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Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairi6, jossa plasman glukoosi- eli
rypalesokeripitoisuus on kohonnut. Diabetes johtuu insuliinin heikentyneesta
toiminnasta tai insuliinin puutteesta. Tarkeimmat ja tunnetuimmat tyypit ovat tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetes, joista tyypin 1 diabetes on insuliinipuutteinen. Tiedettyihin tyyppeihin
kuuluvat myos sekundaaridiabetes seké lisdksi muita diabeteksen alamuotoja, kuten
raskausdiabetes.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena projektina, jonka tuotteena valmistui
opetusvideo insuliinikynan kaytosta. Opetusvideon tarkoitus on opettaa Metropolian
Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille insuliinihoitoa insuliinikynda kayttaen.
Tavoitteena on lisdtd osaamista ja tietoa, joka mahdollistaa opiskelijoille onnistuneen
oppimiskokemuksen, seka lisaa heidan tietoisuuttansa ja ymmarrysta insuliinihoidosta.
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insuliinihoitoa diabeteksen hoitoon.
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This thesis investigates the management of diabetes mellitus using insulin pens,
emphasizing the efficacy, usability, and the challenges nurses and patients face. With
diabetes affecting millions globally, efficient insulin delivery is critical for effective
disease management. Insulin pens, a modern alternative to traditional vials and
syringes, offer a more convenient and precise method of insulin administration.
However, despite their advantages, users encounter various challenges that can hinder
optimal diabetes management.

This thesis provides an in-depth exploration of insulin treatment for diabetes,
highlighting the advancements in therapy, the various types of insulin available, and the
challenges faced by patients and healthcare providers. It examines the efficacy of
different insulin delivery methods, patient adherence, and the role of education in
improving treatment outcomes.

This thesis captures the key aspects focused on developing and accessing an
educational video to improve insulin pen usage among nursing students, registered
nurses, and diabetic patients, highlighting its benefits and implications for better
diabetes management.
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Johdanto

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tullaan opettamaan insuliinikynan kaytto ja
pistaminen. Opinnaytetyd sisaltdd opetusvideon, jonka tarkoitus on tarjota Myllypuron
Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoille selke& ja helppo-oppinen kokonaisuus
insuliinikynan kayttoonotosta, seka avata yleisella tasolla diabetesta Suomen
kansantautina. Opinnaytetyon opetusvideo keskittyy tyypin 1 diabeteksen
insuliinihoitoon insuliinikynaa hyédyntaen. Opinnaytetyo tarjoaa Metropolian
opiskelijoille selkean ja luotettavan opetusvideon insuliinihoidosta insuliinikynaa
kayttaen. Tavoitteena on lisdtd osaamista ja tietoa, joka mahdollistaa opiskelijoille
onnistuneen oppimiskokemuksen, seka lisda heidan tietoisuuttansa ja ymmarrysta

insuliinihoidosta.

Myllypuron Metropoliassa ei ole ennen ollut insuliinikyn&n kayttbonoton opetusvideota,
jonka takia opinnaytetydn tuotoksena syntyva opetusvideo on hyddyllinen
korkeakoululle opetusmateriaalina. Insuliinikynan kayttédnoton opetusvideo tarjoaa
opiskelijoille kdytdnnonlaheisen tavan sisaistaa insuliininhoidon yhden
toteuttamistavan. Yleinen kokemus opiskelijoilla on, ettei insuliinihoidosta tai
insuliinikynan kaytosta ole tarpeeksi laajaa tai kaytdnnonlaheista lahi- tai etdopetusta
Metropolian ammattikorkeakoulussa. Koetaan, etta vasta harjoitteluissa opitaan
insuliinikynan kayttd. Siksikin tdamén opinnaytetytn opetusvideo on hyddyllinen
lisamateriaali korkeakoulun opetuskayttoon vahvistamaan ja tukemaan insuliinikynédn
oikeaoppista oppimista jo ennen tydelamaan virallisesti astumista. Insuliinikynan
kayttoon sairaanhoitaja tormaa laajalti eri puolilla tydelaméassa, joten videolla
opetettava materiaali hyddyntaa jokaista sairaanhoitajaopiskelijaa, huolimatta siitd
lukevatko he itsensa ensihoitajaksi, katiloksi tai terveydenhoitajaksi. Insuliinihoidon
hallitseminen kuuluu jokaisen hoitoalalla tydskentelevan perusosaamiseen, jota voi siis
odottaa jokaiselta valmiilta sairaanhoitajalta, katil6ltd, ensihoitajalta tai
terveydenhoitajalta. Tastakin syystd myos opinnaytetydmme aihe on tarked, sekéa aina
ajankohtainen ja opetusvideo osaltaan mahdollistaa seké vahvistaa tarkean tiedon ja

taidon oppimista osana hoitoalan korkeakouluopintoja.



1 Teoreettiset lahtokohdat

1.1 Tiedonhaku

Taman opinnaytetyon teoreettiset lahtdkohdat perustuvat eri tietokantoihin. Tiedonhaku
tehtiin kayttamalla kasitteitd. Tiedonhaussa valittiin aiheeseen liittyvia vertaisarvioituja

artikkeleita. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1.  Tiedonhausta luotu taulukko.
Paiva- Tieto-kanta | Hakusana Haku- | Rajaukset
maara tulos
18.1.24 Google insuliini 3240
scholar
18.1.24 insuliinihoidon
haasteet
18.1.24 Google Insuliinihoi-to | 1460
scholar
22.1.2024 | Duodecim Diabetes 1495
Oppiportti
1.2.2024 | Laékehoidon | Diabeteksen
kasikirja ladkehoito
1.2.2024 | Terveyskyla
21.2.2024 | Theseus Pedagoginen
opetusvideo
28.2.2024 | Pubmed 76892
28.2.2024 | Pubmed Learning 26266 | julkaisupaivamaara
pedagogy 5 vuotta
10.4.2024 | Finna Opetusvideo | 7878
15.4.2024 | Pubmed “insulin pen”, | 56
"nursing”
23.4.2024 | Ebscohost insulin pen 875
23.4.2024 | Ebscohost insulin pen, 61
nursing




1.2 Diabetes sairautena ja sen esiintyneisyys Suomessa

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, jossa plasman glukoosi- eli
rypalesokeripitoisuus on kohonnut. Diabetes johtuu insuliinin heikentyneesta
toiminnasta tai insuliinin puutteesta. Tarkeimmat ja tunnetuimmat tyypit ovat tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetes, joista tyypin 1 diabetes on insuliinipuutteinen. Tiedettyihin tyyppeihin
kuuluvat myos sekundaaridiabetes seké lisdksi muita diabeteksen alamuotoja, kuten

raskausdiabetes.

Suomessa vuonna 2017 on ladkehoidettuja diabeetikkoja noin 336 401. Tama tieto
perustuu Kelan mydntamiin erityiskorvausoikeuksiin koskien diabeteksen hoitoa.
Kelasta saama tieto ei kuitenkaan kerro koko totuutta, silla merkittava osa tyypin 2
diabeetikoista eivat kayta ladkehoitoa sairautensa hoitamiseen, vaan hyotyvat riittavasti
pelkan hyvan ruokavalion ja liikunnan toteuttamisesta. Lisaksi suuri maara diabetesta
sairastavista ihmisista eivét ole saavuttaneet tietoa sairastumisestaan, jolloin eivét
myo6skaan ndy Kelalta saamissa tilastoluvuissa. Kaiken kaikkiaan FinTerveys 2017 —
tutkimuksen perusteella 30-vuotiaita ja sitd vanhempia suomalaisia diabetesta
sairastavia miehia (15 %) ja naisia (10 %) on 429 000. (THL)

Glukoositasapainoa mitattiin 1960-luvulla viela virtsaan erittyneen glukoosin
perusteella. Insuliinihoitona oli aamulla pistettava annos pitkavaikutteista insuliinia.
Mydhemmin siirryttiin paivAannoksen jakamiseen kahteen pistokseen. Edistyksena
tasta tuli kolmipistoshoito, jossa lyhytvaikutteinen insuliini oli jo osana tyypin 1
diabeteksen hoitoa. Aikaisemmin ladkari maarasi insuliiniannokset verenglukoosi
kertamittauksen ja mahdollisesti yhden vuorokauden virtsasta mitatun
glukoosinerityksen perusteella kolmen kuukauden vélein. Diabetesta sairastavan piti
yrittdd sovittaa elaméanrytminsa kaksi- tai kolmipistoshoitona annosteltujen insuliinien
vaikutusten mukaan. Pa&saantoisesti hoitotulokset olivat epéatyydyttavia.
Verenglukoosin omaseuranta alkoi kehittyd 1980-luvulla, joka mahdollistaa yha
useammalle diabetesta sairastavalle parempaan glukoositasapainoon pyrkivan ja

turvallisen hoidon. (llanne-Parikka, Niskanen, R6nnemaa, Saha, 2019).



Insuliinihoito nykyaikana rakennetaan jokaiselle yksilolliseksi ja omaan elamanrytmiin
seké ruokailuun sopivaksi. Tavoitteena on, ettd diabetesta sairastava voi hoitamisen
perusrungon opittuaan itse vaihdella insuliiniannoksia tarpeensa mukaan. Uusien
kehitettyjen ja kehitettévien insuliinimuotojen avulla pyritdan jaljittelemaan elimiston
normaalia insuliinieritysta. Tyypin 1 diabetesta sairastavien elamaan vapautta ovat
tuoneet se, etta verenglukoosia seurataan itse, glukoosia sensoroidaan, kaytetaan
monipistoshoitoa, insuliinia annostellaan insuliinipumpulla seka huolehditaan

paremmasta glukoositasapainosta. (llanne-Parikka, ym. 2019).

1.3 Diabeteksen insuliinihoito

Insuliini on haiman erittdmaa hormonia, joka saatelee sokerin siirtymista veresta
kudoksiin. Kun insuliinia on vahan tai sita ei ole ollenkaan, sokerin siirtyminen
kudoksiin on hairiintynyt. Veren sokeripitoisuus suurenee, kun kudokset eivat saa
riittdvasti sokeria. Insuliini on ainoa veren glukoosipitoisuutta pienentdva hormoni.
Terveessa elimistdssa insuliini erittyy haiman beetasoluista maksaan, jonne jaa noin
puolet elimistdn erittyneesta insuliinista. Maksassa insuliini estaa glukoosin
uudismuodostusta ja sdatelee glukoosin varastoitumista. Glukagoni, haiman erittdméa
hormoni, toimii vastakkaisella tavalla maksassa: se lisdé glukoosin hajoamista seka

glukoosin uudismuodostusta. (Saano, Taam-Ukkonen, 2020, s. 407)

Insuliinihoidossa keskeista on normaalin fysiologisen insuliinierityksen ymmartaminen
ja sen jaljittely. Insuliinit ovat biosynteettisia, geeniteknologian avulla valmistettuja
ihmis- eli humaani-insuliineja. Puolisynteettista elaininsuliinia voidaan myos kayttaa
mutta se ei imeydy yhté nopeasti eiké ole yhta pitkdkestoista kuin inmisinsuliini.
(Saano, Taam-Ukkonen, 2020, s. 408)

Insuliinin vakevyys ilmoitetaan kansainvalisena yksikkoina (KY) yhdessa millilitrassa
(ml) eli yksikkda/millilitra. Suomessa insuliinin vakevyys on 100 yksikkéa/millilitra. Eri
maissa insuliinivalmisteiden vakevyys voi kuitenkin vaihdella. Insuliinihoidon useista
erilaisista vaihtoehdoista laakéari valitsee yhdessé potilaan kanssa sopivat vaihtoehdot.
Perusinsuliinihoidossa otetaan pitkavaikutteista insuliinia 1-2 kertaa paivassa. Siina
tavoitteena on saada paastoverensokeri eli ennen ruokailua mitattu verensokeri
oikealle tasolle. Insuliiniannosta siis sdadellaan veren sokeripitoisuuden perusteella.
Ateriainsuliinihoitoon kuuluu taas nopeavaikutteisen insuliinin ottaminen aterioiden

yhteydessa. Tassa insuliinin annos perustuu aterian siséltdmaan hiilinydraattimaaran



arviointiin seka veren sokeripitoisuuden mittaamiseen ennen ateriaa ja kaksi tuntia
aterian jalkeen. Monipistoshoitoon kuuluvat molemmat; perusinsuliinihoito seka
ateriainsuliinihoito. Taméa on tyypin 1 diabeetikoiden perushoitotapa.
Sekoiteinsuliinihoitoa, jossa korvataan perus- ja ateriainsuliini, ei suositella kuin vaan

lapsipotilaita hoidettaessa. (Saano, Taam-Ukkonen, 2020, s. 408)

Annosteluun on kaytettavissa insuliiniruiskuja, insuliinikynia seka insuliinipumppuja.
Insuliinikynissa insuliini on valmiina kynan sailiossa. Kynia on erilaisilla
kayttotekniikoilla toimivia seka erikokoisia. Insuliinikynén neulat ovat kertakayttoisia.
Insuliiniruiskut ovat kiinteaneulaisia ja kertakayttéisia, joihin voidaan tarvittaessa
sekoittaa pika-, lyhyt- ja pitkavaikutteista insuliinia. Seka insuliinikynaa etta ruiskua
kaytettaessa on tarkedd ennen pistamista sita kdannella, jotta seos on riittdvan
tasainen. Neulan virtauksen tarkistaminen tapahtuu insuliinikynaa kayttaessa
tarkistamalla neulan karjestd mahdollinen insuliini ja annostelemalla kaksi yksikk6a
hukkaan. Insuliiniruiskua kaytettdessa taas annostelun aikana tulleet mahdolliset
ilmakuplat naputellaan varovasti pois ruiskusta ennen annoksen asettamista. (Saano,
Taam-Ukkonen, 2020, s. 414)

Insuliinipumppu on kannettava elektroninen laite, joka annostelee insuliinia
ihonalaiskudokseen ihoon kiinnitetyn katetrin kautta. Pumppu on ohjelmoitu potilaalle
yksilollisesti antamaan pienia maaria insuliinia ihon alle. TAma jatkuva subkutaaninen
insuliini-infuusio jaljittelee terveen haiman toimintaa. Annostelu on séadetty potilaan
paivarytmin mukaisesti, jolloin infuusion voi tarvittaessa keskeyttaa tai annosta

suurentaa tai pienentaa. (Saano, Taam-Ukkonen, 2020, s. 416)

1.4 Diabeteksen insuliinihoidon haasteet

Valmis insuliinikyn&d on ensisijainen valine insuliinin annosteluun etenkin potilaiden
keskuudessa sen kayton helppouden ja turvallisen annostelun takia. Kuitenkin
insuliinihoito vaatii tarkkaavaisuutta seka huomiota. On huomattu, etta diabetesta
sairastavilla potilailla tulee yleisia virheita insuliinihoitoa insuliinikynélla toteuttaessa
kuten esimerkiksi saman pistoskohdan valitseminen, saman neulan
uudelleenkayttaminen seka ihoa ei osata poimuttaa oikein pistostilanteessa. Oireita
kuten hypoglykemiaa ja ihonalaista verenvuotoa seké rasvakudoksen surkastumista
pistosalueella, voi ilmeta, jos potilas ei ole sitoutunut tarkkaavaisuuteen pistoshoitoa

toteuttaessa. Potilaalla pitaisi olla oman motivaation liséksi tietoa ja taitoa pistoshoitoon



10

liittyen, jotta hyoty pistoshoidosta olisi mahdollisimman hyva. Ei siis yksinaan riita, etta
potilas on sitoutunut omaan hoitoonsa vaan hédnen kuuluu saada riittavaa tietoa ja
ohjausta hoitoon liittyen terveydenhuollon ammattilaiselta. (Tosun, Cinar, Masatolgu,

Ozen, Bagcivan, Kilic, Demirci, Altunbas, Sonmez, 2019).

Taten myo6s sairaanhoitajien perehdytys insuliininoitoon on tarkeaa, jotta potilasohjaus
onnistuu. Sairaanhoitajalla on paljon tydtehtavia ja rajallisesti aikaa, joten aika uuden
laakinnallisen laitteen opetteluun tai vanhan laitteen kayton muisteluun, jaa hyvin
pieneksi. Jatkuva henkilokunnan koulutus esimerkiksi insuliinikynien kayttdon vahentaa
pistostapaturmia ja hoitovirheita. (Sainsbury, Mumford, Woodstock, 2024) .
Insuliinihoidon koulutus on ensisijaisen tarkeaa hoitajille useista syista. Insuliinihoitoon
liittyy usein monimutkaisia prosesseja, kuten insuliiniruiskujen kayttéa, ruokavalion
sopeuttamista ja verensokerin seurantaa. Hoitajien koulutus auttaa heita tarjoamaan
potilaalle asianmukaista ohjausta ja tukea naisséa asioissa, mika taas parantaa

potilaiden omahoidon taitoja ja tuloksia.

Sairaanhoitajan pitédd ottaa huomioon insuliinia annettaessa, etta insuliini kuuluu
suuren riskin laakkeisiin. Insuliinin antoon liittyy lilan pienen veren sokeripitoisuuden el
hypoglykemian riski. On térke&é varmistaa oikea insuliini, oikea insuliinin maara seka
oikea antoaika. Sairaanhoitajan tulisi kayttdd mahdollisuuksien mukaan
kaksoistarkastusta insuliinin annostelussa, seka laakkeen ja [Adkemaarayksen
tarkistamisessa. Tyoyksikdn ohjeita on myos osattava noudattaa ja varmistaa, etta
osaa toimia insuliiniannon vaaratilanteissa. (Saano, Taam-Ukkonen, 2020, s. 417).
Taten minimoidaan riskeja, joita tapahtuu insuliinia annettaessa. Tarpeeksi selkeat
ohjeet sekéa hyva koulutus antaa hoitajille tarvittavat tiedot ja taidot tunnistaa
insuliinihoidon riskeja ja ryhtyd asianmukaisiin toimenpiteisiin potilaan turvallisuuden

varmistamiseksi.

Kansainvalisissa hoitotieteellisissa artikkeleissa on nostettu esille hoitajien vahaista
tietoa diabetesta kohtaan. Etenkin diabetekseen liittyvia aiheita kuten ravinto,
verensokerin mittaus, jalkahoito seké diabeteksen l&a&kehoito ja niihin liittyvista
tiedonpuutteista keskustellaan erindisissa artikkeleissa. Journal of Diabetes —
hoitotieteellisessé lehdessa on nostettu esille Eden diabetes saation vuonna 2019
tekema digitaalinen koulutusohjelma nimeltddn CARES, jonka avulla on saatu
onnistuneita tuloksia liittyen diabeteksen tiedon lisaamiseen seka hoitajien

itsevarmuuteen insuliinihoitoa toteuttaessa. Taman koulutusohjelman avulla on
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saavutettu parempaa hoitoa diabetesta sairastaville hoitokodeissa, vahennetty riskia
potilaan siirtdmisesta sairaalaosastolle, kohennettu turvallisen l&&kehoidon merkitysta
seka vahennetty taloudellisia kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluille. (Alabraba,
Ridgeway, Willcocks, Heggs, Wakefield, Crowson, 2023). Ta&ma on hyva esimerkki
siitd, kuinka tarkeita saatavilla olevat koulutusohjelmat ovat. Insuliinihoidon osaaminen
on kuitenkin keskeinen osa sairaanhoitajien ammattitaitoa, silla se varmistaa potilaiden
turvallisen hoidon, diabeteksen asianmukaisen hallinnan ja tarjoaa potilaille tarvittavaa

ohjausta ja tukea.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda Metropolian Ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijoille opetusvideo insuliininoidosta insuliinikyn&a kayttden. Tavoitteena on lisata
osaamista ja tietoa, joka mahdollistaa opiskelijoille onnistuneen oppimiskokemuksen,

seka lisda heidan tietoisuuttansa ja ymmarrysta insuliinihoidosta.

3 Opinnaytetydn menetelmat

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetytssa on aina merkittdvadnd osana mukana tuotos, kuten
tietopaketti, tapahtuma, portfolio tai kirja (Vilkka, Airaksinen 2004, s. 51). N&in se eroaa
esimerkiksi kirjallisuuskatsauksena tehdyista opinnaytetydsta. Lahtékohtaisesti
toiminnallisissa opinnaytetdissa yhteista on se, etta niissa viestinnallisin ja visuaalisin
keinoin pyritdan luomaan kokonaisilme, jonka kautta lukija pystyy tunnistamaan
opinnaytetyon tavoittelemat paamaarat. Erityistd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa on, etta siina yhdistyy ja toteutuu kaytannonlaheinen toteuttamistapa,
seka raportointi siihnen soveltuvin viestinnan keinoin. On myo6s hyva, etta opinnaytetyo
on kaiken kaikkiaan kaytannénlaheinen, tydelamalahtdinen, seka riittdvissd maarin

alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka, ym. 2004, s. 65).

3.2 Opetusvideo

Opinnaytetytssa kaytetdan menetelméana pedagogista videota. Videon tarkoituksena

on tarjota korkeakoulun terveysalan sairaanhoitajaopiskelijoille laadukasta ja helposti
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ymmarrettavad opetusmateriaalia, joko oman oppimisen vahvistamiseksi, kertaukseksi
tai tulevalle oppitunnille valmistautumiseksi. Kaiken kaikkiaan videon tarkoitus on
tehostaa oppimista insuliininoitoon liittyen. Liikkuvan kuvan, eli videon avulla
mahdollistuu oppimisen erilaiset ulottuvuudet. Nakeminen, sitoutuminen, tekeminen
seka kertominen ovat esimerkkeja saavutettavista ulottuvuuksista videon kautta.
Videota voi hytdyntaa esimerkiksi tutun kohteen tarkastelussa ja erottaa jotakin
sellaista, minka erottaminen on muuten vaikeaa tai mahdotonta paljaalla silmalla.
Videon avulla voi my6s herattaé esimerkiksi opiskelijoiden kiinnostus opittavaa aihetta
kohtaan esittelemalla aihe alustavasti videolla. (Hakkarainen, Paivi, 2011). Naistakin
syista opinnaytetydn opetusvideo kykenee tdydentamaan kirjallista ja suullista

opetustyota mallikkaalla tavalla.

Taman opinnaytetyon opetusvideo pyritaan tekemaan helposti omaksuvaksi
materiaaliksi, kayttamalla esimerkiksi &4ania ja erilaisia vareja, seka jo opiskelijoille
valmiiksi tuttuja elementteja. N&in varmistetaan sisallén olevan mahdollisimman
helposti muistettavaa. Ylimaaraiset efektit videolla ei ole kuitenkaan tarpeen, silla ne
saattavat hairitda opetettavan kokemusta oppia ja sisaistaa kyseessa oleva asia.
Oppimista tehostaa se, etta videota voi katsoa jalkikateen useita kertoja. (Alzain, Clark,
Jwaid, Ireson, 2018).

Ihmiset oppivat eri oppimistyyleja hyédyntaen. Oppimistyylit pohjautuvat siihen, miten
henkil vastaanottaa uutta tietoa. Jotkut hyotyvat oppimisessa visuaalisista
kokonaisuuksista esimerkiksi opetusvideoista, ja jotkut taas hydtyvat enemman
kinesteettisesta oppimistyylista tai verbaalisesta. Visuaalinen oppimistyyli tarkoittaa
nakoéhavaintoon perustuvaa oppimista, jossa oppijalla korostuu nakoaistin ja
nakemisen merkitys. Oppija pystyy palauttamaan mieleensa erilaisia nakomielikuvia,

joiden avulla hén rakentaa uutta oppimaansa. (Alzain, ym. 2018).

3.3 Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideon rakenne perustuu 10 oikein -sdanndn pohjaan. Tama pohja koostuu
nimensa mukaisesti kymmenesta tarkeasta eri periaatteesta potilaan turvallisen
ladkehoidon toteuttamiseksi. LAdkkeenanto lahtee aina oikean potilaan
tunnistamisesta. Sairaanhoitaja voi tarkistaa potilaan henkilollisyyden kysymalla h&nen
nimensa ja henkiltunnuksensa tai katsomalla ne tunnistusrannekkeesta. Oikean

laakitystiedon tarkistaminen on tarke&ada potilaan tullessa tai lahtiessa hoitopaikasta.
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Tarkastaessa selvitetaan, mita ladkkeita potilaalle on maarétty ja miten han kayttaa
niitd. Laakettd antaessa, sairaanhoitajan kuuluu tarkistaa oikea laédkehoidon peruste
seka oikea laake ja ladkemuoto. Sairaanhoitajan on tiedettavéa, mihin sairauteen tai
oireeseen laake on tarkoitettu, mik& on ladkkeen odotettu vaikutus ja mitk& ovat
ladkkeen tyypillisimmat haittavaikutukset. Oikea annos, oikea antotapa seké oikea
antoaika on myo6s huomioitava. Laakkeen annostelussa tulee olla tarkka, jotta potilas
saa oikean annoksen oikeaa ladketta seké laake annetaan aina laakarin maarayksen
mukaisesti oikeaa antoreittia kayttéden. Potilaan tulee saada ladkkeensa oikeaan
aikaan, koska annettaessa laéke vaaran aikaan osa laakkeen hoitovaikutuksesta
saatetaan menettaa tai se moninkertaistuu. La&ke voi olla maaratty tarvittaessa tai
saanndllisesti otettavaksi, esimerkiksi kolme kertaa vuorokaudessa, jolloin laéke
annetaan potilaalle sdanndllisesti kahdeksan tunnin valein. (Saano, Taam-Ukkonen,
2020, s. 325)

Sairaanhoitajan on hyva sisdistaa turvallisen laékehoidon toteuttamisen tarkeat
periaatteet. Lisaksi sairaanhoitajan on seurattava ladkkeen oikeaa vastetta, annettava
potilaalle oikeaa potilasohjausta seka lopuksi toteutettava oikea kirjaaminen. (Saano,
Taam-Ukkonen, 2020, s. 325)

3.4 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydn prosessin tuotoksena syntyi 2 minuuttia ja 55 sekuntia kestava
opetusvideo insuliinin kynan kaytosta ja insuliinin pistamisesta. Projektin kulku alkoi
aiheen valitsemisella seka ideoimisella, minkalaisen tuotoksen haluaa ja aikoo tehda.
Diabetes ja insuliinihoito aiheena kiinnosti ja keskitys kiinnittyi insuliinihoitoon. Tasta

viela karsittu tyypin 2 diabetes pois ja keskitytty tyypin 1 diabeteksen pistoshoitoon.

Opetusvideon kulusta suunniteltu ja laadittu tarkka seka selkea kasikirjoitus. Videon
kulun jasentelya helpotti se, kun kasikirjoitukseen otettiin mukaan turvallisen
laékehoidon toteuttamiselle tehty 10 — oikein saanto, joka itsessaan ohjaa videon
kulkua. Tama teki kasikirjoituksesta selkeAmman ja varmisti samalla videon
oikeaoppisuuden. Video on kuvattu Metropolia Ammattikorkeakoulun laédkehoidon
opetusluokkahuoneessa Myllypuron kampuksella. Kasikirjotuksen avulla kuvattu 12
erillistd kohtausta, jotka editoidessa laitettu yhteen. Kuvaukset tehtiin yhden paivan
aikana. Jokainen kohtaus pyrittiin kuvaamaan kahden tyydyttavan oton verran. Naista

valitsimme parhaimmat kohtaukset lopulliseen videoon. Videoon on myéhemmin
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editointivaiheessa lisatty erilliset daniraidat seka tekstit selkeyttamaan videon kulkua ja
tekeméaan videosta mahdollisimman monelle opiskelijalle saavutettavan, ottaen
huomioon saavutetuksi tulemiseen liittyvat ja tarvitsevat erindiset aistit, seka niihin
liittyvat rajoitteet. Kerrontaan teimme omat vuorosanat ja danitimme omaa
puhettamme, silld halusimme videon olevan mahdollisimman helposti [&hestyttava niin
kuulo-, tunto- kuin nakdaisteinkin. Editointi tehtiin Microsoftin Clipchamp —

editointisovelluksen avulla.

4 Pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen prosessina on nayttaytynyt onnistuneena ja positiivisena
kokemuksena. Opinnéaytetydn kautta voi todeta opetusvideoiden olevan oiva tapa ja
vaihtoehto opiskelijoille uuden tiedon oppimiseen tai jo tiedetyn asian kertaukseen.
Opinnaytetytn tekeminen on koettu suhteellisen kevyena, eik& sen kuormittavuus ole
kasvanut liilaksi missaan kohtaa opinnaytetyon tekoa tai sen prosessia. Erityisesti
huomiota kiinnitti positiivinen ja innostava opinndytetydn ohjaus ohjaavalta opettajalta.
Opettajan usko ja luottamus tydn etenemiseen koettiin merkityksellisena ja yhtena
isona tekijana tyomotivaation syntymiseen ja sen sdilyttamiseen, seka opinnaytetyon
etenemiseen ja sen valmiiksi saamiseen. Myds opinnaytetydn etenemiseen vaikutti
huomattavalla tavalla opinnaytetytntekijoéiden keskindinen yhteisty6taito ja hyva
yhteydenpito, seka selkeat ja yhteiset pelisaannot siité, miten ja millaiseksi
opinnaytetyota tehdéaén. Opinnaytetytta tehdessa ei tullut vastaan isoja ristiriitoja tai
hankaluuksia saada ty6ta eteenpain ennalta sovittuihin maéraaikoihin mennessa.
Aikataulujen sopiminen koettiin siis helpoksi ja vaivattomaksi opinnaytetydntekijoiden
kesken. Esiin ei tullut juurikaan tilanteita, joissa olisi koettu voivan tehda jotain
merkityksellisella tavalla toisin taikka paremmin. Opinnaytetydn aihe koettiin
mielenkiintoisena, seké suhteellisen kevyena tiedonhaun loéytamisen suhteen. Ohjaus
opinnaytetyota kohtaan oli selkeaa ja johdonmukaista, josta koettiin lisdksi
tyytyvaisyyttéa prosessin aikana. Opetusvideon teko tapahtui hyvassa yhteistydssa.
Videon tekoa varten korkeakoulu tarjosi katevasti myds kaiken tarvittavan avun ja tuen,
seka tyoskentelytilat ja -valineet opetusmateriaalin toteuttamista varten. Opinnaytetyon

tekemisessa onnistuttiin pysymaan myos ennalta sovitussa aikataulussa.
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4.1 Eettisyys

Opinnaytetydssa on noudatettu yleisia eettisia periaatteita. Opinnaytetydssa ei ole
tehty suoranaista tutkimustyota, jonka takia tutkimuslupia ei ole tarvinnut hankkia. Tydn
opetusvideo tai raportin teksti ei pida sisallaan tekaistuja esimerkkeja tai vaitteita tai
keksaistuja tuloksia. Kirjoittaessa on haluttu olla tarkkoja ja tietoisia myos siita,
mink&lainen tieto on l&hdeviittein varusteltavaa tietoa ja mika puolestaan luokitellaan
enemmankin yleisesti tunnetuksi tiedoksi. (Vilkka, ym. 2003, s. 78). Vilkka ja Airaksinen
tuovat esiin teoksessaan myds sen, miten epaselvét lahdeviitteet tai vaillinaiset

viittaukset katsotaan osaksi plagiointia.

4.2 Luotettavuus

Kaikki opinnaytetydssé hyodynnetty Iahdemateriaali on luotettavaa ja laadukasta.
Opetusvideon kasikirjoitus on todistetusti itsetehtya, eika siina ole rikottu tekijanoikeutta
ketaan toista tekijaa kohtaan. Opinnaytetydn teoreettisen tiedon tiedonhaussa ei ole
kaytetty plagiointia. Tiedonhaun prosessi on dokumentoitu avoimesti ja
asianmukaisesti opinndytetydhon nakyville. Siind on kaytetty Metropolian laatimien
ohjeiden mukaisia ja hyvaksymia tietokantoja, seka kirjallisuutta. Opetusvideo
kuvaamisessa on kaytetty opinnaytetyon tilaajana toimivaa Myllypuron Metropolian
ammattikorkeakoulun opetusluokkahuonetta, seka diabeteshoitoon sopivaa
opetusmateriaalia. Opetusvideolla kuvataan opinnaytetyon tekijoita. Opetusluokan
kaytosta kuvaamiseen on sovittu asianmukaisesti etukateen kyseista opinnaytetytta
ohjaavan opettajan lupa. Kuvaamisessa on kaytetty molempien
opinnaytetyontekijoiden matkapuhelimien kameroita, seka tietokoneiden erinaisia

videonmuokkausohjelmia.

4.3 Johtopaatokset

Tiedonhaussa huomasi hoitotieteellista tutkimustietoa olevan hyvin niukasti
opinnaytetytn aiheesta. Tutkimuksia ei ole tehty kovin paljoa insuliinikynan
opettamisesta hoitotydn opiskelijoille. On siis vaikeaa todeta tai verrata kollektiivisella
tasolla opiskelijoiden tai hoitajien kokemuksia insuliinikynan kayton lahtokohtaisia
valmiuksia ty6eldamaan astuessa. Epaselvéksi siis jad kuinka osaavia tai itsevarmoja
suomalaiset opiskelijat ovat yleisesti ottaen kayttaessaan insuliinikynaé ollessaan

ensimmaisia kertoja potilastydssaan. Jatkossa olisi hyva, jos tutkittaisiin enemman
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opiskelijoiden valmiuksia antaa insuliinihoitoa ja nimenomaan insuliinikynaa kayttaen,
seka selvittaa kuinka suuri maara opiskelijoista tai juuri valmistuneista hoitajista
kokevat olonsa epavarmoiksi antamaansa hoitoa kohtaan. Insuliini luokitellaan suuren
riskin laékkeisiin, jolloin sen hoitokin tarvitsee erityistason osaamista ja tietamistd, joka
puolestaan vahvistaa riittavan hyvan opetuksen tarjoamista opiskelijoille jo

opiskeluaikoina.

Opinnaytetydn tuotoksena tehdyssa opetusvideossa onnistuttiin tuomaan selkeasti
esiin insuliinikynan kayton eri vaiheet. Opetusvideosta tuli alkuperaisen suunnitelman
mukainen, eiké jalkikateiseen muokkaus- tai korjaustyohoén tarvinnut kayttaa
merkityksellistd maaraa tyotunteja. Video koostui useista lyhytkestoisista videoklipeista,
joka helpotti videon muokkaustydta. Opinnaytetytssa ei ollut tutkimuskysymyksia, eiké
siihen siséltynyt tutkimusty6ta, jolloin prosessi ei tuottanut varsinaisia tuloksia tai

johtopaatoksiakaan.
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