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Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa yleisimpien insuliinipumppujen käyttöön soveltuva opas 
erään Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilöstön 
käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa hoitohenkilöstön tietoa, osaamista ja var-
muutta eri insuliinipumppujen käytön suhteen. Tavoitteena oli myös parantaa potilasturvalli-
suutta ja potilaiden saaman hoidon laatua.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistyönä. Työelämäkumppanina 
toimi erään Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen vuodeosastojen ylihoitaja. 
Aiempien tutkimuksien mukaan hoitajien osaamattomuus insuliinipumppujen käytössä vaikutti 
hoitosuhteeseen. Lisäksi noin joka kolmannen potilaan insuliinipumppuhoito tauotettiin sairaa-
lahoidossa. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: Millainen on terveyskeskuksen vuode-
osastojen hoitohenkilöstön aiempi osaaminen insuliinipumppujen käytöstä? Mitkä asiat terveys-
keskuksen vuodeosastojen hoitohenkilöstö toivoo insuliinipumppujen käyttöoppaan sisältävän?  

Työelämäkumppanin hoitohenkilöstölle tehtiin sähköpostikysely aiemmasta osaamisesta insulii-
nipumppujen käytöstä ja toiveista oppaan sisältöön. Kysely tehtiin laadullisena tutkimuksena 
ja aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin mukaan. Tuloksista kävi ilmi, että hoita-
jien osaaminen on vähäistä insuliinipumppujen käytön suhteen.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi 15-sivuinen helppokäyttöopas, joka toimitettiin fyysisessä 
muodossa hoitohenkilökunnan käyttöön. Työelämäkumppanin toiveesta opas otettiin käyttöön 
koko Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella, eikä vain yhdessä kaupungissa. Opas hyväksytettiin 
myös diabeteshoitajilla. 
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The purpose of this thesis was to produce a guide on how to use the most common insulin pumps 
for one healthcare centre’s inpatient wards healthcare personnel in wellbeing services county 
of Länsi-Uusimaa. The aim of the thesis was to improve the knowledge of the healthcare 
personnel and to improve their competence and self-confidence to use the insulin pumps. The 
goal of the thesis was also to enhance patient safety and improve the quality of care. 

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

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

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

Diabetes on sairaus, jossa ilmenee korkeita verensokeriarvoja. Diabetes johtuu energia-aineen-

vaihdunnan häiriöstä, jonka aiheuttaa insuliinihormonin puute, sen heikko vaikutuskyky tai 

nämä molemmat. Insuliinihormoni osallistuu elimistön verensokerin säätelyyn. (Seppänen & 

Alahuhta 2007, 10; Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha & Sane 2015, 9.) 

Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on maailman korkeimpia (Holmström, Virtanen, 

Björn & Rissanen 2020, 220). Tyypin 1 diabeteksessa haima ei eritä insuliinia lainkaan tai erittää 

sitä todella vähän (Ikuli, Ruuskanen & Salonen, 2018, 8). Tyypissä 1 hoidon kulmakivenä on 

insuliinin antaminen (Seppänen & Alahuhta 2007, 19–20). Insuliinipumppuhoitoa käytetään Suo-

messa pääosin tyypin 1 diabeteksen hoidossa, joten tämän vuoksi opinnäytetyössä keskitytään 

tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Insuliinipumppujen käyttö lisääntyy koko ajan, jolloin hoitohen-

kilöstö törmää niiden käyttöön eri työympäristöissä. (Ilanne-Parikka, Niskanen, Rönnemaa & 

Saha 2019, 212–213.) Opinnäytetyössä käsitellään lyhyesti tyypin 2 diabetesta, jotta lukija erot-

taa tyyppien erot. 

Potilaat osaavat käyttää itse insuliinipumppuja hyvin, mutta hoitajien osaaminen on heikompaa 

(Kaisen, Parkosewich, McAvoy, Bak & Knobf 2020, 588). Insuliinipumput ovat eri valmistajien 

tekemiä ja niillä on eri malleja, joissa ovat omat toimintonsa. Opinnäytetyöhön koottiin ylei-

simpien insuliinipumppujen ja mallien perusohjeita, joiden avulla hoitaja pystyy löytämään tie-

toa potilaan insuliinipumppuhoidosta ja toteuttamaan sitä. 

Opinnäytetyö tehtiin työelämäkumppanille toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistyönä. Työ-

elämäkumppani oli eräs Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kaupunki ja tämän kaupungin ter-

veyskeskuksen vuodeosastojen ylihoitaja. Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa yleisimpien insu-

liinipumppujen käyttöön soveltuva opas erään Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskes-

kuksen vuodeosastojen hoitohenkilöstön käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa hoi-

tohenkilöstön tietoa, osaamista ja varmuutta eri insuliinipumppujen käytön suhteen. Tavoit-

teena oli myös parantaa potilasturvallisuutta ja potilaiden saaman hoidon laatua.  

Hoitohenkilöstön osaamista insuliinipumppujen suhteen kartoitettiin sähköpostikyselyn avulla, 

käyttäen laadullisen tutkimuksen periaatteita. Kysely tehtiin joulukuussa 2022, ennen oppaan 

tekoa. Kyselyn vastaukset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. Oppaan teossa 

käytettiin opinnäytetyön teoriatietoa, insuliinipumppujen valmistajien oppaita ja tehdyn säh-

köpostikyselyn tuloksia. Työelämäkumppanin toiveesta opas jaettiin lopulta koko Länsi-Uuden-

maan hyvinvointialueen käyttöön, vain työelämäkumppanin sijaan. Oppaan käytöstä tehtiin oh-

jevideo sen valmistumisen jälkeen, joka jaettiin työelämänkumppanille.  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa yleisimpien insuliinipumppujen käyttöön soveltuva opas 

erään Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilöstön 

käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa hoitohenkilöstön tietoa, osaamista ja var-

muutta eri insuliinipumppujen käytön suhteen. Tavoitteena oli myös parantaa potilasturvalli-

suutta ja potilaiden saaman hoidon laatua.  

2.1 Opinnäytetyön työelämäkumppani 

Opinnäytetyön työelämänkumppani on erään Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kaupungin 

terveyskeskusten vuodeosastojen ylihoitaja. Tämän kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastoi-

hin kuuluu neljä vuodeosastoa. Vuodeosastojen potilaat saapuvat osastoille kotoa, päivystyk-

sestä tai erikoissairaanhoidosta. (Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023.)  

Toisella opinnäytetyötä tekevällä on diabetes ja opinnäytetyön idea sai alkunsa konkreettisista 

kokemuksista hoitohenkilökunnan insuliinipumppujen käytön heikosta osaamisesta. Opinnäyte-

työn ideasta innostuttiin työelämäkumppanin taholta paljon, joten tarve oppaalle löytyi. Dia-

beetikkona joutui usein kokemaan hoitohenkilökunnan osaamattomuutta insuliinipumppuhoi-

dosta ja lisäksi potilaana avustamaan hoitohenkilökuntaa laitteen käytöstä. Molemmat opin-

näytetyötä tekevistä ovat kohdanneet myös sairaanhoitajaopiskelijana tilanteita, joissa hoito-

henkilökunnalla on arkuutta insuliinipumppujen käyttöä kohtaan.  

Opinnäytetyön tuotoksena tehtävä opas hyödyntää vuodeosastoilla työskentelevää hoitohenki-

lökuntaa, ja osaamisen kasvaessa tuloksista hyötyvät myös potilaat. Insuliinipumput ovat nyky-

ään yleisiä apuvälineitä tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa ja väestön ikääntyessä tulee insuliini-

pumput myös vuodeosastoilla olevilla potilailla yleisimmiksi aiempaan verraten. Tämän vuoksi 

hoitohenkilökunnan osaamisen vahvistaminen on tärkeää. Työelämäkumppanin toiveesta opas 

jaettiin lopulta koko Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksien vuodeosastojen 

käyttöön. 

3 Teoria 

3.1 Tiedonhaku 

Tiedonhaku aloitettiin etsimällä ammattikirjallisuutta yleisesti diabeteksesta, tyypin 1 diabe-

teksesta ja insuliinipumppuhoidosta. Tämän jälkeen haettiin artikkeleita, hoitosuosituksia ja 

tutkimuksia insuliinipumppuhoidosta käyttäen erilaisia tietokantoja kuten: Medic, Finna, Ter-

veysportti, Google Scholar, ProQuest Central ja CINAHL. Hauista rajattiin pois ammattikorkea-

koulujen opinnäytetyöt.  
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Tiedonhaussa vuodet rajattiin välille 2012 ja 2022. Tiedonhaulla löytyi kotimaisia hoitosuosi-

tuksia ja yksi kotimainen tutkimus sekä kolme kansainvälistä tutkimusta, joiden tuloksiin pe-

rehdyttiin tarkemmin. Käytettyinä hakusanoina olivat mm. insuliinipumppu, t1dm, type one 

diabetes mellitus, insulin infusion systems, insulin infusion pump, insulin infusion therapy, csii, 

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

Hakujen ulkopuolelle rajattiin myös tyypin 2 diabeteksen ja lasten hoidon. Tutkimukset vali-

koituivat ensin otsikkojen perusteella, sitten asiasanojen, tiivistelmän ja julkaisuajankohdan 

perusteella. Lisäksi valintaan vaikutti tutkimuksien osallistujamäärät ja julkaisijan luotetta-

vuus. 

Kotimaisia tutkimuksia aiheesta löytyi lopulta aika vähän. Lisäksi kotimaisessa hoitosuosituk-

sissa mainittiin, että tutkimuksia aiheesta tulisi tehdä enemmän (Käypä hoito -suositus 2022). 

Varsinkin hoitajien osaamiseen ja kokemuksiin viittaavia tutkimuksia löytyi todella vähän. In-

suliinipumppujen hyödyistä ja haitoista löytyi hyvin tietoa. Opinnäytetyöprosessin tiedonhaussa 

käytetyistä tutkimuksista tehtiin taulukko (Liite 1). Tutkimukset olivat opinnäytetyön aihetta 

tukevia ja ne tukivat opinnäytetyön tutkimuksen keskeisiä tavoitteita sekä niiden sisältöä. 

Opinnäytetyössä käytettiin lähteinä myös vanhempaa ammattikirjallisuutta, mutta näistä ei 

otettu opinnäytetyöhön tutkimustuloksia. Näistä lähteistä kuvailtiin diabeteksen syntyä ja pe-

rushoitoa. Vanhempaa kirjallisuutta käytettiin myös laadullisen tutkimuksen menetelmien 

avaamiseen teoriatietona.  

3.2 Diabetes 

Diabetes on veren korkeilla glukoosiarvoilla ilmenevä sairaus, joka aiheutuu energia-aineen-

vaihdunnan häiriön vuoksi. Diabetesta sairastavan solut joutuvat energiavajeeseen, koska glu-

koosi ei pääse verestä solun sisälle. Sairauden aiheuttaa insuliinihormonin puute, sen heikko 

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

Glukoosi mahdollistaa solujen energian saannin, mutta sen on päästävä solun sisälle, jolloin 

solu voi käyttää sitä energiana. Glukoosia saadaan ravinnon hiilihydraateista, maitohapoista, 

aminohapoista ja maksaan varastoituneesta glykogeenistä. Maksa saa aikaan näiden glukoosiksi 

muuttumisen. Insuliinihormonia tarvitaan siihen, että energia pääsee solun sisälle. Glukoosi 

palaa solun sisällä hiilidioksidiksi ja vedeksi, jolloin palamisen yhteydessä tuotetaan energiaa 

soluille. (Seppänen & Alahuhta 2007, 10; Ilanne-Parikka ym. 2019, 56.)  

Haima ja maksa ovat tärkeä osa glukoositasapainon eli verensokerin säätelyä. Insuliinia tuotta-

vat Langerhansin solusaarekkeiden beetasolut ja glukagonia alfasolut. Haimasta glukagoni va-

rastoituu maksaan ja sieltä se muuttuu glukoosiksi. Haimasta insuliini siirtyy porttilaskimon 

kautta maksaan ja siitä eteenpäin muualle elimistöön. (Seppänen & Alahuhta 2007, 11–12.) 
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Insuliinihormonin tehtävä on säädellä maksan glukoosin eli vereen siirtyvän sokerin tuotantoa. 

Kun maksassa on insuliinia paljon niin, silloin vereen siirtyvän glukoosin määrä laskee, koska 

glukagonin muuntautuminen glukoosiksi vähenee elimistössä. Eli verensokeri laskee. Jos insu-

liinia erittyykin vähän, niin maksassa sokerin tuottaminen lisääntyy, jolloin verensokeri nousee. 

Tämä säätely ei toimi diabetesta sairastavan kohdalla oikein. (Seppänen & Alahuhta 2007, 11–

12.) 

3.2.1 Tyypin 1 diabetes 

Tyypin 1 diabeetikolla haimasta ei erity lainkaan tai liian vähän insuliinia, joka on elämälle 

välttämätön hormoni. Sairastumiseen ei voi itse vaikuttaa ja sen aiheuttavat perimä ja ympä-

ristötekijä, kuten esimerkiksi virustulehdus. Tyypin 1 diabeteksessa on myös alamuotoja. LADA 

eli aikuisen piilevä autoimmuunitulehduksesta johtuva diabetes on yksi alamuodoista, joka ete-

nee hitaasti. (Ikuli ym. 2018, 8; Ilanne-Parikka ym. 2019, 18–20.)  

Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen on lisääntynyt kaikissa ikäryhmissä ja Suomessa sairastu-

neiden lukumäärä on maailman korkeimpia. Sairastuminen johtuu pääosin autoimmuunireak-

tiosta, jossa haiman solusaarekkeiden beetasolut ovat tuhoutuneet ja insuliinintuotanto loppu-

nut. Tässä reaktiossa on mukana B- ja T-lymfosyytit sekä GAD-autovasta-aineet, joita tuottavat 

B-solut. Näitä voidaan diagnosoinnin yhteydessä määritellä ja ne kuvaavat beetasolujen tuhou-

tumisastetta. Diabeetikolle ilmenee oireita yleensä vasta siinä kohtaa, kun beetasoluista on 

tuhoutunut jo noin 90 prosenttia. (Holmström, Virtanen, Björn & Rissanen 2020, 220.) 

Tyypin 1 diabeteksen perinteisiä oireita sairastumisen yhteydessä ovat hyperglykemia eli korkea 

verensokeri ja ketoasidoosi eli happomyrkytys. Hyperglykemian tyypillisiä oireita ovat väsymys, 

jano, virtsamäärän lisääntyminen, glukosuria eli sokerivirtsaisuus, dehydraatio eli kuivuminen, 

laihtuminen ja lipolyysin kehittyminen. Ketoasidoosissa happoja eli ketoaineita kertyy elimis-

töön pidempään jatkuneen insuliinin puutoksen vuoksi. (Holmström ym. 2020, 220; Diabetes-

liitto 2022b.) 

3.2.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito 

Tyypin 1 diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on hyvä hoitotasapaino, jossa vältetään liian 

matalien glukoosiarvojen eli hypoglykemioiden synty. Hypoglykemian raja-arvona pidetään alle 

4 mmol/l glukoosiarvoa. Lääkehoitoa toteutetaan aina insuliinin avulla. Hyvään hoitotasapai-

noon kuuluu pitkäaikaisen verensokerin eli HbA1c:n oleminen alle 58 eli 7,5 %. Tavoite on pitää 

glukoositasapaino aterioita edeltävästi alle 6,5 mmol/l ja aterian jälkeen 9,0 mmol/l. (Seppä-

nen & Alahuhta 2007, 19–20.) 

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

kauden jatkuvan glukoosiseurannan avulla. Tämä helpottaa diabeetikon elämää runsaasti ja 
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antaa selkeästi kattavamman kuvan veren glukoositasapainosta verraten sormenpäämittauk-

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

Glukoosisensori on verensokeria mittaavan laite. Sen avulla ajankohtaiset tulokset verensoke-

rista päivittyvät laitteeseen automaattisesti noin 1–5 minuutin välein. Sensorin avulla mitatut 

arvot ovat ajallisesti katsottuna noin 10–15 minuuttia jäljessä verraten siihen, mitä sormen-

päämittaukset näyttävät. Sensoriin tulevat arvot kertovat ihonalaisen rasvakudoksen kudoksen 

glukoosipitoisuuden, jossa muutokset näkyvät hitaammin verrattuna suoraan verestä mitatta-

essa. Glukoosisensorin luvut eivät ole aina täydellisen luotettavia, joten veren glukoosiarvon 

tarkistaminen sormenpäämittauksella voi tulla tarpeen, esimerkiksi oireettomassa hypoglyke-

miassa. (Ilanne-Parikka ym. 2019, 104–106.) 

3.2.3 Tyypin 2 diabetes 

Tyypin 2 diabetes johtuu yleensä perimästä, elintavoista tai molemmista. Siinä insuliinin herk-

kyys elimistössä on heikentynyt, jolloin kyse on insuliinin tehottomuudesta eli insuliiniresistens-

sistä. Tyypin 2 diabeteksessa haiman vaimentunut kyky riittävään insuliinin eritykseen, suh-

teutettuna ravinnosta imeytyvään glukoosin määrään ja insuliiniresistentti saavat aikaan glu-

koosiarvojen nousun. Tämä aiheuttaa maksan liiallista sokerituotantoa niin aterioiden välillä, 

kuin yön aikana. (Seppänen & Alahuhta 2007, 14–15.) 

Tyypin 2 diabetes on hitaasti kehittyvä sairaus, joka välillä todetaan vasta lisäsairauksien syn-

nyn yhteydessä. Suurimpia aiheuttajia ovat elintavat ja etenkin elintapojen aiheuttama keski-

vartalolihavuus. Tyypin 2 diabeteksella on myös alamuotoja, esimerkiksi nuorella iällä alkava 

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

Sairauden hoito tapahtuu kokonaisvaltaisesti, jolloin huomioidaan mm. verensokeriarvot, veren 

rasva-arvot ja ylipaino. Ideana on tarkastella elintapoja ja pyrkiä muokkaamaan niitä terveel-

lisempään suuntaan. Tämänkaltaisia muutoksia ovat esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen ja 

ruokavaliomuutokset. (Seppänen & Alahuhta 2007, 25.) Elintapamuutosten lisäksi hoitoon voi-

daan liittää lääkehoitoa: tablettimuotona tai insuliinina (Seppänen & Alahuhta 2007, 19).  

3.3 Insuliinihoito 

Insuliini on tyypin 1 diabeetikon elinehto, jonka vuoksi jo yhden päivän tauko insuliinihoidosta 

on hengenvaarallista. Diabeetikon insuliinin tarve on yksilöllinen ja se kartoitetaan hoidon 

alussa, yleensä tarve on vuorokaudessa 0,6–0,7 U (yksikköä) jokaista painokiloa kohden. Tällä 

laskukaavalla 60 kg:lla diabeetikolla insuliinintarve on 36–43 U vuorokaudessa. (Seppänen & 

Alahuhta 2007, 20.) Insuliinintarpeen määrä vuorokaudessa vaihtelee yksilöllisyyden lisäksi 

myös eri lähteissä, Ilanne-Parikan ym. (2019, 261) mukaan insuliinintarve on 0,5–1 yksikköä 

jokaista painokiloa kohden.  
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Terveen ihmisen haimassa insuliini erittyy sykäyksittäin ympäri vuorokauden ja tyypin 1 diabee-

tikolla pyritään insuliinihoidon avulla luomaan vastaava insuliinieritys. Tätä insuliinihoitomene-

telmää kutsutaan joustavaksi menetelmäksi, jota voidaan toteuttaa monipistoshoidon tai insu-

liinipumppuhoidon avulla. (Ikuli ym. 2018, 11–12.) 

Monipistoshoidossa insuliinia pistetään monia kertoja päivässä perusinsuliinin ja ateriainsuliinin 

avulla. Perusinsuliini on pitkävaikutteista insuliinia, jota pistetään insuliinista riippuen, 1–2 ker-

taa vuorokaudessa. Perusinsuliinin tarve on yksilöllinen, mutta tyypillisesti 40–60 % suhteutet-

tuna koko vuorokauden insuliiniannoksesta. Insuliinitarpeeseen vaikuttavia tekijöitä ovat esi-

merkiksi paino ja hormonitoiminnan muutokset. Pistoshoidossa ja insuliinipumppuhoidossa an-

nostellaan erikseen ateriainsuliinia ruokailujen yhteyteen. (Ikuli ym. 2018, 11–12.) 

Aterioille pistettävä insuliini on tavallisesti lyhytvaikutteista pikainsuliinia, jonka osuus tyypin 

1 diabetesta sairastavalla on tavallisesti 40–70 % suhteutettuna koko vuorokauden insuliinintar-

peeseen. Syöty hiilihydraattimäärä määrää annosteltavan pikainsuliinin tarpeen suuruuden 

(Ikuli ym. 2018, 12–15.)  

Insuliinin tarvetta nostavia tekijöitä ovat kortisonilääkitys, tulehdus ja henkinen sekä fyysinen 

stressitila. Diabeetikon ollessa sairaana myös glukoosin tavoitearvo nousee, jolloin tavoitetaso 

on 8–10 mmol/l. Glukoosiarvon noustessa yli tavoitearvon, tulee diabeetikon pistää lisäinsulii-

nia. Sairastuminen voi vaikuttaa insuliinin tarpeeseen myös laskevasti, jolloin ateriainsuliinin 

määrää lasketaan tarvittaessa. Yleensä vatsatauti voi vaikuttaa hiilihydraattien elimistöön 

imeytymiseen. Diabeetikoilla tulisi olla hoitoyksikön yksilölliset hoito-ohjeet näiden tilanteiden 

varalle. (Hotus 2020, 8–9.)  

3.3.1 Insuliinipumppuhoito 

Insuliinipumppu toimii sähkömoottorilla ja on kehon ulkopuolella toimiva hoitoväline, joka an-

nostelee insuliinia sykäyksittäin ympäri vuorokauden. Insuliinipumpuissa käytetään pikainsulii-

nia ja se korvaa monipistoshoidossa käytettävän perusinsuliinin eli pitkävaikutteisen insuliinin. 

Pumpussa insuliinin antonopeus on tarkkaa yksilöllisesti suunniteltu jokaisen potilaan kohdalla. 

Insuliini kulkeutuu ihonalaiseen kudokseen ihossa kiinni olevan kanyylin kautta. (Ilanne-Parikka 

ym. 2019, 212–213.) 

Insuliinipumpun avulla voidaan annostella insuliinia mahdollisimman luonnollisella tavalla. Hoi-

tomuotoa harkitaan, jos monipistoshoitojen avulla ei saada toivottua veren glukoositavoitetta. 

Insuliinipumppu on Suomessa pääosin tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa käytetty hoitomuoto. 

Pumppuhoito kuitenkin vaatii käyttäjältään hoitomotivaatiota, riittävää näkökykyä ja teknisiä 

valmiuksia oppia sen käyttö. (Käypä hoito 2022; Ilanne-Parikka ym. 2019, 212–213.) 
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Insuliinipumppu mahdollistaa hyvin perusinsuliinin määrän muuttamisen, muutos voi olla pysyvä 

tai lyhytaikainen. Pumppuhoidon avulla monipistoshoidossa tapahtuvat insuliinin vaikutuksen 

huiput poistuvat, koska käytössä on vain pikainsuliini, jolloin potilaan on helpompi ennustaa 

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

Insuliinipumppujen toiminta on nykyisin aika varmaa, esimerkiksi teknisen vian takia insulii-

ninannostelun pysähtyminen on harvinaista, nykyisillä insuliinipumpuilla. Insuliinipumppu on 

kuitenkin elektroninen laite ja mahdollisuus laitevikaan, letkun irtoamiseen tai tukkeutumiseen 

on olemassa. Koska insuliinipumpussa käytetään vain lyhytvaikutteista pikainsuliinia, loppuu 

laitevian tullessa elimistöstä insuliinin vaikutus nopeasti. Jos tilannetta ei huomioida ja hoi-

deta, on insuliinipumppuhoitoisella diabeetikolla suuri riski saada jopa henkeä uhkaava ke-

toasidoosi vain muutamissa tunneissa. Kyseisen riskin vuoksi, jokaisella insuliinipumppuhoitoi-

sella diabeetikolla tulisi olla kotona veren ketoainemittari ketoasidoosivaaran takia ja varajär-

jestelmänä pistosvälineet, jotka sisältävät niin lyhyt- kuin pitkävaikutteisen insuliinin. (Lahtela 

ym. 2014.) 

3.3.2 Insuliinin annostelu pumpulla 

Insuliinipumppuun on ohjelmoitu perusannos eli basaali, jossa pumppu annostelee insuliinia ta-

saisesti ympäri vuorokauden. Basaalin lisäksi insuliinipumpun toinen insuliinin antokeino on 

bolus, joka tarkoittaa aterioiden yhteydessä otettavaa insuliinin lisäannosta eli ateriainsuliinia. 

(Ikuli ym. 2018, 12; Scobie & Samaras 2014, 49.) 

Basaalin muuntelu yksilöllisiin tarpeisiin on mahdollista, usein pumppuhoitoisella on ohjelmoitu 

2–5 erilaista infuusionopeutta sisältävää basaaliohjelmaa. Pumppuhoito mahdollistaa nopeam-

man reagointikyvyn insuliinin annostelun muutoksiin verrattuna monipistoshoitoon. Tämä hel-

pottaa potilaan elämää ja hyvän glukoositasapainon ylläpitoa äkillisissä elämän muutoksissa, 

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

Diabeetikko voi kärsiä aamunkoittoilmiöstä, eli ongelmasta, jossa veren glukoosipitoisuus kas-

vaa runsaasti aamuyöstä. Pumppuhoidolla saadaan tehtyä lyhyellä aikavälillä tapahtuvia muu-

toksia infuusionopeuteen, jolla mahdollistetaan parempi kyky puuttua ilmiöön. (Saraheimo ym. 

2013.) 

Nykyaikaisissa insuliinipumpuissa on annoslaskuri, joka helpottaa diabeetikon insuliiniannosten 

laskemista. Annoslaskuriin on syötetty valmiiksi yksilölliset tiedot: glukoositasapainon tavoi-

tearvo, insuliiniherkkyys eli kuinka paljon yksi yksikkö laskee veren glukoosipitoisuutta, insu-

liini-hiilihydraattisuhde, joka tarkoittaa, että kuinka monta yksikköä insuliinia kumoaa tietyn 

hiilihydraattimäärän ja insuliinin vaikutusaika. (Saraheimo ym. 2013.) 
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Annoslaskuri laskee siihen valmiiksi syötettyjen tietojen ja lisäksi syötetyn hiilihydraattimäärän 

sekä sen hetkisen veren glukoosipitoisuuden mukaan tarvittavan insuliinimäärän. Lisäksi annos-

laskuri huomioi aiemmin annettujen insuliiniannosten vaikutusajat, jos edellisestä insuliinin an-

tokerrasta on vasta sen verran aikaa, että edellisen annoksen loppuvaikutus on vielä olemassa. 

Ominaisuuksiensa ansiosta annoslaskuria voidaan hyödyntää niin ateria- kuin korjausinsuliinin 

annosteluun. Annoslaskurin käytöstä on huomattu myös positiivisia vaikutuksia aterianjälkei-

seen veren glukoosiarvoon, ilman hypoglykemioiden määrän nousua. (Saraheimo ym. 2013; 

Käypä hoito 2022.) 

Diabeetikot ottavat herkästi korjausinsuliinia ateriainsuliinin lisäksi huomioimatta aiemmin pis-

tettyjen insuliinien loppuvaikutuksen pidempää vaikutusaikaa. Useimmat liian matalat glukoo-

siarvot selittyvät liiallisilla korjausinsuliinin annosteluilla. Annoslaskurin käyttäjät ovat saaneet 

paljon apua juuri hypoglykemioiden vähentämiseen ja myös aterian jälkeisten hyperglykemioi-

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

Insuliinipumppu mahdollistaa myös väliaikaisen basaalin eli perusinsuliinin käytön ja lisäannok-

sen jatkamisen niin sanotuksi yhdistelmäbolukseksi. Nämä keinot tuovat paljon joustavuutta 

diabeetikolle arkeen ja sairautta on helpompi hallita elämän eri tilanteissa. (Käypä hoito 2022.) 

3.3.3 Insuliinipumppuhoidon hyötyjä 

Tutkimustulokset aikuispotilaiden insuliinipumpun käytöstä puoltavat, että pumppuhoidon 

avulla saadaan aikaan tasaisempi pitkäaikaisverensokerin hoitotasapaino, kuin monipistos-

hoidon avulla. Lisäksi sairaalahoito ja hypoglykemioiden määrä on pienempi, kuin monipistos-

hoidossa. (Scott ym. 2019, 1–3; Mesbah, Taha, Rahme, Sukkar & Omar 2020, 256–257.) Tutki-

muksien perusteella myös perusinsuliinitarve pienenee pumppuhoidon myötä, kun verrataan 

aiemmin monipistoshoidossa käytettyjä insuliinimääriä (Ala-Uotila 2020, 27–28). 

Aikuisilla diabeetikoilla insuliinipumppuhoito ei nosta ketoasidoosin eli happomyrkytyksen vaa-

raa verraten monipistoshoidolla oleviin diabeetikkoihin. Pumppuhoidon on kuvattu parantavan 

suurimmalla osalla elämänlaatua, mutta nämä kokemukset ovat yksilöllisiä ja monen tekijän 

vaikutuksesta muodostuneita. Aiheesta kuitenkin tarvitaan selkeästi lisää tutkimustietoa. Tär-

keintä kuitenkin on, jos insuliinipumppuhoidolla pystytään helpottamaan diabeteksen hoidosta 

aiheutuvaa kuormitusta ja vaikuttamaan diabeetikon hoitotasapainoon. (Käypä hoito 2022.) 

3.3.4 Insuliinipumppuhoito sairaalassa 

Kansainväliset hoitosuositukset ohjeistavat, että insuliinipumppuhoitoa tulisi jatkaa sairaala-

hoidon ajan, mutta Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalahoidossa noin joka kol-

mannen potilaan insuliinipumpun käyttö tauotettiin. Hoidon jatkumiseen sairaalassa 
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vaikuttavat seuraavat asiat: potilaan omahoito kotona, sen hetkinen terveydentila sairaalassa 

ja sairaalan oma tuki sekä henkilöstön osaaminen. (Kaisen ym. 2020, 588.) 

Insuliinipumppujen käyttö sairaalassa lisääntyy, mutta silti hoitohenkilöstöllä on vain vähän 

osaamista insuliinipumpun käytöstä. Tutkimuksen mukaan tämä kokemuksen puute voi vaikut-

taa potilaan ja hoitajan väliseen hoitosuhteeseen negatiivisesti, kun potilailla on yleensä enem-

män tietoa ja osaamista insuliinipumppujen suhteen. (Kaisen ym. 2020, 588.)  

3.4 Peruspumppu 

Tavallisin insuliinipumppu on letkullinen pumppu eli peruspumppu, jossa ei ole esimerkiksi sen-

sorointia. Peruspumpussakin on annoslaskuri, jota voidaan käyttää erilaisten verensokerimitta-

rien kanssa. Tällaisia mittareita ovat esimerkiksi skannaava glukoosisensori ja itse pumpun 

kanssa yhteensopiva verensokerimittari. (Terveyskylä Diabetestalo 2022a.) 

Yksi tavallisista peruspumpuista on Ypsomed, joka on letkullinen, pieni, kevyt (83 g painava) ja 

helppokäyttöinen. Ypsomed pumpussa on keskitytty vain olennaisimpiin toimintoihin, eli sen 

käytettävyyden oppiminen on yksinkertaista. Myös insuliinisäiliön vaihto on tehty helpoksi, sillä 

Ypsomedin insuliinisäiliöt on saatavilla esitäytettyinä ja vaihto sisältää vain kolme vaihetta. 

Pumpun kosketuksella toimivassa näytössä on kuvakkeet, joiden avulla käyttö on selkeää ja 

helppoa, lisäksi pumpun tilatiedot ovat kaikki nähtävillä yhdellä vilkaisulla pumpun tilanäy-

töstä. (Ypso-Pump mylife 2017, 3–5.) 

3.5 Kevyt pumppu 

Kertakäyttöinen pumppumalli on kevyt pumppu, jossa ei ole letkua laitteen ja ihon alle mene-

vän kanyylin välillä. Laitteeseen annostellaan valmiiksi maksimissaan kolmen vuorokauden ai-

kana tarvittava insuliinimäärä ja laite kiinnittyy ihoon teipillä. Insuliinin annostelu ja pumpun 

asetusten säätö tapahtuu erillisen kaukosäätimen avulla. Tällaisia pumppuja voidaan käyttää 

verensokerimittarin sekä skannaavan glukoosisensorin kanssa, jolloin esimerkiksi annoslaskurin 

käyttö mahdollistuu. (Terveyskylä Diabetestalo 2022a.) 

Yleisin kevytpumppumalli on Omnipod DASH-järjestelmä, joka koostuu kahdesta osasta. 

Pumppu on letkuton, ja järjestelmän osat: eli pumppu (Pod) sekä Omnipod DASH Personal Dia-

betes Manager (PDM) -laite, jotka toimivat keskenään Bluetoothin avulla. Pumpun letkuttomuus 

tekee pumpusta huomaamattoman. Pumppu on lisäksi vesitiivis, joten sen kanssa voi esimer-

kiksi uida ja se mahdollistaa käyttäjälleen jopa 3 vuorokauden tauottoman insuliininannon. 

(Omnipod DASH-järjestelmä 2020, 3.) 
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3.6 Sensoroiva pumppu 

Osassa pumpuissa toimii pumpun rinnalla langaton glukoosisensori, tällöin puhutaan senso-

roivasta insuliinipumpusta. Medtronicin Paradigm pumppu on tällainen insuliinipumppu, mutta 

nykyään Suomessa kyseinen pumppu ei kuulu yleisiin malleihin. Sensoroivan pumpun avulla dia-

beetikko voi seurata glukoosiarvoaan jatkuvasti. Pumpussa on myös hälytysjärjestelmä, joka 

hälyttää glukoosin mennessä yksilöllisesti asetettujen rajojen ylä- tai alapuolelle. (Terveyskylä 

Diabetestalo 2022a; Medtronic 2008, 10–12.) 

Pumppu myös pysäyttää tarvittaessa insuliinin annon, jos glukoosiarvo laskee sensorin mukaan 

liian matalalle. Insuliinin anto on pysähdyksissä kahden tunnin ajan, jolloin se käynnistyy auto-

maattisesti. Sensoroivan pumpun hyödyistä saa parhaiten irti diabeetikko, jolla on runsaasti 

ongelmia hypoglykemioiden kanssa tai joka ei tunne hypoglykemiaoireita. (Terveyskylä Diabe-

testalo 2022a; Medtronic 2008, 10–12.) 

3.7 Hybridipumppu 

Hybridipumppu toimii yhdessä jatkuvan glukoosisensoroinnin kanssa annostellen insuliinia itse-

näisesti. Hypridipumpusta käytetään nimityksiä älypumppu ja itsesäätelevä pumppu, lisäksi vir-

heellisesti on niiden kerrottu olevan keinohaimoja. Hybridipumppu annostelee basaalia itsenäi-

sesti ja osa myös pieniä korjausboluksia. Pumppu lisää itsenäisesti insuliinin annostelua veren 

glukoosiarvon noustessa ja myös vähentää annostelua glukoosiarvon laskiessa. (Terveyskylä Dia-

betestalo 2022a.) 

Hybridipumpun käyttäjä joutuu syöttämään pumppuun edelleen aterioiden hiilihydraattimää-

rät. Näistä pumppu laskee tarvittavan insuliinin määrän ja ehdottaa tätä annettavaksi, jonka 

jälkeen pumpun käyttäjän on hyväksyttävä annoksen anto. Hybridipumpun käyttäjän tulee 

kontrolloida veren glukoosiarvo päivittäin sormenpäämittauksella, tätä kutsutaan kalibrointi-

mittaukseksi. Hybridipumppuun siirryttäessä pumppua käytetään manuaalisesti 1–2 viikon ajan, 

jonka jälkeen siirrytään automaattitoimintoihin. Insuliinin annostelu perustuu hybridipumpussa 

yksilöllisiin insuliinihoidon tietoihin ja pumpun algoritmeihin. (Terveyskylä Diabetestalo 2022a.) 

Tavallisimmin käytettävä hybridipumppu on Medronicin Minimed 780G-järjestemä insulii-

nipumppu. Se säätelee automaattisesti insuliinin annostelua glukoosisensorin antamien tietojen 

mukaisesti viiden minuutin välein. Pumppu tarvittaessa nostaa basaali-insuliinin määrää, jos 

glukoosiarvot kohoavat ja laskee basaali-insuliinin määrää niiden laskiessa. Pumppu voi myös 

keskeyttää insuliinin annostelun, jos verensokeri laskee liian matalaksi. Lisäksi pumppu annos-

telee korjausboluksen tarvittaessa automaattisesti, jos algoritmin mukaan se on tarpeellinen. 

Tämä helpottaa diabeetikon elämää esimerkiksi silloin, kun hiilihydraattien laskenta ei ole on-

nistunut täydellisesti. (Medtronic 2020, 2.) 
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Toinen malli on Tandem t:slim X2-insuliinipumppu, joka toimii yhdessä Dexcom G6:n (sensori) 

kanssa. Pumppu on myös käyttäjänsä tarpeiden mukaan sensoroiva tai hybridipumppua muis-

tuttava pumppumalli. Ohjelmistoja on kaksi erilaista, basal-IQ ja control-IQ. Tandem t:slim 

X2:n basal-IQ teknologia on yksinkertaisempi, siinä insuliinin anto keskeytyy glukoositason las-

kiessa liian alas ja käynnistyy automaattisesti glukoositason noustessa. (Tandem t:slim X2 2021, 

3.) 

Tandem t:slim X2:n control-IQ teknologia on edistyksellisempi, sillä se muuntelee insuliinin an-

nostelua lisäämällä ja vähentämällä insuliinin annostelun määrää tarpeiden mukaan glukoosi-

sensorin arvojen ja yksilöllisesti asetettujen asetusten perusteella. Se myös pysäyttää insuliinin 

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

3.8 Infuusiosettien vaihdot 

Infuusiosetit eli ihoon menevä kanyyli vaihdetaan yleisen ohjeen mukaan kahden tai kolmen 

(48–72 h) vuorokauden välein. Vaihdossa on tärkeää huomioida myös hyvä käsihygienia, jotta 

pistospaikan paikallisinfektion vaara vähenee. Pumpun säiliössä oleva insuliini säilyy pääsään-

töisesti pidempään, kuitenkin enimmillään 7vrk, joten monessa pumpussa pelkkä infuusiosetin 

vaihtaminen riittää. (Diabetesliitto 2022a.) 

Jos pumpussa ei ole mahdollista vaihtaa pelkkää infuusiosettiä, kannattaa käyttäjän jättää säi-

liön täyttö vajaaksi, jottei insuliinin hävikki olisi niin suurta. Apteekki voi tarvittaessa täyttää 

insuliinisäiliöt käyttäjälle valmiiksi, mutta pääosin käyttäjät tekevät tämän itse. (Diabetesliitto 

2022a.) Jos insuliinipumppuhoitoisella diabeetikolla on selittämättömiä korkeita verensoke-

reita, on aina syytä vaihtaa infuusiosetti, sillä pumpun kanyyli voi tukkeutua tai pistoskohdan 

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

3.8.1 Peruspumppu Ypsomed 

Ypsomed pumpun infuusiosetin vaihto on yksinkertainen toimenpide. Kokonaisuudessaan 

Ympsomedin infuusiosetti on mietitty käyttäjäystävälliseksi. Liitäntä kääntyy 360 astetta, tämä 

helpottaa infuusiopaikan valintaa huomattavasti, kun käyttäjän ei tarvitse miettiä letkun suun-

taa. Infuusiosetti painetaan ihoon 90 asteen kulmassa ja apuna on sisäänviejäneula, joka pois-

tetaan piston jälkeen. Infuusiosetin kanyyli on pehmeä ja taipuisa. Pumpun infuusiosetin teippi 

on ruskettumisen mahdollistava ja pysyy napakasti iholla. Infuusiosetin vaihtoväli on setistä 

riippuen 48–72 tuntia, insuliinisäiliötä ei tarvitse vaihtaa infuusiosetin vaihdon yhteydessä. 

(YpsoMed 2018.) 

Ypsomedin pumppuun on saatavilla esitäytettyjä sekä itsetäytettäviä ampulleja, joiden vaihta-

minen on nopeaa ja helppoa. Pumpun ampullin vaihto on kolmivaiheinen toiminta, jossa 
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edetään selkeästi vaiheittain. Pumpussa on selkeät kuvalliset kuvakkeet, joiden avulla pumpun 

ampullin vaihto on selkeä tehdä. (YpsoMed 2018.) 

3.8.2 Kevyt pumppu Omnipod 

Omnipodin pumppuosan eli podin vaihto tehdän vähintään kolmen vuorokauden (eli 72 h) vä-

lein. Aiempaan vaihdon tarpeeseen syynä voi olla esimerkiksi insuliinin loppuminen. Podiin an-

nostellaan insuliini yleensä insuliiniampullista manuaalisesti ruiskulla, joka tulee setin mukana. 

Tämän jälkeen insuliini täytetään podiin täyttöaukon kautta. Pumpun setin vaihto alkaa aiem-

man podin deaktivoinnilla. Kokonaisuudessaan Omnipodin pod -osan vaihtaminen on yksinker-

taista, koska pumppu ohjaa tapahtumaa vaihe vaiheelta selkeästi. Podista tulee ennen ihoon 

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

Tämän jälkeen pod asetetaan iholle ja PDM-laiteen hyväksynnän jälkeen pod asettaa kanyylin 

ihon alle. Käyttäjän ei siis varsinaisesti tarvitse itse pistää. Lopuksi on tärkeää varmistaa infuu-

siokohta, podissa on katseluikkuna, jonka kautta kanyyli näkyy ja podin päällä alue. Tämä muut-

tuu vaaleanpunaiseksi kanyylin ollessa oikein paikoillaan, joka tulee hyväksyä myös PDM-lait-

teella, jonka jälkeen setin vaihto on valmis. (Omnipod 2017, 23–33.) 

3.8.3 Hybridipumppu Medtronic 780G 

Medtronic 780G säiliön vaihto on hyvin pumpun itse ohjaama tapahtuma, pumppu ohjaa käyt-

täjäänsä vaiheittain mitä pitää tehdä missäkin vaiheessa. Insuliinisäiliö täytetään siirtosuojuk-

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

Ilmakuplat ovat tärkeää muistaa poistaa insuliinisäiliöstä. Myös infuusioletkun täyttö tapahtuu 

pumpun kautta, käyttäjän tulee vain muistaa pysäyttää letkun täyttäminen. (Medtronic 2020, 

32–33.) Kanyylin täyttö tapahtuu pumpun kautta, tällöin pumppu antaa 0,3ky insuliiniboluksen, 

joka täyttää kanyylin. (Medtronic 2020, 76–88.) Medtronic 780G insuliinipumpussa käytettävä 

infuusiosetti asetetaan erillisen asettimen avulla. Tyypillisesti käytettävä infuusiosetti on 

Medtronicin Mio Advance Infusion Set. (Medtronic 2020, 32–33.) 

3.8.4 Hybridipumppu Tandem t:slim X2 

Tandem t:slim X2 infuusiosetin vaihtoväli on 48-72 tuntia ja sen voi laittaa kaikkiin normaaleihin 

insuliinin pistokohtiin. Myös insuliinisäiliö vaihtoväliksi suositellaan samaa aikaa, joten yleensä 

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

Tandem t:slim X2 pumpulla on oma insuliinisäiliö, johon käyttäjä täyttää itse insuliinin ruis-

kulla. Säiliössä on lyhyt letku, joka kiinnitetään infuusiosetin letkuun. Pumpussa mennään ase-

tuksien kautta säiliön vaihtoon, joka ohjaa käyttäjäänsä vaihe vaiheelta etenemään koko säiliön 
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ja infuusiosetin vaihdon suhteen. Valittavat toimenpiteet koko prosessissa on vaihda säiliö, 

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

3.9 Henkilökunnan perehdyttäminen 

Henkilökunnan perehdyttämisen vaikutukset ovat suuret, hyvällä perehdyttämisellä pystytään 

kasvattamaan terveydenhuollon vetovoimaisuutta ja edistetään työntekijän osaamista erilai-

sissa hoitoympäristöissä. Hyvin toteutettu perehdytys on suunnitelmallista ja perehdytyksen 

tavoitteena on ohjata sekä opettaa perehdytettävää uusien asioiden edessä. (Miettinen, Kau-

nonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 76-78.) Kokemus ja riittävä tietotaito perehdytettävästä asi-

asta tekevät perehdyttäjästä sopivan tehtävään. Tärkeitä ominaisuuksia hyvälle perehdyttä-

jälle ovat myös luotettavuus, kärsivällisyys, stressinsietokyky ja hyvä ammattiylpeys. (Mietti-

nen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63–64.) 

Perehdytys voi olla työpaikan itse suunnittelema, mutta myös laki säätelee perehdytyksen to-

teuttamista. Työpaikan perehdyttämisestä vastaava henkilö on lähiesimies, jonka tehtäviin 

kuuluu perehdytyksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lähiesimiehellä on usein perehdytyk-

sessä tukena siihen koulutettuja alan osaajia. Perehdytykseen sisältyvät myös henkilökohtainen 

ohjaus sekä vuotuiset kehityskeskustelut. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63–64.)  

Perehdyttämistä ja työntekijän lisäkouluttautumista ohjeistavat eri lait ja asetukset, joita ovat 

mm. Työsopimuslaki (55/2001), Työturvallisuuslaki (738/2002) ja Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutuksesta (1194/2003). Työntekijän oma-

aloitteisuus ja vuorovaikutus ovat merkittävässä roolissa perehdytyksen kannalta. Työntekijälle 

on hyvä järjestää aikaa itseopiskeluun, havainnointiin ja reflektointiin, jotta hyvä perehdytys 

mahdollistuu. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63–64.) 

3.10 Hyvän oppaan tunnusmerkit 

Hyvässä oppaassa tietojen on oltava virheettömiä, ajankohtaisia ja asioiden on liityttävä loogi-

sesti toisiinsa. Oppaassa tärkeimmät asiat tulee esittää ensin ja selkeällä otsikoinnilla sekä 

kappalejaolla, jolloin oppaan lukumukavuus parantuu. Pääotsikon tulee kertoa selkeästi oppaan 

tärkeimmän asian eli sen mitä opas kertoo ja väliotsikoilla kuvataan se, mitä missäkin kohtaa 

käsitellään. Oppaan otsikot voivat olla muotoiltu moneen muotoon, esimerkiksi toteavia ja ky-

symysmuotoisia. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) 

Oppaassa voi käyttää tekstin lihavointia tai suuraakkosia, varsinkin otsikoissa tai kerrottaessa 

oppaan keskeistä sisältöä. Alleviivauksia ei suositella käyttämään, koska oppaan luettavuus voi 

heikentyä ja sähköisissä oppaissa ne voivat vaikuttaa toimimattomilta linkeiltä, aiheuttaen lu-

kijalle väärinkäsityksiä. Oppaan huomioarvoa voidaan nostaa pitämällä se värillisenä, koska se 



  14 

 

 

kiinnittää paremmin huomiota verraten mustavalkoiseen oppaaseen. (Eloranta & Virkki 2011, 

75–76.) 

Opasta käyttävän ja opasta lukevan mielenkiintoa, luottamusta sekä ymmärrystä kasvattaa laa-

dukkaat kuvat, jotka myös täydentävät tekstiä oppaassa. Kuvien käytössä on huomioitava teki-

jänoikeudet. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40–41.) Suomen tekijänoikeuslaki (404/1961) 

suojaa kirjallisten ja taiteellisten teosten tekijöitä. Teoksen tekijänoikeudet kuuluvat luojalle 

ja esimerkiksi toisen ottamia kuvia käytettäessä, on oltava tekijän lupa. Oppaaseen valituissa 

kuvissa on hyvä olla kuvatekstit, sillä ne ohjaavat kuvien luentaa. (Torkkola ym.  2002, 41–42.) 

Oppaan sisältämät kirjoitusvirheet hankaloittavat tekstin ymmärtämistä, joten tekstin viimeis-

telyssä kannattaa olla huolellinen. Käyttäjän tai lukijan ymmärrykseen vaikuttavia tekijöitä 

ovat myös pitkät ja monimutkaiset lauserakenteet. Käyttäjämukavuutta sekä ymmärrettävyyttä 

lisää oppaassa käytetty riittävä tyhjä tila, kuvilla ja tekstillä tiiviisti täytetty opas on käyttäjälle 

epäselvä ja herkästi antaa sotkuisen vaikutelman. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Torkkola ym. 

4 Opinnäytetyön menetelmät ja toteutus 

Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä kehittämistyön muodossa. Toiminnallisen 

opinnäytetyön kehittämistyön tavoitteena on tuottaa ammatillinen tuotos, joka kehittää koh-

deryhmän tai työelämäkumppanin arjen tapoja. Se on yksi monista tutkimuksellisen kehittämi-

sen tavoista ja ammattikorkeakoulujen opinnäytetyötyyppi. Kehittämistyössä tekijä näyttää 

tutkimuksellisella ja kehittävällä tavalla tehdyn tuotoksen ja raportin avulla ammatillisen asi-

antuntijuutensa. Tuotoksen ja raportin tarkoitus on tuoda esiin tarkkaan perustellusti siihen 

liittyviä lähtökohtia, valintoja sekä ratkaisuja. Valmis tuotos voi olla esimerkiksi esine, opas tai 

tapahtuma. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistyössä edetään monivaiheisesti. Ensin määritellään 

opinnäytetyön tavoitteet, suunnitellaan toteutus ja valitaan menetelmä, jota käytetään opin-

näytetyön kehittämistyöhön. Opinnäytetyön työskentely aikataulutetaan vaiheittain, jonka jäl-

keen on tärkeää pohtia esimerkiksi, miten opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä opasta arvioi-

daan ja miten työelämäkumppanilta kerätään palaute. Tämän jälkeen kartoitetaan tietoperus-

taa varten lähteitä, mietitään mikä on opinnäytetyön olennainen sisältö eli tärkeimmät käsit-

teet ja aiemmin tutkittu tieto. Opinnäytetyö tehdään aina yhteistyössä työelämänkumppanin 

kanssa ja sillä tulee olla olemassa oleva tarve, joka voi olla esimerkiksi henkilökunnan osaami-

sen kehittäminen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tutkimuskäytännöt ovat merkitykseltään hieman kevyemmät ver-

raten tutkimukselliseen opinnäytetyöhön. Kummassakin opinnäytetyön toteutusmallissa keinot 

kerätä tietoa ovat kuitenkin samat. Välillä myös aineiston analysoinnin tarkkuus ja 
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järjestelmällisyys eroaa näiden toteutusmallien välillä, toiminnallisessa opinnäytetyössä sen ei 

aina tarvitse olla välttämättömästi niin tarkkaa. Tämä eroavaisuus toimintamallien välillä kos-

kee kuitenkin vain laadullisella tutkimuksella hankittua aineistoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

56–58.) 

Opinnäytetyö aloitettiin elokuussa 2022, sopimalla työelämäkumppanin kanssa aiheesta. Tämän 

jälkeen tehtiin aiheanalyysi ja sen jälkeen varsinainen opinnäytetyöprosessi sai alkunsa, kun 

Laurea-ammattikorkeakoulu hyväksyi opinnäytetyön aiheen. Alussa päätettiin tavoitteet ja tar-

koitus sekä valittiin käytettävät menetelmät, näiden jälkeen suunniteltiin opinnäytetyön aika-

taulu. Sitten aloitettiin teoriatiedon hakeminen ja lukeminen sekä omaksuminen. Valittuja me-

netelmiä kerrattiin eri lähteistä useaan otteeseen, jotta vaiheet sisäistettiin. Lisäksi menetel-

mistä kirjoitettiin paperille ohjenuoria opinnäytetyön tekijöille. Opinnäytetyön ohjaavalta 

opettajalta pyydettiin säännöllisesti ohjausta, palautetta edistymisestä ja korjausehdotuksia 

teoriatietoon, menetelmiin sekä tuotokseen koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

Teoriaosuuden valmistumisen jälkeen ilmoittauduttiin suunnitelmaseminaariin, joka pidettiin 

marraskuussa 2022. Tämän jälkeen anottiin tutkimusluvat työelämäkumppanille ja aloitettiin 

sähköpostikysely. Sähköpostikyselyn tulokset analysoitiin tammi-helmikuussa 2023. Analyysin 

teon jälkeen voitiin aloittaa varsinaisen kehittämistyön tuotoksen eli oppaan teko. Työelämä-

kumppani osallistui oppaan suunnitteluun ja kumppanin mielipiteitä oppaan sisällöstä kysyttiin 

ennen oppaan valmistumista. Opas valmistui maaliskuussa 2023 ja opinnäytetyön julkaisusemi-

naari pidettiin huhtikuussa 2023. Työelämäkumppanin palaute oppaasta kerättiin huhtikuussa 

2023. Diabeteshoitajia konsultoitiin oppaasta maalis-huhtikuussa 2023. Opas jaettiin työelämä-

kumppanin käyttöön toukokuussa 2023.  

4.1 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmä 

Hoitohenkilöstön sähköpostikysely toteutettiin laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukai-

sesti. Laadullinen tutkimus on sopiva tutkimusmenetelmä kehittämistyöhön (Elo, Kajula, 

Tohmola & Kääriäinen 2022, 216). Laadullinen tutkimus pohjautuu ihmiseen, hänen elinympä-

ristöönsä ja niiden merkityksiinsä. Tässä tutkimustavassa on monia erilaisia tapoja aineiston 

keräämiseen, kuten haastattelu, kysely tai videointi. Laadullisen tutkimuksen avulla ei voida 

tuottaa tilastollisesti yleistä tietoa, kuin taas määrällisen tutkimuksen avulla voi. Laadullinen 

tutkimus kuuluu tehdä huolellisesti ja pitää kiinni eettisistä periaatteista sekä toimia menetel-

män ohjeiden mukaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 16.) 

Aineistonkeruun ideana on materiaalin tuotto tutkimuskysymyksien tai tutkittavan aiheen kan-

nalta oleellisista näkökulmista. Laadullisessa tutkimuksessa on yleistä, että tutkittavaa ilmiötä 

ei ole tutkittu riittävästi. Aineiston analysointiin käytetään usein sisällönanalyysiä, jonka avulla 

aineisto voidaan käydä läpi luotettavasti ja järjestelmällisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ta-

voite, tarkoitus ja aineiston keräämiseen valittu menetelmä näyttävät tietä koko 
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tutkimusprosessille ja sen suunnittelulle. Näiden muotoilu on erittäin isossa roolissa, sillä sisäl-

lönanalyysin tarkoitus on antaa vastaus niihin. (Elo ym. 2022, 216–217.)  

Lähtökohtana oli induktiivinen päättely. Tässä tavassa tehdään kyselyn vastausten perusteella 

havaintoja ja niiden avulla yhdistettiin kyselyn tutkimustulokseksi (Kylmä & Juvakka 2007, 22). 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: ”Millainen on terveyskeskuksen vuodeosastojen hoi-

tohenkilöstön aiempi osaaminen insuliinipumppujen käytöstä?” ”Mitkä asiat terveyskeskuksen 

vuodeosastojen hoitohenkilöstö toivoo insuliinipumppujen käyttöoppaan sisältävän?”  

Tutkimustuloksissa kuvattiin hoitajien aiempaa osaamista ja kokemuksia insuliinipumpuista 

sekä hoitajien toiveita oppaan sisällöstä. Tutkimuslupa työelämäkumppanin kaupungilta haet-

tiin sähköpostikyselyä varten ja tutkimuslupa hyväksyttiin marraskuussa 2022. 

Sähköpostikysely on yksi tapa toteuttaa laadullisen tutkimuksen aineiston keruu. Tässä kysy-

mykset tulisi olla pituudeltaan lyhyitä ja muodoltaan avoimia. Sähköpostin avulla tehtävä kysely 

sopii tarkkaan rajatulle ryhmälle. Sen etuina ovat pikainen lähetystapa, jonka avulla voidaan 

tavoittaa suurikin ryhmä ihmisiä ja se, että aineisto saadaan takaisin tekstimuotoisena. Sähkö-

postikyselyn haasteena on taas se, että kyselyyn osallistuvan ihmisen ja kyselyä suorittavan 

tekijän välille ei synny henkilökohtaista kontaktia. (Kylmä & Juvakka 2007, 104.) 

Laadullisessa tutkimuksessa käytettävät kysymykset kannattaa muotoilla käyttämällä mitä-, 

miksi-, miten- ja millainen-kysymyssanoja käyttäen (Kylmä & Juvakka 2007, 26). Kysymyksiä ei 

tule jäsennellä liian tarkkaan, sillä ne voivat antaa vastauksia vain kysyttyihin aiheisiin, joka 

voi taas vaikuttaa siihen, että laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin teko voi vaikeentua 

(Kylmä & Juvakka 2007, 64).  

Kysely toteutettiin sähköpostikyselynä joulukuussa 2022 ja kysymykset muotoiltiin laadullisen 

tutkimuksen ohjeiden mukaan. Hoitohenkilöstöltä kysyttiin neljä kysymystä, jotka on kirjoi-

tettu (Liite 3) esille. Kyselyyn valittiin osallistujat tarkoituksenmukaisesti, eli hoitohenkilöstö, 

jotka tulevat käyttämään opasta. Kyselyyn oli tarkoitus saada vastauksia riittävästi, jotta ai-

neisto saturoituisi eli kyllääntyisi. Aineisto on saturoitunut, kun aineisto ei enää tuota uusia 

osioita tai näkökantoja tutkittavaan ilmiöön (Kylmä & Juvakka 2007, 27). Sähköpostikysely teh-

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

Sähköpostikyselyyn liitettiin saatekirje (Liite 2) ja varsinainen kysely tehtiin työelämäkumppa-

nin kaupungin kyselyohjelmiston avulla. Tässä opinnäytetyön raportissa saatekirjeestä on pois-

tettu kaikki tunnistettava tieto. Työelämäkumppanin kanssa oli sovittu kommunikoinnista säh-

köpostitse. Kyselyn vastaukset työelämäkumppanin kaupungilta tuli valmiiksi koottuna sähköi-

sessä muodossa.  
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4.2 Induktiivinen sisällönanalyysi 

Aineiston analysoinnin muodoksi valikoitui induktiivinen sisällönanalyysi, joka on aineistoläh-

töinen tapa tutkia aineistoa. Induktiivisessa sisällönanalyysissä on kolme päävaihetta: valmis-

telu-, analysointi- ja raportointivaihe (Elo ym. 2022, 215.) Tutkimuskysymykset ohjaavat ana-

lyysin etenemistä ja niitä tarkastellaan sisällönanalyysin eri vaiheissa. Tutkimuskysymyksien 

tulee olla myös tarkasti muotoiltuja, jotta niiden avulla löydetään vastauksia aineistosta. Ai-

neisto voidaan myös kvantifioida eli arvioida numeraalisesti, mutta silloin aineiston tulee olla 

riittävän suuri (Elo ym. 2022, 217–218).  

Valmisteluvaihe alkaa analyysiyksikön valinnalla, jonka jälkeen aineistoon perehdytään ja teh-

dään tarvittaessa litterointi, eli aineiston auki kirjoittaminen (Elo ym. 2022, 215). Analyysiyk-

siköksi voi valita ajatuskokonaisuuden, lauseen tai yksittäisen sanan. Yleisesti analyysiyksikkönä 

toimii ajatuskokonaisuus tai lause. Ajatuskokonaisuudessa voi olla eri merkityksiä, joiden avulla 

pyritään etsimään vastauksia tutkimuskysymyksiin. Sisällönanalyysin tekijöiden tulee myös 

päättää analysoivatko he aineistosta vain ilmeisen sisällön vai myös piilossa olevan sisällön 

osalta. Piilossa olevalla sisällöllä tarkoitetaan esimerkiksi videohaastattelussa ilmeitä, eleitä ja 

hiljaisuutta. Piilossa oleva sisältö ei kuitenkaan tarkoita analyysin tekijöiden omia tulkintoja. 

Aineistoon perehtymiseen tulee käyttää aikaa, jotta saadaan kattava kokonaiskuva aineistosta, 

joka myös helpottaa itse analysointia. Tutkimuskysymyksien täydennys on mahdollista ennen 

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

Analysointivaiheessa ensimmäinen tehtävä on tutkimuskysymyksien esittäminen ja niiden sekä 

analyysiyksikön avulla poimia aineistosta vastaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Va-

litut vastaukset pelkistetään, eli poistetaan täytesanat ja muokataan murresanat kirjakielen 

mukaisiksi. Vastauksien sisältö ei saa muuttua pelkistyksen vuoksi. Analyysin tekijät eivät saa 

tehdä omia tulkintoja vastauksista. Yksi pelkistetty ilmaisu saa sisältää vain yhden asiasisällön, 

eli yhdestä vastauksesta voidaan saada monta pelkistettyä ilmaisua. Analysointivaiheessa myös 

koodataan eli tehdään jäsenteleviä merkintöjä aineistoon. Koodauksen on tarkoitus helpottaa 

aineiston hallitsemista. (Elo ym. 2022, 220.) 

Analysointivaiheen seuraava askel on ryhmittely ja luokittelu, jossa vertaillaan pelkistyksien 

eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia (Elo ym. 2022, 220). Luokittelu on sisällönanalyysin kes-

keisin osa, jonka tuotoksena kehittyvät luokat kuvaavat tutkittavaa aihetta tai ilmiötä (Elo ym. 

2022, 216). Tarkoitus on yhdistää samaa tarkoittavat pelkistykset alaluokaksi, joka nimetään 

sisältönsä mukaan. Pelkistyksien sisältö ei saa kadota. Yhdessä alaluokassa tulisi olla ainakin 

kaksi pelkistystä ja jos aineistossa on paljon pelkistyksiä, kertoo se aineiston rikkaudesta. (Elo 

ym. 2022, 220.) 

Luokittelua jatketaan niin, että alaluokat muodostavat yläluokkia, ne muodostavat pääluokkia 

ja pääluokat mahdollisesti yhdistelevän luokan. Tätä yhdistelevää luokittelua kutsutaan 
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abstrahoinniksi, jota kuuluu jatkaa niin pitkään, kun tutkimuskysymykset tai tutkimuksen ta-

voite säilyvät merkityksellisinä. (Elo ym. 2022, 220.) Ylimmän luokan on tarkoitus vastata tut-

kimuskysymyksiin, mutta sen tarkoitus ei ole olla esitetty tutkimuskysymys (Elo ym. 2022, 224). 

Analyysin ja luokittelun lopputulos on hyvä esitellä taulukon tai kuvion avulla (Elo ym. 2022, 

221). 

Raportointivaiheessa tehty sisällönanalyysi esitellään lukijalle. Tutkimustuloksien raportointi 

kuuluu aloittaa pää- tai yläluokista, joista kannattaa laatia raporttiin alaotsikot. Raportin on 

tarkoitus kuvata analyysin etenemistä lukijalle. Analyysin luotettavuutta lisää havainnollistava 

kuva. Raporttiin voi lisätä aineistosta alkuperäisilmaisuja autenttisesti lainattuna, jotka lisää-

vät myös luotettavuutta ja analyysin tekijän uskottavuutta. Alkuperäisilmaisuissa anonymitee-

tin säilyminen on tärkeää. Sisällönanalyysin avulla saavutettuja tuloksia vertaillaan tutkimuk-

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

4.3 Aineiston analysointi 

Valmisteluvaihe alkoi analyysiyksikön valinnalla, josta valikoitui ajatuskokonaisuus. Se koostui 

sanoista kokemukset, osaaminen ja oppimishalu. Litterointia ei tarvittu, koska kyselyn vastauk-

set eli aineisto oli saatu valmiiksi tekstimuodossa. Aineistosta analysoitiin vain ilmeisen sisältö. 

Koko sisällönanalyysi tehtiin tietokoneella ja kaikki vaiheet dokumentoitiin ylös. Analyysin ai-

kana tutkimuskysymyksiin palattiin useasti ja analyysin seuraava vaihe varmistettiin Elo ym. 

artikkelista (2022), joka kuvasi laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysiä vaiheittain. Analyysi-

vaihe aloitettiin poimimalla tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperäisilmauksia. Aineistosta 

poistettiin sopimattomat vastaukset eli sellaiset vastaukset, jotka eivät vastanneet tutkimus-

kysymyksiin.  

Seuraavaksi vastaukset pelkistettiin ja koodattiin eli niistä poistettiin ylimääräiset täytesanat 

ja muutettiin murresanat kirjakieleksi niin, että vastauksien sisältö pysyi muuttumattomana. 

Alkuperäisvastauksista tehtiin pelkistettyjä ilmaisuja, joissa oli vain yksi asiasisältö. Eli kun 

asiasisältöjä oli alkuperäisilmauksessa useita, tuli yhdestä vastauksesta monta pelkistystä. Pel-

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

Seuraavana vaiheena oli ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi. Pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin 

alaluokiksi niin, että nimi kertoi alaluokan sisällön. Yhteen alaluokkaan tuli kaksi pelkistystä. 

Alaluokittelusta tehtiin havainnekuva (Liite 4). 

Tämän jälkeen alaluokista muodostui yläluokat ja yläluokista muodostuivat pääluokat, jotka 

nimettiin kuvailevasti. Abstrahointi lopetettiin pääluokkiin, koska jatkaminen ei ollut merkityk-

sellistä tutkimuskysymysten kannalta. Luokitteluiden eteneminen havainnollistettiin graafisesti 

(Liite 5). 
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4.4 Tulokset 

Opinnäytetyön laadullinen aineiston keruu toteutettiin sähköpostikyselyn avulla, jonka vastauk-

sista tehtiin induktiivinen sisällönanalyysi. Tehty analyysi vastasi kumpaankin opinnäytetyön 

tutkimuskysymykseen, joita olivat: Millainen on terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenki-

löstön aiempi osaaminen insuliinipumppujen käytöstä? Mitkä asiat terveyskeskuksen vuodeosas-

tojen hoitohenkilöstö toivoo insuliinipumppujen käyttöoppaan sisältävän?  

4.4.1 Insuliinipumppujen käytössä osaaminen on vähäistä tai sitä ei ole lainkaan ja käyttö 

aiheuttaa epävarmuutta 

Kyselyn vastauksissa kävi ilmi, että valtaosalla hoitajista ei ollut itsenäisiä käyttökokemuksia 

insuliinipumpuista. Vain muutama hoitaja kertoi, että heillä oli vähän aiempia kokemuksia in-

suliinipumppujen käytöstä. Osalla vastaajista oli aiemmista kokemuksista johtuvaa pelkoa ja 

epävarmuutta insuliinipumppujen käyttöä kohtaan. 

 

Kuvio 1. Ensimmäinen pääluokka 

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista ilmaisi, että heillä ei ollut lainkaan kokemusta insu-

liinipumppujen käytöstä. Vastaajista kuitenkin muutama oli nähnyt insuliinipumppujen käyttöä, 

mutta itsenäistä osaamista insuliinipumpuista ei ollut. Eräs hoitohenkilökunnasta oli nähnyt in-

suliinipumpun käyttöä aiemmassa työympäristössä asiakkaan toimesta. Lisäksi insuliinipumpun 

käyttöä oli nähty työyhteisön jäsenen toteuttamana itselleen ja videoita katsomalla interne-

tistä. 

Ei ole kokemusta, en ole työssäni millään osastolla kohdannut potilasta, jolla olisi insu-
liinipumppu. 

Ei ole kokemusta. Kotihoidossa hoitanut potilasta, jolla pumppu, mutta potilas hoitanut 
itse tämän. 

 
 
 
 
 

Aiemmat kokemukset insuliinipumpun käytön 
vaikeudesta 

Epävarmuus insuliinipumpun käytöstä 

Pelko insuliinipumpun käytöstä ja vaaratilanteiden 
aiheuttamisesta 

Ei oppimishalua insuliinipumpuista 

Ei kokemusta 

 
Nähnyt insuliinipumpun käyttöä 

Käyttänyt insuliinipumppua vuosia sitten tai 
pari kertaa 

Vähäinen käyttökokemus insuliinipumpuista 

Alaluokat 

Ei itsenäisiä käyttökokemuksia 
insuliinipumpuista 

Aiemmat kokemukset 
pumpun käytöstä 

aiheuttavat pelkoa ja 
epävarmuutta 

Yläluokat 

Insuliinipumppujen käytössä 
osaaminen on vähäistä tai sitä 

ei ole lainkaan ja käyttö 
aiheuttaa epävarmuutta 

Pääluokka 

Aiempia kokemuksia 
insuliinipumppujen 

käytöstä vähän 
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Ei minkäänlaista kokemusta. Missään työpaikoissani ei ole insuliinipumppua ollut käy-
tössä. 

Muutamalla kyselyyn vastanneesta hoitohenkilöstöstä oli aiempia kokemuksia insuliinipum-

puista. He kuvasivat osaamistaan insuliinipumpuista aika suppeasti. Vastanneet kertoivat, että 

aiempi osaaminen on vähäistä lukumäärältään. Lisäksi osasta kävi ilmi, että kokemus oli vuosien 

takaa saatua. 

Minulla on erittäin vähän kokemusta insuliinipumpuista. Olen yksi tai kaksi kertaa urani 
aikana törmännyt niihin potilastyössä. 

Olen joskus vuosia sitten käyttänyt insuliinipumppua vuodeosastolla työskennellessäni. 

Hoitohenkilöstö ilmaisi vastauksissaan myös negatiivisia tunteita, joita insuliinipumppujen 

käyttö aiheutti heille. Osa hoitajista kertoi pelkäävänsä, että eivät osaa käyttää insuliinipump-

pua riittävän hyvin. Kävi ilmi myös, että pelon kohteena oli vaaratilanteiden aiheuttaminen 

potilaalle, jolla on insuliinipumppu. Vastauksissa ilmaistiin myös, että hoitajilla oli aiempia 

kokemuksia siitä, että insuliinipumppuja on vaikea käyttää. Epävarmuus oli myös teema, joka 

nousi esille insuliinipumppujen käyttöä kohtaan. Kyselyyn vastanneista hoitajista osalla oli myös 

selkeää haluttomuutta oppia insuliinipumppujen käyttöä. 

Laitteen käyttö pelottaa, ettei aiheuta vaaratilanteita. 

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

En koe käyttöopastusta tarpeelliseksi, koska minun ei tarvitse kyseistä laitetta työssäni 
käyttää. 

4.4.2 Perusohjeita ja yleisimpien erityistilanteiden ohjeita insuliinipumpuista 

Hoitohenkilöstölle tehdyssä kyselyssä kävi ilmi, että hoitajilla oli paljon toiveita siitä mitä he 

haluavat tietää tai oppia insuliinipumpuista ja niiden käytöstä. Osa kyselyyn vastanneista kai-

pasi perusohjeita insuliinipumppujen käytöstä. Kun taas osa kyselyyn vastanneista hoitajista 

toivoivat saavansa tietoa siitä, miten toimia erilaisissa yleisissä erityistilanteissa, joita voi tulla 

ilmi, kun käytetään insuliinipumppuja. 

 

Kuvio 2. Toinen pääluokka 
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Hoitajien vastauksista kävi ilmi, että insuliinipumppujen perustietoa tulisi lisätä ja perustieto-

jen tulisi sisältyä tulevaan oppaaseen insuliinipumpuista. Toiveissa kuvattiin, että opas olisi 

lyhyt, selkeä ja kuvallinen. Hoitohenkilöstö korosti, että he haluavat oppia insuliinipumpuista 

alkeista alkaen. Vastanneiden hoitajien kesken oli jonkin verran eroja siitä, kuinka kattavaa 

informaatiota he halusivat insuliinipumppujen peruskäytöstä. Hoitajat ilmaisivat myös, että in-

suliinipumppujen asennus olisi asioita, joita he haluavat oppia. 

Olisi hyvä saada perustietoa, miten toimii ja mitä tulee huomioida potilaassa jos sellainen 
on käytössä. 

Toimintaperiaatteen ja miten asennetaan käyttäjälle. 

Ei liikaa tietoa, selkeät käyttöohjeet kuvien kanssa. 

Mikä pumppu on, mikä sen tarkoitus on, miten se toimii, haittavaikutukset/haittapuolet, 
kuka sen voi saada, miten sen voi saada, miksi semmoinen on. 

Vastaukset kyselyssä toivat ilmi myös erilaisia erikoistilanteita, joihin hoitohenkilöstö kaipasi 

ohjeistusta ja tietoa. Insuliinipumpun irtoaminen oli tilanne, joka tuli kyselyssä esille ja miten 

hoitajien tulisi toimia tämän suhteen. Hoitohenkilöstö mietti myös, että miten erilaiset ongel-

matilanteet insuliinipumpuissa ja niiden käytössä tulee ratkaista. Lisäksi kyselyn vastaukset il-

maisivat halukkuutta oppia miten toimia, kun insuliinipumpun käyttö lopetetaan. 

Mitä tehdään jos pumppu irtoaa, onko asialla kiire, esim. jos tapahtuu pyhäpäivänä osas-
tolla, voiko odottaa arkiaamuun. 

Kaiken. Esim. Miten pumppu suojataan suihkuun? 

Toimintamalli mitä tehdä virhe/epätoimintatilanteissa. 

Miten pumppu toimii normaali- ja häiriötilanteissa, miten insuliini annostellaan, miten 
pumppu ladataan ja poistetaan käytöstä. 

4.5 Johtopäätökset 

Ennen sähköpostikyselyn vastauksia pohdittiin, että mikä on hoitajien osaamisen taso insulii-

nipumppujen käytön suhteen. Toisella opinnäytetyötä tekevällä on omakohtaisia kokemuksia 

diabeteksen hoidosta diabeetikkona. Hän on törmännyt itse potilaan roolissa hoitajien vähäi-

seen osaamiseen insuliinipumppujen käytön suhteen. Lisäksi hänen mukaansa myös kollegat 

ovat olleet kiinnostuneita osallistumaan tilanteisiin, joissa insuliinipumppua on käytetty. Moni 

heistä on kertonut näissä tilanteissa, että heillä ei ole mitään kokemusta insuliinipumppujen 

käytöstä.  

Näiden kokemuksien perusteella sähköpostikyselyn vastauksia odotettiin innolla, jotta opinnäy-

tetyöhön saatiin käsitys työelämäkumppanin hoitajien osaamisesta insuliinipumppujen suhteen. 

Kyselyssä kävikin ilmi, että vain muutamalla vastanneista oli aiempia kokemuksia, jotka nekin 
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yksittäisiä kertoja tai kokemuksia vuosien takaa. Kuitenkin suurin osa vastanneista kertoi, että 

heillä ei ollut mitään osaamista insuliinipumpuista.  

Valtaosa kyselyyn vastanneista hoitajista ilmaisi selvää halua oppia käyttämään insuliinipump-

puja. Lisäksi osa vastanneista kertoi hyvin spesifejä asioita tai tilanteita, joita he haluavat tie-

tää insuliinipumpuista. Tavoitteena oli saada kyselystä ehdotuksia oppaan sisältöön ja kartoit-

taa oppaan tarpeellisuutta työelämäkumppanin vuodeosastoille. Kysely vastasi tutkimuskysy-

myksiin ja tarpeeseen oppaan sisällöstä hyvin. Muutamat vastanneista ilmaisivat myös halutto-

muutta oppia tai tietää insuliinipumpuista.  

Kyselyn tulokset vahvistivat aiempia käsityksiä siitä, että hoitajien osaaminen insuliinipumppu-

jen suhteen on vähäistä, varsinkin perusterveydenhuollossa. Käsityksiä tuki Kaisen ym. (2020) 

tutkimus, jossa käsiteltiin insuliinipumppuhoitoa sairaalassa. Kyselyn vastausten informatiivi-

suus oli positiivinen yllätys, vaikka aineiston ensisilmäystä tehdessä heräsi huoli siitä, että onko 

vastauksia tarpeeksi. Tehty sisällönanalyysi kutienkin osoitti, että aineisto oli rikas ja informa-

tiivinen.   

4.6 Tuotos 

Insuliinipumppujen käyttöoppaan suunnittelu aloitettiin alustavasti syksyllä 2022 samalla, kun 

työelämänkumppanin kanssa tehtiin opinnäytetyösopimus. Tiedonhaku opasta varten keskittyi 

aluksi diabetekseen sairautena ja sen hoitomuotoihin. Seuraavaksi selvitettiin yleisimmät Suo-

messa käytettävät insuliinipumput. Näistä insuliinipumpuista hankittiin esitteet ja etsittiin 

käyttöoppaat fyysisenä tai sähköisenä opinnäytetyöraportin ja oppaan teon tueksi. 

Ennen sähköpostikyselyä ajatus oli, että oppaaseen tulisi yleisimpien insuliinipumppujen oh-

jeita, miten perustoimet eli lisäinsuliinin antaminen, insuliiniampullin ja infuusiosetin vaihta-

minen tapahtuu. Suunnitelmana oli myös, että opas sisältäisi kuvallisia yksinkertaisia ohjeita, 

joiden avulla opasta käyttävä voisi saada varmuutta myös vieraampien insuliinipumppujen käyt-

töön, joita oppaaseen ei valittu. Kun käyttäjä löytää perussanaston insuliinipumpun valikkoon 

esimerkiksi lisäannoksen antoon tulee käyttäjälle todennäköisesti herkemmin ajatus siitä, mi-

hin valikossa tulee mennä vieraammassa pumpussa, jotta lisäannoksen anto helpottuu.  

Oppaiden ja esitteiden avulla syvennyttiin kyseisten pumppujen eri ominaisuuksiin ja toimin-

toihin. Tässä kohtaa ajatus näiden pumppujen lisäämisestä oppaan sisältöön syntyi. Oppaan 

tarkoitus oli olla kuitenkin lyhyt ja informatiivinen, joten pohdittavana oli seuraavaksi, mitkä 

asiat ovat tärkein nostaa yleisimpien pumppujen toiminnasta hoitohenkilöstön tietoon. Toisen 

opinnäytetyötä tekevän omien kokemusten pohjalta tärkeimmiksi asioiksi nousivat boluksen an-

taminen, basaalin tarkistaminen ja infuusiosetin vaihtaminen. Hyväksyntä näiden asioiden tär-

keydestä varmistettiin vielä diabeteshoitajana työskentelevältä sairaanhoitajalta.  
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Sähköpostikyselyssä selvitettiin työelämäkumppanin hoitohenkilöstön aiempi osaaminen insulii-

nipumppujen käytöstä ja toiveet oppaan sisällöstä. Kyselystä kävi ilmi, että työelämäkumppa-

nin hoitohenkilöstön insuliinipumppujen käytön osaaminen on matalaa. Vastauksien perusteella 

oppaan sisältöön lisättiin tietyt erikoistilanteet, yhteystiedot ongelmatilanteiden varalle ja sa-

nasto insuliinipumpun yleisimmistä termeistä.  

Oppaan laajuutta hahmoteltiin alustavasti ilman varsinaista tietopohjaa pelkkien otsikoiden 

avulla. Teoriatiedon siirtäminen oppaaseen oli seuraava oppaan tekoprosessiin vaihe. Oppaa-

seen valikoitu teoriatieto on lähteisiin pohjautuvaa tietoa. Teoriatiedon siirron jälkeen alkoi 

oppaan visuaalinen muotoilu sekä insuliinipumppujen valokuvaaminen. Valokuvat otettiin ano-

nymiteettiä suojellen diabeteshoitajan mallipumpuista ja kahden eri diabeetikon omista insu-

liinipumpuistaan. 

Oppaan sisällössä ja visuaalisuudessa huomioitiin teoriatietoa siitä, millainen hyvän oppaan tu-

lisi olla. Visuaalisuudessa keskityttiin rauhalliseen värimaailmaan, teoriatiedossa helppolukui-

suuteen ja tekstin muotoilussa kiinnitettiin huomiota oikeinkirjoitukseen sekä fontin selkey-

teen. Lisäksi oppaaseen pyrittiin jättämään myös tyhjää tilaa, jotta lukijan lukumukavuus hel-

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

Insuliinipumppujen käyttöoppaasta (Liite 6) tuli 15-sivuinen, informatiivinen, mutta selkeä ko-

konaisuus. Oppaan alun hahmotelmaa saatiin valmiissa käyttöoppaasta tiivistettyä ja oppaan 

sivumäärää pienennettyä. Oppaan sisältö hyväksytettiin useaan otteeseen ohjaavalla opetta-

jalla ja kahdella eri diabeteshoitajalla. Viimeinen hyväksyntä oppaalle saatiin työelämäkump-

panilta. Oppaan teossa haastavinta oli rajallinen sivujen tila, sillä tietoa aiheesta oli runsaasti. 

Oppaan kokonaisuudesta kuitenkin tuli selkeä, joka on täysin opinnäytetyön tekijöiden tekemä 

valokuvia myöden. 

5 Arviointi 

Opinnäytetyön laadullinen aineiston keruu tapahtui sähköpostitse lähetettävällä kyselyllä. Ky-

selyn kysymykset olivat avoimia, joten tiedossa oli riskin siitä, että vastausprosentti voi olla 

alhainen. Vuodeosastojen osastonhoitajat ja työelämäkumppani lupasivat, että he muistuttavat 

hoitohenkilöstä vastaamaan kyselyyn, jos vastaukset jäävät vähäisiksi. Kyselyn aikana pidettiin 

yhteyttä työelämäkumppaniin sähköpostitse. 

Jokaisesta vastauksesta saatiin sähköpostiin ilmoitus, joten saatujen vastaajien määrää pystyt-

tiin seuraamaan kyselyn aikana. Kyselyn kysymyksien määrä pidettiin matalana, jotta siihen 

vastaaminen olisi helppoa ja mahdollisimman vähän aikaa vievää. Käytössä oli myös mahdolli-

suus siihen, että kyselyä olisi voitu jatkaa pidempään, jos vastauksia ei tule. Kahdessa viikossa 
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tuli kuitenkin riittävä määrä vastauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksin, eikä kyselyä jat-

kettu pidempään.  

Opinnäytetyön tekijät tekivät laadullista tutkimusta ja induktiivista sisällönanalyysiä ensim-

mäistä kertaa, joten teorian sisäistäminen vei molemmilta runsaasti aikaa. Tavoitteena oli, 

että analyysi etenee oikeaoppisesti, joten ohjaavaa opettajaa konsultoitiin analyysin eri vai-

heissa. Huolellisen vaiheittaisen dokumentoinnin ansiosta oli mahdollisuus palata taaksepäin 

analyysin aikana eri vaiheissa. Teoriaa seurattiin tiiviisti koko analyysin teon aikana. Yllättä-

vänä tekijänä oli induktiivisen sisällönanalyysin monivaiheisuus.  

Hoitajien osaamisesta insuliinipumppujen käyttöä suhteen löytyi aika vähän tutkimuksia, joten 

analysoituja tuloksia on haastava yhdistää aiempiin tutkimuksiin. Kuitenkin Kaisen ym. tutki-

muksessa (2020) todettiin, että hoitajat ovat kokemattomampia insuliinipumppujen käytössä, 

jos verrataan diabeetikkoon, jolla insuliinipumppuhoito. Kaisen ym. tutkimuksessa (2020) kävi 

ilmi myös, että hoitajien vähäinen osaaminen voi vaikuttaa potilaan ja hoitajan väliseen hoito-

suhteeseen. Selvästi aihetta tulisi tutkia vielä lisää. Voitiin kuitenkin todeta, että työelämä-

kumppanin terveyskeskuksen vuodeosastoilla insuliinipumppujen käytön osaaminen on vä-

häistä.  

Oppaasta konsultoitiin kahta diabeteshoitajaa, jotta voitiin varmistua sisällön olevan sopiva 

vuodeosastojen hoitohenkilöstölle. Diabeteshoitajilta palautetta kerättiin avoimesti sähköpos-

tin välityksellä. He antoivat korjausehdotuksia oppaaseen, jotka tehtiin. Näiden korjauksien 

jälkeen lopullinen opas hyväksytettiin vielä työelämäkumppanilla sähköpostiviestin avulla. Ar-

viointiin käytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun valmista työelämänpalaute-lomaketta. Lo-

makkeella oli viisi avointa kysymystä, jotka kartoittivat esimerkiksi, miten työelämänkumppani 

aikoo hyödyntää tuotosta, mitä uutta tai odottamatonta prosessin aikana ilmeni ja miten yh-

teistyö sujui. Työelämänkumppani ei antanut koko opinnäytetyöprosessista kehitettävää ja pa-

lautteena oli, että opas on selkeä ja helppolukuinen sekä se sopii koko hyvinvointialueen osas-

toille. Työelämäkumppanin toiveesta opas jaettiin koko Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen 

terveyskeskuksien vuodeosastoille. Palautetta tuli myös onnistuneesta yhteistyöstä ja aikatau-

lun noudattamisesta.  

5.1 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyössä eettisyys tarkoittaa, että työssä tulee olla tieteellistä tietoa, taitoa ja onnis-

tuneita toimintatapoja. Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää toimia rehellisesti ja noudattaa 

tarkkuutta sekä huolellisuutta tutkimustyön ja tulosten tallentamisen suhteen. Myös tutkimuk-

sessa esiin tulleiden tulosten arviointi ja esittäminen tulisi tehdä samojen periaatteiden mu-

kaisesti. (Kuula 2015, 33–34.) 
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Eettisten periaatteiden mukaan tutkittavien henkilöiden itsemääräämisoikeutta tulee pitää ar-

vossa, heidän yksityisyytensä on taattava, tietosuojan tulee toteutua ja tutkimus ei saa aiheut-

taa heille haittaa. Tutkittavien henkilöiden tulisi saada valita haluavatko he ottaa osaa tutki-

mukseen. Tutkimuksesta tulee antaa riittävästi tietoa, jolloin vapaaehtoisuus toteutuu. Tutki-

muksen avulla tuotettuja tietoja ei saa luovuttaa muille tai tiedot eivät saa joutua väärille 

henkilöille. Saatuja tietoja ei saa kirjoittaa niin, että tutkittavat henkilöt olisivat tunnistetta-

vissa niistä. (Kuula 2015, 61–64.) 

Opinnäytetyössä on käytetty vain luotettavia lähteitä ja lähteet ovat merkitty oikeaoppisesti 

lähdeluetteloon. Tiedonhakuun käytettiin vain luotettavia tietokantoja. Teksteissä olevat viit-

taukset on tehty ohjeiden mukaan. Lisäksi opinnäytetyöhön pyrittiin valitsemaan luotettavia 

tutkimuksia aiheesta, mutta lopulta niitä oli vaikea löytää, koska aihetta oli tutkittu aika vähän. 

Itse oppaan luotettavuutta lisää se, että siihen saatiin kahdelta diabeteshoitajalta konsultaa-

tiomielipiteet.  

Sähköpostikysely oli vapaaehtoinen, joten itsemääräämisoikeutta on noudatettu. Saatekir-

jeessä kerrottiin tutkimuksesta. Vastanneiden henkilötietoja ei kerätty, vaan kysely oli ano-

nyymi. Lisäksi kyselyssä ei kysytty aiheita tai esitetty tuloksia, joista olisi voinut tunnistaa ky-

selyyn vastanneita hoitajia, joten opinnäytetyössä noudatettiin Suomen tietosuojalain 

(1050/2018) määräyksiä. Saatuja tietoja kyselystä ei luovutettu. Tutkimusluvat ja kaikki saatu 

tieto kyselystä säilytettiin tietoturvallisesti ja hävitettiin opinnäytetyön valmistumisen jälkeen 

asianmukaisesti.  

5.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyössä tulee noudattaa hyviä tieteellisiä menettelytapoja, joka lisää parhaiten työn 

luotettavuutta ja uskottavuutta (Kuula 2015, 33). Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys 

ja siirrettävyys ovat esimerkkejä kriteereistä, joilla voidaan arvioida sitä, kuinka luotettava 

laadullinen tutkimus on (Kylmä & Juvakka 2007, 127). 

Uskottavuus varmistetaan siten, että tutkimustulokset täsmäävät tutkimukseen osallistuneiden 

käsityksiin aiheesta. Vahvistettavuudessa tutkimusta tekevä on kirjannut tutkimuksen vaiheet, 

jotta tutkimuksen prosessin kulkua voidaan seurata. Reflektiivisyys tarkoittaa tutkimusta teke-

vän omia lähtökohtia tutkimusta tehtäessä, eli esimerkiksi miten vaikuttaa aineistoon ja pro-

sessiin. Siirrettävyys on tutkimuksen tuloksien vertaamista muihin vastaaviin tilanteisiin, eli 

tutkimukseen osallistuvista ja ympäristöstä on annettava tarpeeksi tietoa, jolloin tutkimusta 

lukeva pystyy arvioimaan, onko tutkimus siirrettävä vai ei. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) 

Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin toiminnallisen opinnäytetyön ja laadullisen tutkimuksen 

periaatteita. Laadullisesta tutkimuksesta ja sisällönanalyysistä etsittiin teoriatietoa oppikir-

joista ja artikkeleista. Analyysissä ei tehty omaa tulkintaa, vaan tulokset ovat induktiivisen 
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sisällönanalyysin avulla saavutettuja. Analyysin teko oli kuitenkin haastavaa, sillä opinnäyte-

työn tekijät olivat ensimmäistä kertaa tekemässä laadullista tutkimusta ja sisällönanalyysiä. 

Analyysin teon tukena oli Elo ym. (2022) artikkeli. Sisällönanalyysin luotettavuutta lukijalle 

vahvistaa analyysin jokaisen vaiheen tarkka kuvailu, itse tehdyt kuviot analyysistä ja alkuperäi-

silmaisujen käyttäminen raportissa.  

Opinnäytetyön uskottavuutta tukee sisällönanalyysissä saavutetut tulokset ja näiden vertailu-

kelpoisuus aiempaan tutkittuun tietoon. Opinnäytetyö on vahvistettava, sillä koko opinnäytetyö 

on dokumentoitu vaiheittain. 

Oli hyvä, että vain toisella opinnäytetyötä tekevistä on diabetes, jonka ansiosta pystyttiin ky-

seenalaistamaan toista eri vaiheissa. Laadullisen tutkimuksen tuloksien siirrettävyyttä oli vai-

kea arvioida, mutta yhden tutkimuksen tuloksia pystyttiin vertailemaan opinnäytetyön analyy-

siin. Siirrettävyyttä olisi tukenut vielä se, että vertailtavia tutkimuksia olisi löydetty enemmän. 

Tuotoksen eli oppaan luotettavuutta lisää myös se, että kaksi eri diabeteshoitajaa arvioivat 

oppaan sisällön.  
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Liite 1: Taulukko käytetyistä tutkimuksista 

Tutkimuksen te-
kijä(t), vuosi, maa 

Tutkimuksen otsikko Tutkimuksen tar-
koitus 

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset 

Scott, E., McGrath, 
R., Januszewski, 
A., Calandro, D., 
Hardikar, A., 
O’Neal, D.,  
Fulcher, G. & Jen-
kins, A., 2019, 
Australia. 

HbA1c variability in adults 
with type 1 diabetes on 
continuous subcutaneous 
insulin infusion (CSII) ther-
apy compared to multiple 
daily injection (MDI) treat-
ment. 

 

Tyypin 1 diabetek-
sen pitkäaikaisve-
rensokerin arvojen 
vertailu insulii-
nipumppuhoidon 
ja monipistos-
hoidon suhteen. 

Yli 26-vuotiailla pit-
käaikaisverensokeri 
oli matalampi insulii-
nipumppuhoidossa 
kuin insuliinin moni-
pistoshoidossa. 

18–26-vuotiailla ei 
havaittu merkittävää 
eroa pitkäaikaisve-
rensokerissa. 

Mesbah, N., Taha, 
N., Rahme, Z., 
Sukkar, F. & Omar, 
D., 2020, Kuwait. 

Experiences of Adults Using 
Continuous Subcutaneous 
Insulin Infusion: A Qualita-
tive Study. 

Insuliinipumppu-
hoitoisten tyypin 1 
diabeetikkojen 
elämänlaadun sel-
vittäminen ja 
avata heidän näke-
myksiään hoito-
muodosta. 

Insuliinipumppuhoito 
vaikutti pääosin 
myönteisesti tyypin 
1 diabeetikkojen 
elämänlaatuun, var-
sinkin joustavuuden 
ansiosta, mutta 
myös negatiivisia ko-
kemuksia löytyi. 

Ala-Uotila, N., 
2020, Suomi. 

Insuliinipumppuhoidon vai-
kutus tyypin 1 diabeteksen 
hoitotasapainoon. 

Insuliinipumppu-
hoidon vaikutuk-
sien arviointi tyy-
pin 1 diabeetikoi-
den hoitotasapai-
nossa. 

Insuliinipumppuhoi-
dosta saivat hyötyä 
eniten diabeetikot, 
joilla verensokerin 
hoitotasapaino oli 
aiemmin huono. 

Ketoasidoosien mää-
rissä ei ollut eroja 
insuliinipumppuhoi-
don ja monipistos-
hoidon välillä. 

Insuliinin perusan-
noksen määrä laski 
insuliinipumppuhoi-
don aloituksen jäl-
keen.  
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Kaisen, A., Parko-
sewich, J., McA-
voy, K., Bak, L. & 
Knobf, T., 2020, 
Yhdysvallat. 

”Finding the Balance”: A 
Qualitative Study of the 
Experience of Nurses and 
Patient with Diabetes on 
an Insulin Pump in the Hos-
pital. 

Insuliinipumppu-
hoitoisten diabee-
tikoiden kokemuk-
sien tarkastelu, 
kun siirrytään ko-
toa insuliinipum-
pun omahoidosta 
sairaalaan poti-
laaksi ja sairaa-
lassa hoitajien 
osaamisen arvi-
ointi insuliinipum-
pun käytöstä. 

 

Sairaalassa verenso-
kerin hoitotasapai-
non ylläpito oli haas-
tavaa insuliinipum-
pun kanssa, kun 
hoito ei ollut enää 
pelkkää omahoitoa.  

Insuliinipumpun käy-
tössä hoitajien koke-
mattomuus korostui, 
joka vaikutti poti-
laan ja hoitajan hoi-
tosuhteeseen 
yleensä negatiivi-
sesti.  
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Liite 2: Saatekirje 

Hyvä xx terveyskeskusvuodeosaston hoitaja! 

Teemme opinnäytetyönä xx terveyskeskuksen vuodeosastoille insuliinipumppujen käyttö-

opasta. Tarkoituksemme on helpottaa sinun ja kollegoidesi työskentelyä insuliinipumppuhoi-

toisten diabeetikoiden kanssa. Opiskelemme Laurea-AMK:ssa sairaanhoitajiksi Lohjan kampuk-

sella ja opinnäytetyömme tilaaja on xx. 

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisältöön. Tekemässämme kyselyssä on neljä 

avointa kysymystä, joihin vastaavat xx terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilöstö. Ky-

sely on vapaaehtoinen ja anonyymi, emme käsittele henkilötietojanne.  

Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja tulosten analysoinnin jälkeen hävitämme kyselyn 

vastaukset tietoturvallisuusmääräyksiä noudattaen. Kirjoitamme tulokset opinnäytetyöhömme 

siten, että kyselyyn vastaajia ei voi tunnistaa vastauksen perusteella. 

Kyselyn vastaamisaika on noin 5–10 minuuttia. Kyselyyn vastataan sähköisen linkin kautta, joka 

on tämän saatekirjeen yhteydessä. Kyselyn vastaamisaika on 2 viikkoa eli vastaathan kyselyyn 

xx.xx.2022 mennessä. Jokainen vastaus on meille tärkeä ja vaikuttaa oppaan sisällön kohden-

tamiseen teidän toiveiden mukaiseksi.  

Analysoinnin tulokset ovat luettavissa sähköisesti opinnäytetyöstämme Theseuksessa, kun työ 

valmistuu. Kyselyn pohjalta tehty opas toimitetaan vuodeosastojen käyttöön. Lisäksi aiomme 

pitää etäyhteyden avulla lyhyen opastuksen oppaamme käytöstä. Aiomme tallentaa tilaisuuden, 

joten se on jälkikäteen myös katsottavissa. Jaamme tilaisuuden yhteydessä verkkosivulinkin 

Theseukseen, josta pääsee katsomaan opinnäytetyötämme. Opinnäytetyömme valmistuu 2023 

syksyyn mennessä. 

Vastaamme mielellämme opinnäytetyöhön liittyviin kysymyksiin sähköpostitse; 

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

Kiitos etukäteen vastauksestasi! 

Ystävällisin terveisin  

Jessika Perälä ja Johanna Vahtera  

& opinnäytetyön ohjaava lehtori Virpi Valkama Laureasta sekä xx kaupungin ylihoitaja xx xx. 

  

mailto:jessika.perala@student.laurea.fi
mailto:johanna.vahtera@student.laurea.fi
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Liite 3: Sähköpostikyselyn kysymykset 

1. Millaista kokemusta sinulla on insuliinipumpun käytöstä? 

2. Mitä haasteita koet insuliinipumpun käytössä? 

3. Mitä haluat oppia insuliinipumpun käytöstä? 

4. Mitä toivot oppaan sisältävän? 
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Liite 4: Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistäminen alaluokiksi 

 

  

Pelkistetyt ilmaisut    Alaluokat 

Käytännön kokemusta ei ole. 

Ei ole kokemusta 
insuliinipumpuista ollenkaan. 

Ei kokemusta 

Laitteen käyttö pelottaa. 

Pelottaa ettei aiheuta vaaratilanteita. Pelko insuliinipumpun käytöstä ja 
vaaratilanteiden aiheuttamisesta 

Koin sen hankalaksi. 

Koin sen monimutkaiseksi. 

Aiemmat kokemukset insuliinipumpun 
käytön vaikeudesta 

Hyvin vähäinen. 

Osaamista asiasta on hyvin vähän. 

Vähäinen käyttökokemus insuliinipumpuista 

Olen YouTube videoita katsonut. 

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

Nähnyt insuliinipumpun käyttöä 

Olen yksi tai kaksi kertaa urani aikana törmännyt niihin. 

Olen vuosia sitten käyttänyt insuliinipumppua 
vuodeosastolla työskennellessäni. 

Itseäni askarruttaa osaanko käyttää? 

Itseäni askarruttaa ymmärränkö, miten toimii? 

Epävarmuus insuliinipumpun käytöstä 

En koe käyttöopastusta tarpeelliseksi. 

Minun ei tarvitse kyseistä laitetta työssäni käyttää. 
Ei oppimishalua insuliinipumpuista 

Mitä tehdä, jos pumppu irtoaa? 

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

Toiminta insuliinipumpun irtoamistilanteissa 

Miten asennetaan käyttäjälle? 

Mihin kohtaan sen voi kiinnittää? 

Insuliinipumpun asennus 

Mistä pyytää apua tarvittaessa? 

Osata ratkoa mahdollisia ongelmia. 
Toiminta insuliinipumpun ongelmissa 

Mikä pumppu on? 

Mikä pumpun tarkoitus on? 

Perustieto insuliinipumpusta 

Miten pumppu poistetaan käytöstä? 

Miten hävitetään? 

Insuliinipumpun käytön lopettaminen 

Tarkat käyttöohjeet. 

Selvät käyttöohjeet. 

Käyttöohje insuliinipumpusta 

Käyttänyt insuliinipumppua vuosia sitten tai 
pari kertaa 
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Aiemmat kokemukset insuliinipumpun käytön 
vaikeudesta 

Epävarmuus insuliinipumpun käytöstä 

Pelko insuliinipumpun käytöstä ja vaaratilanteiden 
aiheuttamisesta 

Ei oppimishalua insuliinipumpuista 

Toiminta insuliinipumpun irtoamistilanteissa 

Toiminta insuliinipumpun ongelmissa 

Insuliinipumpun käytön lopettaminen 

Insuliinipumpun asennus 

Perustieto insuliinipumpusta 

Käyttöohje insuliinipumpusta 

Ei kokemusta 

 
Nähnyt insuliinipumpun käyttöä 

Käyttänyt insuliinipumppua vuosia sitten tai 
pari kertaa 

Vähäinen käyttökokemus insuliinipumpuista 

Alaluokat 

Ei itsenäisiä käyttökokemuksia 
insuliinipumpuista 

Aiemmat kokemukset 
pumpun käytöstä 

aiheuttavat pelkoa ja 
epävarmuutta 

Yleisimpien 
erityistilanteiden ohjeita 
insuliinipumpun käytöstä 

Perusohjeita 
insuliinipumpun 

käytöstä 

Yläluokat 

Insuliinipumppujen käytössä 
osaaminen on vähäistä tai sitä 

ei ole lainkaan ja käyttö 
aiheuttaa epävarmuutta 

Perusohjeita ja yleisimpien 
erityistilanteiden ohjeita 

insuliinipumpuista 

Pääluokat 

Aiempia kokemuksia 
insuliinipumppujen 

käytöstä vähän 
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