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Tyypin 1 diabetes on vaativaa omahoitoa edellyttava sairaus. Hoitona on aina
elinikainen insuliinikorvaushoito, jota voidaan toteuttaa itse pistaen tai insulii-
nipumpun avulla. Insuliinipumppuhoito yleistyy koko ajan luoden tarvetta insu-
linipumpun kayton ja omahoidon osaamiselle. Oikea-aikaisen ja kattavan oh-
jauksen seka jatkuva tuen saaminen on diabeetikolle tarke&aa insuliinipumppu-
hoidon toteuttamiseksi ja hyvan hoitotasapainon yllapitamiseksi. Taman
vuoksi insuliinipumppuhoidon ohjaukseen tulisi erityisesti panostaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata diabeetikoiden kokemuksia
saamastaan insuliinipumppuhoidon ohjauksesta, omaa arviotaan insuliinipum-
pun kaytdssa seka toiveita insuliinipumppuhoidon ohjauksen kehittamisesta.
Tavoitteena on nostaa aineistosta keskeisimmat insuliinipumppuhoidon oh-
jauksen kehittamistarpeet ja -toiveet seka maarittaa niille perusteltuja kehitta-
misehdotuksia. Opinnaytetydn metodina kaytetaan tutkimuksellista kehittamis-
toimintaa asiakasymmarrystutkimuksen lahtokohdasta tarkasteltuna. Kysely
julkaistiin Diabetesliiton sosiaalisen median kanavilla 11.8.-31.8.2023 (n=84).
Aineisto analysoitiin strukturoitujen kysymysten osalta tilastollisin menetelmin
ja avoimet kysymykset induktiivisen sisallon analyysin avulla. Kehittamisme-
netelmana kaytettiin tulosten monipuolista tarkastelua, jonka pohjalta tehtiin
johtopaatoksia ja ideoitiin kehittamisehdotuksia.

Tutkimuksen tulosten mukaan insuliinipumppuhoidon ohjaus koetaan paaosin
riittdvaksi. Vastauksista nousevat keskeisimmiksi kehittamistarpeiksi insuliini-
pumpun kayton turvallisuuden lisddminen, tasalaatuisemman ohjauksen to-
teuttaminen seka insuliinipumppuhoidon osaamisen kasvun parempi tukemi-
nen. Keskeisimmiksi kehittdmistoiveiksi nousi yksilollisempi ohjaus, osaavam-
mat ammattilaiset ohjauksessa seka insuliinipumppujen parempi saatavuus.
Kehittamistarpeille ja -toiveille luotiin tulosten tarkastelun pohjalta perusteltuja
kehittamisehdotuksia, jotka olivat insuliinipumppuhoitoisten diabeetikoiden
hoidon keskittdminen diabeteskeskuksiin, insuliinipumppuhoidon osaamisen
jalkauttaminen keskuksista muulle alueelle, insuliinipumppuhoidon ohjauksen
toteuttaminen etdkontakteja hyddyntéaen, hoitotarvikkeiden saamiskriteerien
yhtenaistdminen, strukturoidun insuliinipumppuohjauksen kehittaminen ja
kayttoonotto, laite-edustajan mukaanotto sosiaalisen median insuliinipumppu-
ryhmiin, varajarjestelman tarkeyden painottaminen, tarkistuslistan ja arviointi-
kyselyn sisallyttaminen ohjaukseen seka insuliinipumppuhoidon osaamisen
kasvun tukeminen ohjauksessa.
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Type 1 diabetes is a disease that requires intensive self-management. Treat-
ment is always lifelong insulin replacement therapy, which can be self-admin-
istered by injection or with the help of an insulin pump. Insulin pump therapy is
becoming increasingly common, creating a need for in-insulin pump use and
self-care skills. Right timed and comprehensive guidance and ongoing support
is important for diabetics to implement insulin pump therapy and maintain a
good balance of care. This is why special attention should be paid to insulin
pump therapy guidance.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of diabetics with
insulin pump therapy guidance, their own assessment of insulin pump use and
their wishes for the development of insulin pump therapy guidance. The aim is
to identify the most important needs and wishes for the development of insulin
pump management and to identify justified suggestions for improvement. The
method used in the thesis is research-based development activity from the
perspective of customer insight research. The survey was published on the
Diabetesliitto’s social media channels from 11.8.-31.8.2023 (n=84). The data
was analysed using statistical methods for structured questions and inductive
content analysis for open-ended questions. A multifaceted analysis of the re-
sults will be used as a development method, leading to conclusions and sug-
gestions for improvement.

According to the results of the survey, insulin pump therapy guidance is per-
ceived as largely adequate. The main needs for improvement are to increase
the safety of using insulin pump, to provide more consistent guidance and to
better support the growth of insulin pump therapy skills. The main development
needs were more individualized guidance, more competent professionals in
guidance and better availability of insulin pumps. Based on the analysis of the
results, development proposals were developed for the development needs
and wishes: centralising the treatment of diabetics with insulin pump therapy
in diabetes centres, transferring insulin pump therapy expertise from the cen-
tres to the rest of the region, and implementing insulin pump therapy guidance
using remote contacts, harmonisation of criteria for access to treatment sup-
plies, development and implementation of structured insulin pump counselling,
inclusion of a device representative in social media insulin pump groups, em-
phasis on the importance of back-up systems, inclusion of a checklist and as-
sessment questionnaire in counselling, and support for the growth of insulin
pump therapy skills in counselling.

Keywords: Diabetes, insulin pump treatment and treatment management
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Haluamme kiittaa Diabetesliittoa ja Diabetesliiton kehittamispaallikkoa Sari

Koskea yhteistyOsta ja erityisesti kyselyyn vastanneita insuliinipumppua kayt-
tavid diabetesta sairastavia henkil6ita.
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1 JOHDANTO

Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on suurentunut pitkaai-
kaisesti. Se on tavallisesti jaettu etiologiansa perusteella eri tyyppeihin, joista
yleisimmat ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes sekd sekundaarinen diabetes.
(Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2024, kohta Suosituksen keskeinen sa-
noma.) Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa talla hetkella noin 381 100 ja
tyypin 1 diabetesta noin 43 700 kansalaista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,
2024a). Uusia tyypin 1 diabetesdiagnooseja tehd&&n vuosittain noin 2000
(Diabetesliitto, 2021). Suomessa Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvia sai-
rauksia (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Joh-

danto).

Diabeteksen suuri ja kasvava esiintyvyys, huonot hoitotulokset seka hoitokus-
tannusten kasvu aiheuttavat tarvetta keskittya taudin parempaan hallintaan.
Kehitetyt digitaaliset tyOkalut ja sovellukset ovat edistaneet diabeteksen teho-
kasta ja yksilollista seurantaa seka sairauden omahoitoa. (Fico, 2020.) Insulii-
nipumput ovat osa nykyaikaista diabetesteknologiaa. Niiden avulla voidaan
annostella pikavaikutteista insuliinia jatkuvana infuusiona ihon alle korvaten
nain puuttuva insuliinin eritys kehossa tyypin 1 diabetesta sairastavilla. (Hon-
kasalo, 2018.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan insuliinipumppuhoito paran-
taa HbAlc:n eli pitkdaikaisverensokerin pitoisuutta ja helpottaa hyvan glukoo-
sitason yllapitamista. Insuliinipumpun aloitusta tuleekin harkita tietyin kritee-
rein 1-tyypin diabetesta sairastaville, silld se voi helpottaa olennaisesti diabe-
teksen kanssa elamista. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus,

2022, kohta Insuliinipumppuhoito.)

Insuliinipumppuhoito on yleistynyt koko ajan, ja siksi myos sen kayttoon liitty-

van osaamisen pitdisi vahvistua (Honkasalo ym., 2018). Insuliinipumpun



kayttd vaatii erityisosaamista niin potilaalta itseltdan kuin hoitavalta taholta.
Onnistunut insuliinipumppuhoito edellyttdd asiantuntevaa terveydenhuollon
henkilokuntaa ja jatkuvaa seké& perusteellista hoidonohjausta. (Insuliininpuu-
tosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito kaytan-

ndssa.) Siksi on erityisen tarked panostaa insuliinipumppuhoidon ohjaukseen.

Opinnaytetyon metodina kaytetaan tutkimuksellista kehittamistoimintaa asia-
kasymmarrystutkimuksen lahtokohdasta tarkasteltuna. Asiakasymmarrystutki-
muksen avulla saatavalla tiedolla paikannetaan, mita osia insuliinipumppuhoi-
don ohjauksessa tulisi kehittaa (Innanen, 2021). Tutkimus toteutetaan sahkoi-
sené kyselyna tyypin 1 diabetesta sairastaville aikuisille. Tyypin 2 diabetes on
rajattu pois tutkimuksista. Taman opinnaytety6n tarkoituksena on tutkimuksen
tulosten perusteella kuvata diabetesta sairastavien kokemuksia saamastaan
insuliinipumppuhoidon ohjauksesta seka heidan omaa arviotaan insuliinipum-
pun kaytdsta. Tarkoituksena on myos tuoda esiin tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien toiveita liittyen insuliinipuppuhoidon ohjauksen kehittdmiseen. Opinnayte-
tyon tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta keskeisimmat insuliinipumppu-
hoidon ohjauksen kehittdmistarpeet ja -toiveet sekd maarittaa niille perustel-
tuja kehittdmisehdotuksia. Varsinaisessa opinnaytetyon kehittdmisvaiheessa
maaritetd&n opinnaytetyon tuotokset eli kehittdmisehdotuslauseet tulosten tar-
kastelun perusteella. Tyd tehdaan yhteistydssa Suomen Diabetesliiton

kanssa.

2 TYYPIN 1 DIABETES

2.1. Tyypin 1 diabetes sairautena

Diabetes mellitukseksi kutsutaan tiloja, joissa yhdistavana tekijana on kohon-
nut plasman glukoosiarvo (Niskanen 2019, s. 15.) Diabeteksen diagnostiset

kriteerit tayttyvat, kun laskimoverinaytteesta mitattu plasman glukoosiarvo on



7,0 tai yli tai kaksi tuntia aterian jalkeen laskimoverinaytteesta mitattu plasman
glukoosiarvo on 11,1 tai yli (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2024, kohta Dia-
beteksen toteaminen; Niskanen, 2019, s. 15.) Kohonnut glukoosiarvo johtuu
joko kokonaan insuliinin puutteesta tai sen heikentyneesta vaikutuksesta, ja
joissain tapauksissa kyse on molemmista. Diabetekseen kuuluvat useimmiten
myo6s elimistdn rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiét. (llanne-
Parikka & Niskanen, 2019, s. 10.)

Diabetesta on useampaa tyyppia, jotka kertovat diabeteksen etiologisista teki-
joista. Paatyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabeteksessa
haima tuottaa insuliinia mutta se vaikuttaa heikosti tai insuliinineritys on riitta-
matonta suhteessa veren glukoosipitoisuuteen. Tyypin 1 diabeteksessa taas
haima ei erité ollenkaan insuliinia, silla haiman saarekesolut tuhoutuvat koko-
naan elimistdon autoimmuuniprosessin takia. Talléin ilmenee usein lisdanty-
nyttd janontunnetta, suuria virtsamaaria ja selittamatonta laihtumista. Naiden
oireiden ilmaantuessa olisi aina syyta mitata veren glukoosiarvo. (Insuliinin-
puutosdiabetes: Kaypéa hoito -suositus, 2022, kohta Mika diabetes on?) Tyypin
1 diabetekseen voi sairastua missa vaiheessa elamaa tahansa, mutta tavalli-
sesti sairaus puhkeaa ennen 40. ikavuotta. Siksi puhutaan niin sanotusta nuo-
ruusian diabeteksesta. (Diabetesliitto, 2021.) Tyypin 1 diabeteksen ehkaisy-
keinoja ei tunneta (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022,
kohta Ehkaisy). Sairauden puhkeamiseen ei voida elintavoin vaikuttaa toisin
kuin tyypin 2 diabeteksessa. Tyypin 1 diabeteksessa hoitona on aina elinikéi-
nen insuliinihoito. Hoidon onnistumisen avaintekijdité ovat verensokerin oma-

seuranta sek& nautittujen hiilihydraattien laskeminen. (Diabetesliitto, 2021.)

Diabeteksen hoidon keskeiset tavoitteet ovat arjessa parjaaminen seka komp-
likaatioiden ja liitdnnaissairauksien ehkaisy mahdollisimman hyvélla hoidolla.
Konkreettisesti tama tarkoittaa hyvan verensokeritason yllapitdmista, verenso-
kerin vaihteluiden valttdmista sek& oireettomuutta. (Insuliininpuutosdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Hoidon yleiset tavoitteet.) Diabeteksella on
seka valittomia, etta pitkaaikaisvaikutuksia. Kokonaan hoitamaton tai huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes aiheuttaa vasymysta, silla insuliinin

puutteen takia kudokset eivat kykene polttamaan glukoosia energiaksi. Talldin
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veren glukoosipitoisuus paasee nousemaan liilan suureksi. Tata tilaa kutsutaan
hyperglykemiaksi. Pidemp&éan huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
johtaa lopulta liitannaissairauksiin. (llanne-Parikka & Niskanen, 2019, s. 10.)
Diabeteksen pitkaaikaiset lisdsairaudet ovat muun muassa sydan- ja veri-
suonisairaudet, retinopatia, nefropatia ja neuropatia (Insuliininpuutosdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Pitkaaikaiset lisasairaudet). Insuliinipuutos-
diabeteksen komplikaatioita ovat perifeerinen neuropatia, jalkahaavat, raaja-
amputaatiot, munuaissairaus, nadn heikkeneminen seka aivo- ja sydaninfarkti
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Akuutit kompli-
kaatiot).

Insuliinin puuttuessa rasvakudoksesta vapautuu rasvahappoja, ja rasvahap-
pojen suuri maara johtaa ketoosiin ja lopulta tilaan, jota kutsutaan ketoasidoo-
siksi. Ketoasidoosin oireita ovat lisaantynyt virtsan eritys, pahoinvointi, oksen-
telu, vatsakipu ja hengityksessa asetonin haju. Samanaikainen hyperglykemia
aiheuttaa janon ja virtsan erityksen lisaantymistéa. Ketoasidoosi todetaan mit-
taamalla ketoaineet veresta ja tekemalla verikaasuanalyysi. (Insuliininpuutos-

diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Akuutit komplikaatiot.)

Tyypin 1 diabeteksen syntyyn ei pysty itse vaikuttamaan eik& siihen sairastu-
nut voi elda ilman insuliinia. Sen vuoksi henkilon taytyy joka paiva huolehtia
insuliinin jatkuvasta saannista. Elinikdiseen yhteiseloon diabeteksen kanssa
liittyy hetki&, jolloin sairaus ja sen hoitaminen kuormittaa. Diabetekseen voi
liittyd hoitovasymysté, jonka merkkeja voivat olla pidempiaikainen kokemus
siitd, etta diabetes kontrolloi elamaa, omahoidon tavoitteet tuntuvat ylivoimai-
silta ja hypoglykemian ja mahdollisiin lisdsairauksiin liittyvat pelot voivat kas-
vaa. Samalla henkil6lla voi olla tunne, etta han on yksin diabeteksensa kanssa.
Alkaneen hoitovasymyksen vuoksi paivittdinen omahoidon vaatimus ja oma-
hoitoon kaytetty aika ja panostus alkavat tuntua kohtuuttomilta. Pitkalla aika-
valilla diabetesta sairastava voi turhautua ja vasya yrittdmiseen, jolloin oma-
hoidon taso voi laskea. (Ikuli ym. 2023, s. 8, 74-75).
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2.2 Hoidon periaatteet

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarkoituksena on jaljitella normaalia haiman in-
suliinin eritysta, joka perustuu jatkuvan perusinsuliinin sekd aterioiden joh-
dosta erittyvan ateriainsuliinin erittymiseen. Perusinsuliinin tarve on yksilolli-
nen, mutta paasaantdisesti sen osuus on vajaa puolet vuorokauden koko-
naisinsuliinin tarpeesta. Aterioille pistettdvan insuliinin maaréaéa ohjaavat syodyt
hiilihydraatit seka veren/kudosnesteen glukoosiarvo. Raskaampi fyysinen lii-
kunta pian aterian jalkeen vaikuttaa annoskoon arviointiin. Insuliinin tarve ate-
rioiden yhteydessa on myds yksilosta riippuvainen, ja siksi jokaiselle tulisi

maaritelld oma insuliini-hiilihydraatti-suhde eli montako yksikk6a tarvitaan kat-

tamaan 10 gramman hiilihydraatin annos. (llanne-Parikka, 2019a, s. 251-252.)

Insuliinin tarve saattaa myos vaihdella vuorokaudenajan mukaan. Noin puo-
lella diabetesta sairastavista taudinkuvaan kuuluu aamunkoittoilmid, jolloin ve-
rensokeri lahtee nousemaan aamuyo6lla. Talldin elimistdn vastavaikuttajahor-
monit kiihdyttavat sokerin vapautumista maksasta ja lihaksista verenkiertoon.
Hormonien toiminta on yksiléllinen, ja sitéd saatelee henkilén sisasyntyinen
vuorokausirytmi. Insuliinin tarve voi lisdantya huomattavasti aamuydlla aa-
munkoittoilmién vuoksi, eika tasaisesti vaikuttava perusinsuliini pysty pita-
maan talldin verensokeria aisoissa. Tarkoituksena olisikin 10ytaa talldin yksi-
I6lle sopiva perusinsuliini ja sen oikea annostus ja antoajankohta leikkaamaan
aamunkoittoilmion aiheuttamaa verensokerin nousua. (llanne-Parikka, 2019b,
s. 280.)

Insuliinihoito voidaan toteuttaa monipistoshoitona, insuliinipumpun tai keino-
haiman avulla. Monipistoshoidossa perusinsuliinia annostellaan insuliiniky-
nalla kerran tai kahdesti vuorokaudessa ihonalaiskudokseen ja aterioiden yh-
teydessa pistetaan ateria- eli pikainsuliinia. Insuliinipumppuhoidossa taas
pumppu annostelee pelkkda pikainsuliinia jatkuvasti sykayksin ihon alle kiinni-
tetyn kanyylin kautta itse sdadetylla annosnopeudella. TAméa kattaa vuorokau-
den perusinsuliinin tarpeen. Aterioiden yhteydessa annostellaan pumpun

kautta erikseen aterialle tarvittava maara insuliinia. (llanne-Parikka, 2019a, s.

251-252.)
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Tyypin 1 diabeteksen hoidon perusasia on verensokerin omaseuranta, silla se
ohjaa sairauden hoitoa. Tyypin 1 diabeetikoiden tulee mitata veren/kudosnes-
teen glukoosipitoisuus useamman kerran paivassa, silla heilla on suurentunut
riski hypoglykemiaan eli liian matalaan verensokeriin. Arvot vaikuttavat ateri-
oilla pistettavaan insuliiniannokseen. Tavoite on, etta diabeetikko osaa hyo6-
dyntda omaseurannan tuloksia hoidossaan itse. Taméa vaatii perusteellista ja
laadukasta hoidonohjausta diabeetikoiden parissa tydskenteleviltda ammattilai-

silta. (RGnnemaa & Leppiniemi, 2019, s. 84-85.)

Diabetesta sairastavan potilaan verenglukoosin paastoarvojen tulisi olla alle 7
mmol/mol ja alle 10 mmol/l noin 2 tuntia aterian jalkeen. Tavoitearvioissa saat-
taa olla yksilollisia vaihteluja (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus,
2022, kohta Hoito). Tyypin 1 diabeetikolla hyperglykemia hoidetaan aina insu-
liinilla (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypéa hoito -suositus, 2022, kohta Hoito). Ve-
renglukoosi on lilan alhainen, kun glukoosiarvo on alle 4,0 mmol/mol; ja tata
tilaa kutsutaan hypoglykemiaksi. Oireina ovat esimerkiksi sydamentykytys, hi-
koilu, vapina, ihon kalpeus, levottomuus, artyneisyys ja nalantunne. Mikali ve-
renglukoosi laskee viela matalammaksi, ilmenee hermosto-oireita, joita ovat
esimerkiksi paéansarky, vasymys, aloitekyvyttomyys, nakohairiét, huimaus,
muistih&iriot, sekavuus ja tuntohairiot (Mustajoki, 2022.) Hypoglykemian syita
ovat esimerkiksi insuliinin lilan suuri vaikutus liikuntaan tai sydémiseen tai run-
sas alkoholin kayttd (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022,
kohta Akuutit komplikaatiot; Mustajoki, 2022.) Hypoglykemia hoidetaan anta-
malla nopeavaikutteista hiilihydraattipistoista syotavaa/juotavaa tai glukago-
nia. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Akuutit
komplikaatiot). Mikali verenglukoosi laskee liian matalle ja diabeetikko menee
insuliinisokkiin, h&n menettada tajuntansa. Talldin voidaan antaa ruiskeena an-
nettavaa laékettd, glukagonia, joka vapauttaa maksasta sokeria verenkier-
toon. (Diabetesliitto, 2023a; llanne-Parikka 2019f, s. 388-389.) Diabeteksen
omabhoitotaitoihin kuuluu hypoglykemian ehkaisy, ja hypoglykemiaa korjatessa
tulee seurata tilanteen korjaantumista mittaamalla 15 minuutin kuluttua, onko

verenglukoosi korjaantunut. Mikéli ei, otetaan toinen annos hiilihydraattia.



13

Tama toistetaan 15 minuutin valein, kunnes verenglukoosi nousee. (llanne-
Parikka, 2019e, s. 386, 388.)

Verensokerin seurannassa on kaytossa erilaisia verenglukoosin pikamitta-
reita, joilla saadaan mitattua nopeasti veren glukoosipitoisuus sormenpaasta
otettavalla verinaytteella. Naytetta varten tarvitaan vain pisara verta. (Ronne-
maa & Leppiniemi, 2019, s. 84.) Etenkin tyypin 1 diabeetikoilla on nykyisin
kaytossa verensokerisensorilaitteita, jotka mittaavat kudosnesteen glukoosipi-
toisuutta ihon alla olevan sensorin avulla ajantasaisesti yhden-viiden minuutin
valein. Kudosnesteen verensokeripitoisuus vastaa melko hyvin veren glukoo-
sipitoisuutta, mutta muutokset valittyvat veren plasmasta kudosnesteeseen

10-15 minuutin viiveelld. (R6nnemaa & Vehkavaara, 2019, s. 104.) Kudosglu-

koosin sensoroinnilla saadaan selville tavoitealueella olevien arvojen osuus,

eli TIR, time in range. TIR kertoo, kuinka suuri osa arvoista on tavoitealueella
3,9-10 mmol/l (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta

Kenelle jatkuva glukoosin seuranta?). Sensoroinnin tuottama tieto potilaan glu-
koositasapainosta on huomattavasti runsaampaa ja informatiivisempaa kuin
tiheastikin toteutettu sormenpaamittauksista saatava tieto. (Honkasalo ym.
2018). Sensorit voivat toimia myds langattomasti sensoroivan insuliinipumpun

ja hybridipumpun kanssa (Terveyskyla, 2022b).

Diabeteksen hoidossa kaytettava teknologia on viimeksi kuluneen vuosikym-
menen aikana kehittynyt huimaa vauhtia. Uudet hoitovalineet, kuten insulii-
nipumppuhoito ja glukoositasapainon seurantamahdollisuudet, ovat mahdol-
listaneet oleellisen parannuksen diabetespotilaiden elamanlaatuun ja ennus-
teeseen. Nama voivat myds oikein kaytettyind pienentda hoitokustannuksia.
Laitteiden kaytto vaatii diabeteksen hoitohenkilokunnalta jatkuvaa uuden op-
pimista, jotta potilaat saavat parhaan mahdollisen ohjauksen teknologian hyo6-
dyntdmisessé. (Honkasalo ym, 2018.) Hoitopaikan tuleekin aktiivisesti tarjota
diabetespotilaille uuden diabetesteknologian tarjoamia mahdollisuuksia silloin,
kun niista arvioidaan olevan potilaalle selvda hyotya. (Insuliininpuutosdiabe-

tes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Suosituksen keskeinen sanoma.)
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2.3 Omahoidon ohjaus

Diabetesta sairastava vastaa hoidostaan paaosin itse. Taman vuoksi omahoi-
don voimavarojen tuella seka omahoidon ja elintapojen ohjauksella on ela-
manlaadun ja hoidon tulosten kannalta tarked merkitys. (Insuliininpuutos-

diabetes: Kaypa hoito -suositus: 2022, kohta Johdanto).

Diabeteksen omahoidon ohjauksen tavoitteena on mahdollisimman hyva ja
normaalin pituinen elama, komplikaatioiden valttaminen seka sujuva arki ilman
kohtuuttomia rajoituksia. Konkreettisina tavoitteina ovat oireettomuus ja mah-
dollisimman normaalin verenglukoositason yllapitaminen, jolloin valtellaan hy-
poglykemiaa ja hyperglykemiaa ja liiallista verenglukoosin vaihtelua. (Insulii-
ninpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus: 2022, kohta Hoito). llanne-Parikan
(2019c, s. 43, 45) mukaan diabeteksen hoidonohjauksen keskeisia sisaltoja
ovat potilaan omaseuranta seké tulosten tulkinta ja hyddyntdminen. Omahoi-
don ohjauksen tulee olla jatkuvaa ja potilaan tilanteen mukaan muuttuva pro-
sessi, joka mahdollistaa sen, etta diabetesta sairastava omaksuu omahoidos-
saan tarpeelliset tiedot, taidot ja valmiudet. Oleellista on se, ettd diabetesta
sairastava itse oppii sen, mitéa han tarvitsee omahoidossa onnistumiseen. Ron-
nemaan ja Leppiniemen (2019, s. 85) mukaan tavoitteena omaseurannalle ja
ohjaukselle on, etta potilaan tarkoituksenmukainen seurantamenetelma ja va-

lineiden huolto hallitaan ja hoitoa osataan saadella omaseurannan avulla.

Laadukkaalla ja riittavalla omahoidon ohjauksella on suuri merkitys diabetek-
sen hoidon onnistumisen kannalta. Ohjauksen tavoitteena on, etta diabetesta
sairastavalla on riittavat tiedot ja taidot, jotta han kykenee toteuttamaan sai-
rauden vaatiman hoidon seka tekemaan hoitoaan koskevia jokapéaivaisia va-
lintoja ja p&&toksid. Omahoidon ohjaus pohjautuu sairauden alkuvaiheessa
tehtyyn hoitosuunnitelmaan, ja sita paivitetaan jokaisella tapaamisella tarpei-
den mukaan. (Terveyskyla, 2022a.) Omahoidonohjausta voidaan toteuttaa yk-
silo- tai ryhmaohjauksena tai naiden yhdistelmé&na kasvokkain tai verkossa.
Ohjauksen toteuttajana tulee olla asiaan kouluttautunut terveydenhuollon am-
mattilainen, ja sen tulee perustua nayttoon tai vankkaan kokemukseen.
(lanne-Parikka, 2019c, s. 44.)
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Ohjausta toteuttavalla ammattilaisella tulee olla riittdva ammattitaito seka oh-
jaustaidot, ja niiden yllapidosta on pidettava huolta saanndllisilla koulutuksilla.
Paavastuu hoidonohjauksesta on diabeteshoitajalla ja -ladkéarilla, mutta siihen
osallistuvat moniammatillisesti muutkin ammattilaiset, kuten jalkaterapeutti, ra-
vitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija, mielenterveyden- tai suun
terveyden ammattilainen. Tarkeda on, etta kaikilla hoitoon osallistuvilla tahoilla
on yhteiset diabeteksen hoidon ja hoidonohjauksen tavoitteet ja ettd hoidonoh-
jauksen tybnjaosta ja yhteistydsta on hoitopaikassa suunnitelma. Ohjauksessa
voidaan kayttaa tukena myos ryhmaohjausta, sopeutumisvalmennusta seka
kuntoutusinterventioita. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus,
2022, kohta Hoidonohjaus).

2.4 Hoidon ja ohjauksen laadun kehittaminen

Suomessa toimii diabeteksen hoidon ja hoidonohjauksen laadun kehittdmisen
tukena erindisia tahoja, kuten Suomen Diabetesliitto, Hoitotyon tutkimussaatio
(Hotus), Duodecimin seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Seuraa-
vissa kappaleissa kuvataan tiivistetysti kunkin tahon toimintaa diabeteksen

hoidon ja ohjauksen laadun parantamiseksi.

Diabetesliitto on kansalaisjarjest6, jonka tehtavana on antaa tukea sairauden
kanssa elamisessa diabetesta sairastaville ja heidan laheisilleen. Lisaksi dia-
betesliitto osallistuu yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen seka diabetesosaami-
sen kehittdmiseen luoden uusia keinoja diabeteksen hoitoon ja hoidonohjauk-
seen seké vaikuttamalla asiantuntijalausuntojen seka paatoksentekijoiden
kautta lainsaadantoon. Diabetesliitto laatii muun muassa erilaisia selvityksia ja
nostaa niiden pohjalta ajankohtaisia kehitysaiheita ja suosituksia diabetesta

sairastavien hoitoon liittyen. (Diabetesliitto, 2024d.)

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) myos tuottaa ja levittaa ajantasaista tutki-
musnayttoda ja auttaa edistamaan erilaisten toimintamallien ja nayttoon perus-

tuvien kaytantojen kayttoonottoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Ho-
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tus lisdksi seuraa tutkittuun nayttoéon pohjautuvaa hoitotyén toteutumista Suo-
messa. Hotus koordinoi ja julkaisee erityisesti hoitotyohon kohdentuvia kan-
sallisia Hotus- Hoitosuosituksia ja Nayttovinkkeja. (Hoitotyon tutkimussaatio,
n.d.-a.) Hotus- Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden luomia tutkittuun nayt-
t6on perustuvia suosituksia erityisesti hoitotyon kaytanndista ja toimintata-
voista (Hoitotydn tutkimussaatio, n.d.-b). Nayttovinkit ovat taas laadukkaaseen
katsaukseen tai hoitosuositukseen perustuvia tiivistelmia tarkoituksenaan le-
vittdd nayttoon perustuvaa ajankohtaista tietoa tiiviissa muodossa. Nayttovink-
kien aiheet liittyvat potilaiden hoitoon ja kansalaisten terveyden edistamiseen.
(Hoitoty6n tutkimussaatio, n.d.-c.) Hotukselle voi kuka tahansa ehdottaa tar-
peelliseksi ndkemaansa aihetta Nayttovinkille tai Hoitosuositukselle. Ehdotuk-
set kasitellaan nelja kertaa vuodessa Suositusten koordinointiryhman kokouk-
sissa. (Hoitoty6n tutkimussaatio, n.d.-e.) Hotus on julkaissut muun muassa
Diabetekseen liittyvan hoitosuosituksen Aikuisten diabetesta sairastavien in-
suliinihoidon ohjauksen sisaltd (Rintala ym., 2020), jossa on koottuna tieteelli-
siin tutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin perustuvaa nayttéa aikuisen diabe-
testa sairastavan insuliinihoidon ohjauksen sisallosta ja nayttéon perustuvista

suosituksista.

Duodecim-seura laatii yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa tutkimusnayt-
téon perustuvia, rippumattomia ja kansallisia Kaypa hoito —suosituksia. Suo-
situkset sisédltavat tarkeitd kansalaisten terveyteen ja sairauksien ehkaisyyn ja
hoitoon liittyvia teemoja, jotka ohjaavat la&kareitad, terveydenhuollon ammatti-
henkiloita seka kansalaisia hoitopaatosten tekoon. Laaditut suositukset ovat
sovellettavissa kaytantoon ja sisaltavat perusteltuja kannanottoja, myos sellai-
sistakin terveyteen liittyvista kysymyksistd, joista ei viela ole tieteellista nayttéa
tai sitd on vaikea saada. Suositusten avulla voidaan yhdenmukaistaa hoito-
kaytanteita ja parantaa hoidon laatua. (Duodecim, n.d.) Insuliinipumppuhoi-
dosta ja sen ohjauksesta on tehty kansallinen Kaypéa hoito -suositus, jossa on
maaritelty insuliinipumppuhoidon aloittamisen aiheet, edellytykset ja hyddyt
seka insuliinipumppuhoidon ohjauksessa kasiteltavat keskeiset aihealueet (In-
suliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinipumppu-
hoito).
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimii asiantuntija- ja tutkimuslaitok-
sena, jonka tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa terveys- ja hyvinvoin-
tialan toiminnan ja paatoksenteon tueksi. Tutkimuksissa THL hyddyntéaa erilai-
sia rekistereita, laitoksen tietovarantoja seka toistuvan tiedonkeruun aineis-
toja. THL toteuttaa myos kehittamishankkeita yhteistytssa kotimaisten ja kan-
sainvalisten yhteisty6tahojen kanssa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, n.d.)
Diabeteksen osalta esimerkiksi on menossa pitkaaikainen Diabetes Suo-
messa -hanke, jonka tarkoituksena on analysoida diabeteksen, sen liitannéis-
sairauksien ilmaantuvuuden ja niihin vaikuttavien tekijoiden seka terveyden-
huollon palvelujen kayton vaikuttavuutta ja kustannuksia (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos, 2022). Toinen menossa oleva THL:n pitkdaikainen tutkimus-
hanke liittyen diabetekseen on Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkaisy-
ravintotutkimus, jossa selvitetdan, onko aidin raskauden- ja imetyksenaikai-
sella tai lapsen omalla ruokavaliolla merkitysta tyypin 1 diabeteksen puhkea-

misessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2018).

THL on yllapitanyt lakisaateista kansallisia laaturekisteria vuodesta 2023 al-
kaen, ja sen vastuulla on myds diabetesrekisteri. Laaturekisterien raportit si-
saltavat tietoa asiakkaiden ja potilaiden saaman hoidon laadusta, tuloksista ja
vaikutuksista. Diabetesrekisterissé seurataan koko hoitoketjussa toteutunutta
seurantaa ja hoitoa. Rekisterin tavoitteena on seurata ja pyrkia parantamaan
diabeteksen hoidon laatua ja vaikuttavuutta koko Suomessa. Diabetesrekiste-
rin tulosraportista ilmenevat muun muassa diabeteksen diagnoosit, keskeiset
laboratoriotutkimuksien tulokset ja ladkeryhmat diabetestyypeittdin. Tulosra-
portti my6s kuvaa esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainon osalta kunnaittain,
hyvinvointialueittain, ikaryhmittdin ja diabeteksen tyypin mukaan. THL julkai-
see laaturekisterien tuloksia avoimesti verkossa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, 2024b).

Mitd paremmin rekisterit kattavat tietoja potilasryhman hoidosta, sita luotetta-
vampia ovat niiden pohjalta syntyvat tiedot hoidon laadusta, vaikuttavuudesta
seka potilasturvallisuudesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2024b). Dia-

beteksen hoidon laatua seka diabetesrekisteria kehitetdan vertaiskehittamis-
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toiminnalla. Diabetesrekisterin vertaiskehittdmispaivia on jarjestetty jo useam-
man kerran ja niihin osallistuu laaja joukko diabetesammattilaisia eri hyvinvoin-
tialueilta. Tarkoituksena on osallistujien kesken ryhmatoina arvioida rekisterin
tuloksia ja esittaéd muille havaintoja niistd. Havaintojen pohjalta voidaan yh-
dessa nostaa esiin erindisia kehittdmiskohteita, joita kullakin alueella lahde-

taan viemaan eteenpain. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

3 INSULIINIPUMPPUHOITO

3.1 Insuliinipumput

Insuliinipumppu on kehon ulkopuolella mukana kannettava, insuliinin annoste-
luun tarkoitettu elektroninen laite. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, s.416.) In-
suliinipumppuun voidaan liittaa glukoosisensorointi eli jatkuva ihonalaiskudok-
sen glukoosipitoisuuden seuranta (Insuliinipuutosdiabetes: Kaypd Hoito -suo-
situs 2022, kohta Insuliinipumppuhoito). Insuliinipumppu sopii kaikenikaisille
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, s.416) ja sita kayttdd Suomessa arviolta 12 %
diabetesta sairastavista aikuisista (Koski & Palonen, 2023, s. 6). Suorat kus-
tannukset ovat insuliinipumppuhoidossa suuremmat kuin monipistoshoidossa,
mutta mikali pumppuhoidolla paastaén parempaan glukoositasapainoon, ko-
konaiskustannukset kuitenkin pienenevéat, kun mahdollisten komplikaatioiden
hoidon kustannukset huomioidaan. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -

suositus, 2022, Insuliinipumppuhoito.)

Suomessa on kayttssa eri valmistajien insuliinipumppuja; valmistajia ovat esi-
merkiksi Roche Diagnostics Oy, Nordicinfu Care AB, Medtronic Finland Oy,
Rubin Medical Oy, Elcos Medical Oy ja Ypsomed Oy (Diabetesliitto, 2024b, s.
2-5). Insuliinipumppu voi olla ominaisuuksiltaan peruspumppu, letkuton
pumppu, sensoroiva pumppu tai hybridipumppu. Peruspumppu on letkullinen
pumppu, jota voidaan kayttaa yhteensopivan verensokerimittarin kanssa. Sita



19

voi kayttaa myos glukoosisensorin kanssa, mutta talléin sensori on oma erilli-
nen laitteensa eika siina ole lisdominaisuuksia, jolla se toimisi yhdessa pum-

pun kanssa. (Terveyskyla, 2022b.)

Kuva 1. Insuliilinpumppu (Kaypé hoito -kuvat)

Letkuton pumppu on kevyt pumppulaite, jonka asetukset ja ohjaus tapahtuu
erillisella kaukosaatimella. Verensokerimittaria ja glukoosisensoria voidaan
kayttaa yhdessa naiden kanssa. (Terveyskyla, 2022b.)

Sensoroiva pumppu toimii langattomasti glukoosisensorin kanssa. Pumppu
halyttaa, jos verenglukoosi vaihtelee asetettujen rajojen yli, koska se seuraa
jatkuvasti glukoosiarvoa. Sensori ei itsestaan vaikuta insuliinin annosteluun,
paitsi jos pumpussa on ennakoiva perusinsuliinin pysaytystoiminto. Insuliinin
annostelu pysahtyy pumpussa, jos sensori havaitsee glukoosin laskevan tai
uhkaavan laskea yksilollisesti asetetulle matalle arvolle. Pumppu aloittaa insu-
linin annon uudelleen, kun glukoosiarvo on korjaantunut tai viimeistaan kah-
den tunnin kuluttua. Taman voi tehdad myds itse pumpun kayttaja. (Terveys-
kyla, 2022b.)

Hybridi-closed loop -insuliinipumppu (HCL) on “alypumppu” (Insuliininpuutos-
diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito). Tata hyb-
ridipumppua saatetaan kutsua myos keinohaimaksi, silla se tarkkailee veren

glukoositasoa sensoroinnin avulla ja séatelee insuliiniannoksia sen mukaan.
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Hybridipumppu annostelee basaali, eli perusinsuliinia itsenaisesti ja osa hyb-
ridipumpuista voi annostella myds pienia korjausboluksia. Pumppu vahentaa
insuliinia glukoosin laskiessa ja lisda insuliinin annostelua verensokerin nous-
tessa. (Terveyskyla, 2022b.) Aivan automaattisesti hypridipumppukaan ei
toimi, silla siihen pitaa syo6ttaa ateriatieto (Pihlava, 2021). Talléin pumpun kayt-
taja arvioi ravinnon hiilihydraatit ja syottaa ateriatiedot pumppuun, jolloin laite

ehdottaa sopivaa bolusannostelua. (Terveyskyla, 2022b.) Kuvassa 2 on esi-
merkki hybridipumpusta, joka on Medtronicin MiniMed™ 780G insulii-
nipumppu (Medtronic, n.d).

Kuva 2. Medtronic MiniMed™ 780G -insuliinipumppu

MiniMed™ 780G toimii yhdessa jatkuvan glukoosiseurannan kanssa. Guar-
dian™ 4-sensori ja -lahetin mittaa glukoosiarvoja ja lahettdé tiedot pumpulle.
Glukoosiarvojen ja pumpun tietojen tarkastelu on mahdollista puhelimesta mo-

biilisovelluksella. (Medtronic, n.d.)

Pimi&n ja Toiminen-Lozicon (2023, s. 4) mukaan Iso-Britannian suosituksia
antava viranomainen NICE (The National Instutute for Health and Care Excel-
lence) on julkaissut hybridipumpun laajasta kayttéonotosta Englannissa ja Wa-
lesissa. Arvioidaan, ettd suositus muuttaa 150 000:n diabetesta sairastavan
hoitomuotoa. Se koskisi 1 tyypin diabetesta sairastavia, joiden hoitotasapaino
ei ole suosituksen mukainen, insuliinipumpusta tai glukoosisensoroinnista
huolimatta. Heille tulisi tarjota suosituksen mukaan hybridipumppu. Suosituk-
sen mukaan hybridipumppusuositus koskee tyypin 1 diabetesta sairastavia,

joiden HbAlc on 58 mmol/mol tai yli tai joilla on vaikeita hypoglykemioita, seka
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kaikkia lapsia, nuoria, raskaana olevia ja raskautta suunnittelevia. NICE-suo-
situksella arvellaan olevan vaikutusta muiden maiden hoitosuosituksiin. Suo-
messa hybridipumppuja on kaytdssa insuliinipumpuista vain murto-osa. Dia-
betesliiton (2024a, s. 26) laatiman suosituksen mukaan hybridipumppu tulisi
asettaa ensisijaiseksi vaihtoehdoksi insuliinipuutosta sairastavien pumppuhoi-

toon.

3.2 insuliinipumppuhoidon ohjaus

Kaypa hoito -tyéryhma on laatinut insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjauk-
sesta suosituksen (kaavio 1), jossa kuvataan ohjauksen sisalldllisia aiheita.
Suosituksessa on insuliinipumppuhoidon aloituksen keskeiset asiat, ja siind on
lueteltu insuliinipumppuhoidon aloitus- seka jatko-ohjauksen keskeiset asiasi-

sallot, jotka tulee kayda lapi potilaan kanssa ohjaustilanteessa.
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z‘”w"::‘“ o Kanyylipaikkojen tarkistaminen
oaineiden mittaus ja, miten toimitaan, . =
verensokeri korkealla jj: ketoaineita ilmaan’:sn Vanajarjestelman kertaaminen sainndllisesti
s Litkuntatilanteet

Varajirjestelma =
Tilapdisen basaalin kiytts A )
Erlaiset bolukset Rmeun hilytystan Ja historetetojen
A e o e
Mihin ottaa yhteytt jos ongelmia 24 h

Sensorointi heti aloitusvaiheessa tai pian sen
jilkeen

Kuivaharjoittelua esim. keittosuolalla tai
aloitetaan suoraan insuliinilla

Pumpun purkuohjelman asennus ja kayttd
Hoitovilinejakeluun tiedot tarvittavista
valineisti

Kirjallinen sopimus insuliinipumpun kiytdsta
5] tavoitteista

Kaavio 1. Kaypa hoito -kuvat, 2018: Insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjaus.

Jatkossa tassa tyossa insuliinipumppuhoidon ohjauksella tarkoitetaan insulii-

nipumppuhoitoisen hoidonohjausta.

3.2.1 Insuliinipumppuhoidon aloituksen keskeiset asiat

Insuliinipumppuhoidon aloituksessa kaydaan lapi insuliinipumppuhoidon peri-

aate (kaavio 1). Insuliinipumpun aloituksella on kriteereitéd. Edellytyksena



23

pumppuhoidolle on, etta potilas mittaa glukoosipitoisuutta saanndllisesti ennen
paaaterioita ja illalla seka tarvittaessa aterian jalkeen. Potilaan tulee osata an-
nostella insuliini aterian hiilihydraattien ja mitatun verenglukoosin ja suunnitel-
lun fyysisen aktiivisuuden mukaan. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito). Insuliinipumppuhoitoa tulee har-
kita, jos optimaalisesti toteutetulla monipistoshoidolla ei paasta yksiléllisesti
sovittuihin glukoosihoitotavoitteisiin tai jos pumppuannostelu helpottaisi mer-
kittavasti diabeteksen kanssa elamista. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito
-suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito). Erityisesti hypoglykemiaherkille
potilaille insuliinipumppu on hyddyllinen hoitomuoto (Insuliininpuutosdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito; Saano & Taam-Uk-
konen 2020, s. 416). Insuliinipumpulla pystytadn huomattavasti tarkempaan
insuliinin annosteluun kuin pistoshoidossa, silla insuliinipumpulla pystytaan
annostelemaan insuliinia 0,025-0,05 yksikon tarkkuudella, mika on kahdes-
kymmenes-neljaskymmenesosa verrattuna pistoshoidon puoleen-yhteen

(0,5-1,0) yksikko66n (Vehkavaara 2019a, s. 219-220).

Insuliinipumppuhoidon aloittaminen voi olla potilaalle merkittdva muutos dia-
beteksen hoidossa, joten silloin on tarkeaa erityisesti tarjota tukea, ohjausta ja
interventioita (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta
Psykososiaalisten tekijoiden arviointi ja tuki). Onnistunut insuliinipumppuhoito
vaatii toistuvaa potilaan hoidonohjausta, potilaan huolellista diabeteksen hoi-
toa, glukoosipitoisuuden saanndllistéa seurantaa seka potilaan tietoa ja taitoa
insuliinipumpun toiminnasta, omaa motivaatiota hoitoon ja myos realistisia
odotuksia. Potilaan tulee osata annostella insuliini aterian hiilihydraattien, mi-
tatun verenglukoosin ja suunnitellun aktiivisuuden mukaan. (Insuliinipuutos-
diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito.) Potilaan
kanssa sovitaan yhdessé hoidon tavoitteista insuliinipumppua kaytettaessa.
Tavoitteiden toteutumista ja hoidon jatkamista tulee arvioida sdannéllisesti oh-
jaustilanteissa. Mikali pumppuhoidon edellytykset eivat tayty, pumppuhoidosta
luopumista on aihetta harkita. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus,
2022, kohta Insuliinipumppu.) Insuliinipumppuhoidon luopumista voidaan har-
kita yhdessa hoitotahon kanssa, jos hoidolle asetetut tavoitteet eivat toteudu.
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Ikdantymisen myota kognitiiviset kyvyt ja aistit saattavat heikentya, jolloin in-
suliinipumppuhoito ole enda turvallista. Jos ketoasidooseja on toistuvasti
pumppuhoidon aikana, siirtyminen pistoishoitoon voi olla turvallisempaa.
Pumppuhoidosta on aiheellista luopua my6s, jos pumppuhoidon mahdolli-
suuksia ei hyodynneta eika omaseuranta toteudu ja naista syista johtuen ve-

renglukoosiarvot ovat jatkuvasti epatyydyttavia. (Vehkavaara, 2019c, s. 214-

215.)

3.2.2 Insuliinipumpun alkuohjaus

Insuliinipumppuhoito aloitetaan tavallisesti polikliinisesti tai vaihtoehtoisesti
muutaman paivan osastojaksolla. Insuliinipumpun ohjauksessa on tarkeaa,
ettd pumpun kayttda ohjataan ja pumpun kayttgja on itse aktiivinen eri ominai-
suuksien oppimisessa. Talla tavoin saadaan insuliinipumpusta paras mahdol-
linen hyoty. Insuliinipumpun hoidon aloituksessa kerrattavia asioita ovat ve-
renglukoosin omaseuranta, verenglukoosin mittaustulosten tulkinta ja insulii-
nin annostelumuutokset glukoosiarvojen perusteella insuliinipumppuhoidossa,
ateriainsuliinin annostelu, korkean verenglukoosin korjaus, ketoaineiden tutki-
minen, sairauksien vaatima insuliiniannoksen korjaus ja hypoglykemiaan liitty-
vat asiat. On hyva kayttdd glukoosisensorointia jo edeltavasti, jotta sen tek-
niikka tulee tutuksi, mikéli aloitetaan sensoripumpun kayttd. (Vehkavaara &

Ojalammi, 2019a, s. 221-223.)

Laitevalmistajat voivat osallistua myds pumppuhoidon aloitusvastaanottoon
(Honkasalo ym. 2018; Salomaa 2023, s. 11). Palosen & Kosken (2023) mu-
kaan valtaosalla hyvinvointialueista insuliinipumpun aloitustilanteessa ohjauk-
sen antavat joko insuliinipumpun maahantuoja, diabeteshoitaja tai molemmat.

Joissakin yksikoissd myo6s laékari ohjaa insuliinipumpun kayttoa.
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Insuliinipumpun tekniikan ja annostelun ohjaus

Insuliinipumpun hoidon ensikaynnin ohjauksessa kaydaan lapi yksityiskohtai-
sesti pumpun tekniset ominaisuudet ja insuliininoidon kaytannon toteutus, ku-
ten insuliinisailion tayttaminen ja paikalleen asettaminen, katetrin kiinnittami-
nen sailioon ja katetrin tayttdminen insuliinilla. Liséksi ohjataan kanyylin pista-
minen ihon alle, kiinnittdminen ihoon seka kanyylin tayttaminen. (Vehkavaara
& Ojalammi, 2019a, s. 222.)

Insuliinipumpussa on lokero, johon laitetaan insuliinilla taytetty muovinen sai-
li6. Sailio taytetaan joko insuliinikynasta tai insuliini-injektiopullosta. Sailiosta
insuliini siirtyy kehoon infuusiosetin kautta, kun infuusiosetti on liitetty sailioon
letkulla, joka annostelee insuliinia pienen joustavan kanyylin lapi ihonalaisku-
dokseen. Infuusiosetin pistokohdat ovat samat kuin mihin insuliinia tavallises-
tikin pistetddn. Sopivat insuliinin pistamisen injektioalueet ovat vatsa, pakara
ja reidet. Insuliinipumpun infuusiosetin voi irrottaa helposti, esimerkiksi sau-
nan, uimisen tai kylpylassa olon vuoksi, ja sen jalkeen katetri ja letkusto tulee
vaihtaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, s. 413, 416.) Insuliinin tasaisen imey-
tymisen takaamiseksi kanyylin paikka tulee ohjata vaihtamaan riittdvan usein,
yleensa 2—3 paivan valein (Vehkavaara & Ojalammi, 2019b, s. 226). Insuliini-
pumpun kanyylipaikat tulee tarkistaa saanndllisesti vastaanotolla, silla nain
l6ytyy mahdolliset kovettumat tai turvotukset. Kanyylipaikkojen laaja-alainen
kaytto ja vaihtelu on tarkeaa, silla samaan kohtaan toistuvasti meneva insuliini
aiheuttaa lipohypertrofiaa, jossa rasvakudos voi kovettua ja paksuuntua. Seu-
rauksena on insuliinin huono tai epéatasainen imeytyminen pistoskohdasta.
Vastaavasti reaktiona voi olla verenglukoosin vaihtelu, koska insuliini ei
imeydy toivotulla tavalla. Pistospaikkojen kuntoa kannattaa kayttdjan seurata
myo6s itse ja huolehtia, ettei kovettumia padse syntymaan. (Terveyskyla,
2023b.) Mikali iho on hyvin herkk&, kanyylia on vaihdettava viel&kin useammin
(Vehkavaara & Ojalammi, 2019b, s. 226). Rikkoutuneita tai vanhentuneita hoi-
tovélineitd ei tule kayttda. Pumpussa ei saa olla halkeamia, jotka paastavat

kosteuden lapi. (Salomaa, 2023, s. 13.)
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Alkuohjauksessa kaydaan lapi insuliinipumpun annossaadot. Insuliinipumppu-
hoidossa pikavaikutteista insuliinia otetaan jatkuvana infuusiona ihonalaisesti
ja korvataan siis puuttuvan perusinsuliinin eritys eli basaali-insuliini. Pumpun
infuusionopeus tulee s&&tdd vastaamaan yksilollisia tarpeita eri vuorokau-
denaikoina. Bolukset eli ateria- ja korjausinsuliiniannokset otetaan insuliini-
pumpulla samoilla periaatteilla kuin pistohoidossa. (Insuliinipuutosdiabetes:
Kaypo Hoito -suositus 2022, kohta Insuliinipumppuhoito.) Insuliinihoidon ja on-
nistuneen ruoan yhteensovittaminen edellyttda taitoa arvioida aterian sisalta-
mi& hiilihydraattimaara (Insuliinipuutosdiabetes: Kaypd Hoito -suositus 2022,
kohta Insuliinihoidon ja ravitsemuksen yhteensovittaminen). Vehkavaaran
(20194, s. 220) mukaan perusinsuliinille ohjelmoidaan yksil6llisen tarpeen mu-
kainen vaihteleva annostelu glukoositasoa seuraamalla. Kun sopiva perusin-
suliinin annostelu 16ytyy, annosta voidaan ohjata muuttamaan erilaisissa tilan-
teissa tarpeen mukaan. Pumppuun voidaan asettaa vaihtelevia annostelupro-

filleja.

Oleellista on ohjata, miten insuliinia annostellaan siirryttdessa monipistohoi-
dosta insuliinipumppuhoitoon. Siirtymatilanteessa vuorokauden insuliinimaara
pienenee yleensd 15-20 % pistoshoitoon verrattuna. Aloitettaessa pumppu-
hoitoa puolet nain vahennetysta vuorokausiannoksesta ohjelmoidaan tavan-
omaisesti tasa-annoksin perusinsuliiniksi ja loput kaytetédan ateriainsuliineina
syotyjen hiilihydraattien mukaan. Insuliinipumppuhoidossa kaytetyt pikainsulii-
nit imeytyvat paremmin ja tasaisemmin, joten pumppuhoidossa perusinsuliinin
osuus on pienempi kuin monipistoshoidossa. Kun pumppuhoitoon siirrytaan
monipistoshoidosta, tulee pumpun aloitusta edeltdvana paivanéa ohjata pista-
maan tavalliset annokset pitkavaikutteista insuliinia. Pumppuhoidon ensim-
maisten paivien aikana pitkavaikutteisen insuliinin hiljalleen vaheneva hanta-
vaikutus vaikuttaa aluksi insuliinitarpeeseen. Tassa kohtaa on tarkea ohjata
seuraamaan tavallista useammin verenglukoosia ja tarvittaessa annostella pi-
kainsuliinin korjausannoksia, jos verenglukoosi nousee liikaa. (Vehkavaara,
2019a, s.220-221.)
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Insuliinipumpun aloituksen yhteydessa pumpun kayttéa voi kuivaharjoitella
esimerkiksi keittosuolaa kayttaen (kaavio 1). Talléin ennen varsinaista insulii-
nipumppuhoidon aloitusta insuliinipumpun voi saada kayttoonsa siten, etta
pumpussa kaytetddn keittosuolaa. Talla tavoin on turvallista harjoitella pum-
pun kayttoa ja esimerkiksi nukkumista sen kanssa. (Vehkavaara & Ojalammi,
20194, s. 222.))

Ohjaus ongelma- ja vaaratilanteissa toimimiseen

Insuliinipumppuhoidon alkuohjauksessa tulee ohjata diabeetikkoa erilaisissa
ongelma- ja vaaratilanteissa toimimiseen insuliinipumpun kanssa. Naita tilan-
teita voivat olla insuliinipumpun toimintah&iriot tai insuliinipumpun ilmoittama

halytys lilan korkeasta tai liian matalasta verensokerista (kaavio 1).

Mikali insuliinin annostelu insuliinipumpusta keskeytyy, happomyrkytys kehit-
tyy pumpun kayttajalle melko nopeasti, jo muutamassa tunnissa (Diabetes-
liitto, 2022; Koivikko, 2021), silla insuliinipumpussa kaytettava insuliini on pi-
kainsuliinia eikd se varastoidu ihon alle (Koivikko, 2021). Tekninen ongelma
insuliinipumppuhoidossa voi olla ketoasidoosin laukaiseva tekija. Tallgin insu-
linipumpun kanyylipaikka ei veda kunnolla, kanyyli on taittunut, katetri on irti
tai tukossa tai insuliinipumpussa on toimintahairio. (Insuliininpuutosdiabetes:
Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Akuutit komplikaatiot.) My6s insuliinipum-
pun pariston loppuminen voi olla syy insuliinin saamisen keskeytymiselle (Veh-
kavaara & Ojalammi 2019a, s. 223).

Ohjauksessa on tarkea korostaa, etta mikali insuliinipumppuun tulee toiminta-
hairio tai se rikkoutuu, insuliinipumppua kayttavalla tulee olla aina mukana va-
rajarjestelma eli voimassa olevat pistettavat varainsuliinit, pistosvalineet seka

niiden annosteluohje (MiniMed 780G Jéarjestelmé&n kayttbopas n.d., s. 24-25;
Saano & Taam-Ukkonen 2020, s. 416-417, Terveyskyla, 2022c; Vehkavaara,
2019d, s. 224). Medtronicin MiniMed 780G Jarjestelman kayttboppaan (n.d.)

mukaan varajarjestelmaan kuuluvat muun muassa verensokerin mittausvali-
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neet, ketoaineiden mittausvalineet, ylimaarainen infuusiosetti ja sailié seka pa-
ristoja. Insuliinipumppuhoitoa kayttavalla pitaa olla ketoaineiden mittauksen
mahdollistava mittari liuskoineen mukana, silla ketoasidoosi voi kehittya pitka-
vaikutteisen insuliinin puuttuessa nopeastikin, esimerkiksi pumpun toiminta-
hairiobn sattuessa (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022,

kohta Diabetesladkkeet ja insuliinikorvaushoito).

Vaikka nykyisissa insuliinipumpuissa on hyvét ja varmat halytykset seka pum-
pun teknisista hairidista etta pariston loppumisesta, tulee insuliinipumpun kayt-
tajan ymmartaa pumppuhoitoon liittyva lisaantynyt ketoasidoosin riski. Insulii-
nipumppuohjauksessa kaydaan lapi erityisesti kaikki ongelmat, jotka vaativat
nopeaakin yhteydenottoa hoitoyksikkoon tai paivystykseen. Insuliinipumpun
kayttajan tulee tietdd, kuinka toimia pumppuhairion yllattdessa. (Vehkavaara
& Ojalammi 2019.) Laitteen kayttajan tulee halytyksen saatuaan kerrata an-
nettuja ohjeita halytysten suhteen ja katsoa, mita laitteen kayttoohjeissa lukee.
Tarvittaessa on hyva ottaa yhteys omaan hoitopaikkaan tai laitteen tekniseen
tukeen. (Salomaa 2023, s. 10.) Alkuohjauksessa tulee antaa mukana kuljetet-
tava SOS-kortti toimintahairididen varalle seka pumpun toimittajan paivystys-
numeron insuliinipumpun teknisten ongelmien varalta (Vehkavaara & Oja-
lammi, 2019a, s. 222).

Pumpun kayton aloittavalle on annettava ohjauksessa tarkistuslista, kuinka toi-
mia, jos verenglukoosi alkaa nousta ilman selvaa syyta. Insuliinipumpun kayt-
tajaa tulee opastaa, ja hanelle tulee antaa kirjalliset ohjeet ketoaineiden mit-
taamisesta ja tulosten tulkitsemisesta. (Ilanne-Parikka, 2019d, s. 390.) Insulii-
nipuutosdiabeetikoita tulee saanndllisesti ohjata tehostamaan omahoitoaan
sairaspdaiving, tunnistamaan ketoasidoosin oireet, mittaamaan ketoaineet ja
toimimaan turvallisesti, kuten lisddmalla insuliiniannosta, seké vaihtamaan in-
suliinipumpun kanyyli ja hakeutumaan hoitoon, mikali epailevat, etta heilla on
riski saada ketoasidoosi. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus,
2022, kohta Akuutit komplikaatiot.) Insuliinipumppuhoitoisen diabeetikon sai-
rastuessa tulee veren ketoaineet mitata, jos verenglukoosi on yli 14 mmol/I tai

jos verenglukoosi on yli 12 mmol/l ja yleistila on heikko. Ensiapuun on hakeu-
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duttava ilman viivastyksia, mikéali ketoainepitoisuus on yli 3,0 mmol/l. Sairaala-
hoitoon on hakeuduttava matalammillakin ketoainearvoilla, jos verenglukoosi
tai ketoaineet eivat korjaannu tai yleisvointi on alentunut insuliinin lisddmisesta
huolimatta. (Ilanne-Parikka, 2019d, s. 390.)

Hypoglykemiatilanteissa tulee ohjeistaa, etta insuliinipumpun insuliinin annos-
telua ei ole tarpeen keskeyttaa, silla se lisaisi nopeasti hypoglykemian jalkeista
verenglukoosin nousua ja voi altistaa jopa ketoasidoosin kehittymiselle. Pump-
puhoidossa oikein mitoitettu perusinsuliini on vaarallinen vain, jos hypoglyke-
mian syyna on runsas alkoholin kayttd, samoin jos perusinsuliinin, maara on
saadetty virheellisesti liian suureksi. Naissa tilanteissa insuliiniannoksen pe-
rusnopeutta on tarpeen pienentaa tai keskeyttdd enintaan tunniksi tilapaisesti.
Mikali taustalla ei ole selvaa syyta hypoglykemiaan, kuten viivastynyt ateria,
lian suuri insuliiniannos tai poikkeava liikkunta, kannattaa pienentdd hypogly-
kemiakohtauksen edeltdneen basaalin annosnopeutta 2—4 tunnin ajalta ja jat-
kossa seurata tiheammin verenglukoosin omaseurantaa erityisesti taméan
ajankohtana. (Vehkavaara, 2019d, s. 224-226).

Muut ohjattavat asiat

Alkuohjauksessa on oleellista ohjata lisaksi insuliinipumpun purkuohjelman
kayttd (kaavio 1). Purkuohjelman avulla pumpun asetuksista ja kayttéon liitty-
vista tiedoista saadaan tietoa, jolloin niité voidaan tarkastella naytolta tai tulos-
teelta. Purkuohjelma antaa tarkempaa tietoa insuliinipumpun kaytosta. Tie-
doista ilmenevat esimerkiksi kanyylin vaihtotiheys, insuliinin ja hiilihnydraattien
vuorokautinen kokonaismaara ja niiden vaihtelu seka basaali- ja bolusinsulii-
nin osuudet ja tarve. Pumpusta ja glukoosisensoroinnista saatavia tietoja voi
kayttaja itse tarkastella aika ajoin. Pumppuhoidosta vastaava hoitoyksikko
kayttdd usein laitekohtaisia purkujarjestelmia tai pilvipalveluja. Yleinen kay-
tanto on, ettd pumpun kayttaja purkaa tiedot kotona ennen ohjauskayntia pil-

vipalvelimille. (Terveyskyla, 2023c.)

Alkuohjauksessa tulisi ohjata asiakkaalle myds hoitotarvikekaytannot (kaavio

1), kuten miten ja mista hoitotarvikkeet tilataan ja noudetaan. Insuliinipumppu
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on hoitoyksikdn omistama hoitovaline, jonka kayttaja saa ilmaiseksi kayt-
t6onsa, jos sen kayttamiselle on erikoisladkarin toteama tarve ja edellytykset.
Terveyskeskuksen hoitotarvikejakelusta saa lahetteella pumppuhoitoon vaa-
dittavat tarvikkeet, kuten katetrit, kanyylit ja muut vaadittavat hoitotarvikkeet.
(Vehkavaara & Ojalammi 2019c, s. 212.) Hoitotarvikkeet kirjataan myds hoito-

suunnitelmaan (Vuorisalo, 2019, s. 636).

Alkuohjauksessa tulee liséksi antaa ohjauksen tueksi asiakkaalle kirjallista ma-
teriaalia, kuten pumpun mukana tuleva ohjekirja insuliinipumpun toiminnasta
ja kaytannon ohjeista (Vehkavaara & Ojalammi, 2019a, s.222). Alkuohjauk-
sessa tehdaan myas kirjallinen sopimus insuliinipumpun kaytosta ja hoidon ta-
voitteista (kaavio 1). Ennen insuliinin kayttamistd pumpussa varmistetaan, etta
tulevan insuliinipumpun kayttaja on omaksunut kaikki saamansa tiedot, erityi-
sesti pumpun kayton tekniset seikat, ja ettd han kykenee kaytannodssa toimi-
maan oikein erilaisissa tilanteissa. Samalla m&aritelladn pumppuhoitoon siir-
ryttdessa kaytettava insuliiniannos ja sovitaan yhteydenpidosta hoitavaan yk-
sikkoon. (Vehkavaara & Ojalammi, 2019a, s. 222.)

3.2.3 Insuliinipumpun jatko-ohjaus

Insuliinipumppuhoidon jatko-ohjauksessa kaydaan lapi keskeisia asioita, ku-
ten kayttajan kokemukset ja kysymykset insuliinipumpun kaytosta, vaikutukset
hoitotasapainoon ja arvioidaan henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttaminen.
Pumppuhoidon vaikutus elaméanlaatuun ja insuliinipumppuhoidon hy6dyntami-
nen tulee arvioida. Jatko-ohjauskaynnilla hoitosuunnitelma voidaan tarkentaa

ja taydentaa (kaavio 1).

Insuliinipumpun jatko-ohjauksessa tulee kerrata alkuohjauksessa kaytyja asi-
oita (kaavio 1). Vehkavaaran ja Ojalammen (2019c, s. 223) mukaan insuliini-
pumpun eri ominaisuuksien hyédyntdminen opetetaan ja omaksutaan asteit-
tain. Kun perusasiat sujuvat hyvin, on helpompaa alkaa opettelemaan insulii-

nipumpun monipuolista hyddyntamista.
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Liikuntatilanteet

Jokaisella vastaanotolla on hyva ottaa liikunta puheeksi. Eri liikuntamuodot
vaikuttavat glukoositasoon eri tavoin. Lahtokohtaisesti aerobiset lajit, kuten
juoksu, pyoérdily ja uinti pyrkivat laskemaan glukoosipitoisuutta ja anaerobiset
lajit, kuten painonnosto ja kamppailulajit, pyrkivat nostamaan sitéa. Sekaharjoit-
telussa, kuten jaakiekossa tai koripallossa, reaktiot voivat olla ennakoimatto-
mia. Liikuntaan liittyen suositellaan ruokailun ajoitus noin 2 tuntia ennen likkun-
tasuoritusta. Mita lahempéana liikuntaa bolus annostellaan, sitd suurempi va-
hennys tulee olla. Basaali on hyva ohjata sdatamaan 60-120 minuuttia ennen
likuntaa. Kilpailutilanteissa jannitys saattaa aiheuttaa rajun glukoositason nou-
sun. Siihen voi kokeilla syoda pienen, 10 gramman hiilihydraattimaaran ja an-

nostella bolusta pieni maara. (Peltonen & Heikkala, 2023, s. 15-16.)

Peltosen ja Heikkalan (2023, s. 17) mukaan liikunnan tehon, keston ja intensi-
teetin kasvaessa elimistd tukeutuu yha enemman hiilihydraatteihin energian
lahteena. Tyypin 1 diabetesta sairastava saattaa suhtautua varauksella hiili-
hydraattimaaraan lisaamiseen, silla voidaan ajatella sen vaikuttava negatiivi-
sesti hoitotasapainoon. On tarke&é, etta insuliinihoitoa paivitetaan aktiivisesti
hoitavan tahon kanssa ja ettd potilas osaa sdatda annostelua osuvasti liikkun-

nan suhteen.

Korvaavan insuliinin kaytto

Korvaavaa insuliinia ohjataan pistamaan tilanteissa, joissa insuliinipumppu pi-
taa ottaa kaytdsta pois vaurioitumisriskin tai muun syyn takia. Esimerkiksi raju
likunta, saunominen tai uinti voivat olla naita tilanteita. Tarvittava korvausin-
suliiniannos méaaraytyy lahtétilanteen glukoositason, edeltdvan perusinsuliinin
annosnopeuden ja ateriainsuliinin antoajan sekd mahdollisen liikunnan rasitta-
vuuden perusteella. Mikali siirrytddn kokonaan pistoshoitoon, pitkavaikutteista
insuliinia ohjataan pistamaan perusinsuliinina, jolloin kokonaismaara on aluksi
insuliinipumpun antaman perusinsuliinin vuorokausiannos lisattyné 20 prosen-
tilla. (Vehkavaara, 2019b, s. 227.)
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Liikunnan alkaessa ohjataan ottamaan pumppuhoidon keskeytyessa korvaava
insuliiniannos, mikali pikainsuliinin ottamisesta on kulunut pari tuntia. Pidem-
pikestoisen urheilun aikana korvausannoksia ohjataan ottamaan pikainsulii-
nina useissa pienissé erissa, varsinkin jos kaytetty perusannos on ollut pump-
puhoidossa pieni, koska pikainsuliinin vaikutusaika on lyhyt. Tarvittava insulii-
nikorvausannos on noin 50 % siitd perusinsuliinimaarasta, joka muutoin olisi
likuntaa vastaavana aikana. Jos liikunta on rasittavuudeltaan kohtalaista, ja
pumpun voi pitaé kytkettynd, tulee ohjata puolittamaan vain liikkuntaa edeltavan
tunnin ja likunnan aikainen perusinsuliinin anto. (Vehkavaara, 2019b, s. 227—
228.)

Vehkavaaran (2019b, s. 228) mukaan korvaava insuliiniannos ohjataan otta-
maan pitkavaikutteisena insuliinina, jos on yon ilman insuliinipumppua. Pitka-
vaikutteisen insuliinin maara on talléin maaraltdéan 1,2-2 kertaa pumpun yon
antamana perusinsuliiniannoksen maara, ja se tulee ohjata pistamééan paka-
ran tai reiden ihonalaiskudokseen. Pitkavaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa
parin tunnin paasta, joten siirrossa kannattaa ottaa parin tunnin annos insulii-

nipumpusta boluksena.

Sensoroinnin ja pumpun tietojen hyédyntaminen purkuohjelman avulla

Jatko-ohjauskaynneilla on hyva kayda lapi yhdessa potilaan kanssa pumpun
ja sensorin halytykset ja historia. Ohjaus annetaan myds itsenaiseen pumpun
purkuohjelman hyddyntadmiseen (kuvio). Jatko-ohjauksissa kannattaa arvioida
oikeaa insuliinin annostelua sensorointi- ja/tai insuliinipumpun purkuraporttia
tarkastelemalla. Diabeetikkoa ohjataan myds itse seuraamaan ja hyddynta-
maan annossaadoissa rapottien tuomaa tietoa, kuten sita, onko basaaliannos-
tus hoidossa paras mahdollinen, ovatko bolusannos-hiilihydraattisuhteet sopi-
via, miten boluksen annosteluajankohta vaikuttaa syomisen jalkeen glu-
koosikayriin ja onko korjaus ollut riittdva. Liséksi sensoroitituloksista voidaan
arvioida, onko korkean/matalan glukoosin halytysarvot kohdallaan. (Normet,
2020) Sensorointitiedosta on hyotya erityisesti pumpun ydaikaisen annosno-
peuden tarkistamisessa, jolloin nahdaan mahdollinen aamunkoittoilmion voi-

makkuus ja annosasetuksen tarve ybaikaan (Vehkavaara & Ojalammi 2019a,
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s. 223). Laitteiden purkutiedon perusteella ohjataan diabeetikkoa itse myds ar-
vioimaan erityyppisen liikunnan vaikutusta verensokereihin esimerkiksi, miten
glukoositaso vaihtelee likunnan aikana ja sen jalkeen ja miten annosnopeutta

tulisi muuttaa tilapaisesti erityyppisen liikunnan ajaksi (Normet, 2020).

Hiilihydraattien arvioinnin kertaus

Hiilihydraattien arviointia tulee kerrata hoidonohjauksen yhteydessa maarava-
lein ja yksilollisen tarpeen mukaan. Saanndéllinen kertaus pidempaankin sai-
rastaneiden kanssa on tarkead, silla on todettu, etta juuri heilla on enemman
arviointivirheita. Asiakasta voidaan ohjata ottamaan kaytt6on arvioinnin tueksi
erilaisia ilmaisia mobiilisovelluksia. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -

suositus, 2022, kohta Insuliinihoidon ja ravitsemuksen yhteensovittaminen.)

Annosoppaan kaytto

Insuliinipumpuissa on annosopastoiminto, jonka asetuksiin on tallennettu hen-
kilokohtaisia tavoitteita ja tietoja. Nama henkilokohtaiset asetukset asetetaan
pumppuhoitoa aloitettaessa hoitopaikassa. Lisaksi nilden muuttamiseen anne-
taan ohjeistus. (Ikuli ym. 2023, s. 35.) Ateria- ja korjausinsuliinin annostelussa
voidaan annosopasta hyddyntaa, ja se nayttaa parantavan aterianjalkeista ve-
renglukoosiarvoa lisaamatta hypoglykemioiden maaraa. Sairaspaivina, liikun-
nan tai vuorotytn aikana ja proteiini- ja rasvapitoisia aterioita nauttiessa vali-
aikaiset basaalit, erilaiset basaaliprofiilit ja jatketut yhdistelmébolukset tuovat
joustavuutta hoitoon. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022,

kohta Insuliinipumppuhoito.)

Eri pumppujen annosoppaiden toiminnoissa voi olla pienia eroja, mutta paa-
saantdisesti annosoppaaseen asetetaan tietoja eri vuorokauden ajoille, kuten
verenglukoosin tavoite, pikainsuliinin arvioitu vaikutusaika, insuliinihiilihydraat-
tisuhde (IHS) eli kuinka paljon 1 yksikkoda pikainsuliinia kattaa hiilihydraatteja
ja insuliiniherkkyystekija (IHT) eli kuinka paljon 1 yksikko pikainsuliinia laskee
verensokeria. Annosopas tekee ehdotuksen aterialle tai tilapaisesti koholla
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olevan verensokerin korjaamiseen tarvittavasta insuliinimaarasta. Mitattu ve-
renglukoosi valittyy annoslaskuriin, kun pumpun kanssa kaytetaan yhteen so-
vitettua glukoosinseurantaa. Pumpun kayttdjaa ohjataan syottdma&an aterian
hiilihydraattimaara annoslaskuriin ja saa laskurilta annosehdotuksen, jonka
pumpun kayttaja joko hyvaksyy tai muuttaa oman kokemuksen perusteella.
(Terveyskyla, 2023a.)

Kanyylipaikkojen tarkistaminen

Kanyylipaikat tulee tarkistaa jatko-ohjauksen yhteydessa (kaavio). Mikali ka-
nyylia pidetd&n vain rajoitetulla alueella, siihen voi syntya kovettumia, josta in-
suliini imeytyy huonommin. Mikali kanyylia pidetaan pitkaan samassa pai-
kassa, voi se aiheuttaa myo6s pistoskohtaan- ja kanavaan paikallisen tulehdus-
reaktion, jolloin pumpusta tuleva insuliini paasee vuotamaan neulan ohi takai-
sin ihon pinnalle. Vastaavasti takaisin vuotamista voi tapahtua myds, kun an-
nostellaan isoja lisaannoksia. Kanyylin aiheuttamia ongelmia voidaan ehkaista
ohjaamalla vaihtamaan kanyylia ja sen paikkaa riittdvan usein ja noudatta-
malla puhtautta. (Vehkavaara & Ojalammi 2019b, s. 226.)

Varajarjestelman kertaaminen saanndllisesti

Jatko-ohjauksissa tulee kerrata varajarjestelméan kayttoa saannollisesti (kaa-
vio 1) (Ks. Edellinen luku Ohjaus ongelma ja vaaratilanteissa toimimiseen).
Diabeteshoitajan taydennyskoulutuksessa neuvotaan muistuttamaan insulii-
nipumppua kayttavia potilaita riittévin valiajoin ongelmatilanteista ja varajarjes-

telmasta insuliinipumppuun liittyen (Varjonen, 2021).

Matkustaminen

Jatko-ohjauksessa tulee ohjeistaa matkustamiseen liittyviin asioihin insulii-
nipumppua kaytettdessa (kaavio 1). Pumppua kayttavan on tarpeen ottaa mat-
kalle mukaan toiset pistosvalineet ja riittdvasti ylimaaraista insuliinia pumpun
rikkoutumisen varalta. Insuliinia ei pida laittaa lentokoneen ruumaan meneviin

matkatavaroihin jaatymisriskin vuoksi. (Diabetesliitto, 2023b.)
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Matkustamista varten omasta hoitopaikasta ohjeistetaan pyytamaan diabetek-
sesta, hoitomuodosta ja laakityksesta allekirjoitettu todistus. Insuliinipumppu-
jen mukana tulee yleensa todistus. Todistus ohjataan pitamaan mukana mat-
kustaessa lentamalla, silla lentoaseman turvatarkastuksia varten tulee olla to-
distus laakinnallisesta laitteesta. (Terveyskyla, 2023e.) Insuliinipumpusta ja
muista hoitovalineista on tarkeaa mainita turvatarkastuksen yhteydessa turva-
tarkastajalle (Diabetesliitto, 2023b). On hyva tiedustella lentoyhtidlta ohjeita
esimerkiksi langatonta tiedonsiirtoa kayttavalle laitteille, kuten verensokering-
lukoosin seurannalle bluetoothilla. Jossain lentoyhtiossd se on pysaytettava
lennon ajaksi. Siksi on tarkeaa ohjata pitdmaan ajantasainen varajarjestelma
mukana. (Lahtela, 2021.) Insuliinipumppuhoidossa matkustaessa eri aika-
vyOhykkeelle riittaéd yleensa, ettd pumpun kello asetetaan kohdemaan aikaan
kohteeseen saavuttaessa ja palautetaan kotimaan aikaan palattaessa (Ter-
veyskyla, 2023d).

3.2.4 Insuliinipumppuhoidon turvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden ja henkildiden toimintoja ja periaatteita, jotka varmistavat palvelui-
den ja hoidon turvallisuuden seké suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittu-
masta. Turvallisuuteen lukeutuu myos tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien,
tarvikkeiden ja laakkeiden asianmukainen ja turvallinen kayttd seka toimiva
tiedonkulku. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtdvana on edistaa turvalli-
suutta kaikessa toiminnassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallisuutta
edistavien toimintojen tulee olla naytt6on perustuvia. Useissa eri laeissa on
asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevaa lainsaadantoa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6¢ 2022, 11-13.)

Sosiaali- ja terveysalalla laiteturvallisuuteen liittyva kulttuuri on osittain kehitty-
matonta. Ei ole tavatonta, ettd ammattilainen joutuu kayttdmaan laitetta, jonka
tarkkaan toimintamekanismiin han ei ole saanut asianmukaista perehdytysta.
Ei siis riita, etta on kayttdnyt hieman samanlaista tai samaan tehtavaan suun-

niteltua laitetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, s. 37.) Honkasalon ym.
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(2018) mukaan insuliinipumppujen laitevalmistajat tarjoavat koulutusta, jonka

avulla voidaan perehdyttaa yksikon ladkareita ja hoitajia kaytantoihin.

Insuliinipumppu on laakinnéllinen laite. Fimea on Suomessa laékinnallisten
laitteiden vaatimusten mukaisuutta ja alan toimijoita valvova viranomainen. In-
suliinipumppuun liittyvat halytykset ja vaaratilanteet voidaan ilmoittaa Fime-
alle. Valtaosassa ilmoituksista ei ole kyse kayttgjalle aiheutuneelle vakavasta
vaarasta, vaan pumppu on antanut halytyksen, johon on reagoitu. (Salomaa,
2023, s. 10, 13.)

Monipistoshoitoon verrattuna insuliinipumpun kayttoon liittyy hieman enem-
man riskeja. Insuliinipumpussa on pikavaikutteista insuliinia, ja jos neula irtoaa
ihosta, insuliininpuutos kehittyy nopeasti. Samoin katetrin tukos voi aiheuttaa
ketoasidoosin, happomyrkytyksen. Siksi pumpun toiminnan seuraaminen on
ehdottoman tarkead, katetri pitdd muistaa pitdd paikallaan ja verensokeria tu-
lee seurata. (Diabetesliitto, 2024c.)

Hyttinen (2021, s. 57-58) selvitti pro gradu -tutkielmassaan, millaisia vaarata-
pahtumia tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytettaviin insuliinipumppuihin liittyy.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa pumppuohjauksessa hyddynnettavaa ja
potilasturvallisuutta edistavaa tietoa insuliinipumppujen vaaratapahtumista
seka niiden ennaltaehkaisysta. Tutkimuksen tuloksissa korostuu muun mu-
assa se, etta insuliinipumpun turvallinen ja tarkoituksenmukainen kayttoé edel-
lyttaa, etta potilas ja héanen laheisenséa saavat kayttajakoulutusta ja laadukasta
ohjausta hoidon aloitusvaiheessa ja edelleen hoidon jatkuessa. Kayttékoulu-
tusta ja potilasohjausta tulee kehittaa potilaan yksilélliset tarpeet huomioiden.
Potilaille tulee kertoa mahdollisista insuliinipumppuhoitoon liittyvistd haitoista
ja siita, kuinka ennaltaehkaista niita, seka tavallisimmista toimenpiteista ongel-
matilanteissa. Insuliinipumpun turvallinen kaytto seké kaytén ohjaaminen edel-
lyttavat hoitohenkildston jatkuvaa kouluttautumista. Esimiesten vastuulla on
varmistaa henkilostonsa riittdva osaaminen tarjoamalla koulutusta ja perehdy-

tysta insuliinipumppuhoitoon liittyen.
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3.3 Tutkimusnayttéa insuliinipumppuhoidon ohjauksesta

Insuliinipumppuhoidon ohjaukseen liittyen tehtiin kirjallisuuskatsaus kansain-
valisistd ja kotimaisista aiemmista tieteellisista tutkimuksista, kirjallisuuskat-
sauksista seka tieteellisista artikkeleista. Liitteena (liite 1) on kirjallisuushaun
kuvaus kaaviona. Tarkoituksena oli 16ytaa naytt6a tyypin 1 diabeetikoiden in-
suliinipumppuohjauksen tekijdista, jotka tukevat ohjausta ja sita kautta johtavat
sairauden parempaan hoitotasapainoon ja potilaan parempaan hyvinvointiin.
Hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna Satakunnan ammattikorkea-
koulun kirjastopalveluiden informaatikon apua. Kirjallisuuskatsauksen kriteerit
(lite 2) tayttaneitd kansainvalisia tutkimuksia I0ytyi nelja ja kansainvalisia kir-
jallisuuskatsauksia viisi. Lisaksi kriteereiden mukaisia kotimaisia tieteellisia ar-
tikkeleita I6ytyi nelja. Katsaukseen hyvéaksytyt tutkimukset, katsaukset ja artik-

kelit ovat taulukoituina liitteessa 3.

Kirjallisuushaun tulokset voitiin jaotella kahteen eri luokkaan: insuliinipumppu-
hoidon ohjauksen toteutukseen seka insuliinipumppuhoidon ohjauksen sisél-
I6llisiin aiheisiin, joiden mukaisesti ne ovat myds luonteva esittaa (kuvio 1).
Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan kuvioon koottuja kirjallisuuskatsauksessa

esiin nousseita teemoja tarkemmin.



VAIKUTTAVA INSULIINIPUMPPUHOIDON OHJAUS

OHJAUKSEN
TOTEUTUS

-jasennellysti organisoitu
ohjaus

-riittdva/jatkuva ohjaus

-sdanndllinen yhteydenpito

-valitén tuki laitevikojen
sattuessa

-yksilollinen ohjaus

-ohjauksen keskittdminen
osaamiskeskuksiin

-hoitohenkiléston jatkuva
koulutus

-lahikontakti- ja

OHIAUKSEN
SISALTO

-pumpun ja sensorin yleiset
toimintaperiaatteet

-kertaus ohjauskaynneilla

-luottamuksen
vahvistaminen
pumppuheoitoa kohtaan

-turvallisen kayton
varmistaminen

-arviointikyselyn tai
tarkastuslistan
sisallyttdminen ohjaukseen

-henkinen tuki
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virtuaaliohjauksen
toteuttaminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

3.3.1 Ohjauksen toteutus

Ohjauksen organisointi on tarkedssé asemassa suunniteltaessa insuliinipump-
puohjauksen toteutusta. Jotta diabeetikoiden riittdvat taidot pumpun kaytossa
varmistetaan, tulisi ohjauksen olla strukturoitua eli jasenneltyd. Jasennelty oh-
jaus on yhtenaista ja sisaltda kaikki tarvittavat tiedot ja taidot, joita insulii-
nipumppua kayttava diabeetikko tarvitsee. (Norvio, 2015.) Jasennelty ohjaus
nahdaan vaikuttavana tapana organisoida insuliinipumppuohjausta (Quirés
ym. 2018; Ehrmann ym. 2018; Norvio 2015; Thabit & Hovorka 2016). Quirds
ym. (2018) tutkivat diabeetikoiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta jasennellysta
insuliinipumppuhoidon ohjauksesta, johon diabeetikot olivat osallistuneet, ja
77 % osallistuneista koki jasennellyn ohjauksen olevan erittain hyodyllinen.
Myds Ehrmann ym. (2018) olivat tehneet tutkimusta itse kehittamastaan jasen-
nellysta insuliinipumppu-spesifistd koulutuksesta, joka sisalsi 12 noin 90 mi-
nuuttia kestavaa ohjausistuntoa. Tuloksista ilmeni, etté jasenneltyyn koulutus-
ohjelmaan osallistuneiden diabeetikoiden ohjaus oli ollut vaikuttavampaa kuin
tavanomaisen ohjauksen saaneiden. Koulutusohjelmaan osallistuneilla poti-
lailla veren glukoosipitoisuus parani merkittavasti ja vaikean hypoglykemian
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esiintyvyys vaheni verrattuna kontrolliryhm&én. Lisaksi diabeteksen aiheut-
tama masennus ja ahdistus vahenivat merkittavasti seka diabeteksen itsehal-

linta ja tyytyvaisyys paranivat verrattuna kontrolliryhmaan.

Jasennellyn koulutuksen lisaksi ohjauskertojen riittdvan maaran ja jatkuvuu-
den nahdaan myos olevan tarkea tekija (Honkasalo ym. 2013; Rytter ym.
2021; Strini ym. 2021; Franklin 2016). Rytter ym. (2021) tutkivat katsaukses-
saan erilaisia insuliinipumppukoulutusohjelmia ja niiden vaikutuksia. Tutkimus-
ten tuloksista kavi ilmi, etta jatko-ohjauskaynnit ovat erittdin hyodyllisia, silla
usein HbAlc laski ja hypoglykemioiden esiintyvyys vaheni aina jatko-ohjaus-
kaynnin jalkeen. Jatko-ohjauskayntien jalkeen myds diabeetikot itse arvioivat
tietdmyksensa ja sovellustaitojensa parantuneen. Katsaus osoitti niin alkuoh-
jauksen kuin jatko-ohjauksenkin hyddyt. Myds Strini ym. (2021) tutkivat insulii-
nipumpun kayttajien kasityksia ja kokemuksia kirjallisuuskatsauksessaan ja tu-
livat siihen tulokseen, ettd diabeetikkojen riittAvaan ohjaukseen tulee panos-
taa. Samoin Franklin (2016) huomasi tekemassaan narratiivisessa katsauk-
sessa, etta keskeista insuliinipumppuhoidon onnistumiselle on asianmukainen
alkuohjaus seka saanndéllinen ja jatkuva yhteydenpito hoidon saatamiseksi
myos jatkossa. Lisdksi valiton tuki koetaan tarkeana esimerkiksi laitevikojen
sattuessa.

Tarkedna nahdaan myos, ettd heti alkuohjauksessa kiinnitetddn huomiota dia-
beetikon mahdolliseen epavarmuuteen teknologian kaytdossa seka mahdolli-
seen hoitovasymykseen, koska tallaisen potilaan kohdalla tulee reagoida ket-
terasti lisaamalla yksilollisesti tukea esimerkiksi varaamalla seuraava ohjaus-
kontakti jo lyhyen ajan paahan (Franklin, 2016; Pimia, 2023). Pimia (2023) tuo
esille mygs, etta erityisesti ne diabeetikot, joiden HbAlc-lahtétaso on ennen
pumppuhoidon aloitusta korkea, tarvitsevat erityisen vahvaa tukea ja ohjausta
insuliinipumppuhoidon kanssa. Oleellista onkin panostaa etenkin niiden poti-
laiden ohjaukseen, joilla on eniten ongelmia omahoidon kanssa. Esimerkiksi
jos hoitaja huomaa, ettei potilas ole purkanut pilveen tietoja pitk&d&n aikaan, on

syyta epailla hoidossa olevan ongelmaa. (Honkasalo ym. 2018.)
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Diabetesteknologian kehittyminen ja uusien insuliinipumppujen tulo markki-
noille merkitsevéat hoitohenkildstén koulutustarpeen lisdantymista. Jatkuva
diabeteshoitohenkilokunnan koulutus nahdaan tamén vuoksi tarkeana teki-
jané. (Strini ym. 2021; Honkasalo ym., 2018). Olennaisia tekijoita ohjauksen
kannalta on myds seka ohjaajan etta ohjattavan motivaatio ja tavoitteellisuus.
Insuliinipumppuhoito olisi myos tarkeda keskittaa hoitokeskuksiin, joissa on
riittAvasti resurssia seké osaamista, silla pumppuhoidon ohjaus on monimut-

kaista, aikaa vievaa seka vaativaa. (Norvio, 2015.)

Tavallisesti on totuttu, etta insuliinipumppuohjaus toteutetaan kasvotusten la-
hikontaktissa diabeteshoitajan vastaanotolla. Vuonna 2020 covid19 vaati kui-
tenkin lisddmaan etdohjausta, ja tatd varten jarjestettin USA:ssa Tandem
t:slim X2-insuliinipumpun kayttéon raataldity virtuaalinen insuliinipumppuoh-
jausohjelma. Pinsker ym. (2021) tutkivat diabeetikoiden tyytyvaisyytta tdhan
virtuaalisesti jarjestettyyn ohjausohjelmaan ja vertasivat tuloksia tavanomai-
sen lahikontaktissa ohjauksen saaneiden ryhmaan. Virtuaaliohjaukseen osal-
listuneet olivat tulosten mukaan tyytyvaisempia ja osoittivat enemman luotta-
musta pumppuhoitoa kohtaan kuin verrokkiryhman jasenet. Yhteenvetona to-
dettiin, etté virtuaalinen ohjaus otettiin hyvin vastaan ja sen todettiin olevan
tehokas ja turvallinen tapa toteuttaa ohjaus. Vaikka virtuaalinen ohjaus néh-
daan kaytannoéllisena ja hyvana toteutustapana, vaatii se kuitenkin erilaisten
tekniikoiden omaksumista ja on myds muistettava, ettei se kuitenkaan taysin
korvaa kasvokkain toteutettua ohjausta. Antoisin keskusteltu alkaakin vas-
taanotolla yleensa katsekontaktilla, aidolla lasnaololla ja kuulumisten vaihdolla
(Honkasalo ym. 2018).

3.3.2 Ohjauksen sisalto

Diabeetikot saattavat urautua helposti ensin omaksumiinsa hoitokaytantaihin,
ja niita voi olla my6hemmin vaikea muuttaa. Insuliinipumpun alkuohjauksessa
onkin tarpeen ohjata diabeetikkoa perehtymaan hyvin annosoppaan kayttoon,
perusinsuliinin maaran saatamiseen tietyissa tilanteissa ja erilaisiin ateriainsu-
linin antotapoihin. Naihin aiheisiin palaaminen jatko-ohjauskéaynneilléa on tar-

keaa, jotta diabeetikko pystyisi irtautumaan monipistoshoidon kankeudesta ja
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todella hyo6tyisi pumpun ominaisuuksien tarjoamista mahdollisuuksista. (Hon-
kasalo ym. 2013.) Verensokerisensoroinnin tulosten lapikdyminen potilaan
kanssa yhdessé ohjaustilanteissa voi auttaa ymmartdmaan mahdollisia hoidon
ongelmakohtia ja auttaa ndin myds hanta itsedén etsiméén ratkaisuja (Honka-
salo ym. 2018).

Insuliinipumppuohjauksen ensimmaisilla ohjauskerroilla tulisi kiinnittd&d huomio
diabeetikon poikkeavaan insuliinipumpun kaytt66én, muun muassa harvaan
sensorointiin sekd pumpun automaattitilan keskeytyksiin. Etenkin sormen-
paamittausten ja sensorointitulosten eroavaisuudet aiheuttavat hammennysta,
ja siksi sensoroinnin yleisia toimintaperiaatteita tulee kayda lapi perusteelli-
sesti ennen pumppuhoidon aloitusta. Myos potilaan luottamusta pumppua
kohtaan tulee vahvistaa, silla pumpun kayttéonoton jalkeen osa paatosvallasta
siirtyy insuliinipumpulle. Jos luottamusta ei synny, usein kay niin, etta kayttaja
estaa pumpun automaattista toimintaa ja siirtyy saatelemaén pumppua manu-

aalisesti, mik& ei ole tarkoituksenmukaista pumppuhoidossa. (Pimi&a, 2023.)

Erityisesti insuliinipumppuhoidon turvallisuuden varmistamista ohjauksessa pi-
detaan tarkeana (Meade ym. 2013; Aldasouqi ym. 2014; Norvio 2015). Etenkin
ketoasidoosin havaitseminen, pumpun halytyksen syyn selvittdminen ja vara-
jarjestelman hallitseminen on tarkea kerrata ohjauskaynneilla (Norvio, 2015).
Ketoaineiden mittaamisesta tulee muistuttaa, jos on syyta epadilla ketoasidoo-
sia pitkittyneen infuusion keskeytyksen tai huomattavan koholla olevan veren-
sokerin vuoksi (Honkasalo ym. 2013). Laiteongelmien seka laitteen vaarinkay-
ton havaitseminen ohjauksessa ndhdaan niin ikédan oleellisena tekijana. Nor-
vion (2015) mukaan tarkistuslistan lapikayminen ohjauksessa parantaa oh-
jauksen tasoa sekéa pumppuhoidon turvallisuutta. Meade ym. (2013) totesivat
tutkimuksessaan, etté insuliinipumppuhoidon ohjaukseen sisallytettava arvi-
ointikysely insuliinipumpun kaytésta voi myds parantaa ohjausta, ja sen avulla
voidaan valttdd pumppuhoitoon liittyvia haittatapahtumia. Tutkimus liittyi insu-
linipumppuohjauksen laadunparannusprojektiin, jossa ohjaukseen sisallytet-
tiin kysely diabeetikoille heidan omasta arviostansa insuliinipumpun kaytén
osaamisessa. Vastaamisen jalkeen diabeteshoitaja kéavi lapi diabeetikon

kanssa vastaukset ja ndin saatiin esiin mahdollisia pumpun kayton puutteita,
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joita insuliinipumpun kayttajilla oli. Tama arviointikysely todettiin tehokkaaksi
tavaksi l6ytaa mahdolliset ongelmakohdat ja turvallisuusriskit insuliinipumpun

kaytossa.

Myds Aldasouqi ym. (2014) tekivat kirjallisuuskatsauksen liittyen insuliinipum-
pun kayton turvallisuuteen. Katsauksessa haluttiin lisata tietoisuutta siita, mi-
ten tarke&a on varmistaa, etta insuliinipumppujen sisaiset kellot asetetaan aina
oikein. Katsauksen yhteenvetona todettiin, etta vaara aika-asetus voi johtaa
vaaraan insuliinin annosteluun ja siksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta insulii-
nipumppuohjauksessa tarkistetaan insuliinipumppujen paivamaarat ja kellon-
ajat seka ohjataan myds potilaiden itse tarkistamaan nama etenkin kellojen
siirron yhteydessé tai matkustettaessa eri aikavyohykkelle.

Insuliinipumppuohjaukseen tulisi sisallyttaa aina konkreettisen laiteohjauksen
lisaksi myds henkista tukea (Franklin, 2016; Strini, 2021; Pimi&, 2023). Uuden
insuliinipumpun aloituksen jalkeen voi ilmet& teknologiaan liittyvaa ahdistusta,
ja liséksi itse diabetes aiheuttaa monelle hoitovasymysta. Myos hypoglyke-
mian pelko on yleista (Strini, 2021). Naiden tunnistaminen ja diabeetikon hen-
kinen tukeminen ohjauskaynneilla on tarkeaa. Erityisesti myodnteisen kehityk-
sen sanoittaminen ohjauksessa voi voimaannuttaa potilasta ja auttaa jaksa-
maan pumpun kayttéa. Tarvittaessa tulisi myos voida tarjota psykologin tukea

voimavarojen vahvistamiseksi. (Pimia, 2023.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyypin 1 diabetesta sairastavien
kokemuksia saamastaan insuliinipumppuohjauksesta, arvioita insuliinipumpun
kayton osaamisesta ja toiveita liittyen insuliinipumppuhoidon ohjauksen kehit-
tamiseksi. Tavoitteena on loytaa aineistosta keskeisimmat insuliinipumppuhoi-
don ohjauksen kehittamistarpeet ja —toiveet seka maarittaa niille perustellut
kehittdmisehdotukset.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista insuliinipumppuhoidon alkuohjausta tyypin 1 diabeetikot ovat
saaneet?

2. Millaista insuliinipumppuhoidon jatko-ohjausta tyypin 1 diabeetikot ovat
saaneet?

3. Millainen on tyypin 1 diabeetikoiden arvio omasta osaamisestaan insu-
linipumpun kaytossa?

4. Mitka ovat keskeisimmat insuliinipumppuhoidon ohjauksen kehittamis-

tarpeet ja -toiveet?

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on selvittdé, miten insuliinipumppuhoidon

ohjausta voidaan kehittéda tarpeita ja toiveita vastaavaksi.

5 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1. Opinnaytetyén metodologia

Opinnaytetyon metodina kaytetadn tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Kehit-
tamistoiminta tdhtdd muutokseen, toisin sanoen tavoitellaan jotain tehokkaam-
paa tai parempaa kuin aiemmat toimintatavat. Kehittamistoiminnan lahtékohta
voi olla jokin toiminnan tai tilanteen ongelma tai ehka nakyma jostain uudesta.
Kehittamistoiminta voi kohdentua yksittaisiin ammattilaisiin, heidan ammatilli-
seen osaamiseensa tai erilaisiin organisaation rakenteisiin tai prosesseihin.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 16.) Tassa opinnaytetytssa kehittdmistoiminta

kohdistuu konsalliseen insuliinipumppuhoidon ohjaukseen.

Asiakasymmarrystutkimus on taman opinnaytetyon tutkimuksellisen kehitta-

mistoiminnan lahestymistapa ja menetelma. Tarkoituksena on saada tutkimus-



44

kysymyksiin 1-4 vastauksia asiakasymmarrystutkimuksen avulla. Asiakasym-
marrystutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa asiakkaiden tarpeista, odo-
tuksista ja tavoitteista. Asiakasymmarrys pohjautuu haluun ndhda ja ymmartaa
palvelu, eli tassa tapauksessa insuliinipumppuohjaus, asiakkaan nakokul-
masta. Asiakasymmarrys pyrkii selvittdmé&an, mista elementeista palvelun
arvo muodostuu asiakkaalle. Nain voidaan nahda asiat, joita palvelussa tulee
kehittdad. (Tuulaniemi 2011, s. 74.) Asiakasymmarrystutkimus voidaan toteut-
taa erilaisilla menetelmilla, kuten kyselyilla, haastatteluilla, havainnoinnilla,
luotaintutkimuksilla, asiakastydpajoilla tai luovilla ja toiminnallisilla menetel-
milla. Eri menetelmét tuottavat eritasoista tietoa asiakkaasta, ja oleellista on
valita sopivin menetelmé tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen néhden.
(Innanen 2021.) Tahan opinnaytety6hon asiakasymmarrystutkimuksen tydka-
luksi valittiin kyselytutkimus, silla sen avulla voidaan tavoittaa suurempi maara
tutkittavia henkil6itd ja nain saada luotettavampia tuloksia. Se on myds ajan-

kaytollisesti ja rahallisesti taloudellinen vaihtoehto.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta nivoo tutkimusta ja kehittamista yhteen.
Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa luodaan ja jaetaan uutta tietoa, mika
on jarjestelmallista ja analyyttista toimintaa. Kehittdminen taas tarkoittaa tyon
tarpeen huolellista perustelua, tasmallisia tavoitteita ja konkreettista tuotosta,
joka voi muuttaa asioita parempaan suuntaan. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa tutkimuksen ja kehittdmisen painotukset vaihtelevat yleensa opinnay-
tetyon lahestymistavan mukaan (Humanistinen ammattikorkeakoulu, n.d.-a).
Tassa opinnaytetydssa padpaino on tutkimuksessa, jossa lahdetdan asiakas-
ymmarrystutkimuksen tuomien tulosten pohjalta kohti kehittamista. Puhtaasti
tieteellisessa tutkimuksessa paadytaan yleensa lopulta tutkimustulosten ana-
lysointiin ja pohdintaan, mutta tutkimuksellinen kehittdminen sen sijaan tuottaa
aina jotain. Tavallisia tuotoksia voivat olla ohjeet, uudet toimintatavat, palvelu
tai tuote, mutta tuotos voi olla my6s suunnitelma tai joukko perusteltuja kehit-
tamisehdotuksia, mitd tdmankin opinnaytetydn tuotokset ovat. Tassa tapauk-
sessa tosin varsinainen konkreettinen kehittaminen jaa opinnaytetyon jalkeen

toteutettavaksi. (Humanistinen ammattikorkeakoulu, n.d.-b.)
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Tutkimuksellisen  kehittamisen menetelmand voi kayttdd esimerkiksi
benchmarkkausta, &aneen ajattelua, asiakasraateja tai osallistavaa ideointia.
Menetelmia on sallittu ideoida itsekin, koska “menetelma” on mika tahansa
suunnitelmallinen ja systemaattinen keino paasta tavoitteisiin. Oleellista on,
ettd lukija kykenee tydssa seuraamaan, milla tavoin tuotokset ovat syntyneet.
(Humanistinen ammattikorkeakoulu, n.d.-c) Tassa opinnaytetytssa tutkimuk-
sellisen kehittdmisen menetelmana kaytetaan tutkimuksen tulosten monipuo-
lista tarkastelua seka vertaamista ja peilaamista aiheesta tehdyn kirjallisuus-
katsauksen tuloksiin, alan luotettaviin julkaisuihin seka Kaypéa hoito —suosituk-
seen. Taman tarkastelun perusteella tehdéaan johtopaatoksia ja ideoidaan tut-
kimuksen keskeisiin tuloksiin kehittamisehdotuksia, mitké vastaavat tdman

opinnaytetyon kehittdmistehtavaan ja ovat opinnaytetydn tuotos.

5.2 Opinnaytetytn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppuvuodesta 2022, jolloin syntyi idea opinnayte-
tydlle, ja taman tiimoilta oltiin yhteydessa Diabetesliiton kehittdamispaallikkoon
Sari Koskeen. Taman jalkeen tydstettiin opinnaytetydsuunnitelmaa, jossa
maariteltiin opinnaytetyon tarvetta ja tehtiin suunnitelma opinnaytetyon toteut-
tamiseksi. Huhtikuussa 2023 pidettiin suunnitelmaseminaari, ja suunnitelma
hyvaksyttiin toukokuussa 2023. Taman jalkeen laadittiin Satakunnan ammatti-

korkeakoulun sopimus opinnaytetyon tekemisesta.

Asiakasymmarryskyselya luotiin kevdan 2023 aikana ja aineisto kerattiin elo-
kuun 2023 aikana. Aineisto analysoitiin syksyn 2023 ja alkuvuoden 2024 ai-
kana. Opinnaytetyon kehittdmisosa kaynnistyi tulosten analysoinnin jalkeen ja
tuotokset valmistuivat touko-kesékuun 2024 aikana. Opinnaytetyon viiteke-
hystéa sek& siihen kuuluvaa kirjallisuuskatsausta on kirjoitettu ja taydennelty
koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydn raportti valmistui kesdkuussa
2024. Valmis ty0 hyvaksytettiin Diabetesliiton kehittdmispaallikkd Sari Kos-

kella.



46

* 12/22 Kehittamistarpeen maarittely

* 3/23-5/24 teoriatiedon keraaminen

e 5/23-2/24 kirjallisuuskatsaus

* 6/23-7/23 kyselyn laatiminen ja esitestaus

* 8/23 aineistoin keruu
* 9/23-5/24 aineiston analyysi
* 5-6/24 opinnaytetyon tuotokset

* 9/23-6/24 tulosten raportointi
* 6/24 opinnaytetyo valmis

Kuvio. 3 Opinnaytetyon prosessi

5.3 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin verkossa séhkdisené kyselylomakkeena, joka sisalsi mo-
nivalintakysymyksia sekd avoimia kysymyksid. Kyselylomake (liite 4) luotiin
opinnaytetyon tekijoiden toimesta, ja kysymykset pohjautuivat hyvin pitkalti in-
suliinipumppuhoidon ohjauksen Kaypa hoito -suositukseen (kaavio 1). Kysely-
lomakkeen kaksi osiota oli Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti jaoteltu alku-
ja jatko-ohjaukseen. Vaittamat sisalsivat suosituksen maarittamia sisallollisia
aiheita, joita alku- seka jatko-ohjauksessa tulisi kéasitella. Yhdessa osiossa oli
vaittamia liittyen diabeetikon osaamiseen insuliinipumpun kaytéssa. Myos
nama vaittamat pohjautuivat Kaypa hoito -suositukseen (Insuliininpuutos-
diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinipumppuhoito) siitd, mita

insuliinipumppua kayttavan diabeetikon tulee hallita insuliinipumppuhoidossa.

Suljetut eli strukturoidut monivalintakysymykset tuottavat maarallista eli kvan-
titatiivista aineistoa tutkimuksessa. Suljetut kysymykset ovat tarkoituksenmu-
kaisia silloin, kun mahdolliset, selvasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetaan
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etukateen (Heikkila 2010, s. 59). Tassa tutkimuksessa oli mielekésta kayttaa
suljettuja kysymyksia, silla aiheesta on olemassa paljon teoriatietoa. Insulii-
nipumppuohjauksesta on luotu Kéypa hoito -suositus, jonka pohjalta oli perus-
teltua luoda strukturoidut kysymykset. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
taas tulevat tuottamaan tutkimuksessa lisana laadullista aineistoa, mika on

oleellista asiakasymmarrystutkimuksessa (Innanen 2021).

Strukturoituja monivalintakysymyksia oli kyselylomakkeessa 44 ja avoimia ky-
symyksia kaksi. Monivalintakysymykset olivat suljettuja kysymyksia, joissa oli
valmiit vaihtoehdot: “kylla”, “ei”, “ei ollut tarvetta” ja “en osaa sanoa”. Kyselylo-
makkeen (lite 4) ensimmaisessad osassa kysyttiin vastaajan taustatietoja (ky-
symykset 1-6). Tassa osiossa kysyttiin vastaajan ikd&, sukupuolta, diabetek-
sen sairastavuusaikaa seka sitd, kuinka kauan insuliinipumppu on ollut kay-
tossd, ja milta taholta vastaaja on saanut insuliinipumppuohjausta. Kyselylo-
makkeen toisessa osassa kysyttiin kokemuksia insuliinipumppuhoidon alkuoh-
jauksesta (kysymykset 7—28) ja kolmannessa osassa jatko-ohjauksesta (29—
35). Neljannessa osiossa kysyttiin vastaajan arviota omasta insuliinipumpun
kayton osaamisestaan (kysymykset 36—44). Kaksi viimeista avointa kysy-
mysté (kysymykset 45 ja 46) liittyivat toiveisiin insuliinipumppuhoidon kehitta-
misesta ja lisétiedon tarpeisiin. Kyselyn loppuun paadyttiin sijoittamaan avoi-
mia kysymyksia, silla oli tarkoituksenmukaista saada myds syvallisempaa tie-

toa ja toiveita insuliinipumppuhoidon ohjauksen kehittamisesta.

Sahkdinen kyselylomake laadittin Satakunnan Ammattikorkeakoulun E-loma-
keohjelmaan. Valmis kyselylomake esitestattiin kohdejoukkoon kuuluvilla eli
aikuisilla insuliinipumppua kayttavilla tyypin 1 diabeetikoilla (10 henkil6a). Esi-
testaajat saatiin Facebookin suljetusta Minimed insuliinipumppu 640G, 670G,
780G vertaistukiryhmasta ja heiltd pyydettiin palautetta lomakkeesta. Palaut-
teiden jalkeen tehtiin tarvittavia muutoksia viela lopulliseen kyselylomakkee-
seen. Korjausten jalkeen kyselylomake hyvéksytettiin Diabetesliitolla ennen
julkaisua. Diabetesliitto julkaisi kyselyn omilla kanavillaan, Facebookin sulje-

tuissa tyypin 1 diabetesryhmassa seka Diabetesliiton Facebook- ja Instagram-
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sivulla. Kysely oli avoinna 11.8.-31.8.2023. Talla tavalla tavoitettiin laajalti koh-

deryhméan kuuluvia vastaajia. Vastauksia saatiin lopulta 84 (n=84).

5.4 Aineiston analysointi

5.4.1 Strukturoitujen kysymysten analyysi

Aineisto analysointiin strukturoitujen eli suljettujen kysymysten osalta tilastol-
listen menetelmien avulla (RStudio 2023.12.1.) Taulukot ja kuviot taustamuut-
tujista ja vaittamien tuloksista laadittiin Microsoft Excelin avulla. Tarkoituksena
oli hyddyntaa Khiin nelidtestia frekvenssien jakaumien erojen testaamisessa,
mutta koska testin edellytykset eivat tayttyneet, hyddynnettiinkin sen sijaan

Fisherin tarkkaa testia.

Kategorisia muuttujia voidaan vertailla kayttamalla Fisherin tarkkaa testia (Ti-
lastokunto, 2020). Fisherin tarkka testi sopii aineiston rippumattomuustestiksi,
mikali Khiin nelio -testin perusedellytykset eivat toteudu. Fisherin tarkassa tes-
tissa merkitsevyysarvo saadaan asymptoottisten todenn&kdisyysjakaumien
kayton sijaan tutkimalla kaikki mahdolliset ristiintaulukon solukombinaatit.
(Tahtinen ym., 2020, s. 167). Fisherin tarkka testi pohjautuu nollahypoteesiin
merkitsevyyden testaamiseen.

Nollahypoteesi on perusolettamus, ettéa kahden ryhman vélilla tai ilmididen va-
lilla ei ole eroa tai yhteytta. Nollahypoteesia pidetadn totena, kunnes toisin pys-
tytdan todentamaan. Tilastollisten tutkimusten ja otoksien avulla pyritaan saa-
maan tuloksia, joiden pohjalta voidaan kertoa havaintojen esiintymisesta pe-
rusjoukossa. (Holopainen & Pulkkinen, 2013, s. 176.) Tutkimustulokset yleis-
tetdan talloin perusjoukkoon eli katsotaan, esiintyyko saatu tulos todennakoi-
sesti perusjoukossa. Tilastollisten merkitsevyystestausten avulla voidaan ker-
toa, millaisella varmuudella tiedot voidaan yleistdd koskemaan perusjoukon
alkioita tai jasenia. (Valli, 2015, s. 103). Tilastollisessa testaamisessa asete-
taan yleensa kaksi hypoteesia eli mahdollista tulosta. Nollahypoteesi (HO) olet-

taa, ettd tarkastelun kohteena olevaa ilmi6itd ei havaita populaatiossa, taas
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vaihtoehtoinen hypoteesi (H1) olettaa, etté tarkastelun kohteena olevan ilmio,
esimerkiksi muuttujien valinen yhteys, havaitaan populaatiossa. (Nummen-
maa, 2021, s. 243-244.) Nollahypoteesia testattaessa paatetdan etukateen,
kuinka suuri hylkdamisvirheen riski otetaan. Hylkdamisvirheen tekemisen to-
dennékdisyytta a sanotaan merkitsevyystasoksi. Tilasto-ohjelmat laskevat hyl-
kaamisvirheen todenndkdisyyden automaattisesti ja tata sanotaan p-arvoksi.
(Holopainen & Pulkkinen, 2013, s. 177.) Tilastollisissa merkitsevyystestauk-
sissa kaytetdadn kolmea termid, jotka ovat tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0,05), tilastollisesti merkitseva (p=0,01) ja tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0,001). Suluissa olevat luvut kertovat, millainen riski tulosten yleistettavyy-
della on eli milla todennakoisyydella tulokset eivat ole sitd, miltd saatu tutki-
mustulos nayttaa. Saadut tulokset koskevat aina tiettya joukkoa, eivat koskaan
yhta yksil6a. Liséksi p-arvojen tulkinta on aina sama kaikkien testien osalta,
mika helpottaa tulkintaa, kun testista rippumatta ne tarkoittavat aina samaa.
(Valli, 2015, s. 103). Tutkimuksen tyyppi maaraa sen, millaista merkitsevyys-
tasoa pidetaan riittdvana p-arvolle. Ihmisten terveyteen liittyvissa tutkimuk-
sissa voidaan haluta pitaa erittéin tarkkaa merkitsevyystasoa (a < 0,001),
koska halutaan olla varmoja terveyteen vaikuttavista paatelmista ja niiden oi-
keellisuudesta. (Nummenmaa ym. 2017, s. 176.) Ty0ssa asetettiin merkit-
sevyyden rajaksi kuitenkin 0,05, silla kyselyssa tutkittiin mielipidettd. Kun a <
0,05, silloin on 5 % riski virheelle, keskimaarin 5 vaaraa paatosta sadasta
(Nummenmaaym. 2017, s. 176). Tilastokunnon (2020) mukaan tall6in voidaan
todeta, ettd ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero mitatulla testimuut-

tajalla.

Aineistosta voidaan laskea kahden kategorisen muuttujan valisia yhteisja-
kaumia, jolloin tuloksena on kaksiulotteinen frekvenssijakauma. Tastd menet-
telystd kaytetddn myos nimitysté ristiintaulukointi. Ristiintaulukoinnilla saa-
daan selville muuttujien erot tarkasteltavassa jakaumassa (Nummenmaa ym.
2017, s. 43))

5.4.2 Avointen kysymysten analyysi
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Avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyysilla
pyritddn kuvaamaan tutkittava aineisto tiiviissa ja yleisessd muodossa. Ana-
lyysin avulla saadaan aineisto jarjestettya johtopaattsten tekoa varten (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 117.) Sisallon analyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineisto-
lahtbisesti, jolloin aineistosta nousseet iimaukset maarittivat erilaiset luokat,
milla aineisto lopulta esitettiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Tama analyysi-
muoto valittiin, sill& aineistoa ei haluttu luokitella valmiiksi méaariteltyihin teo-
reettisiin luokkiin vaan haluttiin, etta aineistosta itsestaan nousee esille tutki-

muksen kannalta oleelliset ilmiot.

Avointen kysymysten analyysi toteutettiin yleisen sisallénanalyysin rungon
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105). Analyysi aloitettiin kaymalla
kysymyksen vastaukset lapi ja litteroimalla kummankin kysymyksen vastauk-
set omaan Microsoft Word-tiedostoonsa. Taman jalkeen vastauksista etsittiin
kuvauksia ja ilmaisuja, jotka vastasivat esitettyyn kysymykseen, ja ne kursivoi-
tiin tekstistd. Tassa kohtaa analyysid huomattiin, ettéd osin samat kuvaukset ja
ilmaisut toistuivat vastauksissa, ja naiden perusteella ne luokiteltiin. Luokitte-
lussa eri luokat koodattiin maalaamalla tekstistd samaan luokkaan kuuluvat
vastaukset samalla varilla. Lopuksi laskettiin, montako kertaa jokainen luokka
ilmeni vastausaineistossa. Luokiteltu aineisto avattiin sanallisesti aloittaen luo-
kista, jotka useimmin esiintyivat aineistossa. Lisédksi osa vastauksista esitettiin
esimerkein suorien lainausten avulla. Koska vastauksia avoimiin kysymyksiin
tuli kohtuullinen maara, myoés yksittain esiintyvat kuvaukset ja ilmaisut kysy-
myksiin pystyttiin huomioimaan ja esitettiin analyysin lopussa.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1. Taustatiedot

Kyselyn (liite 4) ensimmaisessa osiossa kartoitettiin vastaajien taustatietoja,

jotka olivat sukupuoli, ika, diabeteksen sairastamisaika, kauanko diabetesta
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on hoidettu insuliinipumpulla, kuinka kauan nykyinen insuliinipumppu on ollut
kaytdssa ja kenelta insuliinipumpun aloitusohjaus on saatu. Taulukko 1 koos-
taa kaikki vastaajien taustatiedot, joita tarkastellaan lahemmin viel& erikseen.
Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli (n=84)

nainen 70 83
mies 14 17
Ika (n=84)

18-30 vuotta 20 24
31-45 vuotta 33 39
46-60 vuotta 21 25
yli 60 vuotta 10 12

Diabeteksen sairastamisaika (n=84)

alle 5 vuotta 2 2
5-10 vuotta 2 2
11-20 vuotta 20 24
21-30 vuotta 32 38
yli 30 vuotta 28 33

Diabetesta on hoidettu insuliinipumpulla (n=84)

alle 5 vuotta 27 32
5-10 vuotta 23 27
11-20 vuotta 31 40
21-30 vuotta 3 4
yli 30 vuotta 0 0

Nykyinen insuliinipumppu on ollut kdytdsséa (n=84)

alle 5 vuotta 78 93
5-10 vuotta 5 6
11-20 vuotta 1 1
yli 20 vuotta 0 0

Insuliinipumppuhoidon toteuttanut ammattilainen,
joka antoi insuliinipumppuohjauksen (n=84)

Diabeteshoitaja 13 15
Laitevalmistajan edustaja 26 31
Molemmat (diabeteshoitaja ja laitevalmistajan edustaja) 43 51

Joltain muulta 2 2
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Vastanneista (n=84), suurin osa oli naisia (83 %, n=70) ja miehia oli 17 pro-
senttia (n=14). laltddn suurin osa vastanneista oli 31-45-vuotiaita (39 %,
n=33). Vahiten vastaajia (n=10, 12 %) oli yli 60-vuotiaiden ryhmassa. lkaja-

kauma on kuvattu kuviossa 2.

Ikd
Vastausten suhteellinen jakauma

=
4

"1B-30wv. "31-45v. "4660v. "WEG0W

113

Kuvio 2. Vastaajien ika

Diabetesta oli sairastanut 21-30 vuotta 38 prosenttia vastaajista (n=32). 30

vuotta sairastaneita oli 33 prosenttia (n=28) ja 11-20 vuotta oli sairastanut 24
prosenttia (n=20). Alle 5 vuotta sairastaneita oli kaksi vastaajaa (2 %) samoin

kuin 5-10 vuotta sairastaneita (kuvio 3).

Vastaajien diabeteksen sairastamisaika
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Kuvio 3. Vastaajien diabeteksen sairastamisaika

Insuliinipumppu on ollut kaytéssa suurimmalla osalla vastanneista 21-30
vuotta (n=31, 37 %), noin kolmanneksella alle 5 vuotta (n=27, 32 %) ja 27
prosentilla (n=23) 5-10 vuotta. Yhdellakdan vastaajalla insuliinipumppu ei ole

ollut viela kaytdssa yli 30 vuotta (kuvio 4).
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Vastaajien diabetesta on hoidettu
insuliinipurmpulla
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Kuvio 4. Diabetesta hoidettu insuliinipumpulla

Nykyinen insuliinipumppu on ollut kaytdssa enemmistolla (n=78, 93 %) alle 5
vuotta. 6 prosentilla (n=5) nykyinen insuliinipumppu on ollut kaytéssa 5-10
vuotta ja vain yhdella (n=1, 1 %) vastaajalla nykyinen kaytdssa oleva insulii-
nipumppu on ollut 11-20 vuotta kaytdssa. Kenellakaéan vastaajalla nykyinen

insuliinipumppu ei ole ollut kaytéssa yli 20 vuotta.

Insuliinipumppuhoidon aloituksen yhteydesséa hieman yli puolet (n=43, 51 %)
vastaajista on saanut ohjausta seka diabeteshoitajalta ettd laitevalmistajan
edustajalta. Ohjauksen on saanut ainoastaan laitevalmistajan edustajalta va-
jaa kolmasosa (n=26, 31 %) ja ainoastaan diabeteshoitajalta 15 prosenttia
(n=13). Vastaajista 2 prosenttia (n=2) on saanut ohjausta joltakulta muulta (ku-

vio 5).

Keneltd on saatu insuliinipumppuohja us

2313 %

v

" Diabetes hoitagaits  » Laitevalmistajan edustajalea Kurnmaltakin = Joltain muulta

Kuvio 5. Kenelta on saatu insuliinipumppuohjaus
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6.2. Kokemukset alkuohjauksesta

Kyselyn toisessa osiossa Kkartoitettiin diabeetikoiden kokemuksia insulii-
nipumppuhoidon alkuohjauksesta (kuvio 6). Suurimmassa osassa vaittamista
oli yli puolet vastaajista kokenut ohjauksen riittavaksi kyseisella aihealueella.
Hiilihydraattien kertausta ja insuliinipumpun purkuohjelman kaytén ohjausta
kasiteltiin ohjauksessa vahiten. Alkuohjausta koskevien vaittamien tulokset on
tilvistetty kuvioon 6.

Insuliinipumpun alkuohjaus

P

sain e S Ol Ot e S D Y e I W7 56 TS 55
pumppuhoitoon ———

Sain ohjausta miten paljon pistetaan perusinsuliinia kynalld juuri ennen
insuliinipumppuun siirtymista

Insuliinipumpun kaytté kaytiin ldpi niin, etta insuliini oli konk tisesti
mukana ohjaustilanteessa

Sain hyvat kirjalliset materiaalit insuliinipumpun kaytosta

Sain riittavaa ohj infuusi in kanyylin
Sain riittavaa ohj insuliinin b li k saatami
Sain riittdvaa ohj infuusiosetin vaihd
Sain riittavaa ohj; insuliinin bol: k saatami
Sain konkreettista ohj. insuliini imil esim.

keittosuolaliuoksella tai insuliinilla?

Sain ohjauksen yhteydessa riittavasti tietoa insuliinipumpun eri osista

Sain riittdvaa ohj insulini j itteen

Sain riittavad ohj insuliini

halytyksistd ja niihin r
Kanyylipaikkojen tarkistaminen kaytiin ldpi

Hiilihydraattien arviointia kerrattiin ohjaustilanteessa

Sain ohj insuliini

p jelman kiyttdén
Sain tietoa, mihin voi olla yhtey kauden ajasta riij mikali
pumpun kanssa tulee ongelmia

Ohjaukseen oli varattu tarpeeksi aikaa

Ohjaustilanteessa oli tarpeeksi aikaa kysymyksille

Ohjaustil oli Kii:

Olen saanut alk lisiksi ja insuliinipumpun kiyttss

ytts
median vertaistukiryhmista (esim. Facebook)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mKylld ®WE ®Eiolluttarvetta = Enosaasanoa

Kuvio 6. Insuliinipumpun alkuohjaus

Yli puolet vastanneista (n=47, 56 %) koki saaneensa kattavasti tietoa insulii-
nipumppuhoidosta ennen varsinaista paatdsta siirtyd varsinaiseen insulii-
nipumppuhoitoon. Noin viidennes (n=17, 20 %) koki, etteivat he olleet saaneet

kattavasti tietoa ennen varsinaista paatosta siirtya pumppuhoitoon. 18 prosen-



55

tilla (n=15) ei ollut tarvetta tiedolle ja 6 prosenttia (n=5) ei osannut sanoa, sai-
vatko he kattavasti tietoa insuliinipumppuhoidosta ennen varsinaista paatosta

siirtyéa pumppuhoitoon (kuvio 6).

Ohjausta perusinsuliinin pistamisesta kynalla ennen insuliinipumppuun siirty-
mista koki saaneensa suurin osa vastaajista (n=53, 63 %), mutta 10 prosenttia
(n=8) ei ollut saanut kyseista ohjausta. Viidenneksella (n=17, 20 %) ei kysei-
selle ohjaukselle ole ollut tarvetta, ja 7 prosenttia (n=6) ei osannut vastata.
(Kuvi o 8.)

Insuliinipumppu on ollut konkreettisesti mukana ohjauksessa lahes kaikilla
(n=83, 99 %), mutta yksi (1 %) koki, ettei insuliinipumpun konkreettiselle pita-
miselle ohjaustilanteessa ollut tarvetta. Konkreettista ohjausta insuliinipumpun
toimintaan esimerkiksi keittosuolaliuoksella tai insuliinilla oli saanut 31 prosent-
tia (n=26). 30 prosenttia (n=25) ei ollut saanut konkreettista ohjausta kyseisella
tavalla, ja lahes saman verran (n=27, 32 %) koki, ettei kyseiselle toiminnalle

ollut tarvetta. 7 prosenttia (n=6) ei osannut vastata (kuvio 6).

Hyvat kirjalliset materiaalit insuliinipumpun kaytt6on liittyen kokivat saaneensa
l&hes kaikki (89 prosenttia, n=75), mutta 8 prosenttia (n=7) oli jaanyt ilman
kirjallista ohjausmateriaalia. Riittavaa ohjausta infuusiosetin kanyylin asetuk-
sista oli saanut suurin osa (80 %, n=67). Niin ikdan insuliinin basaaliannoksen
saatamiseen liittyvaa riittdvaa ohjausta oli saanut kaksi kolmannesta (71 pro-
senttia, n=60). Kuitenkin 17 prosenttia (n=14) koki jadneenséa ilman riittavaa
ohjausta basaaliannoksen saatamiseen (kuvio 6).

Infuusiosetin vaihdosta riittdvda ohjausta oli saanut suurin osa vastaajista
(n=75, 89 %). Pieni osa (n=5, 6 %) vastasi, ettei ollut saanut riittdvaa ohjausta.
Kolme neljasta (n=63) vastasi saaneensa riittdvaa ohjausta insuliinin bolusan-
noksen saatamisesta ja kolmetoista (n=13, 15 %) vastasi, etteivat he olleet

saaneet riittavaa ohjausta. (Kuvio 6.)
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Ohjauksen yhteydessa riittavasti tietoa insuliinipumpun eri osista koki saa-
neensa 74 prosenttia (n=62). Seitseman (n=7, 8 %) koki, ettei ollut saanut riit-
tavasti tietoa insuliinipumpun tassa asiassa. Riittdvaa ohjausta insuliinipum-
pun ohjauslaitteen asetusten saatamisesta koki saaneensa hieman yli puolet
(n=49, 58 %). Kymmenen vastaajaa (n=10, 12 %) koki, ettei ollut saanut riitta-
vaa ohjausta insuliinipumpun ohjauslaitteen asetusten sdatamiseen. Riittavaa
ohjausta insuliinipumpun halytyksista ja niihin reagoimisesta koki saaneensa
81 prosenttia (n=68). Kolmetoista (n=13, 15 %) vastasi, ettei ole saanut riitta-

vaa ohjausta (kuvio 6).

Riittavaa ohjausta mahdollisiin ongelmatilanteisiin koki saaneensa puolet vas-
taajista (=42, 48 %). Lahes joka kolmannes (n=30) koki, ettei ollut saanut riit-

tavasti ohjausta insuliinipumpun ongelmatilanteisiin liittyen (kuvio 6).

Riittdvaa ohjausta liikuntatilanteisiin liittyen koki saaneensa vajaa puolet vas-
tanneista (n=40, 48 %). Hieman vahemman (n=33, 39 %) oli niitd, jotka koki-
vat, etteivat olleet saaneet riittavasti ohjausta liikuntatilanteisiin insuliinipum-

pun kayttoon liittyen (kuvio 6).

Alkuohjauksen yhteydessé kanyylipaikkojen tarkistaminen oli kayty lavitse 45
prosentin (n=38) kanssa. Vajaan kolmanneksen (n=29, 35 %) kanssa kanyyli-
paikkojen tarkistamista ei ollut tehty ohjauksen yhteydessa. Kaksitoista (n=12,

14 %) vastasi, ettei kyseiselle ohjaukselle ollut tarvetta (kuvio 6).

Hiilihydraattien arviointia ei ollut kerrattu ohjaustilanteessa yli puolien (n=48,
55 %) kanssa. 15 prosenttia (n=13, 15 %) puolestaan vastasi, etta hiilihydraat-
tien arviointia kerrattiin ohjaustilanteessa, ja 26 prosenttia (n=22) katsoi, ettei

heilla ollut tarvetta kyseiselle ohjaukselle (kuvio 6).

Ohjausta insuliinipumpun purkuohjelman kaytt6on ei ollut saanut puolet (n=
42) vastaajista. 24 prosenttia (n=20) vastasi saaneensa ohjausta purkuohjel-
man kayttoon. 21 prosenttia (n=18) vastasi, ettei kyseiselle ohjaukselle ollut
tarvetta ja nelja (n=4, 5 %) vastaajaa ei osannut sanoa (kuvio 6).
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Ohjauksen yhteydessa oli 79 prosentille (n=66) vastanneista jaettu tietoa siita,
mihin voi olla yhteydessa pumpun ongelmatapauksiin liittyen. 14 prosenttia

(n=12) puolestaan vastasi, etteivat olleet saaneet tallaista ohjausta (kuvio 6).

Ohjaukseen oli varattu tarpeeksi aikaa 83 prosentin (n=70) mukaan. 12 pro-
senttia (n=10) koki, ettd ohjaukselle ei ollut varattu tarpeeksi aikaa. 80 prosent-
tia (n=67) koki my@s, etta aikaa kysymyksille oli tarpeeksi ohjaustilanteessa. 7
prosentin (n=6) mukaan aikaa kysymyksille oli ollut liian vahan, ja viisi henkil6a
(6 %) vastasi, ettei sille ollut tarvetta. Insuliinipumpun ohjaustilanteessa oli kii-
reetdon tunnelma 75 prosentin (n=63) mukaan. 18 prosenttia (n=15) koki asian

toisin (kuvio 6).

Sosiaalisen median vertaistukiryhmisté, esimerkiksi Facebookista, neuvoja in-
suliinipumpun kayttoon koki saaneensa 86 prosenttia (n=72). Kuusi vastaajaa
(7 %) koki, ettei ole saanut neuvoja sosiaalisen median vertaistukiryhmista ja
viisi (6 %) katsoi, ettei heilla ole tarvetta saada tédssa asiassa neuvoja naista

vertaistukiryhmista (kuvio 6).

6.3. Kokemukset jatko-ohjauksesta

Kyselyn toisessa osiossa kartoitettiin vastaajien kokemuksia insuliinipumpun
jatko-ohjauksesta ja paatulokset ovat tiivistetty kuvioon 7, ja ne osoittavat, etta

téssa asiassa on ohjauksessa erityisen paljon kehitettavaa.
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Insuliinipumpun jatko-ohjaus

Vilineiden saaminen hoitotarvikejakelusta on ollut helppoa 78,57 -,75
Diabeteshoitajaan on aina tarvittaessa saanut yhteyden, mikali on
e . L . 69,05 19,05 1,19
herannyt kysymyksia liittyen insuliinipumppuhoitoon -
Sain diabeteshoitajan jatkokaynnilld/jatkokaynneilld kertausta
: e 48,81 2183 25 4,76
alkuchjauksessa lapikdydyista asioista
Kanyylipaikat tarkistettiin diabeteshoitajan kdynneilla 44,05 _ 10,71 5,95
Hiilihydraattien arviointia kerrattiin kdaynneilld 8,33 _ 42,86 2,38
Insuliinipumpun basaaliannos tarkistettiin ja tarvittaessa sdadettiin
1
sopivammaksi o - 0755 218
Verensokerisensoiroinnin kaytto ja hyodyntaminen insuliinipumpun
ayte | 38,1 % R 28,57 7,14
kaytossa kerrattiin
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kylla ®mEi Ei ollut tarvetta En osaa sanoa

Kuvio 7. Kokemukset jatko-ohjauksesta

Suurin osa (n=66, 79 %) koki vélineiden saamisen hoitotarvikejakelusta hel-

poksi, mutta vajaan viidenneksen (n=14, 17 %) mielest& néin ei ollut (kuvio 7).

Diabeteshoitajaan koki saaneensa aina tarvittaessa yhteyden, mikali on he-
rannyt kysymyksia liittyen insuliinipumppuhoitoon vajaa kolme neljasta (n=58,
69 %). 11 prosenttia koki (n=9), etteivat saaneet tarvittaessa yhteytta diabe-
teshoitajaan. 19 prosenttia (n=16) koki, ettei heilla ollut tarvetta saada diabe-
teshoitajaan yhteytta, mikali herdd kysymyksia insuliinipumppuhoitoon liittyen

naissa tilanteissa (kuvio 7).

Diabeteshoitajan jatkokaynnilla/kaynneilla kertausta alkuohjauksessa lapikay-
dyisté asioista koki saaneensa lahes puolet (n=41, 49 %). 21 prosenttia (n=18)
vastasi kysymykseen, ettei ole saanut kertausta, ja joka neljas (n=21, 25 %)
vastasi, ettei sille ole ollut tarvetta. Kanyylipaikat tarkistettiin diabeteshoitajan
kaynnilla 44 prosentin (n=37) mukaan. 39 prosentin (n=33) mukaan kanyyli-
paikkoja ei tarkistettu diabeteshoitajan kaynneilla ja 11 % (n=9) vastasi, ettei
ollut tarvetta. Vastaajista viisi (n=5, 6 %) ei osannut sanoa, tarkistettiinko ka-
nyylipaikat diabeteshoitajan kaynnilla (kuvio 7).

Hiilihydraattien arviointia ei kerrattu kadynneilla 46 prosentin (n=39) mukaan,
samoin lahes saman verran (n=36, 43 %) vastasi, ettei ollut tarvetta. Vain 8

prosentin (n=7) kanssa hiilihydraattien arviointia kerrattiin kaynneilla (kuvio 7).
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Insuliinipumpun basaaliannos tarkistettiin ja tarvittaessa saadettiin sopivam-
maksi jatko-ohjauskaynnilla 64 prosentin (=54) mukaan. 11 prosenttia (n=9)
vastasi, ettei basaaliannosta tarkistettu tai tarvittaessa saadetty, ja 18 prosent-

tia (n=15) vastasi, ettei talle ollut tarvetta (kuvio 7).

Verensokerisensoroinnin kayttd ja hyddyntdminen insuliinipumpun kaytossa
kerrattiin 38 prosentin (n=32) mukaan. 26 prosenttia (n=22) vastasi, ettei ve-
rensokerisensoroinnin kaytt6a ja hyddyntamisté insuliinipumpun kaytossa ker-
rattu jatko-ohjauskaynnilla. 29 prosenttia (n=24) vastasi, ettei mainitulle oh-

jaukselle ollut tarvetta (kuvio 7).

6.4. Insuliinipumpun kaytén osaaminen

Kyselyn viimeisessa osiossa kartoitettiin vastaajien kokemusta insuliinipum-
pun kaytdén osaamisesta. Kaikki kokivat osaavansa annostella bolusta insulii-
nipumpun avulla. Vain noin viidennes piti mukanaan ketomittausvalineita (ku-

vio 8).

Insuliinipumpun kdytén osaaminen

Osaan s&atida basaali-insuliinin insuliinipumpun avulla 86,9 . 7,14,19

Osaan annostella bolusta insuliinipumpun avulla 100 ]

Osaan toimia hypoglykemiatilanteissa 94,05 3|57

Osaan mielestdni hyédyntda verensokerisensorointia... 96,43 mw
Osaan kayttada insuliinipumpun purkuohjelmaa 64,29 I 10,71 9,52
Tieddn mihin ottaa yhteyttd vuorokauden ajasta riippumatta, 90,48 I 00
jos insuliinipumpun kanssa tulee onglemaa

Minulla on aina varainsuliinikyna mukana, jos poistun kotoa... 78,57 I ] 90
Minulla on aina verensokerimittausvalineet mukana kun poistun kotoa 75 CCC23BT 119

pidemmaksi aikaa (esim. toihin, kylaan ym).

Minulla on aina ketoainemittausvalineet mukana kunpoistun kotoa 20,24 I 3B

pidemmaksi aikaa (esim. toihin, kylaan ym).
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Kylla mEi Ei ollut tarvetta En osaa sanoa

Kuvio 8. Insuliinipumpun kaytén osaaminen

Basaali-insuliinin saatamisen insuliinipumpun avulla kokevat osaavansa 87

prosenttia (n=73) vastaajista. 5 prosenttia (n=4) vastasi, etteivat osaa saataa



60

basaali-insuliinia insuliinipumpun avulla. 7 prosentin (n=6) mukaan basaali-in-
suliinin saadalle ole ollut tarvetta. Boluksen annostelu insuliinipumpun avulla
kokivat kaikki osaavansa (n=84). Hypoglukemiatilanteissa kokevat osaavansa
toimia 94 prosenttia (n=79). 2 prosenttia (n=2) vastasi, ettei ole ollut tarvetta
osaamiselle hypoglykemiatilanteessa. Verensokerisensorointia kokevat osaa-
vansa hyddyntaa 96 prosenttia (n=81), mutta yksi vastaaja (1 %) vastasi, ettei
tata osaa hyodyntdd pumppuhoidossa. 64 prosenttia (n=54) koki osaavansa
kayttaa insuliinipumpun purkuohjelmaa, 15 prosentille (n=13) tama ei ole tut-
tua, ja 11 prosentin (n=9) mukaan osaamiselle ei ole ollut tarvetta. 90 prosen-
tilla (n=76) on tieto, mihin ottaa vuorokaudenajasta rippumatta yhteytta, jos
insuliinipumpun kanssa tulee ongelmia. Seitseman (8 %) koki, etteivat tieda
mihin ottaa yhteytta vuorokauden ajasta rippumatta, ja yksi henkild (1 %) vas-

tasi, ettei ole ollut tarvetta (kuvio 8).

Kotoa poistuttaessa pidemmaksi aikaa varainsuliinikynaa piti mukana 79 %
prosenttia (n=66) vastaajista. 19 prosenttia (n=16) vastasi, ettei pida varainsu-
linikynda mukana. Yksi (1 %) vastasi, ettei ole ollut tarvetta ja yksi (1 %) ei
osannut sanoa. Verensokerimittausvélineet piti aina mukana kotoa pidem-
maksi aikaa poistuessa 75 prosenttia (n=63) vastaajista. 24 prosenttia (n=20)
vastasi, etta eivat pidd mukanaan verensokerimittausvalineita. Yksi henkilo (1
%) vastasi, ettei ole ollut tarvetta pitaa verensokerimittausvalineitd mukana ko-
toa pidemmaksi aikaa poistuessaan. Ketoainemittausvalineitd puolestaan ei
pidd mukana 77 prosenttia (n=65) poistuessaan kotoa pidemmaksi aikaa. 20
prosentilla (n=17) vastaajista sen sijaan on aina mukana ketovalinemittausva-
lineet, kun he poistuvat kotoa pidemmaéksi aikaa ja pari (2 %) vastasi, ettei ole

ollut tarvetta (kuvio 8).

6.5. Tulosten tilastollinen vertailu

RStudiolla suoritettiin aineistolle runsaasti Fisherin tarkkoja testeja, ristiintau-
lukointeja, mutta p-arvon osalta ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-

vaa eroa, yhta lukuun ottamatta (taulukko 2). Seuraavassa tarkastellaan, onko
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eroa vastaajien tiedossa siitd, mihin ottaa yhteytta insuliinipumpun ongelmati-

lanteissa ja insuliinipumpun ohjauksen antaneen tahon valilla (taulukko 2).

Taulukko 2. Ohjauksen antanut ammattilainen ja saatu tieto, mihin voi olla yh-
teydessa vuorokauden ajasta riippumatta, mikali pumpun kanssa tulee ongel-
maa

Fisherin tarkka testi p=0,038 Sain tietoa, mihin voi olla yhteydessa vuorokauden ajasta riippu-
matta, mikéli pumpun kanssa tulee ongelmia

Insuliinipumppuhoidon toteutta- Kylla Ei Ei ollut tarfEn  osaalYhteensi
nut ammattilainen, joka antoi insu- vetta sanoa
liinipumppuohjauksen
Diabeteshoitaja fr |7 4 0 2 13

% 18,3 % 4,8 % 0 % 2,4 % 15,6 %
Laitevalmistajan edustaja fr 23 2 1 0 26

% 27 % 2,4 % 1,2 % 0 % 30,6 %
Molemmat (diabeteshoitaja ja laite-fr (35 6 1 1 43
valmistajan edustaja) % U2 % 7% 1.2 % 12 % 514 %
Joltain muulta fr |1 0 1 0 2

% 1.2 % 0 % 1,2 % 0 % 2,4 %

fr 84

% 100 %

Fisherin tarkan testin mukaan p-arvo on 0,038. Saatu p-arvo on tilastollisesti
merkitseva (taulukko 2). Vertailun mukaan ne vastaajat, jotka olivat saaneet
ohjausta seka diabeteshoitajalta etta laitevalmistajan edustajalta kummaltakin,
olivat saaneet kattavammin alkuohjauksen yhteydesséa ohjeistusta siita, mihin

voi olla yhteydessa pumpun ongelmatilanteissa.

Seuraavassa tarkastellaan, onko yhteytta vastaajien diabeteksen sairastamis-

ajalla ja hiilihydraattien kertaamisella jatko-ohjauskaynneilla (taulukko 3).
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Taulukko 3. Diabeteksen sairastamisaika vuosina ja hiilihydraattien kertaus
jatko-ohjauksessa

Fisherin tarkka testi Hiilihydraattien arviointia kerrattiin jatko-ohjauskaynnilla
p=0,06744
Diabeteksen sairastamis- Kylla Ei Ei ollut tar-En osaa sanoa [Yhteensa
aika vetta
0-10 vuotta fr |1 0 3 0 4

% [12% 0 % 3,6 % 0 % 4,8 %
11-20 vuotta fr [0 13 7 0 20

% 0% 15,5 % 8,2 % 0 % 23,7 %
20-30 vuotta r | 17 13 1 32

% (1.2% 20,2 % 15,5 % 1,2 % 38,1 %
yli 30 vuotta fr b 9 13 1 28

% 6% 10,7 % 15,5 % 1,2 % 33,4 %
Yhteensa fr 84

% 100 %

Testind naiden vertailulle kaytettiin edelleen Fisherin tarkkaa testia. Testin
avulla saatiin p-arvoksi 0,06744. Merkitsevyyden p-arvoksi on maaritelty <
0.05. Nain ollen nollahypoteesi h0 jaa voimaan ja voidaan todeta, ettei diabe-
teksen sairastamisajan ja hiilihydraattien arvioinnin kertaamisella jatko-ohjauk-

sessa ole tilastollista yhteytta tassa aineistossa (taulukko 3).

6.6. Insuliinipumppuohjauksen kehittamistoiveet

Kyselylomakkeen ensimmaiseen avoimeen kysymykseen “Miten insulii-
nipumppuohjausta voitaisiin edelleen kehittéa tai parantaa?” tuli 34 vastausta.
Vastauksissa 31:ssa oli toiveita niin insuliinipumppuhoidon ohjauksen toteu-
tukseen kuin myo6s ohjauksen sisélldllisiin asioihin liittyen (kuvio 9). Kolmessa
vastauksessa oli todettu ohjauksen olevan hyvaa ja riittdvaa eika kehitystoi-
veita ollut mainittu. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin vastaajien
toiveita liittyen insuliinipumppuhoidon ohjauksen toteutukseen ja sisalldllisiin

aiheisiin.



TOIVEET INSULIINIPUMPPUHOIDON OHJAUKSEN

OHJAUKSEN
TOTEUTUS

-yksilallisempas ohjausta

-ohjaajan osaamisen ja
ammattitaidon
parantaminen

- riittavasti aikaa
ohjaukselle

- enemman

KEHITTAMISESTA

OHJAUKSEN
SISALTO

-enemmdn tietoa
insuliinipumpun erilaisista
toiminnoista ja
kayttdmahdollisuuksista

-tietoa erilaisista
insuliinipumpuista ja
mahdollisuus saada valita
itselle sopiva pumppu
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oheismateriaalia

-ohjeistus insuliinipumpun
ohjauksen tueksi

ohjekirjaan perehtymisestad

-enemmdn etiohjausta e
L -erilaisten ongelma-

-ammattilaiset mukaan tilainteiden lapikaynti ja
facebookin niihin reagoiminen

insuliinipumppuryhmiin . . s
pumppury -insuliinipumpun saatdminen

lilkuntatilanteissa

Kuvio 9. Toiveet insuliinipumppuhoidon ohjauksen kehittamisesta

6.6.1 Toiveet ohjauksen toteutuksesta

Ohjauksen toteutukseen liittyvista asioista vastauksissa korostui eniten toive
yksildllisemmasta sekd osaavammasta ohjauksesta. Ohjauksen yksilollisyytta
painottavissa vastauksissa (n=7) nousi esille se, ettei potilaan tietotaustaa tai
aiempaa taustaa insuliinipumpun kaytdssa ole otettu ohjauksessa valttdmatta
tarpeeksi huomioon ja ettd tahan tulisi jatkossa kiinnittda enemman huomiota.
Eraassa vastauksessa tuli ehdotus siita, ettd pumppuohjaukseen tulevat voisi
jakaa taustoiltaan samankaltaisessa tilanteessa oleviin ohjausryhmiin. Esi-
merkki annettiin siirtymisesta saman pumpun seuraavaan malliin, jolloin tdssa
tapauksessa riittaisi kevyempi ohjaus.
“Minulla on ollut medronicin pumppu noin vuodesta 1997. Valissa on uu-
den pumpun saanut ottaa kayttoon itsekin, mutta viimeksi kaytiin asioita
l&pi taas melko tarkkaan. Haluaisin kyseenalaistaa vahan tarvetta kayda
asiat lapi yksityiskohtien tasolla, jos merkittavia muutoksia ei aiempaan

kaytdssa olleeseen pumppuun ole. Saastaisi potilaan aikaa ja toki myods
hoitajan.”
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" Meita oli aloitusryhmassa 5 joista osalla oli aiemmin ollut pumppu ja
itselld ei ikind.”

”Kaikki oli uutta ja sekavaa enka saanut oikein apua.”

"Ohjaus pitaisi olla yksildllisempaa. .... Kaikille ei tarvitse vaantaa rauta-
langasta ihan perusasioita ja sitten taas hoitajan pitéisi osata vastata (tai

hankkia oikeaa tietoa jostain) hyvinkin yksilllisiin esim. urheilua koske-
viin kysymyksiin.”

“...Osaaminen pitaisi tarkistaa jotenkin joka kaynnilla ja tukea osaamisen
kasvua - nyt kaynnilla kaydaan vaan tarkistuslista jaloista ja labroista
lapi.”

Insuliinipumppuohjauksen antavan henkilon ohjauksen osaamiseen seka am-
mattitaidon parantamiseen liittyvia toiveita ilmeni kuudessa (n=6) vastauk-
sessa. Vastauksissa nousi esiin tyytymattomyyttd niin laite-edustajien kuin
myo6s diabeteshoitajien ohjauksen osaamiseen. Vastauksista tuli esimerkiksi
esille ilmio, ettd alueella saattaa olla yksi insuliinipumppuihin perehtynyt dia-
beteshoitaja, jolla on kattava tietotaito insuliinipumpuista ja niiden ohjaami-
sesta, mutta muilla alueen diabeteshoitajilla tai laakareilla ei valttamatta ole
riittdvaa osaamista tdhan. Vastausten perusteella myés muilta hoitoon osallis-
tuvilta odotetaan insuliinipumppuhoidon ohjaukseen hallitsemista. Vastauk-
sista myds ilmeni, ettei insuliinipumppuohjausta ole jarjestetty valttamatta ol-
lenkaan tarkoituksenmukaisesti, silla joidenkin kohdalla kaikki ohjaus saattaa
tapahtua vain laakarin toimesta.
"Hoitajia ja laakareita pitais kouluttaa paremmin pumppuhoitoon ja eri
mallien eroihin. Sain todella hyvan alkukoulutuksen ja sitten hoitoni siir-
rettiin sairaalasta erilliselle diabetes vastaanotolle. Uudessa paikassa
saa vahan valia muistuttaa niin hoitajia kuin laékareitd oman pumpun toi-
minnoista tai siitd, miten sita ei voi sdatdd. En mydskaan ole saanut vas-

tauksia omiin kysymyksiini endaa hoidon siirryttyd. Paremmin avun saa
esim somen kautta kyselemalla.”

"Sairaalassa keskitetty diabeteshoitaja xxx:lle. Han tietaa kaikista pum-
puista kaiken. Riittava perehdytys muille dee hoitajille, jotta osaaminen
on varmistettu sitten kun ko. diabeteshoitaja esim elakoityy.”

”.... Kysymyksiin pitaisi osata vastata. ...... Hoitajan monipuolinen am-
mattitaito on siis kaikista tarkein, jotta hAn osaa ottaa potilaan tarpeet
huomioon eika vain kay kaavamaisesti lapi omaa listaansa.”
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"Esittelijat voisivat olla diabeetikkoja niin valtyttaisiin koomisilta ohjeilta ja
kun olisi henk.koht.kokemus niin ei tarvitsisi sanoa sataa kertaa "tdman
kanssa luvataan etta..."

” Uuteen Hybridi pumppuun siirtyminen tarvitsee enemman neuvoa ja oh-
jauksen tarvetta. Yritin siirtya silhen Accu-C hek pumpusta, mutta oli loma
aika enka saanut kunnon ohjausta. Edustaja ohjasi, mutta ohjaus oli heik-
koa. Ei kertonut tarkeista asioista, joita olisi pitanyt painottaa.”

Insuliinipumppuhoidon ohjauksen toteuttamiseen liittyvista vastauksista nousi
esiin myds toive riittdvasta ohjaukseen kaytetysta ajasta (n=5). Omille kysy-
myksille toivottiin enemman aikaa ohjauksessa. Lisaksi useampi ohjauskerta
oli toivottua, jolloin insuliinipumpun toiminnoissa voisi asteittain edeta aina sy-
ventaen osaamista kullakin ohjauskerralla. Aikaa myos toivottin enemman
etenkin silloin, kun otetaan kayttdon insuliinipumppu ensimmaista kertaa tai
siirrytddn ihan uudentyyppiseen insuliinipumppuun. Ohjaus toivottiin myo6s
ajoitettavan vasta sen jalkeen, kun diabeetikko on jo saanut pumpun itselleen,
jolloin ohjauksen yhteydessé paasisi testailemaan toimintoja. Talla tavoin ko-

ettiin saatavan paras mahdollinen hyoty ohjauksesta.

Ohjauksen oheen toivottin mydés enemman Kkirjallisia ohjeita ja ohjevideoita
(n=3). Etenkin kuvalliset yksityiskohtaiset ohjeet olivat toivottuja. Selkeita oh-
jevideoita haluttiin enemmaéan esimerkiksi internettiin tai insuliinipumpun omaan
puhelinsovellukseen. Myo6s verkossa tapahtuvaa ohjausta toivottiin enemman
seka etaohjausta esimerkiksi glukoosisensoroinnin tulosten tulkitsemiseksi ja

hoidon saatamiseksi.

Vastauksista nousi esiin nakékulma, kuinka Facebookin ryhmissa usein kysy-
taan ongelmatilanteissa apua pumpun kayttéén ja mahdollisesti muut vertais-
ryhmalaiset antavat ohjeita "mutu”-tuntumalla, mika ei valttamatta ole turvalli-
sin vaihtoehto. Yksittainen ehdotus tuli myds siitd, etta Facebookin pumppu-
ryhmiin olisi hyva saada mukaan ammattilaisia, jotka voisivat sitéd kautta antaa

ohjausta.
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6.6.2 Toiveet ohjauksen sisallosta

Insuliinipumppuhoidon ohjauksen sisaltda koskeviin aiheisiin tuli myds toiveita.
Eniten toivottiin kaytavan ohjauksessa lapi insuliinipumpun erilaisia toimintoja
ja kayttomahdollisuuksia (n=4).

"Pumpun eri ominaisuudet pitaisi selittda kunnolla ja kayda niiden kayttoa
lapi vastaanotoilla, jotta ne tulisivat kayttédn ja ne kokisi tarpeelliseksi.”

"Vahan enemman kaipaisi viela rohkaisua omatoimiseen saatéon ja saa-
tojen kokeilemiseen paremman hoitotasapainon toivossa. Itse olen ollut
aina sen kanssa hieman liian "arka" eli pumppuhoidosta kaikki potentiaali
ei ole ollut kaytdssa.”

” Toivoisin ohjeita myds siihen, kun pumpun logiikka tuntuu toimivan huo-
nosti. Ja enemman neuvoja pumpun toimintojen sovittamisesta arkeen,
joka on usein Kiireista.”

“Lisaa saatoihin opetusta. Miten teen tehokasta omahoitoa?”

Kolme vastaajaa (n=3) myo6s toivoi saavansa pumppuohjauksessa tietoa eri-
laisista markkinoilla olevista insuliinipumpuista ja vastauksista tuli ilmi, etta dia-
beetikot my6s toivoisivat saavansa vapaasti valita itselleen sopivan insuliini-

pumpun.
“Uusien pumppujen esittelyt kiinnostavia, niita enemman”

"Uusien sensoroivien pumppujen saaminen pitaisi olla kaikkien saata-
villa, ei pitaisi keskittya vain yhteen pumppufirmaan.”

"Enemman mahdollisuuksia tutustua kaikkiin erilaisiin markkinoilla oleviin
vaihtoehtoihin ja mahdollisuus taman perusteella valita itselleen sopivin
malli, ettei vaan tyrkytettaisi tiettya mallia tai kahta jos pumppuhoidon
mahdollisuus tulee tarjolle. Tarjottu valikoima oli erittdin suppea, taytyi
itse tutkia, perustella ja erikseen anoa ettd sai sen mallisen jonka itse
halusi.”

Kaksi (n=2) toivetta tuli myds siita, etta ohjauksessa painotettaisiin lukemaan
uuden insuliinipumpun ohjekirja huolellisesti ennen kayttéénottoa. Mahdollisia
ongelmia ja niihin reagoimista my6s toivottiin kaytavan ohjauksessa lavitse,
kuten myos liikkunnan vaikutuksia ja tata edeltavda pumpun saatamista. Vas-

tauksista nousi esiin myds toive, ettd ongelmatilanteissa ohjattaisiin ennemmin
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kertakayttoruiskujen kayttéon insuliinikynien sijasta, silla se on taloudellisem-

paa. Tama toivottiin myos otettavan huomioon hoitotarvikesuosituksessa.

6.7 Lisatiedon tarpeet

Kysymykseen "Olisitko halunnut tietda jostain muusta insuliinipumppuun liitty-
vasta toiminnosta tai asiasta vielda enemmén?” tuli 27 vastausta. Taman kysy-
myksen tarkoitus oli taydentava, joten tdhan kysymykseen tuli paljolti saman-
kaltaisia vastauksia kuin edeltavaankin avoimeen kysymykseen. Enemman
olisi haluttu tietaa erilaisista insuliinipumpuista ja niiden saatavuudesta (n=5),
bolusasetusten saatamisesta (n=3), liikunnan vaikutuksesta (n=3), virhe- tai
ongelmatilanteista (n=2) sek& sensoroinnin purusta tietokoneella (n=2). Li-
saksi olisi haluttu tietda insuliinipumpun oheissovellusten kaytosta. Myds insu-
linipumpun véaliaikaisen tavoitteen hyddyntamisesta olisi toivottu puhuttavan
ohjauksessa. Kuusi (n=6) henkil6a vastasi, etta ei olisi tarvinnut lisatietoa, ja
0sa naista vastaajista oli lisdnnyt myos, ettd on saanut kaiken tarvitsevansa
tiedon ohjauksessa.

Kuten edellisessakin kysymyksessa, myds tassa tuli vahvasti esille vastaajien
halu saada enemman tietoa uusista ja erilaisista insuliinipumpuista, jotta 10y-
tyisi juuri oikeanlainen ja yksilollisid tarpeita vastaava pumppu kullekin kaytta-
jalle. Lisaksi vastauksissa korostui se, etta hoitopaikasta riippuen pumppujen
valikoima ja saatavuus eroavat, joten diabeetikot kokevat tassa asiassa epa-

tasa-arvoa.

"Pumput kehittyvat jatkuvasti. Uusien jarjestelmien aktiivisempaa esitte-
lya D-liiton ja hoitopaikkojen toimesta.”

"Enemman tietoa eri pumpuista ja sensoreista ensimmaista pumppua
harkitsevalle. Minka kokoinen sensori, kuinka usein vaihdetaan, pitaako
kalibroida jne. Pumpun koko, miten algoritmi toimii omaan tilanteeseen
nahden ym.”

"Hybridi pumpusta haluaisin tietoja, ettd mika niista olisi sopivin minulle?”

"Mita uusia helppohoitoisempia pumppuja on tulossa ja mista niista saa
tietoa?”
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"Minka takia pumppuhoito taysin epatasa-arvoista paikkakunnasta riip-
puen,tarpeesta riippumatta esim. Xxx ei sensoroivia pumppuja myonna.”

Insuliinipumpun erilaisten annosteluasetusten saatamiseen olisi myds use-
ampi vastaaja halunnut lisdohjausta. Vastauksista nousi esiin, etta jatko-oh-
jauskaynneilla ei varmistettu asiakkaan osaamista eika tuettu osaamisen kas-

vua vaan kaynneilla 1ahinné kaytiin vain rutiiniomaisesti lapi tietyt perusasiat.

“Erilaiset bolusasetukset ja annosopas ovat jaaneet kayttamatta osin
puutteellisen ohjauksen osin sen takia, ettd minulla ei ole ollut kaytbssa
10 vuoteen pumpun kanssa yhteen sopivaa mittaria. Jos kayttaisi pum-
pun omaa sensoria sen purkamista itse ei ole kayty kunnolla lapi. Ei saisi
jattaa potilasta yksin ratkomaan tilanteita. Osaaminen pitaisi tarkistaa jo-
tenkin joka kaynnilla ja tukea osaamisen kasvua - nyt kaynnilla kaydaan
vaan tarkistuslista jaloista ja labroista lapi”

"Annosten saatamisista, Bolusannostelusaatdjen muokkaamisesta.”
”Automaattipumpun algoritmi kiinnostaisi tarkemmin.”

"Joskus aikanaan olisin enemman kaivannut opastusta mm. jatketun
boluksen kayttdon, mutta nykyisen pumpun kanssa sain kaiken ohjauk-
sen mita tarvitsinkin.”

"Enemman olisi voinut painottaa pumpun valiaikaisen tavoitteen hyodyn-

tamista esim. raskaan tyopaivan aikana hypoja ehkéiseméaan. Tama tieto
olisi parantanut kohdallani TIR:a vahentamalla hypoja.”

Liikunnan vaikutuksista verensokeriin ja insuliinipumpun saadoéista liikuntati-
lanteissa olisi halunnut muutama vastaaja enemman tietoa ja vinkkeja.
"Liikunnan vaikutus ja pumpun saadot.”
"Liikuntatilanteissa, jos tulee ettei perus tilanne tai ohjelma riita.”
"Itse laitteesta sain riittavasti tietoa, mutta eri tilanteisiin (raskas ruoka,
erilaiset likkuntalajit yms) liittyvistd mahdollisista insuliinisaadoista olisin

halunnut lisavinkkeja.”

"Pumpun kayttd liikkunnan aikana on pitanyt opetella itse kantapaan
kautta...”

My®ds insuliinipumpun virheilmoituksista olisi haluttu enemman tietoa ja ohjeita

siihen, miten kussakin virhetilanteessa tulisi toimia. Osa vastaajista koki, etta
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he ovat itse saaneet opetella ja selvittdd ndma asiat. Vastauksista kavi myos
ilmi, etté jos ei ohjauksessa ole saanut tarpeeksi tietoa jostain asiasta, on Fa-

cebookin vertaistukiryhma ollut hyva tietolahde.

"Virhe tilanteista, mita pitéa tehda eri halytysten kohdalla. Kantapaan
kautta piti opetella.”

"Mita teen, jos insuliinipumppuun tulee virheilmoitus tai muita ongelmia.
Miten siirryn takaisin insuliinipistoksiin.”
Viimeiseen kysymykseen antoi muutama vastaaja my0s palautetta itse kyse-
lylomakkeesta. Yksittdisessa vastauksessa oli palautetta kyselyn vastausvaih-

toehdoista, jotka koettiin liilan jyrkiksi (“kylla”, “ei”,

” “*

ei ollut tarvetta”, “en osaa
sanoa”). Vastausvaihtoehdoiksi toivottiin jotain “kyllda”:n ja “ei”:n valiltd. Pa-
lautetta tuli myos kysymysten sisallosta. Laakarin antamasta ohjauksesta toi-
vottiin kysymyksia, silla osan kohdalla laékari saattaa olla ainoa ohjauksen an-
taja. Yksittainen palaute tuli myos siitd, etté kysely sisélsi paljon ennakko-ole-

tuksia.

7 TULOSTEN TARKASTELU JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

7.2 Tulosten tarkastelu

Kyselyn strukturoidun osan vastauksia kokonaisuutena tarkasteltaessa voi-
daan insuliinipumppuhoidon ohjauksen todeta olevan paaosin riittdvaa talla
hetkelld. Suurimmassa osassa insuliinipumpun ohjaukseen liittyvissa vaitta-
missa vastaajista reilusti yli puolet kokivat ohjauksen olleen riittdvaa Kaypa
hoito -suosituksen maarittamilla alku- ja jatko-ohjauksen aihealueilla. Struktu-
roitujen seké avointen kysymysten tulosten lahemmassa tarkastelussa kuiten-
kin ilmenee, ettei ohjausta ollut saatu riittavasti aivan kaikista Kaypa hoito suo-
situksen maarittdmistd aihealueista. Vastauksista nousevat keskeisimmiksi
kehittamistarpeiksi insuliinipumpun kaytoén turvallisuuden lisddminen, tasalaa-

tuisemman ohjauksen toteuttaminen seka insuliinipumppuhoidon osaamisen
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kasvun parempi tukeminen. Keskeisimmiksi kehittdmistoiveiksi nousi yksilol-
lisempi ohjaus, osaavammat ammattilaiset ohjauksessa seka insuliinipumppu-

jen saatavuuden laajentaminen ja uusimpien pumppujen esittely ohjauksessa.

Huomio kiinnittyi strukturoitujen kysymysten vastauksissa etenkin heikkoon
kanyylipaikkojen tarkistamiseen ja hiilihydraattien arvioinnin kertaamisen va-
haisyyteen ohjauksessa. Yllattavaa oli, etté insuliinipumpun purkuohjelmaan
ei koettu saavan riittdvaa ohjausta, kuten ei mydskaan lahes kolmasosan mie-
lesta verensokerisensoroinnin kayttdon ja sensoroinnin tulosten hyddyntami-
seen. Nama kaikki aiheet ovat kuitenkin maaritelty Kaypa hoidon insulii-
nipumppuhoidon ohjauksen suosituksessa. Etenkin kanyylipaikkojen tarkista-
minen ja hiilihydraattilaskennan arvioinnin kertaaminen, ovat asioita, jotka ovat
jo pidempéaén diabetesta sairastaville tuttuja, joten mahdollisesti ohjaaja saat-
taa pitda naita itsestddn selvina asioina eikéa siksi tule kerranneeksi aiheita.
Kuitenkin nama aiheet ndhdaan tarkeina kayda lapi ohjauksissa, silla esimer-
kiksi on todettu, ettd pidempaan sairastaneilla on usein enemman arviointivir-
heitd hiilihydraattien laskemisessa. Hyvalla hiilihydraattien arviointitaidolla
nayttaa olevan yhteys parempaan hoitotasapainoon (Insuliininpuutosdiabetes,
Kéaypa hoito -suositus, 2022, kohta Insuliinihoidon ja ravitsemuksen yhteenso-

vittaminen).

Avoimissa kysymyksissa kehittamisehdotuksia antoi vain kolmannes vastaa-
jista, joten tasta voidaan paatella, ettd mahdollisesti muut olivat sitéa mielta,
ettei kehitettdvaa insuliinipumppuhoidon ohjaamisessa ole. Avoimissa kysy-
myksissa nostettiin kuitenkin esiin useampia toiveita muun muassa ohjauksen
antavan ammattilaisen paremmasta osaamisesta, ohjauksen yksilollisyydesta,
pidemmistéd ohjausajoista sekd useammista ohjauskaynneisté. Lisaksi toivot-
tiin juuri sellaisia ohjaussisaltdja, joiden tulisi K&ypa hoito -suosituksen mu-
kaan sisaltya ohjaukseen mutta jostain syysta osalle ei ollut tarjottu ohjausta
tai ohjaus oli ollut riittdmatontd. Myds naista vastauksista voidaan paatella,
ettei ohjaus kaikkialla viela toteudu tasalaatuisesti vaan talla saralla on edel-

leen kehitettavaa.
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Jotta kaikki saisivat samanlaista ja samansisaltoista laadukasta ohjausta, tulisi
huomio kiinnittaa siihen, miten ohjauksen tasalaatuisuus voitaisi toteuttaa ja
kaikki Kaypa hoito —suosituksen maarittamat aihealueet tulisi kasitellyksi oh-
jauksessa. Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleen strukturoidun ohjauksen
avulla voitaisi vastata tdhan tarpeeseen. Tama tarkoittaa sita, etta tarpeellista
olisi kehittdd yhteinen jasennelty insuliinipumppuohjaussuunnitelma, johon
kaikki insuliinipumppuhoidon aloittavat osallistuisivat ainakin ensimmaisen in-
suliinipumpun saatuaan. Strukturoidun ohjauksen suunnitelmassa olisi oleel-
lista maaritella tarkasti esimerkiksi ohjauksiin varattava riittdvan pitka aika ja
siséllélliset, Kaypa hoito -suosituksen maarittamat aiheet kullekin ohjausker-
ralle. Talla yhteisella strukturoidulla ohjauksella pystyttaisiin lisdamaan ohjauk-
sen tasalaatuisuutta ja varmistamaan, etta kaikki saisivat samansiséltdisen oh-

jauksen.

Diabeetikoiden oma arvio insuliinipumpun kéyton osaamisesta oli paaosin
hyva, mutta tdman osion tuloksia tarkasteltaessa nousee esiin hyvin tarkeéat
insuliinipumppuhoidon turvallisuusasiat. Vaikka Kaypa hoito -suosituksessa
painotetaan huolehtimaan, ettd verensokeri- ja ketoainemittausvalineet seka
varainsuliini tulisi olla aina diabeetikon mukana, huolestuttavan monelta (77 %
vastaajista) jaa ketoainemittausvalineet kotiin, kun he poistuvat kotoaan pi-
demmaksi aikaa. Verensokerimittausvalineita ei pida mukana neljasosa eika
varainsuliinikynda viidesosa vastaajista. Mahdollisia syitéd miksi naita ei pideta
mukana, voivat olla tiedon ja valineiden puute tai niin harvoin paivajarjestyk-
sessa oleva asia, ettéa mittausvalineiden seka varainsuliinin mukana pito unoh-
tuu. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tuli vahvasti esiin ketoasidoosin havait-
semisen ja varajarjestelman kayton tarkeyden painottaminen ohjauksessa.
Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset neuvovat tyypin 1 diabetesta sairasta-
via tarkistamaan korkeiden verenglukoosiarvojen, paaston, pahoinvoinnin tai
oksentelun vuoksi ketoainepitoisuudet, myds Kliiniset kokemukset osoittavat,
ettei tAma tapahdu valttdmatta ajoissa, silla ketoaineliuskoja ei kuljeteta mu-
kana tai liuskojen viimeinen kayttopaiva on mennyt (Lee ym. 2019). Larssonin
ym. (2018) tutkimuksen mukaan kolmanneksella tutkimukseen osallistuneista

(n=205) ei ollut ollenkaan ajantasaisia ketoainetestiliuskoja. Tutkimustulosten
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valossa varajarjestelman kaytosta tarvitaan taten edelleen enemman oh-
jausta. Jatkossa insuliinipumppuhoidon ohjaustilanteissa tulee muistuttaa
saanndllisesti pumppuun liittyvistda ongelmatilanteista ja varajarjestelméasta

hoidon ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Tilastollisilla vertailuilla aineistosta saatiin tilastollisesti merkitseva yhteys,
jonka mukaan alkuohjauksen yhteydessa seka diabeteshoitaja etta laiteval-
mistajan edustaja antavat kattavimmin tiedon siitéa, mihin voi olla yhteydessa,
mikali pumpun kanssa tulee ongelmia. Insuliinipumppuvalmistajat yllapitavat
palveluita, joihin kayttaja voi milloin vain ongelmatilanteen ilmetessa ottaa yh-
teyttd. Laitevalmistaja on varmasti nama vaihtoehdot tuonut esiin ohjauksessa.
Myds diabeteshoitaja ohjaa saman palvelun kayttdon, mutta osaa ohjata myds
terveydenhuollon palveluiden mahdollisuuteen. Franklinin (2016) narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa nousee insuliinipumppuhoidon kannalta tarke-
aksi laitevikojen sattuessa valiton tuki. Siksi on perusteltua, etté insuliinipum-
pun kayton aloittaja saa ohjausta seké laitevalmistajalta ettd diabeteshoita-
jalta, jotta pumpun kayttaja saa mahdollisimman hyvan ohjeistuksen, minne

tulee ottaa yhteytta pumpun ongelmien ilmaantuessa.

Insuliinipumpun kayton turvallisuusasioihin liittyen kyselyn strukturoidun osan
vaittamasta tuli ilmi, etta hyvin suuri osa insuliinipumpun kayttajista (86 %) on
saanut vastauksia kysymyksiinsa insuliinipumpun kayttoon liittyen Facebookin
insuliinipumpun vertaistukiryhmista. Asia nousi esiin myos yksittdisessa avoi-
men kysymyksen vastauksessa, jossa todettiin, ettd epaselvissa asioissa vii-
meistaan Facebookin pumppuryhmésta on saanut vastauksen. Tallaiset ver-
taistukiryhmat ovatkin nykypaivana tarkeita ja hyodyllisia. Ryhmissa on mah-
dollista saada nopeasti vastauksia itsed askarruttaviin kysymyksiin pumpun
kaytosta ja jakaa tuntoja ja ajatuksia sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Ryhmé voi myos olla osalle tarked henkisen ja sosiaalisen tuen kanava.
Avoimen kysymyksen yksittaisessé vastauksessa tuli kuitenkin esille myos se
tarked turvallisuusnakokohta, etté vertaisryhméan jasen voi antaa myos vas-
tauksia insuliinipumppuhoitoa koskeviin kysymyksiin omalla “mututuntumalla”,
mika ei valttdmattd ole luotettavinta tietoa. Vastauksista nousi esiin myds eh-

dotus, etta naihin Facebookin insuliinipumppujen vertaistukiryhmiin voisi liittya
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ammattilainen/ammattilaisia, mika voisi olla hyvin varteenotettava vaihtoehto.
Ammattihenkild ryhmassa voisi olla vaikkapa insuliinipumpun laite-edustaja,
joka voisi korjata virheellista tietoa ja osallistua myos tarpeen mukaan ryh-
massa kaytaviin keskusteluihin ja esitettyihin kysymyksiin vastaamiseen. Nain
insuliinipumpun kaytén turvallisuutta voitaisi helposti parantaa. Sosiaalisessa
mediassa julkisesti kasitellyt kysymykset ja haasteet, joita voi nykyisin esimer-
kiksi Facebookissa kayda myos anonyymisti, voivat tavoittaa kerralla useam-

man samasta teemasta kiinnostuneen.

Ohjauksen antavan ammattilaisen paremmasta osaamisesta tuli useampia toi-
veita. Diabetesliiton julkaisussa “Diabetesta sairastavien hoidon jarjestamisen
kehittdminen” (Diabetesliitto, 2024a, s.13) todetaan, etté diabeteksen hoidon
keskittaminen hyvinvointialueilla osaamiskeskuksiin tutkitusti parantaa hoidon
laatua seka vahvistaa ammattilaisten osaamisen hyoédyntamista ja yllapitoa.
Ihanteellista siis olisi, etté jokaisella hyvinvointialueella olisi oma diabeteskes-
kuksensa, jolloin todennakadisesti myds insuliinipumppuhoidon ohjaus olisi yh-
tendisempaa ja ammattilaisten osaaminen ohjauksessa parempaa. Pumppu-

hoito yleistynee edelleen, silla Suomessa alle 3-vuotialle aloitetaan diabetek-
sen hoito suoraan insuliinipumpulla, ja alle 7-vuotiaat siirtyvat nopeasti alku-

vaiheen jalkeen alypumppuhoitoon (Heiskanen-Haarala, 2023, s. 63.) Insulii-
nipumppuhoidon yleistyessad osaamisen jalkauttaminen diabeteskeskuksista
muuallekin, kuten perusterveydenhuoltoon on kuitenkin tarkeaa, silla peruster-
veydenhuollossa voi tulla vastaan insuliinipumppua kayttavia. Olisi tarkeaa,
ettd perusterveydenhuollossa olisi valmiudet ja osaaminen esimerkiksi koh-

data insuliinipumpun kayton ongelmatilanteet.

Mikali insuliinipumppuhoitoisten diabeetikoiden hoito keskitettaisi diabeteskes-
kuksiin, tarkoittaisi se myos osalle valimatkojen pidentymista hoitopaikkaan.
Taman myota etdohjauksen mahdollistamiseen ja jarjestamiseen tulisi panos-
taa, mitd myds avointen kysymysten vastauksissa toivottiin enemman. Nyky-
ajan tekniikka on luonut kattavat mahdollisuudet etdohjaukseen ja yhteyden-
pitoon. Esimerkiksi insuliinipumpun purkuraportin lahettdminen suoraan dia-

beteshoitajalle, erilaiset digitaaliset yhteydenottokanavat seka videoyhteyden
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helppous antavat mahdollisuuden monipuoliseen yhteydenpitoon. Toki tasséa-
kin tulee ottaa huomioon yksilon ominaisuudet ja kyvykkyyden kayttaa kyseisia
kanavia. Tarkeaa edelleen on kuitenkin mahdollistaa my6s lahivastaanotot kai-
kille, ja ne ovat tietyissa tilanteissa valttamattomiakin.

Ohjauksen yksilollisyys nahtiin seka taman kyselyn avointen kysymyksen vas-
tauksissa, etta aiheesta tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tarkeana te-
kijana. Kokeneille, jo insuliinipumppua kayttaneille, riittdéad kevyempi ohjaus,
kun taas ensikertalaiset tarvitsevat syvallisempaa ja yksityiskohtaisempaa oh-
jausta. Ei kannata siis kangistua ohjaamaan samoja asioita rutiininomaisesti
jokaiselle. Myds yksildissa on eroja: toiset omaksuvat asiat nopeasti ja toiset
tarvitsevat enemman toistoja. Vaikka kokeneille pumpun kayttajille kevyempi
ohjaus usein onkin paikallaan, myds heidan kohdallaan perusasioiden kertaus
nahdaan hyodyllisena jatko-ohjauskaynneilla. Mahdollisesti kokeneetkin pum-
pun kayttajat ovat voineet tottua toimimaan jonkin asian suhteen virheellisesti
eivatka itse tiedosta asiaa. Taméan tutkimuksen tulosten perusteella ohjauk-
sessa kuitenkin jatetddn jossain maarin kertaamatta perusasioita. Ohjaaja
saattaa pitéaa naiden hallitsemista itsestéan selvinéd asioina eika siksi tule otta-
neeksi niitd puheeksi ohjauskaynneilla. Jatko-ohjauskaynneilla tarkistuslistan
kaytto tai kirjallisuuskatsauksessakin esiin tullut potilaan arviointikyselyn siséal-
lyttdminen rutiininomaisesti ohjaukseen voivat helposti ja tehokkaasti auttaa
l6ytamaan nama aihealueet, joita potilaan kanssa tulisi kerrata. Paneutumalla

aihealueisiin, joissa ohjausta eniten tarvitaan, voidaan yksil6llistaa ohjausta.

Avointen kysymysten vastauksista voidaan paatella, etta diabeetikon insuliini-
pumpun kayton osaamisen kasvun tukemiseen painottuvaa ohjausta tulisi li-
satd. Osassa vastauksista ilmeni, ettei tAman kaltaista ohjausta ollut saatu tai
se on ollut riittaméatonta. Toiveet insuliinipumpun erilaisten kayttomahdolli-
suuksien ja toimintojen ohjaamiseen seka toisessa avoimessa kysymyksessa
esiin tulleet toiveet erilaisten annosteluasetusten sdatdmiseen kertovat siita,
ettei insuliinipumppuohjaus ole ollut tarpeeksi syventavaa naiden henkil6iden
kohdalla. Tarkoituksenmukaista olisi syventya jatko-ohjauksissa pumpun kayt-
toon aina asteittain diabeetikon omien kykyjen ja taitojen mukaan. Talloin lo-

pulta tultaisiin siihen pisteeseen, etta insuliinipumpun kaikki potentiaali ja hyoty
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saataisiin kayttoon, mitd osa vastaajistakin toivoi. My6s insuliinipumppuhoitoi-
sen hoidonohjauksen Kaypa hoito- suosituksen (2018) mukaan jatko-ohjauk-
sissa tarkoituksenmukaista on ohjata insuliinipumpun ominaisuuksien moni-
puoliseen hyddyntamiseen. Insuliinipumpun tayden hyédyn saamisen perus-
tana on se, etté diabeetikko osaa kayttdd pumpun/sensorin purkuohjelmaa ja
tulkita niiden tuomaa dataa, jonka perusteella voi oivaltaa mahdolliset oleelliset
ongelmakohdat insuliinin annostelussa. Insuliinipumpun purkuohjelman kayt-
t6a ohjataan tulosten mukaan viela puutteellisesti kuten my6s Koski & Palonen
(2023, s.16) ovat todenneet Diabetesliiton hoitotarvikeselvityksessa. Liséksi
sensorointitietojen hyédyntadmisen ohjaaminen oli jaanyt melko laihaksi osan
kohdalla. Jatko-ohjauksissa olisi taten hyvin oleellista ohjata kayttamaan pum-
pun sek& sensoroinnin purkuohjelmaa sekad niiden antamaa tietoa hyodyksi
annostelun saadoissa. Kun hoidon ongelmakohdat I6ydetéaén, voidaan syven-
tya pumpun erilaisiin apua antaviin annostelumahdollisuuksiin erilaissa tilan-
teissa. Kun insuliinipumpun kaikki mahdollinen potentiaali on kayt6sséa, toden-
nakoisesti myos hoitotasapaino parantuu ja pumppuhoidon vaikuttavuus alkaa

paremmin nakya.

Yhdenvertaisuuteen ja hoidon tasalaatuisuuteen liittyen avoimissa kysymyk-
sissa nousi vahvasti esille myds diabeetikoiden tyytymattomyys siihen, ettei
kaikilla ole samanlaisia mahdollisuuksia valita itselleen sopivinta insulii-
nipumppua, silla pumpun saamiskriteerit ja valikoima vaihtelevat alueittain.
Diabetesliitto (Koski & Palonen, 2023) on tehnyt hiljattain Hoitotarvikeselvityk-
sen, jossa my6s todetaan, etta insuliinipumppuhoidon aloituskriteereissa ja in-
suliinipumppujen saatavuudessa on Suomessa alueellisia eroja. Hyvinvointi-
alueilla ei ole tasta yhtenaista linjausta, ja suuria eroja saattaa olla jopa saman
hyvinvointialueen sisalla (Koski & Palonen, 2023, s.15). Tasa-arvoistamiseen
hoitovalineiden suhteen tulisi siis jatkossa paneutua entistd enemman ja yhte-
naistaa valtakunnallisesti kaytanteet ja kriteerit hoitotarvikkeiden saamiseksi.
Aiemmin mainitulla NICE-suosituksella (Pimid & Toiminen-Lozic, 2023, s. 4)
saattaa olla vaikutuksia my6s Suomen insuliinipumppu suosituksiin ja Diabe-

tesliiton (2024a, s. 5-6) toimenpide-ehdotuksena on tarjota alypumppuhoito

kaikille, joilla on insuliininpuutos ja jotka haluavat kayttdd pumppuhoitoa.
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Insuliinipumppuja pitéisi ylipdataan tarjota enemman siita hyotyville ja kriteerit
tayttaville tyypin 1 diabeetikoille. Kosken & Palosen (2023, s.15) mukaan Suo-
messa on tyypin 1 diabeetikoilla kaytdssa selvasti vahemman insuliinipump-
puja verrattuna muihin Pohjoismaihin. Pitkalla aikavalilla insuliinipumpun
kayttd voi kuitenkin tuoda séastoja, kun valtytaan litinnaissairauksien komp-
likaatioilta (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypé hoito -suositus, 2022, kohta Insu-
linipumppuhoidon hyodyt). Kosken ym. (2018, s. 14) mukaan esimerkiksi dia-
beetikoiden sairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet 35 % vuodesta 2002
vuoteen 2011, ja heidan tutkimuksessaan havaittiin, ettd diabeteksen liitdn-

naissairaudet vaikuttivat voimakkaasti kustannuksiin.

Insuliinipumppujen saatavuuteen ja myodntamiskriteereihin liittyen avoimissa
kysymyksissa tuli myds useampia toiveita siitd, etta diabeteshoitajat voisivat
aktiivisemmin esitella uusia pumppuja ja niiden ominaisuuksia diabeetikoille
ohjauksessa. Niukkaan uusien pumppujen esittelyyn toki varmasti vaikuttaa
edellda mainittu pumppujen rajallinen valikoima ja saatavuus; ei voida esitella
uusimpia pumppuja, jos diabeetikolla ei ole edes mahdollisuutta saada niita
kayttoonsa. Toisin sanoen ensin tulisi mahdollistaa laajemmat valikoimat ja
sen jalkeen erilaisia ja uusimpia insuliinipumppuja tarjottaisiin ja esiteltaisiin

aktiivisemmin diabeteshoitajien toimesta.

Diabeteksen hoidon aiheuttama kuormittavuus ja siitd aiheutuva hoitovasymys
vaikuttavat merkittavasti diabeetikon omahoitoon (Psykososiaalinen tuki dia-
beteksen hoidossa: Kéypa hoito -suositus, 2024). Kirjallisuuskatsauksessa tuli
esille henkisen tuen tarkeys insuliinipumppuohjauksessa seka se, etta diabee-
tikoille tulisi myds tarpeen mukaan voida tarjota psykologin palveluita. Taman
tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa oli yllattavaa, ettei avoimissa kysymyk-
sissa tullut juuri esille psykologisen tuen tarvetta. Ainoastaan yksittdinen toive
henkisen tuen paremmasta saatavuudesta nousi esille. Tosin strukturoiduissa
kysymyksissa ei myoskaan ollut vaittamaa riittdvan henkisen tuen saamisesta
ohjauksessa, mik& nyt jalkikateen ajateltuna olisi ollut kiinnostavaa ja oleellis-

takin sisallyttaa kyselyyn.
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7.3 Tulosten tarkastelun pohjalta syntyneet kehittamisehdotukset

Opinnaytetydlle maaritettiin  kehittAmistehtavaksi selvittdad, miten insulii-
nipumppuhoidon ohjausta voidaan kehittéd& tarpeita ja toiveita vastaavaksi.
Tutkimuksen tulosten tarkastelun pohjalta pyrittiin maarittdmaan perusteltuja
kehittamisehdotuksia keskeisille aineistosta esiin nousseille tarpeille ja toi-
veille. Kehittamisehdotukset pyrittin perustelemaan Kéaypa hoito -suosituk-
sella, alan luotettavilla julkaisuilla seka kirjallisuuskatsauksen tuomalla nay-
télla. Kehittdmisehdotukset jaoteltiin ohjauksen toteutuksen kehittamiseen
(Taulukko 4) ja ohjauksen sisallon kehittamiseen (Taulukko 5). Kunkin kehitta-
misehdotuksen peraan taulukoihin kirjattiin perustelu kehittdmisehdotukselle.

Kehittamisehdotuksia kasitellaan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

7.3.1 Kehittdmisehdotukset ohjauksen toteutuksesta

Taulukossa 4 esitetyt insuliinipumppuhoidon ohjauksen toteuttamisen kehitté-
misehdotukset ovat: “Insuliinipumppuhoitoisten diabeetikoiden hoidon keskit-
taminen hyvinvointialueiden diabeteskeskuksiin”, “Insuliinipumppuhoidon
osaamisen jalkauttaminen diabeteskeskuksista muulle alueelle”, “Insulii-
nipumppuhoidon ohjauksen toteuttaminen etédkontakteja mahdollisimman pal-
jon hyddyntéaen”, “Hoitotarvikkeiden saamiskriteerien yhtendistdminen”,
“Strukturoidun insuliinipumppuohjauksen kehittdminen ja kayttéonotto” ja

“Laite-edustajan mukaanotto sosiaalisen median insuliinipumppuryhmiin”.



Taulukko 4. Insuliinipumppuhoidon
ehdotukset.
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ohjauksen toteuttamiseen liittyvat kehitys-

KEHITTAMISEHDOTUS

PERUSTELUT

Insuliinipumppuhoitoisten diabeetikoiden
hoidon keskittdminen hyvinvointialuei-
den diabeteskuskuksiin.

Tutkimustuloksista noussut toive: osaavammat ja
ammattitaitoisemmat ammattilaiset. Henkilékun-
nan ammattitaidon yllapitaminen ja osaaminen
pystytddn paremmin organisoimaan diabetes-
keskuksissa (Norvio, 2015; Diabetesliitto, 2024a,
s. 13).

Insuliinipumppuhoidon osaamisen jal-
kauttaminen diabeteskeskuksista muulle
alueelle.

(Riittava insuliinipumppuhoidon osaami-
sen jalkauttaminen systemaattisesti nii-
hin yksikoihin, joissa insuliinipumppuhoi-
toisia diabeetikoita mahdollisesti voi-
daan myds hoitaa.)

Tietoa ja taitoa insuliinipumpun kaytésta tulisi olla
myods perusterveydenhuollossa, kun insulii-
nipumppuhoitoinen potilas esimerkiksi hakeutuu
paivystykseen tai siirtyy osastohoitoon.

Insuliinipumppuhoidon ohjauksen toteut-
taminen etdkontakteja mahdollisimman
paljon hyédyntéen

Insuliinipumppuhoidon etédohjaus on tutkitusti
vaikuttavaa (Pinsker ym. 2021). Insuliinipumppu-
hoitoisten hoidon keskittaminen diabeteskeskuk-
siin voi lisata osalla oleellisesti valimatkoja hoito-
paikkaan, jolloin etdohjauksen lisédminen on pe-
rusteltua.

Hoitotarvikkeiden saamiskriteerien yhte-
naistdminen.
(seka hyvinvointialueiden sisélla etta hy-
vinvointialueiden valilla.)

Tutkimustuloksista noussut tarve: Kokemus
eriarvoisuudesta insuliinipumppujen saamiskri-
teereissé ja pumppuvalikoimassa. Insuliinipump-
pujen saamiskriteerien yhdenmukaistaminen va-
hentéda eriarvoisuutta, joka tuli ilmi my6s Diabe-
tesliiton hoitotarvikeselvityksessa (Koski & Palo-
nen 2023, s.15).

Strukturoidun insuliinipumppuohjauksen
kehittdminen ja kayttoonotto.

Tutkimustuloksista noussut tarve: Ohjaus ei ole
viela tasalaatuista. Strukturoidun insuliinipump-
puhoidon ohjauksen vaikuttavuudesta on kansal-
lista tutkimusnayttéa (Quirés ym. 2018; Ehrmann
ym. 2018; Norvio 2015; Thabit & Hovorka 2016).
Strukturoitu ohjaus mahdollistaa tasalaatuisen ja
samansisaltdisen ohjauksen kaikille.

Laite-edustajan mukaanotto sosiaalisen
median insuliinipumppuryhmiin.

Tutkimustuloksista noussut tarve: Taman tutki-
muksen mukaan suuri osa vastaajista on saanut
vastauksia kysymyksiinsa Facebookin insuliini-
pumpun vertaistukiryhmissa. Ammattilaisten mu-
kana olo ja osallistuminen naihin ryhmiin voi li-
séaté insuliinipumpun kayton turvallisuutta ja am-
mattilaisten tavoitettavuutta.
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Kehittamisehdotus “Insuliinipumppuhoitoisten diabeetikoiden hoidon keskitta-
minen hyvinvointialueiden diabeteskeskuksiin.” vastaa tutkimuksessa ilmen-
neeseen toiveeseen osaavimmista ammattilaisista, silla diabeteskeskuksissa
ammattilaisten osaamista pystytddn paremmin organisoimaan ja yllapitdmaan.
Toki tassa tapauksessa tietoa insuliinipumpuista ja niiden kaytosta tulisi olla
myo6s perusterveydenhuollossa, jonne insuliinipumppuhoitoinen diabeetikko
saattaa ohjautua hoitoon, kuten paivystyksessa, terveyskeskuksessa tai osas-
toilla. Tassa tapauksessa tiedon jalkauttaminen myds muulle alueelle on tar-
ke&d, ja siksi luotiin myds kehittamisehdotus “Insuliinipumppuhoidon osaami-

sen systemaattinen jalkauttaminen diabeteskeskuksista myds muille alueille.”.

Mikali insuliinipumppuhoitoisten diabeetikoiden hoito keskitetdan diabeteskes-
kuksiin, merkitsee se osalle pidempia valimatkoja hoitopaikkaan. Taman
myo6ta tarvetta etdohjauksen lisddmiselle varmasti on ja myos tutkimuksen
avoimista kysymyksista ilmeni toivetta etdohjauksen lisaamiseksi. Siksi luotiin
kehittdmisehdotus “Insuliinipumppuhoidon ohjauksen toteuttaminen etakon-
takteja mahdollisimman paljon hyddyntaen”. Vaikka etdohjaus ei voi korvata
taysin lahikontaktissa tapahtuvaa ohjausta, se luo joustavuutta ja taloudelli-
suutta insuliinipumppuhoidon ohjaukseen etenkin, jos vélimatkat hoitopaik-

kaan ovat suuret.

Kehittamisehdotus “Hoitotarvikkeiden saamiskriteerien yhtenéistdminen.” luo-
tiin, silla tutkimuksen avointen kysymysten vastausten mukaan insuliinipump-
pujen alueittain vaihtelevien saamiskriteerien ja pumppuvalikoimien vuoksi ko-
ettiin epatasa-arvoa. Myos diabetesliiton Hoitotarvikeselvitys (Koski & Palonen
2023, s. 15) osoitti, etté insuliinipumppujen saamiskriteerit poikkeavat merkit-

tavastikin Suomessa alueittain.

Tutkimustuloksista nousi esille insuliinipumppuhoidon ohjauksen tasalaatui-
suuden puutteet, johon luotiin kehittdmisehdotus “Strukturoidun insuliinipump-
puhoidon ohjauksen kehittdminen ja kayttdonotto.”. Tama valittiin kehittamis-
ehdotukseksi, silla tutkitun naytdon mukaan strukturoitu ohjaus parantaa oh-

jauksen tasalaatuisuutta ja on vaikuttavaa.

Tutkimustulosten perusteella huomattiin, etta sosiaalisen median kanavien ku-

ten Facebookin vertaisryhmien merkitys on diabeetikoille suuri ja melkein
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kaikki vastaajista ovat saaneet sitd kautta ohjeita ja neuvoja insuliinipumpun
kayttoon liittyen. Tosiasia on kuitenkin se, ettei tAman kaltaisesta ryhmasta
saatavat ohjeet ole valttamatta aina oikeita ja turvallisia. Siksi luotiin kehitta-
misehdotus suoraan yksittaisestd avoimen kysymyksen vastauksen ehdotuk-
sesta: “Laite-edustajan mukaanotto sosiaalisen median insuliinipumppuryh-
miin.”. Ammattilaisen mukanaolo ja osallistuminen ryhméssa voisi auttaa pa-
rantamaan laiteturvallisuutta, silla he pystyvat antamaan luotettavaa tietoa in-

suliinipumpun kaytosta.

7.3.2 Kehittamisehdotukset ohjauksen sisallésta

Ohjauksen sisaltoon liittyvat kehittamisehdotukset (taulukko 5) ovat: “Varain-
suliinin seka verensokeri- ja ketoainemittarin mukana pitamisen tarkeyden pai-
nottaminen alku- ja jatko-ohjauksissa.”, “Tarkistuslistan tai arviointikyselyn luo-
minen ja kayttdminen ohjauksessa.” ja “Yksilon osaamisen kasvun tukeminen
syventyen pumpun erilaisiin ominaisuuksiin ja kayttémahdollisuuksien hyodyn-

tamiseen”.
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Taulukko 5. Insuliinipumppuhoidon ohjauksen sisaltoon liittyvat kehitysehdo-
tukset.

KEHITTAMISEHDOTUS PERUSTELUT

Tutkimustuloksista noussut tarve: Varajar-
jestelmén mukana kuljettamisessa puutetta.

Varainsuliinin seka, verensokeri- ja ketoai- | |nsuliinipumppuhoitoisen hoidonohjauksen

nemittarin mukana pitamisen tarkeyden pai- | Kaypa hoito -suositus (2018) ja laitevalmis-

nottaminen alku- ja jatko-ohjauksissa. tajat ohjaa varajarjestelman mukana pitami-
seen.

Tutkimustuloksista noussut tarve: Kaypa
hoito -suosituksen maarittamia sisallollisia
aiheita ei kayty kaikkien kanssa lapi ohjauk-
sissa. Tarkistuslistan tai arviointikyselyn
kayttd auttaa yksildllistaméaan ohjausta ja
kdymaan systemaattisesti lapi insuliinipump-
puhoitoisen hoidonohjauksen Kaypé hoito —
suosituksen (2018) maarittamat sisallolliset
aiheet ohjauksessa. Tutkimusnayttod (Nor-
vio 2015; Meade ym. 2013) on siita, etta
nama auttavat Ioytamaan hoidon ongelma-
kohdat seké diabeetikon lisdohjaustarpeet
tehokkaasti.

Tutkimustuloksista noussut tarve. Vastaus-
ten perusteella tuli vaikutelma, ettei pumpun
kayttoon ja ominaisuuksien opetteluun sy-
vennytty ja osaamista tuettu. Insuliinipump-
puhoitoisen hoidonohjauksen Kaypé hoito —
suositus (2018) ohjaa insuliinipumpun omi-
naisuuksien hyddyntadmisen ohjaamiseen.

Tarkistuslistan tai arviointikyselyn luominen
ja kayttdaminen ohjauksessa.

Yksilon osaamisen kasvun tukeminen sy-
ventyen vahitellen pumpun erilaisiin ominai-
suuksiin ja kayttdmahdollisuuksien hyodyn-

tamiseen.

Tutkimustuloksia tarkastellessa huomattiin, etté insuliinipumpun kaytén turval-
lisuusosaamisessa on puutteita. Huomattava osa ei pidd mukana varajarjes-
telmad, vaikka Kaypa hoito -suositus ja insuliinipumpun laitevalmistajat néin
ohjeistaa. Siksi luotiin kehittdmisehdotus: “Varainsuliinin sek&, verensokeri- ja
ketoainemittarin mukana pitamisen tarkeyden painottaminen alku- ja jatko-oh-

jauksissa.”

Tutkimustuloksista nousi esiin, ettei kaikkia Kaypa hoito -suosituksen maarit-
tamia insuliinipumppuhoidon ohjauksen aihealueita viela riittavasti ohjata. Li-
saksi ilmeni toiveita yksilollisempaan ohjaukseen, ettei turhaan kayda lapi dia-
beetikolle asioita, jotka han jo hallitsee. Kehittdmisehdotus “Tarkistuslistan tai

arviointikyselyn luominen ja k&yttdminen ohjauksessa.” luotiin, silla nAma tyo-
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kalut auttavat kdymaan lapi kaikki insuliinipumppuhoidon ohjauksen sisallélli-
set aiheet ja pureutumaan ohjauksessa asiakkaan kannalta tarpeellisiin aihei-

siin tehden ohjauksesta yksil6llista ja tehokasta.

Tutkimuksen avointen kysymysten tuloksista ilmeni myds toiveita siita, etté oh-
jauksessa otettaisi huomioon, ettéd insuliinipumpun koko potentiaali saataisi
kayttoon. Tama tarkoittaa vahittaista syventymista insuliinipumpun erilaisiin
toimintoihin ja sé&atoihin. Ohjaus kerta kerralta tukisi nain diabeetikon insulii-
nipumppuhoidon osaamisen kasvua, mika on tarkoituksenmukaista jatko-oh-
jauskaynneilla. Naista toiveista luotiin kehittdmisehdotus: “Yksilén osaamisen
kasvun tukeminen syventyen véhitellen pumpun erilaisiin ominaisuuksiin ja
kayttémahdollisuuksien hyddyntédmiseen.” Talloin insuliinipumpun kayttaja op-

pisi vaiheittain insuliinipumpun ominaisuuksia.

8. POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety6 on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteel-
lisen kaytannon, HTK-ohjeen mukaisesti, ja sen viitekehys pohjautuu kansain-
valiseen tutkittuun tieteelliseen nayttoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, s. 11-13.) Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet tutkimustydssa
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetydn tekemisesta on tehty viralli-
nen sopimus Diabetesliiton sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.
Diabetesliitolta ei ollut tarpeen anoa tata varten erikseen tutkimuslupaa kyse-
lylle. Satakunnan ammattikorkeakoulun yliopettajalta varmistettiin, ettei opin-
naytetyon tutkimus myoskaan edellyta ennakkoarviointilausuntoa ihmistietei-
den eettiselta toimikunnalta. Opinndytetydn suunnitelma, kyselylomake seka
lopullisen tydn raportti on hyvaksytetty Diabetesliitolla ennen niiden julkaise-

mista.
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Opinnaytetyon kysely on suoritettu eettisesti kestavalla tutkimusmenetelmalla
ja tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus on tuotu esille ja heille on an-
nettu mahdollisuus kieltaytya kyselyyn osallistumisesta. Kyselylomakkeen
saatekirjeessa on tuotu esille tutkimuksen tarkoitus ja sen tavoitteet. Liséksi
on huolehdittu, ettei tutkimukseen osallistuminen aiheuta kuluja, haittaa, va-
hinkoa tai riskia vastaajille. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisdéa se, etta lo-
make esitestattiin kohdejoukkoon kuuluvien (n=10) toimesta. Kysely suoritet-
tiin anonyymisti verkkokyselyna, joten vastaajan henkil6llisyytta ei voida saada
selville. Kyselylomakkeeseen liitettiin myos tietosuojaseloste. Tutkimuksessa
syntyneet aineistot on kasitelty asianmukaisella tavalla ja on otettu seka ote-
taan huomioon henkilon tietosuojaa koskevat kysymykset. Aineisto sailytetaan
digitaalisesti, eikd opinnaytetytn tekijoiden lisdksi muilla ole paasya aineis-
toon. Verkkokyselyn vastaukset tullaan havittamaan Samkin e-kyselyohjel-

masta opinnaytetyoprosessin jalkeen.

Taman tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin helpottamiseksi
opinnaytetydprosessi pyrittiin tekemaan mahdollisimman lapinakyvéksi, kuten
Tuomi & Sarajarvi (2018, 164—-165) ohjaavat tutkimuksen raportoinnissa toi-
mittavan. Lapindkyvyys toteutuu tarkalla prosessin dokumentoinnilla ja sen
esittamisella opinnaytetydn raportissa. Opinnaytetyon eri vaiheet pyrittiin kir-
jaamaan mahdollisimman tarkasti seka kyselyn analysointi kuvaamaan yksi-

tyiskohtaisesti.

Kysely sisélsi enimmakseen monivalintakysymyksié seka liséaksi kaksi avointa
kysymysta. Opinnaytetyon kyselylomake pyrittiin luomaan siten, ettéa se sisal-
taa objektiivisia kysymyksia. Myos kysymysten johdattelevuus pyrittiin mini-
moimaan. Kyselyn strukturoidun osan kysymykset pohjautuvat valtakunnalli-
seen insuliinipumppuhoidon ohjauksen Kaypa hoito -suositukseen (Kaypa
hoito -suositus, 2022). Tama lisda kyselyn validiteettia eli sitd, ettd kaytetty
mittari mittaa aiheen kannalta tarkoituksenmukaisia asioita (Tahtinen ym.
2020, s. 84).
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Kyselylomakkeesta annettiin kyselyssd muutamia palautteita. Pari yksittaista
palautetta tuli vastausvaihtoehtojen jyrkkyydesta, joissa “kylla” ja “ei” vastauk-
siin toivottiin mieluummin vaihtoehtoja ndiden valilta. Monivalintakysymysten
vastausvaihtoehtojen jyrkkyys on saattanut vaikuttaa tuloksiin siten, ettd mah-
dollisesti osa on voinut vastata mieluummin “en osaa sanoa”, kuin paattaa
“kylla” ja “ei”:n valilta, vaikka todellisuudessa on ehk& enemman ollut jomman-
kumman vastauksen puolella mutta ei kuitenkaan taysin tata mieltd. Tama on
voinut supistaa ja yksipuolistaa kyselyn tuloksia. Mielipidettd mittaavissa vait-
tamissa olisi ollut jalkikateen ajateltuna jarkeva kayttaa Likert-asteikollista vas-
tausskaalaa, jossa on riittdvasti vastausvaihtoehtoja, kuten samaa mielta, osit-
tain samaa mielta, osittain eri milta ja eri mielta. Talla tavoin olisi aineisto voinut

olla tarkempi ja paremmin kuvaava.

Strukturoitujen kysymysten vastapainoksi avoimet kysymykset kuitenkin antoi-
vat vastaajille aanitorven esittdé vapaasti toiveita insuliinipumppuhoidon oh-
jauksen kehittamisesta. Tama osio kyselystad antoi mahdollisuuden todellisille
ajatuksille ja mielipiteille, mika toi syvyytta ja monipuolisuutta vastauksiin. Joh-
topaatoksia tehdessa huomattiinkin, etta avointen kysymysten vastauksista
kumpusi paljon toiveita ja varteenotettavia kehitysideoita, joita ei olisi tullut
esille pelkkien suljettujen kysymysten vastauksista.

Opinnaytetyon tuotos perustuu kyselytutkimuksen aineistoon ja tulosten tar-
kasteluun vertaillen ja peilaten tutkittuun nayttdon, alan luotettaviin julkaisuihin
ja Kéaypa Hoito —suositukseen. Tutkimuksen kehittamisosa laadittiin opinnay-
tetyon tekijoiden toimesta. lhanteellista olisi ollut, jos tydn kehittAmisosuuteen

olisi voitu osallistaa insuliinipumpun kayttgjia luovien menetelmien avulla.

Tutkimuksen aineisto oli 84 vastaajaa (n=84). Nain ollen pienehkt maara saat-
taa heikentaa keskeisten tutkimustulosten yleistettavyytta ja samalla kehitta-

mistydn tuotoksen luotettavuutta.
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8.2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuotoksen ja prosessin arviointi

Opinnaytetydssa saatiin tietoa insuliinipumpun kaytén ohjaamiskokemuksista,
osaamisesta, kehittAmistarpeista ja kehittdmistoiveista, jolloin tutkimuskysy-

myksiin saatiin vastauksia. Kehittdmistehtava toteutui myos opinnayteydssa.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuotoksena oli kehittamisehdotuksia insulii-
nipumppuhoidon ohjauksen toteuttamisesta ja sisallosta. Ehdotuksia ei ole ko-
keiltu kaytanndssa, joten niiden arviointia toteutuksen ja vaikuttavuuden kan-
nalta ei voida tehda. Voidaan ajatella, ettéd mikali ehdotusten mukainen insulii-
nipumpun ohjaus on mahdollisimman laadukasta, osaavaa ja turvallista joka
taholla, voidaan saada sen toiminnoista ja vaikutuksista yhteiskunnallinen
hyoty, kun valtytdan diabeteksen liitdnnaissairauksilta ja komplikaatioilta. Mi-
kali insuliinipumppuhoito mahdollistuu tasavertaisesti kaikille sita perustellusti
tarvitseville, tuo se myoOs positiivisia tuloksia mahdollisesti hoitotasapainon
kannalta. Mita sosiaaliseen mediaan ja etdkontakteihin tulee, tulee niissa huo-
mioida tietoturva ja yksityisyys. Lisdksi etapalvelut tavoittavat vain ne, joilla on

tietotekniset taidot kayttaa niita.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus valmistui vahitellen opinnéytetydprosessin
aikana. Tehty kysely perustui pitkélti insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjauk-
sen Kaypa hoito -suositukseen (2018). Opinnaytetydprosessin aikana kirjalli-
suuskatsaukseen Karttui lisaa nayttoa ja tasta naytdstd nousi viela joitakin
oleellisia insuliinipumppuhoidon ohjaukseen liittyvia asioita, jotka olisi voineet
taydentaa kyselya ja saada siita kattavamman. Erityisesti ohjauksen henkisen

tuki jai huomioimatta kyselyssa.

8.3 Jatkokehittamisaiheet

Taman tutkimuksen tulosten tarkastelun pohjalta luodut insuliinipumppuhoidon
ohjaukseen liittyvat kehittdmisehdotukset voivat ohjata jatkotutkimusten koh-
dentamista. Myos erilasten hankkeiden kautta kehittdmisehdotuksia mahdolli-
sesti voisi my0s jalkauttaa kaytant6on. Taman opinnaytetydn kehittamisehdo-
tuksista voisi saada esimerkiksi aiheen YAMK-opintojen kehittdmistyyppisille
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opinnaytetoille. Aiheita voisivat olla esimerkiksi “Insuliinipumppuhoidon oh-
jauksen tarkastuslistan (tai) arviointikyselyn luominen ja implementointi”, jossa
voitaisi alueellisesti luoda ja implementoida tarkastuslista tai arviointikysely in-
suliinipumppuhoidon ohjauksen tueksi. Myo6s “Insuliinipumppuohjaus so-
messa” voisi olla projektityyppinen tyo, jossa voisi kokeilla ammattilaisten jal-
kauttamista Facebookin insuliinipumpun vertaistukiryhmiin ja kerata tasta pa-
lautetta ryhman jaseniltda sekd ammattilaisilta itseltdan. Tulosten mukaan ta-

man voisi myo6s jopa vakiinnuttaa osaksi laite-edustajan tyota.

Insuliinipumpun kayton osaamisella seka saadun ohjauksen laadulla todennéa-
koisesti on yhteys potilaiden hoitotuloksiin, jota myds olisi kiinnostava tutkia
jatkossa lisaa. Ohjauksen laatua suhteessa hoitotuloksiin voisi tutkia esimer-
kiksi diabetespoliklinikalla ohjauskayntien yhteydessa tehtavilla anonyymeilla
kyselyilla, jotka voisi liittdd potilaasta otettuihin Kliinisiin mittaustuloksiin
(HbAlc, verenglukoosin tavoitealueella pysyminen, hypo- ja hyperglykemioi-
den esiintyvyydet ym.) ennen ohjausta ja ohjauksen jalkeen tietyn ajan kulut-
tua mitattuna. Tamankaltainen aineistonkeruumenetelma (diabetespolilla tay-
tettava kysely) myds tavoittaisi paremmin diabeetikkoja, jotka eivat kayta inter-
nettia tai somen alustoja, ja jotka ovat jadneet esimerkiksi taman tutkimuksen

ulkopuolelle.

Koska opinnaytetydn tutkimuksen tulokset nayttavat silta, etta insuliinipump-
puhoidon ohjaus ei ole vield tasalaatuista kaikkialla, on syytéa edelleen panos-
taa kehittamistyohon ja siihen, etté tutkittu laadukas naytto jalkautuu kaytan-
non tyohon kaikkialle. Suomen diabeteksen laaturekisterid tarkasteltaessa
huomattiin, etta taalla insuliinipumppuhoito ei kuulu viela laaturekisteriin, kun
taas Sosiaali- ja terveysministerion (2019, s. 11 & 28-29) raportin mukaan esi-
merkiksi Ruotsin ja Tanskan laaturekisterissa jo seurataan insuliinipumpun
kayttéa. Koska insuliinipumppuhoito on merkittava osa diabeteksen hoitoa, jat-
kokehittdmisehdotuksena olisi liittAd myo6s insuliinipumppuhoito osaksi Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen diabetesrekisteria. Talldin voitaisi saada nayt-
to6a insuliinipumpun vaikutuksesta esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainoon.

Mikali insuliinipumppuhoito saataisi liitettya osaksi diabetesrekisteria, myos in-
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suliinipumppuhoidon ohjausta varmasti pystyttaisi jatkossa kehittdmaan ja jal-
kauttamaan kaytdnnén tyohon tehokkaammin vertaiskehittamistoiminnan

avulla.

Insuliinipumppuhoidon koko ajan yleistyessa insuliinipumppuhoidon ohjauk-
sen osalta olisi tarpeellista my6s luoda Hotus- hoitosuositus ohjauksen tueksi,
silla Aikuisten diabetesta sairastavien insuliinihoidon ohjauksen siséllosta
(Rintala ym., 2020) on jo tallainen tehty. Yksityiskohtaisempi suositus olisi
my0s perusteltu nimenomaan hoitotydn tueksi, silla talla hetkella Kaypa hoidon
-suositus insuliinipumppuhoidon ohjaamisen osalta on viela melko pelkistetty.
Taten insuliinipumppuhoidon ohjauksen jatkokehittamiseen liittyvéksi ehdo-
tukseksi tehtiin 4.6.2024 aihe-ehdotus Hoitotydn tutkimussaatiolle, jossa eh-
dotetaan hoitosuosituksen luomista Aikuisten diabetesta sairastavien insulii-
nipumppuhoidon ohjauksen toteuttamisesta ja sisalléstd. Taman tutkimuksen
tulosten valossa on perusteltua luoda yhtenevéinen kansallinen suositus insu-
linipumppuhoidon ohjaukseen niin sen toteutuksen kuin sisélléllisten aiheiden
osalta, jotta insuliinipumppuohjauksen laatua pystyttaisi edelleen paranta-

maan.

8.4 Loppupaatelmat

Insuliininpuutosdiabeteksen (tyypin 1 diabeteksen) hoitotulokset eivat vastaa
nykyaikaisen hoidon ja verenglukoosin seurannan seka hoitoon kehitetyn tek-
niikan antamia mahdollisuuksia (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2024, kohta
Johdanto). TAh&n mennessa kehittynyt diabetesteknologia on edistanyt diabe-
teksen hyvaa ja tehokasta hoitoa, mika on erittédin myonteista elinikaisessa
sairaudessa, jonka syntymiseen ei itse pysty vaikuttamaan ja jonka hoito on
taysin riippuvainen insuliinista. Lisaksi sairaalahoidon tarve ja komplikaatioi-
den minimointi on mydnteista niin subjektiivisesti insuliinipuutosdiabetesta sai-
rastavan kannalta kuin myoés kulujen osalta. On tarkead, ettd insuliinipumppua
kayttava saa mahdollisimman hyvan ohjauksen insuliinipumpun kaytt6on seka
tarvittavat hoitovalineet ja tuen sen rinnalle, jotta pumpun kayttd on turvallista

ja sen toiminnoista saadaan kaikki mahdollinen hyéty irti kayttajan hyvaksi ja
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paremman hoitotasapainon saavuttamiseksi. Siksi tarvitaan edelleen ohjausta
diabeteksen hoitoon kehitetyn teknologian tueksi ja ohjauksen laatuun tulee
panostaa. Taytyy kuitenkin muistaa, etté insuliinipuutosdiabetes on vaativahoi-
toinen sairaus, jonka hoidossa tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti poti-
las. Kehitetty teknologia ei korvaa tai vdhenna tuen ja hoidon tarvetta, mutta

voi helpottaa sairauden kanssa elamista.

Kaypa hoidon insuliininpuutosdiabetes-suositus on parhaillaan paivitettavana.
Toivomme, ettd paivitetyssa versiossa on otettu huomioon entistd enemman

insuliinipumppuhoito ja sen tuoma ohjauksen ja osaamisen tarkea tarve.
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ence of the siin ~ 2008-2018.|pelko. Patilailla ja hoitajilla oli erilaisia odotuksia
diabetic per- Hakusanoina kéay-|hoidon suhteen. Potilaille tarvitaan riittdvaa insu-
son with an tettiin  “insuliini-in-lipumppuhoidon koulutusta, kuin my6s hoitohen-
insulin fuusiojarjestelmd, kildstolle tarvitaan koulutusta riittdvan henkisen
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pump: a re-
view of the
literature.
(2021).
lia.

Ita-

suhtautuminen ter-
\veyteen, kokemuk-
sia, tunteita, ha-
\vaintoja, paivittai-
sen elaman toimin-
toja”. Mukaan vali-
koitui yhteensa 15
tutkimusartikkelia.

tuen antamiseen potilaalle ja teknologian hallitse-
miseen.

multiple

Rytter K,[Tarkoitus kayda lapi insulii-Kirjallisuuskatsaus Tutkimuskohde oliTutkimuksista kéavi ilmi, etté uudelleenkoulutus onJBI/ Hyvaksytty
Schmidt  S,|nipumppukoulutusohjelmia ja yli 16-vuotiaat in-erittain hyodyllista, usein HbAlc laski koulutusten
Rasmussen [selvittdéd niiden vaikutuksia. suliinipumpun jalkeen seka hypoglukemioiden esiintyvyys laski.
LN, Peder-Koulutukset jaettiin seuraa- kayttajat.  Syste-[Tutkimuksissa raportoitiin uudelleenkoulutuksen
sen- vasti: 1. peruskoulutus ja 2. maattiset haut teh-fjalkeen diabeetikkojen arvioineen tietamyksensa
Bjergaard U,kokeneiden insuliinipumpun tiin MEDLINE:ssa,jja sovellustaitojensa parantuneen. Yhteenvetona|
Ngrgaard K.|kayttajien uudelleenkoulutus. Embasessa, CHI-todettiin, ettéa katsaus osoitti hyddyt niin peruskou-
Education NAL:ssa jallutuksesta kuin uudelleenkoulutuksesta.

pro- ERIC:ssa. Haku

grammes for rajattiin vuosiin

persons with 1999-2019. Mu-

type 1 dia- kaan valikoitui 9

betes using tutkimusta.

an  insulin

pump: A

systematic

review.

(2021).

Saksa.

Thabit H,[Tarkoituksena etsida nayttoaVertaileva kirjallisuuskat-Tutkimuskohteena [Insuliinipumppuhoito voi parantaa glukoositasa-{JBI/ Hyvaksytty
Hovorka R.[glukoositasapainosta, hy-jsaus monipistohoidolla [painoa ja elaménlaatua monipistoshoitoon verrat-
Continuous [poglykemiasta ja psykososi- olevat sek& insulii-tuna riippuen lahtotilanteen HbAlc-arvosta ja hy-
subcutane- [aalisista  tuloksista insulii- nipumppuhoidolla [poglykemiasta. Koulutus, jasennelty koulutus ja
ous insulinnipumppua kayttavilla seka olevat tyypin 1 dia-tuki ovat tarkeita insuliinipumppuhoidon hyddynta-
infusion monipistoshoitoisilla tyypin 1 betesta  sairasta-miseksi. Uudet teknologiset lahestymistavat, jotka
therapy and(diabetesta sairastavilla. Tar- vat. yhdistavat jatkuvan glukoosiseurannan ja insulii-
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daily insulin
injections in
type 1 dia-
betes melli-
tus: a com-
parative

overview

and  future|
horizons.

(2016). UK.

Iroituksena on myods tarkas-
ella nykyisen insuliinipumppu-
sovelluksen rajoituksia ja tule-
vaa teknologista kehitysta.

nipumppuhoidon, voivat auttaa lieventamaan tois-
tuvaa hypoglykemiaa riskiryhmissa. Glukoosires-
ponsiivisten automatisoitujen suljetun kierron in-
suliinin annostelujarjestelmien kehittdminen voi
vahentaa sairauksien hallinnan taakkaa ja paran-
taa tyypin 1 diabeteksen tuloksia.

Franklin V.
Influences
on Technol-
ogy Use and
Efficacy in
Type 1 Dia-
betes.
(2016).
Skotlanti.

Tarkoituksena on loytaa psy-
kososiaalisia tekijoita, jotkal
vaikuttavat sek& diabetes-
lteknologian tarjontaan etta klii-
nisiin tuloksiin, ja myds sita,
miten teknologia puolestaan
vaikuttaa psykologisiin tulok-
siin tyypin 1 diabetesta sairas-
tavilla.

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuskohteena
tyypin 1 diabetestal

sairastavat.

Diabetesteknologia laajentaa terveyseroja, jos
sen kayttd rajoitetaan motivoituneisiin potilaisiin,
jotka osoittavat hyvaa itsehoitokayttaytymista.
Keskeista eri teknologioiden menestykselle on
asianmukaisen koulutuksen tarjoaminen teknolo-
gian aloittamisen yhteydessd, saanndéllinen jat-
kuva yhteydenpito hoidon saatamiseksi ja laiteon-
gelmien ratkaisemiseksi seka psykologisen tuen
saatavuus tarvittaessa. Lisatukistrategioita voi-
daan tarvita auttamaan diabeteksen kanssa
kamppailevia potilaita hydtymééan kaytettavissa
olevasta tekniikasta.

JBI/ Hyvaksytty
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Aldasouqi
SA, Reed
AJ. Pitfalls
of insulin
pump
clocks: tech
nical
glitches that
may poten-
tially affect
medical
care in pa-
tients  with
diabetes.
(2014).
USA.

Tarkoituksena lisatd tietoi-
suutta siitd, kuinka térkeaa on
varmistaa, ettd insuliinipump-
pujen sisaiset kellot asetetaan
aina oikein. Tama on erittain
tarked turvallisuuskysymys,
koska kaikki kaupallisesti saa-
tavilla olevat insuliinipumput]
eivat ole GPS-yhteensopivia|
eikd niissa ole automaattisesti
saatyvia sisaisia kelloja.

Kirjallisuuskatsaus ja ha-
\vainnoillistavat esimerkit

Tutkimuskohteena

tyypin 1 diabetestal
insulii-
nipumppua kaytta-

sairastavat

\vat diabeetikot.

k/ééré asetus voi johtaa vaaraan insuliinin annos-
eluun, milla voi olla haitallisia seurauksia, jos in-
suliinia annetaan liikkaa tai liian vahan. Kesaajan
muutokset eivat valttamatta vaikuta merkittavasti
perusinsuliinin annosteluun, koska aikaero on va-
hapéatdinen. Bolusinsuliiniannoksiin voi kuitenkin
vaikuttaa dramaattisesti. Tallaisia ongelmia voi il-
met&, kun pumpun kayttajilla on suuria vaihteluita,
insuliinin ja hiilihydraatin suhteessa, varsinkin jos
he unohtavat vaihtaa pumpun kelloa kevaalla. Ke-
sdajan muutosta huolestuttavampi on am-pm-kel-
loasetus. Jos taméa asetus on maaritetty vaarin, se
vaikuttaa seka perusnopeuteen ettd bolusannok-
siin. Insuliinin asianmukainen annostelu insulii-
nipumppujen kautta edellyttdd oikeaa korrelaa-
tiota annosasetusten ja sisdisen kellon aika-ase-
tusten valilla. Koska insuliinipumput eivat tue
GPS:aa tai sdada aikaa automaattisesti, potilai-
den on noudatettava erityistd varovaisuutta var-
mistaakseen oikeat aika-asetukset kaikkina ai-
koina. Ladkareiden ja diabeteskouluttajien on tar-
kistettava insuliinipumppujen paivamaara ja kel-
lonaika potilaiden kayntien aikana ja muistutettaval
potilaitaan aina tarkistamaan nama asetukset.

JBI/
Hyvaksytty




106

Pimia, E.
Teknologia
kehittyy -
Pysyyko
mieli mu-
kana? Dia-
betes ja
laakari.
(2023). Su-
omi.

Artikkelissa tarkastellaan, mi-
ten diabetesteknologia on vai-
kuttanut diabeetikoiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin.

Tieteellinen artikkeli

Tarkastelun
teena

koh-

diabetes-
teknologiaa kaytta-
\vat diabeetikot.

\Vaikka diabeteksen hoidossa kaytetyt nykyaikai-
set verensokerisensorit ja insuliinipumput helpot-
tavat tutkitusti omahoitoa, parantavat hoitotasa-
painoa ja elamanlaatua, voivat ne myds aiheutta-
vat uudenlaista teknologiaan liittyvda ahdistusta.
Insuliinipumppuhoidon aloitusohjauksessa tulisi
kiinnittdd huomioita potilaan poikkeavaan pumpun
kayttéon, kuten vahaiseen sensorointiin ja pum-
pun automaattitilan keskeytyksiin. Jos naita havai-
taan, tulisi potilaan pumpunkayttda tukea erityi-
sesti. Myds korkean HbAlc-lahtétason omaavat
potilaat tarvitsevat erityista tukea ohjauksessa.
Myonteisen kehityksen &dneen sanoittaminen po-
tilaalle voi auttaa hanta jaksamaan insuliinipump-
puhoidossa. Diabetesteknologian tehokas hyo-
dyntaminen vaatii potilaiden erilaisten tarpeiden
huomioimista. Alkuohjauksen jélkeen on reagoi-
tava ketterésti, mikali potilaalla on vaikeuksia luot-
taa insuliinipumppuun tai hdnella huomataan ole-
van hoitovasymystd, joka estaa jarjestelman te-
hokkaan hyodyntamisen. Teknologiaan liittyvan
ahdistuksen tunnistaminen on tarkeéaa ja diabeeti-
koita tulisi voida tukea henkisesti ohjauksessal
sekd tarjota tarpeen mukaan myoés psykologin pal-
\veluita.

Ei mainintaa
\vertaisarvioin-
nista. Julkai-
sukontekstin, ar-
tikkelin kirjoitta-
jan seka lahde-
materiaalin pe-
rusteella artikke-
lia voidaan pitaa
kuitenkin laa-
dukkaana. Dia-
betes ja ladkari -
lehti on laaka-
reille ja muulle
terveydenhuol-
lon henkilostolle
tarkoitettu dia-
betesalan am-
mattijulkaisu.
IArtikkelien kir-
joittajat ovat an-
sioituneita suo-
malaisia diabe-
testutkijoita, ko-
keneita diabe-
teslaakareita ja
muita diabe-
tesammattilai-
sia. Lehti valit-
taa viimeisim-
mat tiedot koti-
maisista ja ulko-
maisista tutki-
mustuloksista.
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Novio, L. Ai-
kuisen
pumppupo-
tilaan valintal
— Insulii-
nipumppu
sopii  moti-
voituneelle
omahoidon
osaajalle.
Diabetes ja
laakari.
(2015). Su-
omi.

Artikkelissa tarkastellaan insu-
linipumppuhoidon potilasva-
lintaa ja hoidonohjausta tavoit-
teellisiin hoitotuloksiin paase-
miseksi.

Tieteellinen artikkeli

Tarkastelun

suliinipumppuhoi-
toiset diabeetikot.

koh-
teena aikuiset in-

Insuliinipumppuhoito koetaan parhaaksi tavaksi
hoitaa insuliininpuutosdiabetesta, kun potilasva-
linta tehdaan oikein, ohjaus on perusteellista ja
hoitotiimi  koostuu kokeneista ammattilaisista.
Oleellista on potilaan ohjaaminen ketoasidoosin
huomioimiseen ja varajarjestelman hallintaan.
Pumpun héalytyksen syyt tulee osata analysoida ja|
toimia sen mukaisesti. Tarkistuslistan kokoami-
nen ja sen lapi kayminen ohjauksessa parantaa
ohjauksen tasoa. Insuliinipumpun aloitus- ja jatko-
ohjaus tulisi olla strukturoitua riittavien tietojen ja
taitojen takaamiseksi. Ohjaus tulisi olla myds yh-
tendista kaikille. Perusasioiden omaksumisen jal-
keen potilas voi siirtyd pumppuhoitoon. Potilaan
sekd ohjauksen antajan motivaatio ja tavoittelli-
Suus ovat avainasemassa hoidon onnistumisen
kannalta. Koska insuliinipumppuhoito on moni-
mutkaista ja vaativaaa, hoidonohjaus on tarke&a
jarjestdd keskuksissa, jossa on parhaan tietotai-
don omaavia ammattilaisia ja joissa on riittavasti
resurssia ja aikaa paneutua ohjaukseen.

Ei mainintaal
\vertais-arvoin-

nista. Julkai-
sukontekstin, ar-
tikkelin kirjoitta-
jan seka lahde-
materiaalin  pe-
rusteella artikke-
lia voidaan pitaa
kuitenkin laa-
dukkaana. Dia-
betes ja laakari -
lehti on laaka-
reille ja muulle
terveydenhuol-

lon henkildstolle
tarkoitettu dia-
betesalan am-
mattijulkaisu. Ar-|
ikkelien kirjoitta-
jat ovat ansioitu-
neita suomalai-
sia diabetestut-
kijoita, kokeneita]
diabeteslaaka-

reitd ja muita
diabetesammat-
tilaisia. Lehti va-
littad viimeisim-
mat tiedot Kkoti-
maisista ja ulko-
maisista  tutki-

mustuloksista.
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Honkasalo,
M, Mietti-
nen, M, Sa-
raheimo, M.
Insulii-
nipumppu-
hoito: ke-
nelle ja
miksi?. Duo-
decim.
(2013). Su-
omi.

Artikkelissa tarkastellaan ke-
nelle insuliinipumppuhoito so-
pii ja miten pumppuhoidolla|
paastaan parhaisiin mahdollli-
siin tuloksiin hoitotasapainon
suhteen.

Tieteellinen artikkeli.

Tarkastelun
teena

koh-
insulii-

nipumppua kaytta-
vat tyypin 1 dia-

beetikot.

Jotta insuliinipumpusta saisi tayden hyddyn, vaatii
se potilaalta hyvda omahoitoa seka jatkuvaa hoi-
donohjausta ja hyvaa hoidonohjausta. Verenso-
kerin saannéllinen seuranta ja ruoan hiilihydraat-
tien arviointi ovat tarkeita elementteja hoidon kan-
nalta kuten monipistoshoidossakin. Etenkin hoi-
don alussa on painotettava pitkittyvaan infuusion
keskeytykseen liittyvaa ketoasidoosin vaaraa. In-
fuusion keskeytyminen johtaa verensokerin huo-
mattavaan nousuun jo muutamassa tunnissa. In-
suliinipumppa kaytettdessa tulee potilaalla olla
aina mukana myo6s insuliinikynd ja varasuunni-
telma. Ketoaineiden tarkastamiseen tulee ohjata
aina kun todetaan suuri verensokeriarvo. Vara-
suunnitelma tulee ohajuksessa kerrata ja paivittaa
saannollisesti. Happomyrkytysriskin vuoksi pump-
puhoitoon valittavien potilaiden valinta tulee olla
peruteltua ja hoidonohjaukseen tulee panostaa.
Diabeetikot urautuvat helposti omaksumiinsa hoi-
tokaytanteihin ja niitd voi olla mydhemmin hankala
muuttaa. Siksi jo alkuvaiheessa ohjauksessa on
syyta perehtyd annosoppaan kayttoon, perusinsu-
liinin sdatamiseen tietyissa tilanteissa ja ateriain-
suliinien erilaisiin antotapoihin. Naihin aiheisiin on
hyva palata aina jatko-ohjauksissa, jotta potilas
paasisi irti monipistoshoidon kankeudesta ja han
hyotyisi parhaalla mahdollisella tavalla insuliini-

\Vertaisarvioitu

pumpun erilaisista mahdollisuuksista.
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Honkasalo,
M, Mietti-
nen, M, Sa-
raheimo, M.
Diabetes-
teknologian
kaytté  pe-
rustervey-
denhuol-
lossa. Duo-
decim.
(2018). Su-
omi.

Artikkelissa atrkastellaan insu-
linipuppujen ja verensokeri-
sensoren mahdollisuuksia, in-
sulinipumppuhoidon ohjaustal
ja teknologian kustannusvai-
kuttavuutta.

Tieteellinenartikkeli.

Tarkastelun
teena

koh-
insulii-

nipumppua kaytta-
\vat diabeetikot.

Insuliinipumppuhoidon ohjauksessa oleellista on
panostaa diabeetikoihin, joilla on eniten ongelmial
omahoidon kanssa. Esimerkiksi mikali potilas ei
pura laitetta pilveen pidemaan aikaan, voisi
epdilla, ettéd hoidossa on ongelmaa. Hoidon tulos-
ten lapikdyminen ohjauksessa auttaa potilasta
ymmartamaan ongelmakohdat ja auttaa potilasta
itsedan etsim&an ratkaisuja niihin. Jatkuva am-
mattilaisten kouluttaminen on erityisen tarkeaa,
kun teknologia kehittyy ja laitteet muuttuvat. Virtu-
aaliohjaus monipuolistaa ammattilaisten tyota,
mutta vaatii myos eri tekniikoiden omaksumista.
Antoisinta on kuitenkin tapaaminen kasvotusten
lahikontaktissa, joka mahdollistaa lasnéolon tun-
teen ja katsekontaktin jalkeen “Mita sinulle kuuluu,

\Vartaisarvioitu

kuinka voit?”- kysymyksen.
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LIITE 4. KYSELY DIABEETIKOILLE INSULIINIPUMPUN OHJAUKSESTA

Kysely diabeetikoille insuliinipumppuhoidon ohjauksesta

Heil

Teemme Satakunnan Ammattikorkeakoulun YAME Terveyden edistdmisen koulutusohjelman opinndytetydta liittyen aikuisten 1-tyypin
diabeetikoiden insuliinipumppuohjaukseen. Tarkoitus on saada asiakaskokemuksia diabeetikoilta saamastaan insuliinipumppuchjauksesta,
insuliinipumpun kaytdn osaamisesta sekd tietoa, miten insuliinipumppuchjausta veisi jatkossa kehittdad asiakaslahtdisesti. Tavoite on luoda
kyzelyn tulosten perusteella kehitysehdotuksia/suosituksia insuliinipumppucohjauksen parantamiseksi. Opinndytetyd tehddan yhieistySess
Diabetesliiton kanssa ja kyselyn tulokset ovat luettavissa Theseuksen tistokannassa opinnaytetydn valmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu ancnyymist tdman sghkdisen kyselylomakkeen kautta. Ensimmadinen osio
kasittelee insuliinipumpun alkuchjausta, toinen osio chjausta diabeteshoitajan jatkokdynneilld ja kelmas osic omaa osaamistasi
insuliinipumpun kaytSssd. Naihin vastausvaihtoehdot ovat kylld, ei, ei ollut tarvetta tzi en osaa sanoa. Viimeiset kaksi kysymystd ovat avoimia,
Joihin voit kirjoittaa vastauksesi omin sanoin.

Kiitos etukdtesn ajastasi ja antamistasi vastauksistal

Liitteend opinndytetydn kyselyn tistosuojaselostetiedosto: Tistosuojaseloste

Ysravallisesd

Shyfth lida Vanhatalo

Shyth Elisa Hoisko

Taustatiedot

18-30w. 31-45v. 4660w ylie0w
£ 1. Ik& () [ 8] [

nainen mies

*®3 sukupuali O o

alle 5 vuotta 5-10wuotta 11-20 vuotta 21-30wuotta vli 30 vuotta

* 3 Kuinka kauan olat @] (&} o (@] O
sairastanut diabetesta?

»
glle S vuotta 5-10wvuctta 11-20vuotta 21-30wuctta yli 30 vuotta
* 4 Kuinka kauan diabetestasi on hoidettu insuliinipumpulla? o ] o 8] o
>
alle 5vuotta 5-10 vuotta 11-20wvuotta i 20 vuotta
* 5 _Kuinka kauan nykyinen insuliinipumppu Q o o 9]
on ollut kdytdssasi?
>
Diabetesheitajalta Laitevalmistajan edustajalta Kummaltakin Joltain muulia Keneltdi

* 5 Saitko insuliinipumppuchjausta_. = .
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Insuliinipumpun alkuohjaus

Kysymykset liittyvat saamaasi insuliinipumpun alkuohjaukseen. Vastaa kysymyksiin valitsemalla sopivin vaihtoehto.

Eylla Ei Eiollut Enosaa
tarvetta sanoa

* 7_Sain kattavast tietoa insuliinipumpppuhoidosta ennen varsinaista o o0 o
paatdsta siirtyd pumppuhoitoon

* 2 Sain ohjausta miten paljon pistetddn perusinsuliinia kyndlld juuri ennen o o 0 o
insuliinipumppuun siirtymista?

* a_Insuliinipumpun kayttd kaytin [3pi niin, ettd insuliinipumppu ofi konkreettisesi © O O ]
mukana ohjaustilanteessa

* 10. Sain hyvit kirjalliset materiaalit insulinipumpun kdytosts o o o o
* 11, Sain riittivid chjausta infuusiosetin kanyylin asetuksesta o 0 o o
* 12 Sain riittivaa chjausta insuliinin basaaliannoksen sddtamisests c o O o
* 13 Sain riittivdd chjausta infuusiosetin vaihdosta o o o o
* 14 Sain riittEvad ohjausta insuliinin bolusannoksen s3atimisestd o o 0O o
* 15 Sain konkreettista chjausta insuliininpumpun toimintaan esim. o o 0 o
keittosualalivcksella tai insuliinilla?

* 15. Sain ohjauksen yhteydessd rifttavast tietoa insuliinipumpun eri osista o o O o
* 17 Sain riittdvaa chjausta insulinipumpun ohjauslaitteen asetusten s3atdmisests © O O o
* 12 Sain riittiva3 chjausta insuliinipumpun hilytyksistd ja niihin reagoimisesta o o o
* 19, Sain riittivdd ohjausta mahdellisiin engelmatilanteisiin o o o o
* 20. Sain riittivid chjausta likuntatilanteisiin lityen o o o o
* 31. Kanyylipaikkojen tarkistaminen kaytin l3pi o o o o
® 32 Hiilihydraattien arvicintia kerrattiin chjaustilantzessa c o o o
* 23 Sain ohjausta insuliinipumpun purkuchjelman kaytdan o o o o
® 24 Sain tietoa, mihin voi olla yhteydesss vuorokauden ajasta riippumatta, o o o o
mikili pumpun kanssa tulee ongelmia

* 75 Ohjaukseen oli varattu tarpeeksi aikaa o o O o
* 26 Ohjaustilanteessa oli tarpesksi aikaz kysymyksille c o O o
* 37 Ohjaustilanteessa oli kiireetdn tunnalma o o o o
* 28. Olen szanut alkuchjauksen lisdksi neuvoja insuliinipumpun kSyttdan o o o o

sosiaalisen median vertaistukiryhmista {esim. facebook).

4
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Insuliinipumpun jatko-ohjaus

Kysymykset liittyvat saamaasi insuliinipumpun chjaukseen diabeteshoitajan jatkokaynnilla/kdynneilld. Vastaa kysymyksiin valitsemalla sopivin
vaihtoehto.

Kylld Ei Eiollut

TArVETE

29_\dlineiden saaminen hoitotarvikejakelusta on ollut helppoa o o 0
30. Diabeteshoitajaan on aina tarvittaessa saanut yhteyden, mikdli on herfnnyt kysymyksid liittyen insuliinipumppuhoitcon O O O
31. 5ain dizbeteshoitajan jatkokaynnilli/kaynneills kertausta alkuchjauksessa |3pikaydyists asioista o o O
32. Kanyylipaikat tarkistettiin diabeteshoitajan kdynneilld o o O
33. Hiilihydraattien arviointia kerrattiin kaynneilla o o 0
34. Insuliinipumpun basaalianncs tarkistettiin ja tarvittaessa sdadettin sopivammaksi o o O
35. Verensokerisensoroinnin kdytd ja hySdyntiminen insuliinipumpun kiytSsss kerrattin o o O

4 >

Insuliinipumpun kaytdn osaaminen

Kysymykset littyvat omaan insuliinipumpun kdytdn osaamiseesi. Vastaa kysymyksiin valitsemalla sopivin vaihtoshto.

Kylla Ei Eiollut tar

36. Osaan sdatdd basaaliinsuliinin insuliinipumpun avulla L L
37. Osaan annostella bolusta insuliinipumpun avulla o o 8]
38. Osaan toimia hypoglykemiatilanteizsa o O @]
39. Osaan mielestani hyGdyntas verensokerisensorointia pumppuhcidossa o O o
40. Osaan kayttda insuliinipumpun purkuchjelmaa oo 8]
41. Tiedan mihin ottaa yhteytta vuorokauden ajasta riippumatta, jos insuliinipumpun kanssa tulee ongelmia o o 8]
42. Minulla on aina varainsuliinikynd mukana, jos poistun kotoa pidemmaksi aikaa. o O @]

iy
i

43. Minulla on aina verensckerimittausvilineet mukana kun poistun kotoa pidemmaksi aikaa (esim. t3ihin, kyld&dn ym.).

I
f

44, Minulla on aina ketoainemittausvilineat mukana kun poistun kotoa pidemmaksi aikaa (esim. t8ihin, kyl3&n ym.).
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45 Miten insuliinipurnppuchjausta voitaisiin edelleen kehittas tai
parantaa?

46, Qlisitko halunnut tietaa jostain insuliinipumppuun lifthyvasta
toiminnosta tai asiasta vield enemmén?

Tietojen ldhetys

TS G5

Kiitos vastauksista!



