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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes lisd&ntyy Suomessa ja maailmalla (Karvonen 2004). Hoidon kehit-
tymisen ja lisésairauksien ennaltaehkéisemisen ansiosta tyypin 1 diabetesta sairastavi-
en keski-ika on noussut ja diabeetikot voivat eldd normaalin pituisen eldméan (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 14). Diabetesta sairastavan asiakasléhtoinen ja kokonaisvaltainen
hoito edellyttdd moniammatillista yhteistyota ja asiantuntemusta (DEHKO-raportti
2006:1, 6). Diabeetikko voi tarvita fysioterapeutin asiantuntemusta liikkumiseen ja
toimintakyvyn yllapitamiseen, parantamiseen tai kuntoutumiseen. Tamén vuoksi fy-
sioterapeutin olisi hyva tietaé tyypin 1 diabeteksesta ja siihen liittyvista lisdsairauksis-
ta, tuki- ja litkuntaelimiston ongelmista seka liikuntaan liittyvista rajoitteista.

Fysioterapeuteille tehtdva tyypin 1 diabetesta koskeva kysely sai alkunsa Tampereen
Diabetesyhdistyksen toiminnanjohtajalta, fysioterapeutti Pia Nyké&seltd. Pia Nykanen
ja Tiina Santala (2010, 32-35) ovat kirjoittaneet Fysioterapia-lehteen artikkelin “’Fy-
sioterapeuttien osaamista tulisi hyodyntdd diabeetikoiden hyviksi”. Tyypin 1 diabetes
aiheena kiinnosti myds Suomen Fysioterapeutit ry:td, josta tuli opinndytetydmme toi-
meksiantaja. Suomen Fysioterapeutit ry:n kehittdmisasiantuntijan (koulutus- ja tutki-
muspolitiikka) Heli Kankaan kanssa pohdimme opinnédytetyon siséltfa. Tasséa tyossa
tutkimme, mita tietoa fysioterapeutit tarvitsevat tyypin 1 diabeteksesta. Vastaus tahan

kysymykseen seké aiheen ajankohtaisuus Kiinnostavat Suomen Fysioterapeutit ry:ta.

Opinnaytetydmme on kyselytutkimus Uudenmaan fysioterapeuteille. Kyselytutkimuk-
sella pyrimme selvittdmaédn, mita perustietoa fysioterapeuteilla on ja mité tietoa he
haluavat aikuisten tyypin 1 diabeteksesta. Kysyimme diabeteksen omahoidosta, lii-
kunnasta, hypo- ja hyperglykemian ensiavusta, lisasairauksista seka tuki- ja liikunta-

elimistén ongelmista.

Selvitdmme teoriaosuudessa, mitd osaamista fysioterapeutin peruskoulutus antaa tyy-
pin 1 diabeteksesta ja mit4 diabeteksen erikoistumisopinnot siséltavat sek& millaisia
Iyhytkestoisia tdydennyskoulutuksia diabeteksesta on olemassa. Kuvailemme aikuisen
tyypin 1 diabeetikon omahoitoa, joka on kokonaisvaltaista ja hyvin yksil6llista. Siihen
kuuluvat ravitsemuksen, liikunnan ja ladkityksen omahoito seké lisdsairauksien ennal-

taehkéiseminen (llanne-Parikka ym. 2006, 9).



2 FYSIOTERAPEUTIN OSAAMINEN TYYPIN 1 DIABETEKSESTA

Fysioterapia kuuluu kuntoutus-, liikunta-, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan.
Fysioterapian tavoitteena on edistaa ja yllapitaa niin yksildiden kuin ryhmien terveyt-
ta, toimintakykya ja hyvinvointia. Fysioterapiaan kuuluu fysioterapeuttinen tutkimi-
nen, jonka avulla selvitetddn asiakkaan/kuntoutujan liikkumista ja toimintaa sek& niita
uhkaavia tai haittaavia tekijoita hdnen omassa toimintaymparistossaan. Fysioterapias-
sa pyritaén, yhdessa asiakkaan kanssa, saavuttamaan hanelle optimaalinen liikkumis-
ja toimintakyky. Fysioterapiassa asiakasta/kuntoutujaa aktivoidaan ottamaan itse vas-
tuuta omasta terveydestddn ja edistimaan sitd seka ohjataan hantd liikunnallisiin ja
muihin terveyttd edistaviin elaméntapoihin. Fysioterapeutti vastaa itsendisesti, eettiset
ja lainsédadanndlliset nakdkulmat huomioiden, oman tyonsé suunnittelusta, arvioinnis-

ta, toteutuksesta ja kehittdmisesté. (Opetusministerio 2006, 28-29.)

2.1 Perustutkinnon suorittaneen fysioterapeutin osaaminen

Fysioterapeutin perustutkinto (AMK) on alempi ammattikorkeakoulututkinto. Tutkin-
to on 3,5-vuotinen ja laajuudeltaan 210 opintopistettd. (Suomen fysioterapeuttien ra-
portti 2011.) Fysioterapian perustutkinnon opetussuunnitelmissa diabetesopetus on
sisallytetty muuhun opetukseen, esimerkiksi sisdtautien, terveysliikunnan seké tervey-
den edistdmisen opintoihin. Sairauksien ennaltaehkaisyé ja terveyden edistdmisté kési-
tellddn lahes kaikissa fysioterapiakoulutuksen opinnoissa. (DEHKO-raportti 2009:1,
9.) DEHKO-raportin (2009:1) mukaan diabeteksen opetukseen oppilaitoksissa kaytet-
tava aika on keskimaarin 20-25 tuntia koko koulutuksen aikana. Opetuksessa kaydaan
lapi diabeteksen yleisyys, eri diabetestyypit, diabeteksen ladkehoito ja lisdsairaudet
seka jalkojenhoitoa. Useimpien oppilaitoksien opetuksessa kaydaan lapi myos diabe-
teksen ehkaisya ja diabeetikon elintapoja esimerkiksi ravitsemusta ja liikuntaa. Jotkin
oppilaitokset  siséllyttavat opetukseen myo6s péihteiden vaikutuksen, hoito-
organisaatioiden vastuun ja terveydenhuollon toiminnan diabeetikoiden hoidossa. Fy-
sioterapeutin tehtdva diabeetikoiden hoidossa on tukea ja edistéé yksildiden ja ryhmi-
en terveyttd sekd toiminta-, lilkunta- ja tyokykyéa heidan omissa asuin- ja elinympéris-
toissaan. (DEHKO-raportti 2009:1, 9-10.)



2.2 Diabeteksen erikoistumisopinnot suorittaneen osaaminen

Ammattikorkeakoulututkinnon tai ammatillisen opistotasotutkinnon suorittaneilla on
mahdollisuus taydentdd ja syventdd ammatillista osaamista ammattikorkeakoulujen
erikostumisopinnoilla. Ne ovat tydeldman tarpeista lahtevia koulutuksia ja lisadvat
valmiuksia vastata oman alan kehittdmishaasteisiin. Erikoistumisopintojen laajuus on
30 tai 60 opintopistettd, mutta ne eivét ole tutkintoon johtavaa koulutusta. (DEHKO-
raportti 2009:1, 28.) Diabetesosaamisen erikoistumisopinnoissa késitelldén diabetesta
sairautena, diabeteksen ehkdisya ja elaméntapaohjausta, diabeteksen omahoitoa seké
omahoidon ja kuntoutumisen tukemista. Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon erikoistu-
misopintojen tavoitteena on saavuttaa diabeteshoitotytn asiantuntijan osaaminen.
Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat perustuvat valtakunnalliseen hankkee-
seen. (DEHKO-raportti 2006, 7.)

2.3 Lyhytkestoisen diabetestaydennyskoulutuksen suorittaneen osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnon suorittaneet voivat tdydentda tietamys-
tdan diabeteksesta lyhyind, pdivastd muutamiin paiviin kestavind koulutusjaksoina.
Taydennyskoulutusta tarjoavat toisen asteen oppilaitokset, kansanopistot, sairaanhoi-
topiirit ja Diabetesliiton koulutusyksikkd. Nykyisin monet organisaatiot tilaavat ja
jarjestavat raataloitya diabeteskoulutusta omalle henkildstdlleen ja organisaation tar-
peisiin. (DEHKO-raportti 2009:1, 26.) Ammattikorkeakouluissa on vuosittain diabe-
tekseen liittyvida lyhytkestoisia tadydennyskoulutuksia. Diabetestietoutta paivittdvan
koulutuksen kesto on muutamasta tunnista muutamiin pdiviin. Téallaisia koulutuksia
ovat esimerkiksi Diabetes sairautena ja sen hoito sekd Diabetes ja liitdnnéissairaudet.
(DEHKO-raportti 2009:1, 26-27.)

Diabetesliitto jarjestdd terveyden ja sosiaalihuollon sek& liikunta- ja ravitsemisalan
ammattilaisille kohdistettua koulutusta Diabeteskeskuksessa sek& sen ulkopuolella
tyoyhteisdissd, oppilaitoksissa ja koulutustapahtumissa. Diabetesliiton valmiskoulu-
tukset kestdvat, koulutuksesta riippuen, tavallisesti paivasta muutamiin paiviin. Diabe-
tesliiton yll&pitdmassad Diabeteskeskuksessa jarjestetddn diabeetikoiden hoidon perus-
kursseja sekd syventdvia opintojaksoja. (Ammatillinen koulutus 2012.) Diabetesliitto
ja Educa-instituutti ovat kehittdneet diabeteksen hyvéan hoidon Osaamiskartan (TeDi-

ka). TeDika toimii diabetesosaamisen arviointivalineend ja sen avulla voidaan kartoit-
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taa diabeteksen ehkaisyssa ja diabeetikon hyvéssa hoidossa tarvittavaa osaamista. Te-
Dika:n avulla voidaan myos arvioida osaamisen kehittdmiseksi tarvittavaa koulutus-
tarvetta. (Himanen 2009.)

Sairaanhoitopiirien alueelliset diabetestydryhmat vastaavat diabeetikon hoitoon liitty-
vasta koulutuksesta ja kehittamisesta jarjestamalla alueellisia koulutuspéaivia. Tervey-
denhuollon organisaatioiden ja sairaanhoitopiirien omat koulutusyksikot jarjestavat
henkil6kunnalleen toimipaikkakoulutusta, joissa diabetes on yksi keskeisisté aiheista.
(DEHKO-raportti 2009:1, 27.)

Ammattijarjestot ja -yhdistykset jarjestdvat omalle ammattikunnalleen tarkoitettuja
koulutuspdivié. Fysioterapeuteille tarkoitetuilla Fysioterapiapaivilla on tarjolla diabe-
tesaiheista koulutusta. (Dehko-raportti 2009:1, 27.) Suomen Diabetes Education Study
Group (DESG) ry jarjestaa diabeteskoulutusta diabeetikoiden hoidonohjauksen nako-

kulmasta (Toivonen 2012).

2.4 Ensiapukurssi EA 1 ® sisalto

Ensiavun peruskurssilla opetetaan k&ytdnnon perustietoja ja -taitoja. Ensiapukurssin
suorittaneen tulisi hallita ensiavun antamisen perusteet tavallisimmissa onnettomuus-
ja sairauskohtaustilanteissa. Ensiapukurssin vakiosiséltdina ovat hatdensiavun perus-
teet, tajuttomalle annettava ensiapu, peruselvytys, vieras esine hengitysteissd, veren-
kierron hairiotila (shokki), erilaiset haavat, tavallisimmat sairaudet (mm. diabetes),
palovammat sekd sahkon aiheuttamat vammat, nivelvammat, murtumat ja myrkytyk-
set. Ensiapukurssin kesto on 16 oppituntia, joka sisaltda luentoja ja kaytdnndnharjoi-
tuksia. Kurssitodistus on voimassa kolme vuotta ja se on pateva kaikissa Euroopan
maissa. (Punainen Risti 2011-2012.)

3 TYYPIN 1DIABETES

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairid, joka ilmenee veren kohonneena sokeri-
pitoisuutena. Tyypin 1 diabetekseen (nuoruusian diabetes) sairastutaan yleensa alle
35-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua missd idssa tahansa. T&ssd tautimuodossa
haiman Langerhansin saarekesolut tuhoutuvat taysin ja se johtaa asteittain taydelliseen

insuliinin puutteeseen. (Ilanne-Parikka ym. 2006, 13.)
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Tassa luvussa kasittelemme perustietoa aikuisen (yli 16-vuotias diabeetikko) tyypin 1
diabetesta. Aikuisen ja lapsen/nuoren tyypin 1 diabeteksen hoito on hieman erilaista,
koska diabeteksen hoito muuttuu eri kehitysvaiheissa ja lapsella/nuorella hoidon vas-
tuu on myds vanhemmilla. Tyypin 1 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja hyvin
yksilollistd, jokainen diabeetikko on ensisijaisesti yksild ja persoona, ei vain diabee-
tikko tyyppié 1. Diabeetikon omahoito on tyypin 1 diabeteksen hoidon perusta. Siihen
kuuluvat ravitsemuksen, liikunnan ja ladkityksen omahoito seké lisésairauksien ennal-
taehkaiseminen. (llanne-Parikka ym. 2011, 10, 331, 373; Diabeetikon hyvén hoidon...
2008.)

3.1 Omahoito

Diabeteksen omahoito on hoidon onnistumisen koko perusta. Diabeetikko itse on
oman hoitonsa erityisasiantuntija, ja vastuussa mygs omasta terveydestéén ja jokapéi-
vaisestd hoidostaan. Tah&n diabeetikko tarvitsee kuitenkin terveydenhuollon apua ja
toisinaan muilta diabeetikoilta saatavaa vertaistukea. Diabeteksen omahoidon tavoit-
teena ei ole vain lisésairauksien ehkaisy vaan jokapdivainen oma hyvé olo ja toiminta-
kyky. Omahoito jatkuu lapi koko diabeetikon eld&mén, jolloin hoitovasymys on nor-
maalia ja ymmarrettdvdd. Omahoito koostuu lukuisista pienista ratkaisuista, teoista,

paatoksista ja jarjestelyista. (Himanen ym. 2009, 15-16.)

Tyypin 1 diabeetikon omahoidossa tarkeintd on pistaa paivittain perus- ja ateriainsu-
liinia sekd sovittaa ateriainsuliinit hiilihydraattima&riin. Omahoito on sokeriaineen-
vaihdunnan kayttaytymisen sovittamista paivittain muuttuviin tilanteisiin kuten stres-
siin, likkuntaan yms. Parhaimmillaan tyypin 1 diabeetikon omahoito sisaltaa paivittdin
verensokerin seurantaa, insuliinin ja ravinnonmaaran itsearviointia. Omahoidossa olisi
hyva seurata saannollisesti pistospaikkojen kuntoa ja verenpainetta, tarkkailla painoa,
huolehtia suun ja jalkojen terveydestd seké tarkastaa tarvittaessa veresta tai virtsasta
ketoaineet. Suositeltavaa olisi kdyda diabeteshoitajalla ja/tai -1adkéarilla maaréaikais- ja

vuositarkastuksissa. (Himanen ym. 2009, 33.)

3.2 Insuliinihoito

Terveelld ihmiselld insuliini laskee verensokeria ja haima erittaa sitéd tarkasti ja nope-

asti tarpeen mukaan. Aterioiden yhteydessé haima erittdd insuliinia runsaasti ja paas-
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ton aikana vahan. Tyypin 1 diabeteksessa on haiman insuliinieritys loppunut ja elimis-
tosta puuttuva insuliini on otettava pistoksina. (Himanen ym. 2009, 17.) Insuliinihoi-
dossa pyritaan jaljittelemaan terveen haiman toimintaa ja sen vuoksi tarvitaan eri insu-
liinivalmisteita, jotka jaetaan niiden vaikutusajan ja toimintatavan perusteella pi-
ka/nopeavaikutteisiin, lyhytvaikutteisiin ja pitkévaikutteisiin sek& néista tehtyihin se-

koiteinsuliineihin. (llanne-Parikka ym. 2006, 77.)

Elimisto tarvitsee perusinsuliinia (pitkévaikutteista insuliinia) aterioiden valill& ja yol-
14 erityisesti maksan sokerintuotannon ja rasva-aineenvaihdunnan saatelyyn. Normaa-
lipainoinen aikuinen tarvitsee sitd yleensd 0,3-0,5 yksikkdd painokiloa kohti vuoro-
kaudessa. Madra on sopiva, kun paivittdiset verensokeriarvot ja sokerihemoglobiini

(HbA1c) ovat tavoitearvojen mukaiset. (llanne- Parikka 2011a.)

Ateriainsuliinia eli lyhytvaikutteista insuliinia tarvitaan aterian jalkeisen verensokerin
laskemiseen. Ruuasta saatavat hiilinydraatit nostavat verensokeria, joka on korkeim-
millaan 1,5-2 tuntia aterian jalkeen. Ateriainsuliinina kaytettavan pikainsuliinin vai-
kutus alkaa 10-20 minuutin kuluttua pistamisesta. Sen vaikutus on voimakkaimmil-
laan 1-2 tuntia pistdmisen jélkeen ja kestaa tavallisesti 2—3 tuntia ja joskus jopa 5 tun-
tia. Ateriainsuliinin maéra annostellaan syotyjen hiilihydraattien mukaan. Yksilollisen
insuliiniherkkyyden mukaan 0,5-2 yksikkoa pikainsuliinia noin 10 grammaa hiilihyd-
raattia kohden. Aterioiden ja vélipalojen maara vaikuttaa pikainsuliinin pistoskertoi-
hin. (llanne-Parikka 2011a.)

Insuliinia annostellaan insuliinikynéalld, ruiskulla tai insuliinipumpulla ja annosteluvéa-
line valitaan yksil6llisesti. Insuliinin vaikutus riippuu pistospaikasta ja rasvakudoksen
maéarasta. Perinteinen ruisku on edelleen kayttokelpoinen véline insuliinin annostelus-
sa. Se on kevyt ja pienikokoinen ja sen vuoksi kateva kéayttaa. Insuliinikynd on kynan
kaltainen insuliinin annosteluvéline ja siihen kuuluvat insuliinisailio, annostelumeka-
nismi ja neula. Niitd on kahdenlaisia, vaihtoampullilla taytettdvid ja esitaytettyja.
(Himanen ym. 2009, 22.) Insuliinipumppu on pieni laite, jonka sisélla on pienoistieto-
kone. Ihoon kiinnitettdvan kanyylin ja katetrin kautta insuliini kulkee insuliinipumpun
sdiliosta ihonalaiseen rasvakudokseen. Kéyttaja ohjelmoi pumpun annostelemaan pe-
rusinsuliinin ja ateriainsuliinin oman yksilollisen tarpeensa mukaisesti. (Insuliini-

pumppu 2012.)



3.3 Ravinto hoitomuotona

Tyypin 1 diabeetikon ravitsemussuositusten tavoitteena on edistéa terveytta ja hyvin-
vointia seka pitdd verenglukoosipitoisuus mahdollisimman normaalina diabeteksen
lisdsairauksien ehkaisemiseksi tai niiden etenemisen estamiseksi. Terveellisen ruuan
avulla voidaan vaikuttaa veren rasva-arvoihin ja verenpaineeseen siten, etta verisuoni-
sairauksien riski pienenee. Ravitsemus- ja elintapamuutoksilla voidaan ehkaista ja
hoitaa sydan- ja verisuonitauteja, lihavuutta, rasva-aineenvaihdunnan héirioita seka

diabeettista munuaissairautta. (Aro 2007, 15.)

Terveellinen, kaikille suositeltava ruoka sopii myos tyypin 1 diabeetikolle, mitéén
erityisruokavalioita ei tarvita. Ravintoainekoostumukseltaan ruuan tulisi siséltda run-
saasti kuitua ja suojaravintoaineita, mutta vain vahan kovaa rasvaa. Suositeltavaa olisi
saada ravinnosta hiilihydraatteja 45-60%, proteiineja 10-20% ja rasvoja 25-35%,
joista kovia rasvoja alle 10 %. (Aro 2007, 22.) Ruokakolmion (kuva 1) avulla voi koo-
ta suositusten mukaisesti monipuolisen kokonaisuuden. Tyypin 1 diabeteksen hoidos-
sa on keskeisté ruuan hiilihydraattien ja insuliinin yhteensovittaminen. Ravinto koos-

tetaan ja sovitetaan yksilollisesti diabeetikon elaméntapaan. (Sane ym. 2001, 24.)

Ruokavaliohoidon tavoitteet Uusituvan (3/2009) mukaan ovat:
e mahdollisimman normaali elama
e varmistaa hyva hoitotasopaino pitkdn ajan kuluessa ja estaa taudille tyypillisia
myo6héiskomplikaatioita
o Vvalttd4 suuria verensokerin vaihteluita aterian jalkeen
e estdd verensokerin lasku liian alas
o ehkaistd valtimonkovettumistauteja sekd muita kroonisia sairauksia

e normaalin painon yllapitdminen ja siihen pyrkiminen
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KUVA 1. Ruokakolmio (Ruokakolmio ja lautasmalli 2010).

3.4 Liikunta hoitomuotona

Liikunta on keskeinen osa diabeteksen hoitoa, silla se vaikuttaa hyddyllisesti hoito-
tasapainoon. Verensokerin kayttaytyminen liikunnan aikana ja sen jalkeen on yksil6l-
listd. Se riippuu insuliinipitoisuudesta, elimiston insuliiniherkkyydesta ja sen muuttu-
misesta liikunnan yhteydessd, liikunnan kestosta ja tehosta, ruokailusta sekéd useasta
muusta tekijasta. (Vuori ym. 2005, 441.)

Suurin hyéty saadaan, kun liikuntaa harrastetaan sdannéllisesti vahintaan 30 minuuttia
5 pdivana viikossa eli samojen suositusten mukaisesti kuin muullekin véestolle (Kay-
péhoito 2012). Liikunnan vaikutukset glukoosiaineenvaihduntaan on tyypin 1 diabee-
tikoilla jokseenkin samankaltaisia kuin terveill4. Erona on se, ettd tyypin 1 diabeeti-
kolla pistetyn insuliinin vaikutus jatkuu riippumatta liikkunnasta, terveill& haiman insu-
liinineritys vahenee pitkakestoisessa liikunnassa. Insuliiniherkkyys paranee ja lihasten
glukoosin kaytto lisaantyy tyypin 1 diabeetikoilla, koska suuri insuliinipitoisuus est&a
rasvojen ja suosii glukoosin kayttda energiaksi. Tyypin 1 diabeetikolla veren suuri
insuliinipitoisuus estdd maksan glukoosituotannon, jolloin verensokeri laskee entises-

taan ja altistaa hypoglykemialle. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 171.) Taman vuoksi ate-
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ria- ja pikainsuliinien annostelussa tulee huomioida liikunnan maarg, teho ja kesto
(Kéypahoito 2012). Verensokerin liiallisen laskun voi estéda syomalla hiilihydraattipi-
toista ruokaa ennen liikunta ja tarvittaessa sen aikana tai vahentamall& insuliiniannosta

ennen liikuntaa (Himanen ym. 2009, 61).

Liikunnan harrastaminen lahes taydellisessd insuliinin puutoksessa voi aiheuttaa ve-
rensokerin nousun. Insuliinivajeessa insuliini ei hillitse maksan sokerintuotantoa eika
kiihdyta sokerin kayttoa lihaksistossa. Tasta on seurauksena maksan liiallinen sokerin-
tuotanto ja heikentynyt glukoosin kayttd. Talléin elimisto kéyttda rasvoja energianléh-
teend ja siita seurauksena ketoaineiden tuotanto liséantyy. Yleensa liikunta laskee ve-
rensokeria, mutta erittdin raskas ja raju liikunta saattaa normaalinkin insuliinitoimin-
nan vallitessa kuitenkin nostaa verensokeria merkittavasti. Tama johtuu siita, etta in-
suliinin vastavaikuttajahormonien eritys kdynnistaa maksassa glukoosin uudismuodos-

tuksen ja verensokeri nousee. (llanne-Parikka ym. 2011, 172.)

Tyypin 1 diabeetikko voi harrastaa liki kaikkea liikuntaa mitd muutkin, jos verensoke-
ritasapaino on kunnossa. Erditd liikuntalajeja, kuten sukeltaminen, vuorikiipeily tai
moottoriurheilu, ei suositella diabeetikolle, koska hypoglykemian ilmaantuminen voi
aiheuttaa diabeetikolle vaaratilanteen. Diabetekseen liittyvdt elinmuutokset voivat
vaikuttaa diabeetikon liikuntaharrastuksiin. Silménpohjien vaikeat retinopatiamuutok-
set tai lasiaisverenvuoto ovat esteend liikunnalle, jossa tehdaan voimakkaita ponniste-
luja. Neuropaattinen jalka altistuu erilaisille nyrjahdyksille tai muille vammoille, t&-
hé&n on kiinnitettava erityistd huomioita lajia ja jalkineita valittaessa. Jos diabeetikolla
on autonominen neuropatia, pitaa etenkin kuumalla ilmalla liikuttaessa huolehtia riit-
tavasta juomisesta nestetasapainohairididen ehkaisemiseksi. Jos diabeetikolla on nef-
ropatia, litkunnan ei tulisi olla kovin rasittavaa, koska fyysinen rasitus lisdé valkuaisen
erittymista virtsaan ja ndin ollen vaikeuttaa nefropatiaa. (Ilanne-Parikka ym. 2011,
186.) Hypopelko, pelko lilan matalalle laskevasta verensokerista, voi olla este liikun-

nan harrastamiselle (Hyvérinen 2011).

Liikunta ei ole valttamé&ton edellytys hyvélle sokeritasapainolle, terveysvaikutusten
vuoksi sitd kannattaa kuitenkin suositella tyypin 1 diabeetikoille (MVuori ym. 2005,
440).
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3.5 Hoitotasapaino

Diabeetikon hoitotasapainoa eli pitk&aikaista verensokeria kuvaa sokerihemoglobiini
eli punasolujen sokeriprosentti, HbAlc. HbAlc-arvo kuvastaa parin edellisen kuukau-
den verensokeritasoa, eika se kerro kuinka paljon verensokeripitoisuus vaihtelee esi-
merkiksi pédivan aikana. HbAlc ei ole sama kuin verensokerin keskiarvo. Veren soke-
ripitoisuuden keskiarvo on mmol/litrassa. Hoitotasapaino HbAlc % on erinomainen
ollessaan alle 7,5 %, hyvé/kohtalainen 7,5-8,9 % ja huono kun arvo ylittaa yli 9 %.
(Himanen ym. 2009, 31-32.) Tyypin 1 diabeetikon tavoitteena on pitdd HbAlc arvo
padsaantoisesti tasolla 6,0-7,5 %, ilman vakavia verensokerin laskuja (lIlanne-Parikka
ym. 2011, 257).

HbAlc-arvon kasvaessa elinmuutosten riski lisdéntyy ja esimerkiksi sokerihemoglo-
biinitasolla 8,2 % riski on 5,7-kertainen, tasolla 10,2 % riski on 18-kertainen ja tasolla
12,5 % jo 58-kertainen (kuva 2). Huono hoitotasapaino on merkittavin elinmuutoksille
altistava tekija, mutta myds perintotekijoilla on vaikutusta elinmuutosten kehittymi-
seen. (llanne-Parikka ym. 2011, 396.) Diabeteksen pitké& kesto seka yleiset verisuoni-
sairauksien riskitekijat kuten tupakointi, korkea verenpaine ja korkeat veren rasva-
arvot lisdavéat elinmuutosten riskid (Himanen ym. 2009, 74).

hypoglykemian riski kasvaa elinmuutosten riski kasvaa

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HbA, _ -tas0 (%)

KUVA 2. HbAlc:n tavoitetaso ja riskit sen muuttuessa. (Ilanne-parikka 2011b)
3.6 Lisasairaudet
Diabeetikolle saattaa ilmaantua diabeteksesta johtuvia muutoksia elimistoén eri osiin ja

néitd muutoksia kutsutaan yhteisnimell& lisdsairaudet, elinmuutokset tai mydhaiskom-

plikaatiot. Elinmuutokset jaetaan esiintymispaikan mukaan: munuaiset, silmét, her-
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mosto, sydan ja verisuonet seké jalat. My6s iholla, suussa ja ylaraajoissa voi esiintya
muutoksia. Suuri osa elinmuutoksista syntyy, kun diabeetikko on sairastanut yli 15
vuotta ja hoitotasapaino on ollut huono. Riippumatta verensokerista ja hoitotasapai-
nosta erityisesti tyypin 1 diabeetikolla esiintyy muuta véestéa enemmaén sairauksia,
mm. Kilpirauhasen toimintahdirioitd, keliakiaa ja osteoporoosia. (llanne-Parikka ym.
2011, 395.)

Munuaisvaurio eli nefropatia on munuaisten pienten valtimoiden vaurioita. Mikroal-
buminuriaksi kutsutaan nefropatian varhaisinta vaihetta, jossa virtsaan erittyy hieman
normaalia enemman albumini-nimistd valkuaista. Seuraava vaihe on proteinuriana,
jossa virtsaan erittyy jo runsaammin valkuaisaineita. Myohaisintd vaihetta, jossa kuo-
na-aineiden erityskyky loppuu kokonaan, kutsutaan munuaisten vajaatoiminnaksi eli
uremiaksi. Pitkdan kestanyt huono hoitotasapaino on merkittavin nerfopatian aiheutta-
ja. Riskié lisa4 tupakointi seka kohonnut verenpaine, mutta myos perintétekijoilla on
vaikutusta. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 426-427.)

Silmien verkkokalvosairaus eli retinopatia kehittyy vahitellen vuosien kuluessa, kun
diabetes on kestényt vahintadn 20 vuotta. Retinopatiassa hiussuonten rakenne muut-
tuu, joka aiheuttaa nakyvia muutoksia ensin pienissa ja my6hemmin suuremmissa
silméanpohjan verisuonissa. Verenkierto hairiintyy ja verestd tihkuu verkkokalvolle
valkuaisaineita ja rasvoja, jotka vaikuttavat verkkokalvon toimintaan ja haittaavat na-
kod. Retinopatian parasta ehkéisya ovat hyva hoitotasapaino, normaali verenpaine
sekd rasva-arvot ja tupakoimattomuus. (Suomen la&karilehti 7/2008.)

Hermostomuutokset eli neuropatiat voidaan jakaa somaattiseen ja autonomiseen neu-
ropatiaan. Somaattinen neuropatia vaurioittaa joko tuntohermoja, jotka viestittavat
kipuaistimuksia aivoihin tai liikehermoja, jotka tuovat aivoista supistumiskaskyn li-
haksille. Somaattinen neuropatia ilmenee tavallisemmin alaraajoissa. Autonominen
hermosto saatelee mm. suoliston toimintaa, verenpainetta, sydamen syketta sekd mie-
hilla siittimen jaykistymistd. Usean hermon vaurioitumista kutsutaan polyneuropatiak-
si ja yhden hermon vaurioitumista mononeuropatiaksi. Neuropatioiden kehittymisen
ehkaisyssa paras keino on hyva hoitotasapaino, runsaan alkoholin k&ytén valttdminen

sekd suositusten mukainen liikkuminen. (R6nnemaa 2011a.)
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Katkokévelyoire johtuu alaraajojen valtimoiden ahtautumisesta. Reippaassa kévelyssa
hapen puutteesta johtuen tulee tarve pyséhtyd pohkeessa tuntuvan puristavan kivun
vuoksi seka pohjelihasten kovettumistuntemusten takia. Diabeetikoilla esiintyy alaraa-
jojen valtimoverenkierron héirioitd 3-4 kertaa enemman kuin muilla. Erityisesti pit-
kéan sairastaneilla tyypin 1 diabeetikolla ahtautumat ovat polvien ja saérien alueella.
Huono hoitotasapaino nopeuttaa valtimoiden ahtautumista. VVaaraa lisdévéat myos tu-
pakointi, korkea veren kolesteroli sekd korkea verenpaine. (Ilanne-Parikka ym. 2011,
197.)

Charcot’n jalka eli neuroartropatia on suhteellisen harvinainen, mutta salakavala ja
sen vuoksi usein vaikea jalkaongelma. Neuroartropatia ilmaantuu kauan tyypin 1 dia-
betesta sairastaneelle, jolla on jo neuropatia ja pitkaan jatkunut huono hoitotasapaino.
Neuroatropatiassa luun aineenvaihdunta ja hajoaminen kiihtyvat, sen seurauksena
jalkaterdn muoto muuttuu. Yksi hankalimmista muutoksista on ns. keinutuolijalka,

jossa jalan pitkittaiskaari on k&antynyt kuperaksi. (Rénnemaa, 2011b.)

3.7 Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat

Diabetes voi aiheuttaa ongelmia tuki- ja liikuntaelimistoon, erityisesti yléaraajoihin.
Ylaraajoissa nivelkapseleiden tai jannetuppien paksuuntuminen ja jaykistyminen joh-
tuu siitd, ettd sidekudosvalkuaisaineisiin, erityisesti kollageeniin, tarttuu runsaasti glu-
koosia. Ylaraajamuutoksia tulee sitd enemman mitd huonompi hoitotasapaino on, mut-
ta perintotekijoilla sekad diabeteksen kestolla on myds merkitystd muutosten synnyssa.
Pitkékestoiseen hyperglykemiaan liittyy yleistynyt elimiston proteiinien sokeroitumi-

sen lisadntyminen. (llanne-Parikka ym. 2011, 443.)

Yleisimmét tuki- ja liikuntaelinmuutokset ovat jadtynyt olkap&d, rannekanavan oi-
reyhtyma, sormioire ja napsusormet. Diabeetikoilla, etenkin naisilla, on kymmenker-
tainen riski muuhun vaestoon verrattuna saada jaatynyt olkapad. Taudissa olkanivelen
nivelkapseli kutistuu ja kipu rajoittaa olkanivelen liiketta. (Lahti 2008.) Rannekanava
oireyhtymassa keskihermo (medianus) on ranteen alueelta ”pinteessd” jolloin esiintyy
keskisormien puutumista. Sormioireessa sormien pikkunivelet jaykistyvét. Asetettaes-
sa kammenet vastakkain sormia ei pysty painamaan kiinni toisiinsa koko matkalta.

Napsusormissa sormien jannetuppien paksuuntumisesta johtuen sormien koukistus ja
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ojennus on hankalaa. Sormista voi kuulua selvé napsahdus tai ne voivat jadda koukku-
asentoon. (llanne-Parikka ym. 2011, 443-444.)

3.8 Hypo- ja hyperglykemia seka ketoasidoosi

Kun verensokeria poistuu veresta enemman kuin sita tulee vereen ruuasta tai maksan
varastoista, syntyy hypoglykemia. Hypoglykemia eli matala verensokeri aiheuttaa
oireita kun se laskee vilille 3,3-2,7 mmo/l. Hypoglykemian oireet ovat diabeetikoilla
hyvin yksil6llisia. Oireet voivat muuntua esimerkiksi diabeetikon toistuvien hypogly-
kemioiden tai aina hyvin matalalla olevan verensokeritason vuoksi tai heikentya neu-
ropatiasta johtuen. (llanne-Parikka ym. 2011, 296.) Liian matalalle laskevan verenso-
kerin oireet tulevat elimiston reaktioista. Adrenaliinin erittymisestd johtuvat autono-
miset oireet ovat vapina, hermostuneisuus, sydamentykytys, hikoilu, kalpeus, levot-
tomuus, oksentelu, kuuma tunne tai tutina. Paikalliset, hermosolujen sokerin puuttees-
ta johtuvat oireet ovat nadn hdmartyminen, epéselva puhe, korvien soiminen, huulien
pistely, reisien sisasyrjan puutuminen tai ohimeneva toispuoleinen halvaus. Aivojen ja
hermojen sokerin puutteesta johtuvia yleisoireita ovat vaikeus ajatella tai laskea,
h&mmennys, huono koordinaatio, keskittymisvaikeudet, vasymys, nalkd, heikkous,
huimaus, pyorrytys, uneliaisuus, artyneisyys, painajaiset, epatavallinen tai ristiriitai-

nen kaytos, raukeus tai tajuttomuus. (llanne-Parikka ym. 2011, 297.)

Verensokeri voi laskea liian alas jonkin yksittaisen syyn takia, mutta usein taustalla on
monia tekijoitd. N&itd ovat mm. hiilihydraatti-, liikunta- ja insuliinimadrien virheelli-
nen arviointi seka alkoholin vaikutukset verensokeriin. Matalan verensokerin nopeaan
korjaamiseen tarvitaan noin 10-20 g nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja. Vaihtoehtona
voi olla 8 kpl Siripiri-glukoositabletteja, 2rkl hunajaa, 8 sokeripalaa, lasillinen 2 dl
tuoremehua tai maitoa, yksi keskikokoinen banaani tai kaksi omenaa. Liian matalalle
laskenut verensokeri voi johtaa insuliinishokkiin, joka on tajuttomuustila. (llanne-
Parikka ym. 2011, 299.)

Korkeassa verensokerissa eli hyperglykemiassa verensokeri on yleensé yli 15 mmol/I
ja virtsassa on runsaasti happoja eli ketoaineita. Hypergykemian oireita ovat vasymys,
janon tunne, suun kuivuminen, lisd&ntynyt virtsaaminen, tajunnan tason aleneminen,
reaktiokyvyn heikkeneminen, punakat kasvot, vatsakipu ja asetonin tuoksu hengityk-

sissa. (llanne-Parikka ym. 2009, 324-326) Insuliinin puute aiheuttaa happojen eli ke-
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toaineiden kertymisen vereen, veren happo-emastasapainon hairion, veren liian korke-
an sokeripitoisuuden ja elimiston kuivumisen sek& suolatasapainon héirién. Happo-
myrkytys eli ketoasidoosi on aina hengenvaarallinen hoidollinen h&tatilanne. Keto-
asidoosi aiheutuu happamista ketoaineista, joita kertyy vereen rasvakudoksesta vapau-
tuvien rasvahappojen epéatdydellisen palamisen vuoksi. Ketoasidoosin oireita ovat
vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu ja makea (asetonin) haju hengityksessa. (Wester-
backa 2009, 16-17)

4 TYON TOTEUTTAMINEN

Kiinnostuksemme tyypin 1 diabetesta kohtaan oli aihevalintamme peruste. Tyypin 1
diabetes on lisdéntynyt suomessa niin kuin muuallakin maailmassa. Vuosien varrella
tietous aiheesta on muuttunut hoidon kehittymisen myo6td. Opiskelemme fysiotera-
peuteiksi ja siksi meitd kiinnostaa mita fysioterapeutit tietavat aikuisten tyypin 1 dia-
beteksesta. Paatimme rajata kyselyn koskemaan vain aikuisten tyypin 1 diabetesta.
Aikuisen ja lapsen/nuoren tyypin 1 diabeteksen hoito on hieman erilaista, koska diabe-
teksen hoito muuttuu eri kehitysvaiheissa ja lapsella/nuorella hoidon vastuu on myds

vanhemmilla.

4.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnéytetyon tavoitteena on selvittdd Suomen Fysioterapeutit ry:lle Uudenmaan alu-
een fysioterapeuttien halukkuutta osallistua tyypin 1 diabetesta koskevaan koulutuk-
seen ja fysioterapeuttien toiveita koulutuksen sisaltoon.

Liséksi kyselytutkimuksella kartoitetaan fysioterapeuttien tdimanhetkista tietoutta tyy-
pin 1 diabeteksesta.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset:
1. Mité tietoa fysioterapeutit tarvitsevat tyypin 1 diabeteksesta?

2. Millaista lisakoulutusta fysioterapeutit haluavat tyypin 1 diabeteksesta?

4.2 Tutkimusmenetelmat
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Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa on keskeista hypoteesin esittdminen, aiemmat teoriat ja johto-
paatokset aiemmista tutkimuksista seka kasitteiden madrittely. Aineiston keruussa on
tarkedd, ettd aineisto soveltuu maarélliseen mittaamiseen. (Hirsijarvi ym. 2007, 136.)
Kvantitatiivisen aineiston keruussa kaytetdan standardoituja kysymyksid, joihin on
valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausten perusteella saadaan yleensé kartoitettua ole-
massa oleva tilanne, mutta syité siihen ei pystyta riittavasti selvittdmaan. Kvantitatii-
viseen tutkimukseen voidaan tarvittavat tiedot keraté erilaisista muiden tekemist ti-
lastoista, tietokannoista, rekistereista tai tiedot voidaan keréaté itse. (Heikkild 2010, 16,
18-19.) Kyselylla haluttiin kerata tydssa olevien fysioterapeuttien tietdmysta tyypin 1
diabeteksesta ja sen vuoksi vastaajista rajattiin fysioterapeuttiopiskelijat seka -
elakeldiset pois. Kysely lahetettiin séhkdpostitse 883 Uudenmaan laanin fysiotera-
peutille, koska se on jasenmaaréltddn Suomen suurin fysioterapeuttien jasenyhteiso.
Vastaajille annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Sita ei lahetetty uudelleen,
koska jo vastanneita fysioterapeutteja ei voitu rajata kyselystd pois. Kyselyyn vastasi
96 henkil6a, joten vastausprosentti oli 11 %. Kyselyyn oli jostakin syysta padssyt vas-
taamaan kaksi eldkeldista, nditd vastauksia ei poistettu, koska ne eivét vaikuttaneet

merkittavasti tuloksiin.

Kyselylomake laadittiin ja kerattiin Suomen fysioterapeutit ry:n kaytdssa olevalla Di-
gium Enterprise -ohjelmistolla, joka on Suomen johtavin tiedonkeruun ja palautteen-
hallinnan tydkalu (Microsoft Pinpoint). Aineiston keruun menetelmand kaytettiin sah-
koistd kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa oli strukturoituja kysymyksia ja yksi
strukturoidun ja avoimen kysymyksen yhdistelma. Valmiiden vastausten lisaksi yh-
teen kysymykseen jatettiin avoin vaihtoehto silta varalta, ettd kaikkia nakokulmia ei
ollut osattu ottaa huomioon valmiissa vastauksissa. (Hirsijarvi ym. 2004, 188.) Kysely
toteutettiin Internetin kautta tehtdvané kyselytutkimuksena, joka on taloudellinen tapa
keratd tietoa silloin kun tutkittavia on paljon. Internet-kyselyt soveltuvat sellaisen pe-
rusjoukon tutkimiseen, jossa jokaisella jasenelld on mahdollisuus Internetin kayttoon.
(Heikkila 2010, 18.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset, joita oli 25, pohjautuivat tutkimusky-
symykseen ja teoriataustaan. Kyselylomake (LIITE 3) koostui taustatiedoista, tyypin 1
diabeteksen tietamyksestd ja lisdkoulutuksen kiinnostavuudesta. Fysioterapeuteille
lahetettdvan kyselyn yhteyteen liitettiin saatekirje (LIITE 2), jonka tehtédvana oli sel-
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vittdd tutkimuksen taustaa, vastaamista ja motivoida vastaajaa tayttamaan lomake.
(Heikkila 2010, 61.) Kysymyspatteristo testattiin pilottitutkimuksella, joka lahetettiin
viidelle ennalta valitulle fysioterapeutille. Pilottitutkimukseen vastanneilta pyydettiin
kommentteja kysymyksien sisaltéon ja ymmarrettavyyteen seka kyselyn ulkoasuun.
Pilottitutkimuksen tarkoituksena on saada vastaajilta arvokasta tietoa siitd mihin suun-
taan kyselylomaketta pitdisi muokata ja ovatko kysymykset vastaajien mielestd ym-
maérrettavid ja mielekkaitd. (Salmela 1997, 95.) Kaikki pilottitutkimuksessa mukana
olleet vastasivat siihen. Pilottitutkimukseen vastanneet eivdt kommentoineet sisélt6é

tai rakennetta, joten ndiden perusteella ei ollut tarvetta muuttaa kysymyspatteristoa.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keratystd aineistosta muodostetaan muuttujia ja ai-
neisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaaminen tarkoittaa
sitd, ettd jokaiselle havaintoyksikolle eli tutkittavalle kohteelle annetaan jokin arvo.
(Hirsijéarvi 2004, 210.) Tassa opinndytetydssa kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin
Digium Enterprise -ohjelmistolla. Ohjelmiston kaytdsta on tehtyna kirjallinen sopimus
Suomen fysioterapeutit ry:n kanssa. (LIITE 1) Digium Enterprise -ohjelmisto antaa
tulokset valmiina, haluttuina kuvioina ja prosenttijakaumina. Tulokset selvennettiin
vield sanallisesti. Joidenkin kysymysten tuloksia tarkennettiin ja siihen kaytettiin Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelmaa. Vastauksista laskettiin yksitellen, montako vastaajaa
oli ja miten vastaaja oli vastannut kysymykseen. Naisté tiedoista tehtiin ympyrakaavi-
ot.

Opinnaytetyossa kaytettiin ristiintaulukointia vertailtaessa, miten taustatiedot ovat
vaikuttaneet fysioterapeuttien vastauksiin. Ristiintaulukoinnilla selvitetdan, miten
kahden luokitellun muuttujan vélinen yhteys vaikuttaa toisiinsa. Muuttujat esitetaan
samassa taulukossa siten, ettd toinen asettuu sarakkeille ja toinen riveille. (Hirsijarvi
2004, 210.) Téssa tyossé tulokset vietiin Excel-muodossa SPSS-ohjelmaan ristiintau-
lukointia varten. Taustatieto Kirjattiin muuttujaksi riville ja kysymys muuttujaksi sa-

rakkeeseen.

Avoimella kysymyksella saatiin laadullista tietoa. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa
tutkimuksessa on tavoitteena ymmartad tutkimuskohdetta. Selvittdmalla kohderyhmén

tarpeet ja odotukset saadaan tarpeellista tietoa esimerkiksi tuotekehittelyn pohjaksi
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(Heikkila 2010, 16.) Avointa kysymysta kasiteltiin aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla (Avointen kysymysten koodaus 2011). Vastaukset kirjoitettiin suorina lainauksi-
na ja niisté jatettiin tulosten kannalta epdolennaiset vastaukset pois.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tama kyselytutkimus tehtiin anonyymisti ja eettisid periaatteita noudattaen. Vastaajat
saivat automaattisesti oikeat vastaukset kyselyn loputtua, ndin varmistettiin kyselyn
eettisyyttd. Vastauksia ja tuloksia tarkasteltiin rehellisesti ja objektiivisesti. Vastaajien
anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan ja vastaukset tulevan vain opinnéytety6n
tekijoiden kayttoon.

Olemme kaytténeet opinndytetydssamme tuoreita ja ajan tasalla olevia lahteita. Tietoa
olemme etsineet asiaan liittyvastd kirjallisuudesta sekd hyodyntaneet Internetid uu-
simman tiedon l&hteend. Internetistd olemme hyddyntaneet Diabetesliiton sivustoja,
Kéypahoito-suosituksia seké hakeneet tietoa ulkomaalaisilta diabetesliitojen sivustoil-
ta. Kotimaisista lahteistd olemme kayttaneet Diabetes-kirjaa peruslahteena siksi, etta
siind on hyvin kattavaa ja luotettavaa tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta. Kéayttdmis-
tdmme l&hteistd olemme merkinneet lahdeviitteet asianmukaisesti tekstiin ja lahteet

lahdeluetteloon.

45 Aikataulu

Opinnéaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2011, jolloin aloimme perehtya aiheeseen ja teo-
riatietoon. Suomen fysioterapeutit ry:n kanssa allekirjoitimme 25.8.2011 sopimuksen
opinnaytetyon tekemisestd. (LIITE 1) Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin elokuussa
2011. Syksylla 2011 syvennyimme teoriaan. Kevaalla 2012 tehtiin kysymyspatteristo
vastaamaan opinndytetyon tavoitetta. Kysymyspatteristo testattiin maaliskuussa 2012,
jonka jélkeen sitd vield muokattiin. Lopullinen kysymyspatteristo lahti vastaajille
2.5.2012, ja heilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata siihen. Kesalla 2012 alkoi opinnéyte-
tyon kirjoittaminen ja analysointi. Opinndytety6 on valmis lokakuussa, jolloin se l&he-
tetd&n myos toimeksiantajalle. Opinnéytety0 esitetddn marraskuussa 2012 Mikkelissé

opinnéytetydseminaarissa.
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5 TULOKSET

Tassé luvussa selvitdamme kyselytutkimuksen tuloksia. Tulokset on esitetty sanallisesti

seka kuvioiden ja taulukoiden avulla.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 96 henkildsta oli naisia 98 % ja miehid 2 %. Vastanneista tyo-
elamaéssa fysioterapeutteina toimii 86 %, elakkeell& oli 2 %, ty6ttomid oli 1 % ja 10 %
teki jotakin muuta. Vastaajista tyypin 1 diabetesta sairasti 4 % ja kahdella prosentilla
oli perheessa tyypin 1 diabeetikko. (Kuvio 1.)

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |Kylla, sairastan itse 4| 4,21%

Kylla, perheessani on
2. 2 2,11%
tyypin 1 diabeetikko

3. |En/ei 89| 93,68%

Yhteensa 95 100%

KUVIO 1. Sairastaako itse tai joku perheessa diabetesta

93 vastaajasta kolmannes tydskenteli fysioterapeuttina sairaalassa, noin viidennes ter-
veyskeskuksessa ja ldhes saman verran jossakin muualla. Yksityisella sektorilla tyds-

kenteli 16 % ja 8 % vastaajista oli oma yritys. (Kuvio 2.)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Terveyskeskuksessa 21| 22,58% -
2. |Sairaalassa 31| 33,33% _
3. |Yksityisells sektorilla 15| 16,13% -
4. |Omassa yrityksessa 8| 8,60% .
5. |Jossakin muualla 18| 19,35% -
Yhteensa 93 100%

KUVIO 2. Tyopaikka
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Yli puolet 95 vastaajasta oli tydskennellyt fysioterapeuttina yli 10 vuotta, 21 % 1-5

vuotta, 10 % 6-10 vuotta ja loput vastaajista olivat tydskennelleet alle vuoden tai eivét

tydskennelleet ollenkaan alalla (kuvio 3).

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Alle 1 vuosi 8 8,42% .
2. |1-5 vuotta 21| 22,11% -
3. |6-10 vuotta 10| 10,53% -
4. |Yli 10 vuotta 52| 54,74% _
En tybskentele fy-
5. | YOS Y 4l 4,21% !
sioterapeuttina/ alalla
Yhteensa 95 100%

KUVIO 3. Tyohistoria

Taydennyskoulutus kysymykseen oli vastannut 94 henkil64, joista 7 % oli kaynyt tyy-

pin 1 diabetekseen liittyvalld kurssilla tai koulutuksessa (kuvio 4).

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Kylla, Diabeteksen
1.|ehkdisy ja hoito eri- 0/ 0,00%
koistumisopinnot
Kylla, jokin muu tyypin
2./1 diabetekseen liittyva 7| 7,45% .
kurssi/ koulutus
Yhteensa 94 100%

KUVIO 4. Taydennyskoulutukseen osallistuminen

Voimassa oleva ensiapukoulutus oli kaksi kolmasosalla 95 vastaajasta (kuvio 5).

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Kylla 65 68,42%_
2. |Ei 30 31,58%_

Yhteensa 95 100%

KUVIO 5. Ensiapukoulutuksen kayneet
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Kysymykseen, kayttdako tyypin 1 diabeetikko insuliinia, vastasi 91 henkil6a ja heista

noin 83 % vastasi, ettd insuliini otetaan kynasta /pumpusta. Loput 16 % vastasi, etta

tyypinl diabeetikko kéyttaa insuliinia joko yhdistelmahoitona tai pillerind. (Kuvio 6.)

Vastaus Lukuma&éara| Prosentti 20% 40% 60% 80%  100%
1. |Kynasta / Pumpusta 76| 83,52% ;
2. |Pillerina 1 1,10%'
3. |Yhdistelm&hoitona 14| 15,38% -

Yhteensa 91 100%

KUVIO 6. Insuliinin kaytté

Kun vastaajilta tiedusteltiin kuuluvatko: saannéllinen liikunta, ruokavalion kontrol-

lointi, insuliinin maaran kontrollointi, sdanndlliset ladkarikaynnit, verensokerin oma-

seuranta, verenpaineen ja pistopaikkojen tarkkailu, ketoaineiden seuranta seka jalko-

jen ja suun terveydestd huolehtiminen, tyypin 1 diabeteksen omahoitoon. Saatiin tu-

lokseksi 87 % kylla-vastauksia, 10 % en tieda ja 4 % ei-vastauksia. (Kuvio 7.)

Kylla (Ar- |Ei (Arvo:| En tieda Yhteensi
vo: 3) 2) (Arvo: 1)
Saanndllista lilkkuntaa (avg: 3,00) 100 %
Ruokavalion kontrollointia (avg: 2,98) 100 %
Paivittain tarvittavan insuliinin maaran 100 %
itsearviointia (avg: 2,84) I ¢
Saanndllisia laakarikaynteja (avg: 2,77) . 100 %
Verenpaineen tarkkailua (avg: 2,40) - 100 %
Verensokeriarvojen omaseurantaa (avg: 100 %
3,00) °
Pistopaikkojen tarkkailua (avg: 2,77) . 100 %
Jalkojen terveydestd huolehtimista (avg: 100 %
2,98) I 0
Suun terveydesta huolehtimista (avg: 100 %
2,87) I 0
Ketoaineiden seurantaa (avg: 2,05) _ 100 %
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Yhteensa 87 % 4 % 10 %
KUVIO 7. Omahoito.

Vastaajilta kysyttiin, mitk& seuraavista, vapina, kalpeus, punakkuus, epéselvaé puhe,
sekavuus, vatsakivut, riitaisaa kaytds ja asetonin tuoksu hengityksessa ovat hypogly-
kemian (matalan verensokerin) oireita. Vastauksista 59 % oli kyll&-vastauksia, 21 %
ei tiennyt asiaa ja ei-vastauksia oli 20 %. Kylla-vastauksia oli eniten kohdassa vapina
ja seuraavaksi eniten kohdissa kalpeus, sekavuus ja epéselvé puhe. (Kuvio 8.)

Kylla (Arvo: 3)| Ei (Arvo: 2) En tiedf) (Arvo: Yhteensa

Vapina (avg: 2,86) 100 %
Kalpeus (avg: 2,79) 100 %
Punakkuus (avg: 1,73) 100 %
Epdselva puhe (avg: 2,67) 100 %
Sekavuus (avg: 2,81) 100 %
Vatsakivut (avg: 1,51) 100 %
Riitaisa kaytos (avg: 2,34) 100 %
Asetonin tuoksu hengityk-

sessd (avg: 2,12) 100 %
Yhteensa 59 % 20 % 21 %

KUVIO 8. Hypoglygemian oireet

Asetonin tuoksu hengityksessé ei ole hypoglykemian oire ja siksi tata vastausta tarkas-
teltiin 1ahemmin. Kysymykseen oli vastannut 94 henkil6a ja heistd 43 % oli sitd miel-
t4, ettd asetonin tuoksu hengityksessé hypoglykemian oire. 30 % ei tiennyt asiaa ja
23 % vastasi, ettd se ei ole hypoglykemian oire. 4 % jatti vastaamatta kysymykseen.
(Kuvio 9.)



Ei vastausta
4%

Mitka ovat matalan verensokerin
(hypoglykemia) oireet ? Asetonin tuoksu
hengityksessa

KUVIO 9. Hypoglygemia ja asetonin tuoksu hengityksessa
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Hyperglykemian (korkea verensokeri) oireeksi ehdotettiin vapinaa, kalpeutta, punak-

kuutta, epaselvéé puhetta, sekavuus, vatsakipuja, riitaisaa k&ytosté ja asetonin tuoksua

hengityksessd. Kylla-vastauksia oli 36 %, en tieda -vastauksia 36 % ja ei-vastauksia

28 %. Eniten kylla-vastauksia oli kohdassa punakkuus, seuraavaksi eniten sekavuus ja

kolmanneksi eniten kyll&-vastauksia oli kohdassa epéselva puhe. (Kuvio 10.)

Kyllé (Arvo: | Ei (Arvo: | En tieda (Ar- Yhteensi

3) 2) vo: 1)
Vapina (avg: 2,02) - 100 %
Kalpeus (avg: 1,79) _ 100 %
Punakkuus (avg: 2,38) - 100 %
Ep&selva puhe (avg: 1,92) _ 100 %
Sekavuus (avg: 2,34) - 100 %
Vatsakivut (avg: 1,75) _ 100 %
Riitaisa kaytos (avg: 1,92) _ 100 %
Asetonin  tuoksu hengityksessa
(avg: 1,82) I
Yhteensa 36 % 28 % 36 %

KUVIO 10. Hyperglykemian oireet

Hyperglykemian oireita, asetonin tuoksu hengityksessd, punakkuus ja vatsakivut tar-

kasteltiin, tarkemman tiedon saamiseksi. 26 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asetonin
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tuoksu hengityksessé on hyperglykemian oire. 63 % valitsi punakkuuden korkean ve-

rensokerin oireeksi ja 24 % vastasi kylla vatsakivun kohdalla. (Kuvio 11.)

(hyperglykemia) Ei

oireet ? Asetonin Vasta
usta

9%

tuoksu

hengityksessa

(hyperglykemia)
oireeti? Punakkuus
vast
aust
en a
tied 6 %
3
24%

ei
7%

(hyperglykemia)
eipjreet ? Vatsakivut
vast
aust
a
9%

en
tied

49 %

KUVIO 11. Hyperglygemian oireet

Vastaajien piti miettia mika heiddn mielestadn on riittdva maara ja sopiva ruoka-aine

nostamaan nopeasti verensokeria hypoglykemiassa. Vaihtoehdot olivat: kevyt/light

mehu 2dl, 1 banaani, maitoa 2 dl, 8 kpl lihapullia, hunajaa 2 rkl ja viimeinen vaihtoeh-

to oli 2 kpl sokeripaloja. Kylla-vastauksia oli 48 %, ei-vastauksia 39 % ja en tiedé -

vastauksia oli 12 %. Eniten kylla-vastauksia oli kohdassa hunaja 2 rkl, seuraavaksi

eniten kohdassa sokeripaloja 2 kpl ja kolmanneksi eniten kohdassa banaani 1 kpl.

(Kuvio 12.)

Kylla (Arvo: | Ei (Arvo: | En tieda (Arvo: Yhteensi

3) 2) 1)

Kevyt /light mehut 2 dl (avg:
2,10) B 100 %
Banaani 1 kpl (avg: 2,43) - 100 %
Maitoa 2 dI (avg: 2,11) - 100 %
Lihapullat 8 kpl (avg: 1,84) - 100 %
Hunaja 2 rkl (avg: 2,82) . 100 %
Sokeripalat 2 kpl (avg: 2,80) . 100 %
Yhteensa 48 % 39 % 12 %

KUVIO 12. Ruoka-aineet verensokerin nopeaan nostamiseen
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Kysyttaessd, rajoittaako tasapainossa oleva tyypin 1 diabetes liikuntaharrastuksia, vas-
tasi 95 henkilostd 92 % , ettd ei rajoita (kuvio 13).

KUVIO 13. Liikuntaharrastuksen rajoitukset

Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20%|  40%| 60%  80%  100%
1. |Kylla 5 5,26%.
3. |En tieds 3 3,16%.

Yhteensa 95 100%

96 vastaajasta 68 % oli sitd mieltd, ettd raskas ja raju liikunta ei nosta verensokeria.
17 % ei osannut vastata ja noin 14 % vastasi, etta raskas ja raju liikunta voi nostaa
sitd. (Kuvio 14).

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%|  40% 60%|  80%  100%
1. |Kylla 14| 14,58% -
2. |Ei 65| 67,71% _I
3. |En tiedd 17| 17,71% -
Yhteensa 96 100%

KUVIO 14. Raskaan ja rajun liikunnan vaikutus

Kun vastaajilta kysyttiin, tulisiko tyypin 1 diabeetikon, jolla EI ole lisésairauk-

sia, noudattaa samoja liikuntasuosituksia kuin terveiden aikuisten. Vastasi 96 vastaa-

jasta 92 % kylla ja loput ei tai en tiedd. (Kuvio 15.)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. [Ei 3 3,13% I
3. |En tieds 4l 4,17% l

Yhteensa 96 100%

KUVIO 15. Tyypin 1 diabetes ja liikuntasuositukset
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Kysymykseen, liittyykd liikuntaan korkean verensokerin (hyperglykemian) vaara,

vastasi 96 henkilod. Heistd noin 71 % vastasi, ettd liikkuntaan ei liity korkean verenso-

kerin vaaraa, 20 % ei tiennyt sité ja loput vastasi, ettd kylla liittyy. (Kuvio 16.)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Kylla 8| 8,33% .
2. |Ei 68| 70,83% _
3. |En tieda 20| 20,83% !

Yhteensi 96 100%

KUVIO 16. Liikunta ja korkean verensokerin vaara

Parantaako liikunta insuliiniherkkyytté tyypin 1 diabeetikolla? Kysymykseen vastasi

96 henkil6a ja heista vastasi 61 %, ettd kyll& parantaa ja 32 % ei tiennyt asiaa. (Kuvio

17.)
Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%|  40% 60%|  80%  100%
1. |Kylla 59| 61,46% —I
2. |Ei 6| 6,25% .
3. |En tiedd 31| 32,29% _
Yhteensa 96 100%

KUVIO 17. Liikunta ja insuliiniherkkyys

95 vastaajasta 58 % ei tiennyt voiko liikunta aiheuttaa happomyrkytyksen (keto-

asidoosin) kehittymisen. 24 % oli sitd mieltd, ettd liikunta ei voi aiheuttaa happomyr-

kytysté ja loput 18 % oli sitd mieltd, ettd kylla liikunta voi aiheuttaa happomyrkytyk-

sen kehittymisen. (Kuvio 18.)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Kylla 17| 17,89%
2. |Ei 23| 24,21%
3. |En tieda 55| 57,89%

Yhteensa 95 100%

KUVIO 18. Ketoasidoosin kehittyminen
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5.4 Diabetes ja lisdsairaudet

Kun vastaajilta kysyttiin liittyvatko retinopatia, neuroatropatia, nefropatia ja neuropa-
tia tyypin 1 diabeteksen lisasairauksiin. Kaikista vastauksista kylla-vastauksia oli 76
%, en tieda -vastauksia oli 18 % ja ei-vastauksia oli 6 %. Eniten kyll& vastauksia oli
kohdassa retinopatia, toiseksi eniten kohdassa neuropatia ja kolmanneksi eniten koh-
dassa nefropatia. (Kuvio 19.)

Kylla (Arvo: | Ei (Arvo: |En tieda (Arvo: Yhteensi
3) 2) 1)

Retinopatia = silma@npohja muu-

P POn] . 100 %
tokset (avg: 2,86)
Neuroatropatia = Charcot'n jalka
(avg: 2,15)
Nefropatia = munuaissairaus
(avg: 2,62)
Neuropatia = hermostoperdiset

P P - 100 %
ongelmat (avg: 2,69)
Yhteensa 76 % 6 % 18 %

KUVIO 19. Lisasairaudet

Voiko tuki- ja liikuntaelimistén ongelmat esimerkiksi jaatynyt olkapad, rannekanavan
ongelmat, napsusormet, katkokavely ja sormioire liittyd tyypin 1 diabetekseen? Tahan
kysymykseen tuli kylla-vastauksia 32 %, en tiedd -vastauksia 39 % ja loput ei-
vastauksia. Eniten kylla-vastauksia tuli katkokavely kohtaan, seuraavaksi eniten jaaty-

neeseen olkapaahan ja kolmanneksi eniten rannekanava ongelma kohtaan. (Kuvio 20.)

Kylla (Arvo: | Ei (Arvo: | En tieda (Arvo: Yhteensi
3) 2) 1)

Jaatynyt olkapaa (avg: 2,04) 100 %
Rannekanava ongelmat (avg:

100 %
1,90)
Napsusormet (avg: 1,68) 100 %
Katkokavely (avg: 2,39) 100 %
Sormioire (avg: 1,62) 100 %
Yhteensa 32 % 30 % 39 %

KUVIO 20. Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat
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5.5 Fysioterapeuttien koulutustarpeet

Kyselyyn vastanneista 96 fysioterapeutista 56 % oli sitd mieltd, ettd heill& on tarvetta
tyonsa kannalta péivittaa tietoutta tyypin 1 diabeteksesta. 29 % ei katsonut sitd tar-

peelliseksi. (Kuvio 21.)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%
Kylla 54| 56,25% ;

Ei 28| 29,17% _

En osaa sanoa 14| 14,58% -

Yhteensa 96 100%

KUVIO 21. Tyypin 1 diabetestietouden paivitystarve

Lisédkoulutukseen olisi valmis lahtem&an 68 % vastaajista, joista 43 % jos tyonantaja

maksaa koulutuksen (kuvio 22).

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Kylla 24 25,00%-
2. |En 10 10,42%-
3. |En osaa sanoa 20 20,83%-

Kylla, jos tydnantaja

maksaa

Yhteensa 96 100%

KUVIO 22. Lisakoulutustarve

Kysymyspatteriston viimeisessd kysymyksessa kysyttiin, millaisesta asiasta haluaisit
saada lisdkoulutusta tyypin 1 diabetekseen? Tahén kysymykseen vastaajan piti valita
1-3 vaihtoehtoa. Eniten haluttiin kattavaa pakettia kaikesta. Toiseksi eniten haluttiin
lisdkoulutusta liikunnasta/liikuntaneuvonnasta ja kolmanneksi eniten ravitsemuksesta.
(Kuvio 23.)

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
.|Ravitsemus 18| 18,75% -
.|Lisasairaudet 13| 13,54% -
.| Insuliinihoito 5 5,21% l
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4.|Liikunta/Liikuntaneuvonta 35| 36,46% _I

5.|Kattava paketti kaikesta 71| 73,96% ;

6.|Jostain muusta, mista 7

7,29% .I

KUVIO 23. Lisdkoulutus toiveet

Viimeisessd kysymyksessa olevaan avoimeen vastausvaihtoehtoon vastasi seitseman
henkil6ad. Vastaukset on Kirjoitettu suorina lainauksina. Tulosten kannalta epdolennai-
set vastaukset on jatetty pois. Niissé vastaajat kertovat, etteivat tarvitse mistaan asiasta
lisdkoulutusta. Lisatietoa toivottiin lasten, vanhusten ja nuorten tyypin 1 diabetekseen

ja sen hoitoon. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Avoimet vastaukset

”Lasten diabetes”

”Diabetes ja pyorituolin akt. kayttd”

”Aktiivisen nuoren liikunta ja diabetes

”Vanhuksen tyypin 1 diabeteksen hoito”

”Lahinnd suppean péivityksen diabeteksen akuuttioireista ja haasteista kuntou-

tukseen liittyen (esim. pitkittyvat kivut, lihasaineenvaihdunnan muutokset).

Kahden kysymyksen, onko sinulla voimassaoleva EA1 koulut ja mitkd ovat hypogly-
gemia oireet (asetonin tuoksu hengityksessd), vélistd yhteytta toisiinsa tarkasteltiin.
Kysymykseen vastasi 91 henkiloa. Kysymykseen vastanneista 65:114 oli voimassa ole-
va EA 1. Heistd 27 henkil6a vastasi, etta asetonin tuoksu hengityksessé on hypokly-
gemian oire. 18 vastasi, ettd asetonin tuoksu ei kuulu hypoglygmian oireisiin ja 17 ei
tiennyt asiaa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. EA1 ja hypoglykemian oireet

Count

Mitka ovat matalan verensokerin (hypoglykemia)
oireet ? Asetonin tuoksu hengityksessa

En tieda

Ei

Kylla

Total

Onko sinulla voimassa
oleva ensiapukoulutus
(véhintdan EA 1) ?

Total

Kylla
Ei

17
12
29

18
5
23

27
12
39

62
29
91
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Kun tarkasteltiin tdydennyskoulutuksen ja hypoglykemian oire (asetonin tuoksu hen-
gityksessd) riippuvuutta toisiinsa saatiin seuraavanlainen tulos. Diabetekseen liittyvén
kurssin oli kdynyt 7 vastaajaa, joista kolme vastasi, ettd asetonin tuoksu hengityksessa
on hypoglykemian oire. Kaksi ei tiennyt asiaa ja kaksi vastasi, ettd asetonin tuoksu ei

ole hypoglygemian oire. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Taydennyskoulutus ja asetonin tuoksu hengityksessa

Mitké ovat
matalan
N verensokerin
Count (hypoglykemia
‘ - ) oirest 7
Mitké ovat matalan verensokerin Asetonin
(hypoglykemia) oireet ? tuoksu
Asetonin tuoksu hengityksessd || hengityksessa
En tiedé Ei Kylla Total
Oletko ollut viimeisen Kyll, jokin muu tyypin 1 2 2 3 7
kelmen vuoden aikana diabetekseen littyva
téydennyskoulufuksessa,  kurssil koul
johon sisaltyi tietoa tyypin
1 diabeteksesta ? En a A 3% 8
Total 29 2 39 20

Tyypin 1 diabetesta sairastavasta neljastd vastaajasta kolme oli sitd mielta, ett& liikun-
ta ei voi aiheuttaa ja yhden mielestd liikunta voi aiheuttaa happomyrkytyksen kehit-
tymisen. Kahden vastaajan perheessé oli tyypin 1 diabeetikko ja heistd molemmat
vastasivat, etteivat tieda voiko liikunta aiheuttaa happomyrkytyksen kehittymisen.
(Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Itse sairastaa tai perheessa diabeetikko, liikunnasta ketoasidoosi

Voiko liikunta
Count aiheuttaa
happomyrk
Voiko liikunta aiheuttaa ppkseﬁ i
happomyrkytyksen(ketoasidoosi) | (ketoasidoosi)
kehittymisen ? kehittymisen ?
Kylla Ei En tieda Total
Sairastatko itse tai Kylla, sairastan itse 1 3 0 4
sairastaako joku . .
perheessasi tyypin 1 Kyll4, perheessani on 0 0 2
diabetesta ? tyypin 1 diabeetikko
En/ei 16 20 52 88
Total 17 23 54 94
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6 POHDINTAA

Validius eli tutkimuksen patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyéa
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tdma tarkoittaa perusjoukon,
késitteiden ja muuttujien maérittelyd, aineiston kerdamisen ja mittarin huolellista
suunnittelua sek& varmistamista, ettd mittarin kysymykset kattavat koko tutkimuson-
gelman. (Vilkka 2007, 161) Tutustuimme tyypin 1 diabetekseen kirjallisuuden, artik-
keleiden seka keskustelemalla henkilokohtaisesti diabetesta sairastavien kanssa. Oman
opiskelun kautta tiesimme osin, mink& tyyppista kyselytutkimusta fysioterapeuteille
voisi kohdistaa. Neuvottelimme toimeksiantajamme Suomen fysioterapeutit ry:n kans-
sa opinnaytetyon aiheesta, tutkimusjoukon koosta ja siitd mille alueelle se suunnataan.
Halusimme tehdd kysymyspatteristosta sellaisen, jolla pystyttdisiin selvittamaan fy-
sioterapeuttien tietoa diabeteksesta. Kysymysten laadintaan saimme vinkkeja fysiote-
rapian asiantuntijoilta. Kysymykset olisimme voineet muokata hieman eritavalla, jos

olisimme tienneet, miten Digium Enterprise-ohjelmisto tietoja kasittelee.

Ennen lopullisen kyselyn lahettdmistd muutimme ja poistimme osan kysymyksista,
koska ne eivéat mielestdamme vaikuttaneet tutkimuskysymykseen. Jatimme pois koulu-
tuskysymyksen, koska emme vertailleet eri koulutuksen kayneiden fysioterapeuttien
tietamystd. Halusimme rajata kyselysta pois fysioterapeuttiopiskelijat ja eldkelaiset,
koska tutkimuskysymyksen kannalta oli tarked saada tietoa tyoelamassa olevilta fy-
sioterapeuteilta, joille kurssit tultaisiin tarvittaessa jarjestamaan. Tyoelamé&ohjaajan
mukaan kyselylomaketta ei voitu lahettdd vain tyoeldamassa oleville fysioterapeuteille,
joten kyselykaavakkeeseen jatettiin kohdat opiskelija ja elédkeldinen. Kun kysely oli
lahtenyt, meille selvisi, ettd tyéelaméohjaajamme oli pystynyt rajaamaan vastaajien
joukosta kyseiset henkil6t pois. Jostain syystd vastaajien joukossa oli kuitenkin kaksi
eldkeldistd. Tdma on voinut johtua siitd, ettd he eivat olleet ilmoittaneet jasenrekiste-

riin olevansa elékelaisia.

Kysely lahti 883 henkildlle, joista kyselyyn vastasi 96 eli vastanneita oli 11 %, joka
oli l&hetettyihin sédhkdpostikyselyihin nédhden véhainen. Syitd tahén voivat olla esi-
merkiksi: kyselyn ldhettdmisen ajankohta, sen aukioloaika, henkilokohtainen kiinnos-
tus aihepiirid kohtaan tai se, ettd kyselya ei lahetetty uudestaan. Kyselytutkimus lahe-
tettiin vain kerran, koska Digium Enterprise -ohjelmisto “ei osannut analysoida”, ket-

k& vastaajista olivat jo vastanneet. Vastaajista osa ei saanut linkkié auki kyselytutki-
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mukseen. Ongelma johtui siitd, ettd ndiden fysioterapeuttien esimiehet olivat lahetta-
neet alaisilleen linkin kyselyyn, jolloin linkki ei end& toiminut. Vastanneiden maara

riitti kuitenkin antamaan meille suuntaa fysioterapeuttien tietdmyksesté.

Tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista oli ty6elaméssa fysioterapeutteina ja
ettd he tyoskentelivat useilla sektoreilla. Vastaajista osa sairasti itse tyypin 1 diabetes-
ta tai perheeseen kuului tyypin 1 diabeetikko, ndin voitiin verrata, onko heill4d enem-
maén tietoa tyypin 1 diabetekseen liittyvista asioista. Vastaajilta kysyttiin tietoa tyypin
1 diabeetikon omahoidosta, josta tiedettiin kaikelta osin kohtuullisen hyvin. Huo-
noimmin tiedettiin ettd ketoaineiden ja verenpaineen seuranta kuuluvat myds omahoi-
toon. Matalan verensokerin (hypoglykemian) oireet tiedettiin, mika on hyva ja tarkeé
asia. Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan tiennyt tai erottanut korkean verensokerin
(hyperglykemian) ja matalan verensokerin (hypoglykemia) oireita. Suurin osa vastaa-
jista ei tiennyt, ettd hyperglykemian oire on asetonin tuoksu hengityksessa. Tdma on
tarked tietdd, koska diabeetikolle se on hatatilanne. (Westerbacka 2009, 16-17.) Ve-
rensokerin nopeaan nostamiseen hypoglykemiassa tarvitaan 10-20 g nopeasti imeyty-
via hiilihydraatteja (Ilanne-Parikka ym. 2011, 299). Vastaajat tiesivét, ettd yksi banaa-
ni tai kaksi ruokalusikallista hunajaa on riittdvd mé&ara nostamaan verensokeria hypo-
glykemiassa. Moni vastaaja luuli, ettd kaksi palaa sokeria olisi riittdva maara. Kahdes-
sa palassa sokeria on vain 5 g hiilihydraatteja (Mustajoki 2011). Hyvin tiedettiin, etta
lihapullat (8 kpl) ja 2 dl kevyt mehua eivat riitd verensokerin nopeaan nostamiseen.
Yli puolet vastaajista ei tiennyt, ettd kaksi desid maitoa riittdd verensokerin nopeaan

nostamiseen.

Vastaajista vain kaksi kolmasosalla oli voimassa oleva ensiapukoulutus. Oletimme,
ettd terveydenhuoltoalalla tydskentelevilla olisi oltava voimassaoleva ensiapukoulu-
tus. Selvitimme tietavatkd ne fysioterapeutit, joilla on voimassa oleva EA-koulutus,
ettd asetonin tuoksu hengityksessd ei ole hypoglykemian oire. Selvisi, ettd EA-
koulutuksen kédyneistd 62 vastaajasta 44 ei tiennyt tai oletti asetonin tuoksun hengityk-
sessa olevan hypoglykemian oire. T&td samaa asiaa tarkasteltiin diabetes kurs-
sin/tdydennyskoulutuksen kéyneiden kanssa. Vastaajista seitseman oli kdynyt diabe-
tesaiheisen kurssin, joista vain kaksi tiesi, ettd asetonin tuoksu hengityksessa ei ole
hypoglykemian oire. Viisi kuudesta fysioterapeutista, jotka itse sairastavat diabetesta
tai joiden perheessd on diabeetikko, ei tiennyt etté liikunta voi aiheuttaa happomyrky-

tyksen kehittymisen.
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Fysioterapeutit ovat liikkumisen- ja liikunnanasiantuntijoita ja heidan olisi hyv4 tietaa,
mita vaikutuksia litkunnalla on tyypin 1 diabetekseen. Fysioterapeuteista 68 % ei tien-
nyt, ettd tyypin 1 diabeetikolla raskas ja raju liikunta voi nostaa verensokeria. Yksi
kolmasosa vastaajista ei tiennyt, ettd liikunta parantaa insuliiniherkkyyttd tyypin 1
diabeetikolla. N&in ollen liikunta edistaa terveyttd myos tyypin 1 diabeetikolla. Keto-
asidoosin mahdollisen kehittymisen liikunnan aikana tiesi vain alle 20 % fysiotera-
peuteista. Jo valmiiksi korkealla oleva verensokeri (hyperglykemia) voi nousta enti-
sestddn, kun lahdetaan liikkumaan. Tété asiaa ei tiennyt kolme neljasta kyselyyn vas-
tanneesta tyypin 1 diabeetikoistakaan. Hyva asia oli, ettd matalan verensokerin vaaran
litkunnan aikana fysioterapeutit tiesivat hyvin.

Tyypin 1 diabetekseen liittyvét lisdsairaudet retinopatia, neuropatia ja nefropatia on
hyvin fysioterapeuteilla tiedossa. Neuroatropatia eli Charcot’n jalan yhdisti vain noin
50 % fysioterapeuteista tyypin 1 diabeetikon lisdsairauksiin. Fysioterapiassa keskeise-
né kohteena on ihmisen toimintakyky ja liikkuminen, seké erityisesti toiminnan heik-
kenemiseen ja hairiéihin liittyvat ongelmat (Suomen Fysioterapeutit 2012). Tahén
néhden huolestuttavaa oli, ettd suurin osa fysioterapeuteista ei tiennyt tuki- ja liikunta-
elimistén ongelmien, kuten jaatynyt olkap&d, rannekanava ongelmat, napsusormet,
katkokévely ja sormioire liittyvén tyypin 1 diabetekseen. Yli puolet vastaajista oli
tiennyt hyvin, etta lisasairaudet eivét ole aina merkki huonosta hoitotasapainosta tyy-

pin 1 diabeetikolla.

DEHKO-raportin 2009:1 mukaan “Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon
taydennyskoulutusta koskevan asetuksen (1194/2003) mukaan tdydennyskoulutuksen
tulee olla suunnitelmallista ja perustua yksil6lliseen arviointiin koulutustarpeista, esi-
merkiksi henkilokohtaisten osaamiskartoitusten tai koulutussuunnitelmien avulla.”
Kansallisen tason diabetesaiheista tdydennyskoulutusta terveydenhuollon ammattilai-
sille jarjestdvat ammattijarjestot, erikoisalayhdistykset, yliopistot sekd Diabetesliitto
(DEHKO- raportti 2009:1, 21). Suomen fysioterapeutit ry:td kiinnosti, kannattaako
heidén jarjestéda ja onko fysioterapeuteilla tarvetta osallistua tyypin 1 diabetesta kos-
kevaan koulutukseen. Yli puolet vastaajista koki tarvetta tyonsd kannalta paivittaa
tietouttaan tyypin 1 diabeteksesta. Vastaajista 68 % oli sitd mieltd, ettd olisi valmis
lahteméaan lisdkoulutukseen. Heisté kaksi kolmasosaa lahtisi vain jos tyénantaja mak-

saa lisdkoulutuksen. Fysioterapeutteja kiinnosti eniten koulutus, jossa olisi kattava
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paketti kaikesta koskien tyypin 1 diabetesta. Seuraavaksi eniten heitd kiinnosti liikun-
ta/litkuntaneuvonta. On hyvad, ettd fysioterapeutteja kiinnostaa tyypin 1 diabeetikon
litkunta ja siihen liittyvat asiat, koska kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta liikuntaan liit-
tyvistd riskeistd ei tiedetty riittdvasti. Avoimeen kysymykseen tuli seitseman kom-
menttia, joista jokainen oli erilainen. Vastaajia kiinnosti saada tietoa lasten diabetek-
sesta, vanhuksen tyypin 1 diabeteksen hoidosta, aktiivisen nuoren diabeetikon liikun-
nasta sek& pyoratuolissa olevan diabeetikon hoidosta. Sitd emme tiedd, tarvitsiko vas-
taaja ndista edelld mainituista asioista tietoa tydhonsé vai henkilokohtaiseen elamaan.
Yksi vastaaja haluaisi suppean péivityksen diabeteksen akuuttioireista ja haasteista
kuntoutukseen liittyen. T&sta kavi ilmi, ettd vastaaja tarvitsisi tyossaan liséa diabetes-
tietoutta. Valmiissa vastausvaihtoehdoissa oli ehka riittdvasti vaihtoehtoja, koska

“muuta, mitd” -kohtaan ei tullut enempaa kommentteja.

Tutkimuksen luotettavuutta tutkimuksen aikana voivat heikentdd monet asiat. Satun-
naisvirheitd voivat aiheuttaa esimerkiksi se, ettd vastaaja muistaa vastatessaan jonkin
asian vaarin tai ymmartaa asian eritavalla kuin tutkija. Tutkimuksen tavoitteiden kan-
nalta virheiden vaikuttavuus ei valttamatta ole kovin suuri. Tarkeintd on, etta tutkija
ottaa kantaa tutkimuksensa satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2007, 162.) Tuloksia ana-
lysoidessamme huomasimme, ettd olimme kysyneet samaa asiaa kahdella eri tavalla.
Toisaalta tdmé oli hyva asia, vaikka ei tarkoituksellista. Naistd kysymyksista selvisi,
ettd vastaajat vastasivat johdonmukaisesti vaarin kumpaankin kysymykseen. Luotetta-
vuuteen vaikutti vastauksiin kaytetyn ajan suuri vaihtelevuus, osa vastaajista oli vas-
tannut 3 minuutissa ja muutama henkild 60 minuutissa. Saatekirjeessa lupasimme, etta
kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain noin 15 minuuttia, keskimaarin vastaaja kaytti
aikaa noin 10 minuuttia. Pohdimme, onko nopea vastaaja vastannut tarpeeksi huolelli-
sesti kysymyksiin ja onko hidas vastaaja kayttdnyt ulkoista tiedon l&dhdettd vastates-

Saan.

Johtopéaatoksena voidaan todeta, ettd tyypin 1 diabetesta koskevan kurssin jarjesta-
minen olisi aiheellista. Nyké&sen & Santalan (2010, 33-34) mukaan fysioterapeuteilla
on valmiudet ohjata terveysliikuntaa, mutta diabeetikon liikunnanohjaus vaatii kuiten-
kin jonkin verran diabetestietoutta esimerkiksi, mitd diabetes tarkoittaa ja miten sita
hoidetaan ja miten eri insuliinit toimi. Kun ohjataan liikuntaa insuliinihoitoisen dia-
beetikolle, tulisi ymmartad, miten liikunta vaikuttaa verensokeritasoon sek& ravinnon

ja insuliinin tarpeeseen. On todella tarked tietdd, miten matala verensokeri ehkaistaan
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ja hoidetaan liikunnan aikana ja sen jalkeen. On myds tiedostettava diabetekseen liit-
tyvat mahdolliset lisasairaudet sekd ymmarrettava, ettd diabetes on hyvin yksil6llinen
sairaus. (Nykanen & Santala 2010, 33-34.) Myo6s tutkimuksemme tuloksista voi paa-
telld, ettd juuri ndma asia tiedettiin heikoimmin. Tahan asiaan on tarpeellista kiinnittaa
huomiota, kun suunnitellaan fysioterapeuteille diabetesaiheisia tdydennyskoulutuksia

ja kursseja. Fysioterapeutit itse haluaisivat kattavasti tietoa tyypin 1 diabeteksesta

Tarvittaessa tdman aiheen jatkotutkimiseen kysymyspatteristo pystytaan toistamaan
sellaisenaan jonkin muun alueen fysioterapeuteille, jolloin olisi mahdollista vertailla
alueellisia eroja diabetestietamyksestd. Tutkimustuloksia voisi mielestimme hyoddyn-
tad suunniteltaessa ensiapukursseja. Néailla kursseilla olisi hyvéa painottaa enemmaén
diabeetikon hyperglykemian ja ketoasidoosin oireita. Tutkimuksestamme saatuja tu-
loksia voisi hyddyntaad diabetesaiheisia tdydennyskoulutuksia fysioterapeuteille suun-
niteltaessa. Niissa voisi korostaa asioita, joita fysioterapeutit tiesivat huonoimmin tyy-
pin 1 diabeteksesta. Tuki- ja liikuntaelimisténongelmia: sormioire, Charcot'n jalka,
jaatynyt olkapad, rannekanavaoire ja napsusormet, ei yhdistetty tyypin 1 diabetekseen.
Tuloksista kavi ilmi, ettd fysioterapeutteja kiinnosti tyypin 1 diabeetikon liikunta-
sekd ravitsemustietous. N&ité asioita voisi myds painottaa tyypin 1 diabetesta ké&sitte-

levissa koulutuksissa.

Opinnaytetyon alussa asetimme omia tavoitteita, joita olivat kehittdd ammatillista
osaamista ja tietoutta tyypin 1 diabeteksesta sekd@ oppia etsimaan, tuottamaan, ana-
lysoimaan ja arvioimaan tietoa. Taman projektin paatyttyd olemme mielestimme
paasseet edelld mainittuihin tavoitteisiin. Tietdmys tyypin 1 diabeteksesta on parantu-
nut, lukemalla teoriaa ja tutustumalla kaytantoon. Olemme oppineet etsimaan eri l&h-
teistd ja kanavista tietoa seké yhdistaméén ja tiivistaméaan sitd. Olemme mielestimme
oppineet analysoimaan eri ohjelmistoilla tuotettua tietoa ja arvioimaan niistd saatuja

tuloksia.

Opinndytetytprojektissa on oma matkamme ollut kaikin puolin opettavainen. P&a-
timme jo heti alussa tehdad opinnéytetyttd konkreettisesti yhdessd. Tasta johtuen kum-
pikin on joutunut henkil6kohtaisessa elaméssaan tekem&an myonnytyksid, sopeutu-
maan erilaisiin tilanteisiin ja uudenlaiseen ajankayttéon. Olemme luonteiltamme hy-
vin erilaisia ja siksi tdiméa yhdessa kuljettu matka on kasvattanut meita paljon ihmisina.

Olemme kéyneet l&pi vahvoja tunteita, viettdneet useita vuorokausia yhdessé ja oppi-
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neet sen vuoksi tuntemaan, luottamaan toisemme ja itsemme paremmin. Tama kaikKki
on tietysti vaatinut paljon ymmarrystd ja joustoa myods kaikkein [&himmiltd, kuten
perheeltd ja ystaviltd. Opinndytetydmme tekeminen ei ole siis ollut pelk&stdan meidén
kahden projekti. Vaikka tekeminen on ollut vélilla h&mmentévaa ja rankkaa, kuten
ty6elaméohjaajan vaihtuminen moneen kertaan, néistd olemme selvinneet ottamalla
etdisyyttd ongelmaan ja analysoimalla yhdessa tapahtunutta. Enimmakseen meilld on
ollut paljon ihania ja hauskoja hetkia ja ndmé hetket ovat auttaneet meita jaksamaan
eteenpdin. Toisen tuki on ollut korvaamaton niind hetkind, kun tilanne on nadyttanyt
toivottomalta. Opinndytetydomme on lopussa ja jatkamme téastd hyvilla mielin kohti

uusia kokemuksia.
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Saatekirje

SAATEKIRJE

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Mikkelin Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyon yhteistydssd Suomen Fysioterapeutit ry:n kanssa. Selvitdmme Uuden-
maan alueen fysioterapeuttien tietdmysté tyypin 1 diabeteksesta ja fysioterapeuttien
halukkuutta tulevaisuudessa osallistua Suomen Fysioterapeutit ry:n jarjestamiin tyypin

1 diabetesta koskeviin koulutuksiin.

Toteutamme kyselyn Digium-ohjelmalla ja missaan vaiheessa vastaajien nimet eivét
yhdisty kyselyn vastauksiin. Kyselyll& kerattyjé tietoja kasitellaan taysin luottamuk-
sellisesti.

Palautteenne on tarkedd Suomen Fysioterapeutit ry:n palveluiden kehittdmisen ja
opinnédytetydmme kannalta

Vastaaminen kestad korkeintaan 15 minuuttia.

Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkié:
http://digiumenterprise.com/answer/?inv=39900131&chk=S9FB5G9P

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.
Pyydamme vastaamaan kyselyyn 21.05.2012 mennesséa. Mikali Teilla on kyselyyn
liittyen kysyttdvad, annamme mielellamme lisétietoja.

Y hteistydsta ja ajastanne kiittaen, fysioterapeuttiopiskelijat:

Kati Maristo kati.maristo@mail.mamk.fi ; puh: XXXX-XXXXXX

Eija Pulkkinen eija.pulkkinen@mail.mamk.fi ; puh XXX-XXXXXXX
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Mita lisdtietoa fysioterapeutit tarvitsevat aikuisen, tyypin 1

diabeetikon hoidosta?

1. Sukupuoli ?

() Nainen
() Mies

2. 0len ?

() Fysioterapeuttiopiskelija

() Tyobelamassa fysioterapeuttina
() Elakkeella

() Tydtdén

() Jokin muu

3. Sairastatko itse tai sairastaako joku perheessasi tyypin 1 diabetesta ?

() Kyllg, sairastan itse
() Kylld, perheessani on tyypin 1 diabeetikko
() En/ei

4. Oletko ollut viimeisen kolmen vuoden aikana tdydennyskoulutuksessa,

johon sisdltyi tietoa tyypin 1 diabeteksesta ?

() Kylld, Diabeteksen ehkaisy ja hoito erikoistumisopinnot
() Kylla, jokin muu tyypin 1 diabetekseen liittyva kurssi/ koulutus
() En

5. Missa tyoskentelet fysioterapeuttina ?

() Terveyskeskuksessa
() Sairaalassa

() Yksityisella sektorilla
() Omassa yrityksessa

() Jossakin muualla
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6. Miten pitkaan olet tyoskennellyt fysioterapeuttina ?

() Alle 1 vuosi
() 1-5 vuotta
() 6-10 vuotta
() YIi 10 vuotta

() En tyoskentele fysioterapeuttina/ alalla

7. Onko sinulla voimassa oleva ensiapukoulutus (vahintaan EA 1) ?

() Kylla
() Ei

8. Kayttaako tyypin 1 diabeetikko insuliinia ?
() Kynasta / Pumpusta

() Pillerina
() Yhdistelmdhoitona

9. Mita tyypin 1 diabeetikon omahoito parhaimmillaan sisadltaa ?

Kylla Ei

Y tieda
Saannollista liikun-

¢ O O
taa
Ruokavalion kont-

¢ O O

rollointia

Paivittain tarvitta-

van insuliinin maa- () () ()
ran itsearviointia

Saannollisia laaka-

O O O

rikdynteja

Verenpaineen )y O QO



tarkkailua

Verensokeriarvojen

omaseurantaa
Pistopaikkojen
tarkkailua
Jalkojen tervey-

desta huolehtimis-

ta

Suun terveydesta

huolehtimista

Ketoaineiden seu-

rantaa

()

()

()

()

)

()

()

()

()

)

()

()

()

()

LIITE3
Kysymyspatteristo

10. Mitkd ovat matalan verensokerin (hypoglykemia) oireet ?

Kylla
Vapina ()
Kalpeus )

Punakkuus ()

Epaselva pu- 0O
he
Sekavuus ()

Vatsakivut )

Riitaisa kay-

) ()
tos

Asetonin

tuoksu hengi- ()

tyksessa

Ei

)
)
)

)

)
)

)

@)

En tie-
da

()
)
)

()

)
)

()

()

11. Mitd hypoglykemiassa diabeetikolle annetaan verensokerin nope-

aan nostamiseen ?



Kyl
Kevyt
/light me- ()
hut 2 dl
Banaani 1
ol ()

Maitoa 2 dl ()
Lihapullat
8 kpl

Hunaja 2

rki 0

Sokeripalat
2 kpl

&

Ei

()

)

()

()

()

()

En tieda

)

)

)

)

)

)
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12. Mitka ovat korkean verensokerin (hyperglykemia) oireet ?

Vapina
Kalpeus
Punakkuus

Epaselva pu-
he

Sekavuus
Vatsakivut
Riitaisa kdy-
tés

Asetonin
tuoksu hengi-

tyksessa

Kylla

)
)
)

)

)
@)

@)

)

Ei

)
)
)

)

)
@)

@)

)

En tie-
da

()
()
)

()

()
()

)

()

13. Rajoittaako tasapainossa oleva tyypin 1 diabetes liikuntaharrastuksia
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() Kylla
() Ei
() En tieda

14. Voiko raskas ja raju liikunta nostaa verensokeria ?

() Kylla
() Ei
() En tieda

15. Tulisiko tyypin 1 diabeetikon, jolla EI ole lisdasairauksia, noudattaa

samoja litkuntasuosituksia kuin terveiden aikuisten?

() Kylla
() Ei
() En tiedd

16. Liittyyko liikuntaan hyperglykemian (korkea verensokeri) vaara ?

() Kylla
() Ei
() En tieds

17. Liittyyko liikuntaan hypoglykemian (matala verensokeri) vaara ?

() Kylla
() Ei
() En tieda

18. Parantaako liikunta insuliiniherkkyytta tyypin 1 diabeetikolla ?

() Kylla
() Ei
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() En tieda

19. Voiko liikunta aiheuttaa happomyrkytyksen(ketoasidoosi) kehittymi-

sen ?

() Kylla
() Ei
() En tieda

20. Ovatko lisasairaudet tyypin 1 diabeetikolla aina merkki huonosta hoi-

totasapainosta ?

() Kylla
() Ei
() En tieda

21. Mita lisasairauksia tyypin 1 diabetekseen voi liittya ?

Kylla Ei e
ylld Ei
tieda

Retinopatia =
silménpohja () () ()
muutokset
Neuroatropatia =

L O O
Charcot'n jalka
Nefropatia =

() () ()

munuaissairaus

Neuropatia =
hermostoperéiset () @) ()

ongelmat

22. Voiko tyypin 1 diabetekseen liittya seuraavia tuki- ja liikuntaelimiston

ongelmia ?



Kylla
Jaatynyt ol-

()
kapaa
Rannekanava
ongelmat

Napsusormet ()
Katkokavely ()

Sormioire ()

()

)

()
()
()

En tie-
da

()

)

()
()
()
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23. Onko sinulla tarvetta tyosi kannalta paivittaa tietoutta tyypin 1 diabe-

teksesta ?

() Kylla
() Ei

() En osaa sanoa

24. Lahtisitko tyypin 1 diabetesta koskevaan lisdkoulutukseen ?

() Kylla
() En

() En osaa sanoa

() Kyllg, jos tyénantaja maksaa

25. Millaisesta asiasta haluaisit saada lisdakoulutusta tyypin 1 diabetek-

seen ? Voit valita 1-3 vaihtoehtoa.

[ 1 Ravitsemus
[ ] Lisasairaudet

[ 1 Insuliinihoito

[ 1 Liikunta/Liikuntaneuvonta
[ 1] Kattava paketti kaikesta

[ 1 Jostain muusta, mista
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Kiitos vastauksistasi
Kysymyspatteriston oikeat vastaukset

Tyypin 1 diabeetikko kayttaa insuliinia insuliinikynalld tai -pumpulla. Tyypin 1 diabeetikon
omabhoito sisdltda saanndéllista lilkkuntaa, ruokavalion kontrollointia, paivittain tarvittavan
insuliinimaaran itsearviointia, saanndllisia 1ddkarikaynteja, verenpaineen tarkkailua, veren-
sokeriarvojen omaseurantaa, pistopaikkojen tarkkailua, jalkojen ja suun terveydesta huo-
lehtimista seka ketoaineiden seurantaa.

Tyypin 1 diabeteksessa hypo- ja hyperglykemian oireet ovat hyvin yksiléllisid. Matalan
verensokerin (hypoglykemia) oireita ovat mm. vapina, kalpeus, sekavuus, epaselvépuhe ja
riitaisa kaytds. Hypoglykemiassa diabeetikolle voidaan antaa banaani, hunajaa 2 rkl tai
maitoa 2 dl jotka ovat riittdvia maaria ensiavuksi verensokerin nopeaan nostamiseen. Hy-
perglykemian oireita ovat mm. punakkuus, vatsakivut ja asetonin tuoksu hengityksessa.

Aikuisen tyypin 1 diabeetikon, jolla ei ole lisdsairauksia, tulisi liikkua samojen liikun-
tasuositusten mukaisesti kuin terveiden aikuisten. Tyypin 1 diabeetikolla liikunta parantaa
insuliiniherkkyyttd. Tasapainossa oleva diabetes ei rajoita liikuntaharrastuksia. Raskas ja
raju lilkkunta voi nostaa verensokeria. Liikuntaan liittyy seké hyperglykemian (korkea ve-
rensokeri) ettd hypoglykemian (matala veresokeri) vaarat tyypin 1 diabeteksessa. Liikunta
voi aiheuttaa ketoasidoosin (happomyrkytys), jos tyypin 1 diabeetikko harrastaa sita lahes
taydellisessa insuliinin puutoksessa.

Tyypin 1 diabeetikon lisdsairaudet eivat ole aina merkki huonosta hoitotasapainosta, mutta
toistuvasti koholla oleva pitkaaikaisverensokeri (Hbalc) lisda huomattavasti riskia sairastua
niihin. Retinopatia (silmanpohja muutokset), nefropatia (munuaissairaus), neuropatia
(hermostoperaiset ongelmat) ja neuroatropatia (Charcot'n jalka) liittyvat tyypin 1 diabe-
teksen lisasairauksiin. Jaatynyt olkapaa, napsusormet, rannekanavan ongelmat, katkoka-
vely ja sormioire kuuluvat tyypin 1 diabeteksen tuki- ja liikuntaelimistén ongelmiin.

Lahteena: Ilanne-Parikka P., Rbnnemaa T., Saha M-T., Sane T., 2011, Diabetes. Kariston
Kirjapaino Oy: Hameenlinna



