ominaisuuksien kayttamista.

Harkitsen insuliinipumpun kayttdmisen muuttamista.

Olen tehostanut insuliinipumpun ominaisuuksien kayttdmists, mutta palannut entiseen tapaan.
Panostan talla hetkelld muihin asioihin.

Insuliinipumppuhoitoani ei juuri haittaa mika&n. Pystyn toteuttamaan sita hyvin
Jaksamisen puute

Laheisten tuen puute

Tietojen ja taitojen puute

Jokin muu sairaus: (halutessasi voit kertoa mika sairaus)

HYVAA O MELKO HYVAA [ TEHOSTETTAVAA O

Kaytan insuliinipumpun (laitteen) ~ Kaytan insuliinipumpun (laitteen)  Talla hetkella en jaksa riittavasti
kaikkia toimintoja ja huolehdin perustoimintoja ja huolehdin paneutua insuliinipumpun kayttéon.
itse insuliinisailion, katetrin ja osittain itse insuliinisailion,

kanyylin vaihdot. katetrin ja kanyylin vaihdot.

Aseta itsellesi yksi tavoite, jonka voit saavuttaa. Mieti, miten sen kaytannéssa saavuttaisit ja mita hyétya siita
on sinulle. Esimerkiksi: ~ Tavoite: Tarkistan kanyylin kiinnityksen aamuisin.

Miten saavutan tavoitteeni: Laitan muistutuksen omaan puhelimeen asiasta.

Hyéty: Kehoni saa insuliinia ja voin nauttia elamasta.

Tavoitteeni: [ ]

Miten saavutan tavoitteeni: {

Mita hyédyn tavoitteeni w
saavuttamisesta: L

k; l
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KYSELY - lomake 2.

Haluamme tietdd mitd mieltd olet Osaanko kayttid pumppuani? — lomakkeesta 1.
Vastauksen perusteella lomaketta 1 kehitetaan. Vastaa alla oleviin kysymyksiin rehellisesti.
Vastaukset késitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina. Vastausvaihtoehtoja on kolme, rastita
sopivin. Kysymyksiin 2.6 ja 3.6 saat vastata omin sanoin ja ajatuksin.

1. TAUSTAKYSYMYKSET
1.1 Olen tytté ] poika [] 1.2 Olen kayttanyt insuliinipumppua vuotta.
2 OSAANKO KAYTTAA PUMPPUANI? — lomake 1. kylld  ei osittain

2.1 Lomakkeen ulkoasu on selkea.
2.2 Lomake on sopivan pituinen tayttaa.

2.3 Ymmarsin kaikki kysymykset.
Jos vastasit ei tai osittain, kerro mitd kysymysti tai kysymyksia et ymmartéanyt.
(jokaisella kysymyksella on numero)

2.4 Lomakkeesta sain riittavasti tietoa insuliinipumppu laitteen kayttéoni.
2.5 Lomakkeen antama tieto tulee monipuolistamaan insuliinipumpun kayttéani.

2.6 Kerro omin sanoin mité lomakkeesta 1 voisi muuttaa.

3 PALAUTE SAAMASTASI INSULIINIPUMPPU LAITTEEN KAYTON ~ kylld  ei  osittain
OHJAUKSESTA LASTEN DIABETESPOLIKLINIKALLA.

3.1 Olen saanut asiallista kohtelua insuliinipumpun ohjaustilanteissa.

3.2 Saamani insuliinipumppu laitteen kdyténohjaus on ollut asiantuntevaa.

3.3 Saamani insuliinipumppu laitteen kayténohjaus on vastannut tarpeitani.

3.4 Olen saanut lisdohjausta insuliinipumppu laitteesta riittdvan nopeasti, kun
olen sita tarvinnut.

3.5 Olen saanut osallistua insuliinipumppu laitetta koskevaan ohjauksen
suunnitteluun ja arviointiin.

3.6 Kerro omin sanoin mita insu laitteen

Tarvittaessa voit kirjoittaa timén lomakkeen taakse omia mielipiteitési koskien Osaanko kiytti4 pumppuani? - lomaketta 1 tai
kysely — lomaketta 2.

Kiitos vastauksista! Onnea arvontaan.

Roche Diagnostics Oy on lahjoittanut kaksi AppleiPodINano - laitetta arvontaan.
Laitteet arvotaan kaikkien lomakkeiden palauttaneiden kesken. Arvonta suoritetaan joulukuussa 2010.
Arvontaa varten kirjoita oma nimimerkkisi ja puhelinnumero alle selvasti ja oikein.

Nimimerkki: [ ]

Puhelinnumero: [ ]

Postita koko lomake palautuskuoressa!
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- /( |
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI Rov'aniemen
f LAPLAND HOSPITAL DISTRICT ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

Lapin keskussairaala, lasten diabetespoliklinikka

TIEDOTE 27.09.2010

Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikan hoidossa
oleville 1-tyypin diabetesta sairastaville ylakouluikaisille
nuorille, joilla on ollut vahintddn vuoden k&ytossa
insuliinipumppu, tullaan lahettamaan kotiin lokakuun alussa

Osaanko kayttdda pumppuani?— lomake.

Lomake postitetaan kotiin huoltajan nimell4. Lomakkeen
tayttdminen on vapaaehtoista. Tarkemmat ohjeet lomakkeen
tayttamisesta tulevat lomakkeen mukana.

Lomakkeen avulla nuori arvioi omaa insuliinipumppu laitetta
koskevia tietoja, taitoja ja kokemusta sen kaytésta. Saatujen
vastauksien perusteella lomaketta kehitetddn edelleen.
Lomakkeen  kéayttokokeilu on osa  opinndytetyétani
Rovaniemen ammattikorkeakoulussa (RAMK).

Lomakkeen kayttokokeiluun osallistuneiden kesken arvotaan

kaksi Apple Nano iPod: laitetta.

Laitteet on lahjoittanut Roche Diagnostics Oy. Arvonta
suoritetaan joulukuussa 2010.

Ystavallisesti,

Paula Uusipulkamo

sairaanhoitaja, ylemman AMK- tutkinnon opiskelija, RAMK
paula.uusipulkamo@edu.ramk.fi
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» N | APIN SAIRAANHOITOPIIRI Rov;iniemen
' LAPLAND HOSPITAL DISTRICT La“mm:Au:ll::)pr;ﬂiq:izlsl(ouIu
niversity of Applied Sciences

Lapin keskussairaala, lasten diabetespoliklinikka

Tiedote Osaanko kayttada pumppuani?- lomakkeesta

Osaanko kédyttdid pumppuani?— lomake on kéyttékokeilussa syksyn 2010 aikana.
Kéayttokokeilu on osa opinndytety6tani Rovaniemen ammattikorkeakoulussa (RAMK).
Tulevaisuudessa lomakkeen avulla kartoitetaan nuorten insuliinipumppu laiteosaamista.

Kohderyhména ovat Lapin keskussairaalan lasten diabetespoliklinikan hoidossa olevat

1- tyypin diabetesta sairastavat ylakouluikéiset nuoret, joilla on ollut insulinipumppu vahint4an
vuoden kaytossa.

Lapin keskussairaalan diabetespoliklinikan henkildkunta on postittanut teille tamén tiedotteen ja
Osaanko kayttaa pumppuani?— lomakkeen.

Toivon, etta nuori osallistuu lomakkeen koekayttéén (lomakkeen sivut 1-2) ja siihen littyvaan
kyselyyn(lomakkeen sivu 3). Nuorten antamien vastauksien perusteella kehitin lomaketta.
Valmis lomake tulee lasten diabetespoliklinikan kaytté6n.

Lomakkeen tayttaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan Iluottamuksellisesti ja
nimettémésti. Vastaukset ovat vain opinnaytetyéntekijan kaytossé ja vastuksia kaytetaan vain
tassa tutkimuksessa. Vastauksista ei tule julki kenenkaan henkildllisyys ja yksityiset vastaukset.

Lomakkeen koekaytosta ja kyselytutkimuksen tuloksista tulee olemaan tiedote vuoden 2011
aikana lasten diabetespoliklinikalla.

Lomakkeen kdyttokokeiluun osallistuneiden kesken arvotaan

kaksi Apple iIPOd'Nang- laitetta.
Laitteet on hankkinut Roche Diagnostics Oy.

Arvontaan voi osallistua nimimerkill&, puhelinnumeron tulee olla selkeasti ja oikein merkitty.
Arvonta suoritetaan joulukuun 2010 alussa kaikkien lomakkeen palauttaneiden kesken.
Voittajille iimoitetaan puhelimitse. Arvonnan suorittaa lasten tulosyksikén ylilaékari.

Nuori tiyttdd lomakkeen kaikki kolme sivua kotona itse. Tdytetty lomake postitetaan
palautuskuoressa (postimaksu on maksettu).

Lomakkeen viimeinen palautuspéiva on 25.10.2010.

Nuoren huoltajan / huoltajien tulee antaa suullinen lupa osallistua Osaanko kayttaa
pumppuani?- lomakkeen kayttékokeiluun. Tdytetyn lomakkeen postittaminen katsotaan
huoltajan suostumukseksi.

Ystavallisesti,
Paula Uusipulkamo,

sairaanhoitaja, ylemman AMK- tutkinnon — opiskelija, RAMK
paula.uusipulkamo@edu.ramk.fi
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A Rovaniemen
reitbelea b dh ammacsorkeskoul Roche

University of Applied Sciences
Lapin keskussairaala, lasten diabetespoliklini :

kaksi Apple Nano iPod" laitetta.

Laitteet lahjoitti Roche Diagnostics Oy. Arvonta suoritettiin
3.12.2010. Arvonnan suoritti Yliladkari Raimo Jauhola.
Laitteiden saajien nimimerkit ovat:

e MiCayla

e Jassu

Onnittelut!

Ystavallisesti,

Paula Uusipulkamo

sairaanhoitaja, ylemman AMK- tutkinnon opiskelija, RAMK
paula.uusipulkamo@edu.ramk.fi
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A/ \\
@)
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI Rov;miemen
LAPLAND HOSPITAL DISTRICT ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

Lapin keskussairaala, lasten diabetespoliklinikka

4

TIEDOTE 14.3.2011

Kiitos kaikille nuorille, jotka osallistuivat
Osaanko kayttda pumppuani?— lomakkeen
kayttokokeiluun.

Nuorten palautteet olivat arvokkaita, kun muodostettiin lopulli-
nen insuliinipumpun itsearviointilomake. Lomaketta kaytetdan
jatkossa insuliinipumpun kaytén arvioinnin vélineena.

Kéayttokokeiluun osallistuneiden nuorten insuliinipumpun kaytté
oli ohjeiden mukaista insuliinipumpun peruskéytéssa. Insuliini-
pumpun erikoistoimintojen kayttdon ottaminen osaksi arkea
vaatii vield rohkaisua ja lisdohjausta.

Nuorten palautteiden perusteella Lapin keskussairaalan lasten
diabetespoliklinikan insuliinipumpun ohjaus on laadukasta ja
asiantuntevaa. Nuorten palautteiden perusteella tarvitaan jat-
kuvaa insuliinipumpun kayton ohjausta.

Ystavallisesti,

Paula Uusipulkamo

sairaanhoitaja, ylemméan AMK- tutkinnon opiskelija, RAMK
paula.uusipulkamo@edu.ramk fi



Kysymyksen 4D vastausten operationalisointi

Itsearviointilomakkeen kysymys 4D. Mita asioita voit

tehostaa  insuliinipumpun  k&ytdssasi?
insuliinipumpun kayton tavoite, keino ja hydty.

Vastaajien kirjoittamat tavoitteet:

Kirjoita

liite 15

Vastauksien operationalisointi:

"Kéytan pitkakestoista madallusta ennen liikuntaa”

"Kanyylin oikea aikainen vaihtaminen”

"Muistaa aamulla, jos pumppu on hélyttanyt yoiia”

"Otan insuliinin lounaalla”

"Tarkistan kanyylin kun hera&n”

"Saada verensokeritaso alemmas noin 7"

d Insuliinipumpun  madalluksen

ennen liikuntaa

kaytto

L Kanyylin vaihto ja sen paikan tarkistus

Alnsuliinipumppuhalytysten huomioon otto

"Laitan ateriainsuliinin ennen ruokailua”

Insuliinin oton muistaminen

"Muistaa laittaa insuliinit ajallaan”

177

MVerensokeri tasapaino
L

"Etté pitkaaikais verensokerini olis parempi”

Vastaajien kirjoittamat keinot saavuttaa tavoitteet:

"Laitan muistutuksen”

"Vaihtojen merkkaus, kalenteri/puhelin”

"Katsomalla néytté ruudun aamulla”

"Laitan muistutuksen pumppuun”

/

A Muistutus puhelimeen,

kalenteriin, insuliinipumppuun

"Teen niin”

Toiminnan toteutuspaatds

"Olen tarkempi insuliinin laitossa”

-~

Terveelliset elamantavat

"Asia téytyy sisdista4 ja ottaa positiivinen asenne”

1

Insuliini annostelun tarkentaminen

"Parannan muistia”

"Liikunta ja ruokaa sopiva maara”

Vastaajien kirjoittamat hy$dyt tavoitteiden
saavuttamisesta:

"Verensokerit eivét laske liikunnan jalkeen alas”

"Parempi sokeri tasapaino”

"Sokerit ei nouse sen takia”

/

"On parempi olo”

"Vaihdot lisaéntyy” (kanyylin).

P
"Saan veren sokeritason alemmas pitké sokeri laskee”

"Elimist6 saa insuliinia heti ruokailun alettua”

"GHB laskee”

"Pysyn terveena pitkaéan”

\

*Verensokeritasapaino  ohjeiden
Pmukainen
Insuliinipumpun kayttotaidon
<ohennus
, Pitkaaikaisterveys

+*
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Kehittamistehtavan verkosto

Liite 16

| HyGty opinndytetyossd
RAMK Terveyden edistamisen opinnof Yiempi AMK-tutkinto, sai-
raanhoitaja
R Terveyden edistamisen | Palaute opinnaytety6n aiheesta, Erilainen nakemys aiheesta
A opintojen ryhma esityksesta ja tutkimustuloksista
] 702SYTY10
K Opinnaytetytnohjaaja Ohjaa, hyvaksyy, pyytaa tekemaan | Kaytetaan kvantitatiivisen
korjauksia, kannustaa, metodologi- | tutkimuksen menetelmia. Ty®
nen ohjaus valmistuu ja saa arvion Win-
haWilleen
Opinnaytetyonohjaaja, SPSS-tietokoneohjel-man kay- Kvantitatiivisen aineiston
SPSS-ohjaaja ténohjaus kasittely ja analyysi
Opinnaytetyon sparraus- | Keskindinen kannus-taminen, eri- Realistinen palaute
ryhma laiset nakdkulmat
Vertaisarvioija Antaa palaute opinnaytetydsta QOikeudenmukainen arviointi
Aidinkielen arvioija Antaa palaute opinnaytetytsta Lukija ymmartaa tekstin ja se
suomenkielen tasosta, ohjaus. etenee loogisesti
RAMK kirjasto Ammattiaineiston lainaus, sahkoi- Ajantasainen tieto, onnistu-
nen tiedonhaku nut tiedonhaku. Itsearviointi-
lomakkeen sisalto.
Lapin keskussairaalan Itsearviointilomakkeen kehitta- Toimeksiantaja.
lasten diabetespolikli- misyhteistydkumppani Palaute itsearviointilomak-
A nikka keesta ja sen
M kayttokokeilu toteutuu, loma-
™M ke otetaan kayttoon.
A Tekijan tydyhteisd Kuuntelu, palaute Erilaisten ammatillisten na-
T kemysten huomiointi.
T Lasten diabetestyoryh- | Antaa palautetta ja ideoita Ammatillinen nakemys.
| man jasenet
H Roche Diagnostics Oy Lahjoittaa kayttokokeiluun 2 iPod- Itsearviointilomakkeen kayt-
E laitetta tokokeiluun saadaan palkin-
N not.
K Diabetesliitto Tukee tekijaa taloudellisesti Tekijan opintovapaa toteu-
| tuu, tys valmistuu
L Diabetesliiton psykologi | Yhteydenotto @-postin valitykselld, | Esiselvityksen perusteella ei
o aiheena nuorten kokemukset sai- tutkita pelkastaan nuorten
T raudesta kokemuksia. Ei l6ydy mitta-
ria.
Suomen diabeteshoita- | Itsearviointilomake esitellaan poste- | Julkinen tiedottaminen
jatry rinayttelyssa diabeteshoitaja-
paivilla 14-15.4.11
Diabeteshoitaja paivilla | Opinnaytetyon tuloksista tiedotta- Julkisuus
posteriesityksen kautta | minen
tavatut diabetestyon
ammattilaiset
2 HUS:n endokrinologi Suomen insuliinipumppujen luku- Arvio Suomen insuliinipump-
maaran selvittdminen. pujen lukumaarasta
¥ Lansi-Pohjan keskussai- | Lansi-Pohjan alueen nuorten yl&- Lapin la&nin alueen ylakou-
raalan lasten diabetes- kouluikaisten kaytossa olevat insu- | luikaiset insuliinipumppujen
I liklinikka liinipumput kokonaismaara
J Esitestaukseen osallis- | Antaa palaute itsearviointilomak- Esitestaus ja korjaukset teh-
K tuneet nuoret keest daan insuliinipumppua kayt-
T tavilta, tutkimuksen luotetta-
vuus paranee
Kohderyhman nuoret Antaa palaute itsearviointilomak- Itsearviointilomakkeen kehit-
keesta tamisprosessi onnistuu ja
saadaan tutkimustulokset
insuliinipumpun kayttajilta
Perhe ja ystavat Psyykkinen tuki, tosi-elaman reali- | Opinnaytety6n tekeminen
sointi omien aikaresurssien mukai-
sesti
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