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1 Johdanto 

Diabetes on yksi maailmanlaajuisesti nopeimmin yleistyvistä sairauksista. Terveelliset 

elämäntavat kuten liikunta, tupakoimattomuus ja terveellinen ruoka sekä painonhallinta 

ovat keinoja, joilla voidaan vaikuttaa diabeteksen puhkeamiseen ja ehkäistä sitä. Tyypin 

2 diabeteksen hoitoon kuuluu aina ruokailutottumusten muuttaminen sekä laihduttami-

nen, mikäli sairastunut on ylipainoinen. Ammattitaitoisella ohjauksella voidaan auttaa 

sairastunutta muuttamaan elintapojaan ja tämän myötä mahdollisesti vaikuttaa sairau-

den suunnan kulkuun. Ohjauksen toteuttamisessa voidaan hyödyntää erilaisia ohjaus-

menetelmiä. Yksilö- ja ryhmäohjauksen lisäksi erilaiset terveyssovellukset voivat nousta 

tänä päivänä suureen asemaan tyypin 2 diabeteksen ravitsemuksen ja elämäntapamuu-

toksen tukemisessa. (Yksilöllinen hoito ja elintavat kuntoon 2018; Tyypin 2 diabetes: 

Käypä hoito - suositus 2018.)  

Laadukas ja onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta monenlaisia taitoja, mutta toteutuessaan 

sillä on merkittäviä hyötyjä potilaalle. Sillä voidaan tukea potilaan terveyttä ja antaa uutta 

suuntaa terveyskäyttäytymiselle. Tutkimuksen perusteella ohjaukseen käytettävä aika 

sekä näyttöön perustuvan tiedon käyttö lisää ohjauksen laatua. Hoitajien on tärkeää yl-

läpitää tiedonhakutaitojaan, jotta tarvittavat tiedot ohjattavasta asiasta sekä oppimisme-

netelmistä pysyvät riittävinä. (Tervo-Heikkinen – Saaranen – Huurre – Turunen 2018: 

180-189.) Sairaanhoitajien kuin myös muiden terveydenhuollon ammattilaisten työnku-

vaan kuuluu isossa osassa asiakkaan tai potilaan ohjaus, jonka vuoksi pyrimme tuomaan 

opinnäytetyömme avulla uusia näkökulmia ohjauksen laadun parantamiseksi.  

Tässä opinnäytetyössä tarkastelemme elintapaohjausta ravitsemuksen sekä liikunnan 

näkökulmasta. Tarkoituksena opinnäytetyössämme on kuvata tyypin 2 diabetesta sai-

rastavien kokemuksia saamastaan elintapaohjauksesta. Työn tavoitteena on parantaa 

ohjauksen laatua tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemusten pohjalta. Tutkimuskysy-

mys, joka ohjasi opinnäytetyön tekemistä on: minkälaisia kokemuksia tyypin 2 diabetesta 

sairastavilla on elintapaohjauksesta.  
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2 Keskeiset käsitteet 

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme tyypin 2 diabeteksen pohjalta seuraavia käsitteitä: 

elintapaohjaus, ravitsemus, liikunta, ohjaus hoitotyössä. Nämä käsitteet tulevat rajaa-

maan ne alueet, joista olemme kiinnostuneet työssämme.  

2.1 Elintapaohjaus 

Liikunta, ruokatottumukset, tupakointi ja alkoholinkäyttö ovat terveyskäyttäytymistä, joilla 

kuvataan elintapoja. Tässä opinnäytetyössä elintapaohjauksella tarkoitetaan liikunta- ja 

ravitsemusohjausta. Liikunnalla ja terveellisellä ruualla on tärkeä rooli terveyden edistä-

misessä. Lihavuus ja sen liitännäissairaudet, kuten tyypin 2 diabetes laskevat toiminta-

kykyä ja huonontavat terveyttä. Suomalaisista terveysmenoista noin 1,4-7 prosenttia ai-

heutuu lihavuudesta ja sen liitännäissairauksista, kuten tyypin 2 diabeteksesta. Näiden 

lisäksi niillä on suuri osuus suomalaisissa terveysmenoissa. (Elintavat 2019; Terveyden 

edistäminen kannattaa.) 

Elintapaohjaus on ohjausta, jossa tavoitteena on kartoittaa ohjattavan tarpeet. Ohjaus 

voi liittyä tupakoinnin lopettamiseen, alkoholinkäyttöön, liikuntaan tai ravitsemukseen. 

Elintapaohjauksessa voidaan myös käsitellä, joitain näistä aihealueista yhdessä, kuten 

ravitsemusta ja liikuntaa. Elintapaohjausta voidaan toteuttaa erilaisilla ohjausmenetel-

millä. Näitä voivat olla esimerkiksi yksilöohjaus, ryhmäohjaus, verkko-ohjaus sekä erilai-

set terveyssovellukset. Jotta elintapaohjaus onnistuisi, tulee asiakkaan olla itse kiinnos-

tunut muuttamaan elintapojaan ja sitoutua muutokseen. Ammattilaiselta on mahdollisuus 

saada tukea muutokseen sekä työkaluja muutoksen ylläpitämiseen. Yhtä tärkeää on, 

että ammattilainen osaa ottaa elintavat puheeksi muutoksen käynnistämiseksi. (Jussila 

2017: 3.) 

 

2.2 Tyypin 2 diabeteksen ravitsemus 

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, että tyypin 2 diabetekseen sairastumista voi-

daan viivyttää tai jopa kokonaan ehkäistä terveellisillä elintavoilla. Liikunnan lisääminen, 

tupakoimattomuus ja terveelliset ruokailutottumukset sekä sitä kautta painonhallinta ovat 

keinoja, joilla voidaan vaikuttaa diabeteksen puhkeamiseen ja ehkäistä sitä. (Yksilöllinen 
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hoito ja elintavat kuntoon 2018.) Suomalaisessa diabeteksen ehkäisytutkimuksessa on 

todettu, että tyypin 2 diabetesta voidaan ehkäistä muuttamalla elintapoja. Riski sairastua 

tyypin 2 diabetekseen pieneni sitä mukaan mitä enemmän henkilö muutti elintapojaan. 

Tutkimuksen elintapamuutoksen tavoitteita olivat painonpudotus, kovien rasvojen vä-

hentäminen, rasvan käytön vähentäminen yleisesti, kuidun lisääminen ruokavalioon 

sekä fyysisen aktiivisuuden lisääminen. (Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy 2014.) Diabe-

testa sairastavan on tärkeää saada ammattitaitoista ravitsemusohjausta sekä sairauden 

toteamisvaiheessa, että tarvittaessa myös myöhemmin. Ravitsemushoidon tavoitteet tu-

lee miettiä potilaan ja hänen perheensä kanssa yhdessä. (Insuliininpuutosdiabetes: Käy-

pähoito-suositus 2018.) 

Diabeteksella tarkoitetaan sairautta, jossa veren glukoosipitoisuus on selvästi ja pitkäai-

kaisesti ollut koholla (Insuliinipuutosdiabetes: Käypähoito: Käypähoito-suositus 2018). 

Diabetes on todella nopeasti yleistyvä sairaus kansan keskuudessa maailmanlaajuisesti. 

Diabeetikot huolehtivat hoidostaan pääsääntöisesti itse, joten on todella tärkeää, että 

diabetesta sairastava henkilö saa hyvän ohjauksen esimerkiksi omahoitoon ja terveelli-

siin elintapoihin. (Tyypin 2 diabetes: Käypähoito-suositus 2018.) Diabeetikon hoidonoh-

jauksessa tavoitteena on pyrkiä antamaan hyvä tietoperusta ja opettamaan tarvittavat 

taidot diabeteksen omahoidon toteuttamisen kannalta. Hyvä ohjaus ja riittävä tuki ja tieto 

ovat tärkeässä roolissa diabeetikon omahoidossa myöhemmässä vaiheessa. (Insuliinin-

puutosdiabetes: Käypähoito-suositus 2018.) 

Diabeteksen hoidon tavoitteita ovat verensokerin laskeminen mahdollisimman lähelle 

normaalia tasoa sekä pienentää riskiä sairastua sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen, 

koska erityisesti näiden sairauksien riski on diabeteksen myötä erityisen suuri. Tyypilli-

nen syy diabetekselle on ylipaino ja sitä myöten keskivartalolle kertynyt vyötärölihavuus. 

Tämän vuoksi on tärkeää, että diabeetikko saa hyvää ohjausta ravitsemuksesta. Hyvällä 

ravitsemusohjauksella voidaan vaikuttaa painoon ja sitä kautta sairauden voi mahdolli-

sesti saada remissioon, jolloin sairaus on tasapainossa eikä vaikuta muuhun elämään. 

Vähentämällä ravinnosta tulevaa kalorimäärää ja lisäämällä liikuntaa saadaan aikaan 

paras tulos. (Mustajoki 2018.) 

Diabeetikoille suositellaan hyvin samanlaista ruokavaliota kuin muullekin väestölle, joilla 

ei ole diabetesta. Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee ajan tasalla olevat suo-

malaiset ravitsemussuositukset. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa suositellaan 
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syötäväksi muun muassa pähkinöitä, kalaa, mereneläviä sekä kasviksia, erityisesti pal-

kokasveja kuten herneitä ja papuja. Lihavalmisteita, erityisesti punaista lihaa kehotetaan 

ravitsemussuositusten mukaan vähentämään. Suolan ja alkoholijuomien käyttöä tulisi 

vähentää minimiin. Ravitsemussuositusten mukaan vaalean viljojen käyttöä tulisi pyrkiä 

korvaamaan vaihtamalla ne täysjyvä tuotteisiin. Kovien rasvojen sijasta tulisi käyttää 

pehmeitä kasvipohjaisia rasvoja, kuten erilaisia öljyvalmisteita. Rasvaiset maitovalmis-

teet tulisi myöskin vaihtaa suositusten mukaan vähärasvaisiin tai kokonaan rasvattomiin 

tuotteisiin. (Terveyttä ruoasta 2014.) 

Diabeetikon ruokavalion tulisi sisältää paljon hedelmiä ja marjoja, koska ne sisältävät 

hitaasti imeytyviä hiilihydraatteja, joista on apua painonhallinnassa. Täysin sokeriton ruo-

kavalio ei ole diabeetikolle ehdoton, mutta kaikki ylimääräistä sokeria sisältävät tuotteet 

olisi kuitenkin hyvä jättää pois ruokavaliosta. Kuitupitoisia tuotteita tulisi suosia ruokava-

liossa. Nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja, kuten pullaa ja vaaleaa leipää tulisi välttää, 

koska ne nostavat nopeasti verensokeria ja hankaloittavat siten painonhallintaa. (Mus-

tajoki 2018.) 

Terveellinen ruokavalio on hyvä tapa ennaltaehkäistä ja hoitaa lihavuutta. Terveellisen 

ruokavalion avulla myös verensokeri pysyy tasaisena, joka ehkäisee muita liitännäissai-

rauksia ja niiden etenemistä. Terveellisillä ruokavalinnoilla voi vaikuttaa myös verenpai-

neeseen ja rasva-arvoihin, jolloin diabeetikon riski sairastua verisuonisairauksiin vähe-

nee. (Monipuolinen ruokavalio on eduksi kaikille 2018.) 

2.3 Liikunta 

Säännöllinen liikkuminen vaikuttaa positiivisesti tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Liikunnan 

terveyshyödyistä tyypin 2 diabeteksessa on saatu vahvaa näyttöä tutkimuksissa. (Elin-

tavat 2019). Tutkimuksissa on todettu, että noin 30 minuutin päivittäinen liikkuminen voi 

vähentää tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyttä noin 60 prosenttia. Vuonna 2010 tehdyssä 

liikuntatutkimuksessa tuli ilmi, että tehokkain liikuntamuoto tyypin 2 diabetesta sairasta-

ville hoidon kannalta olisi kuntosalityyppinen liikunta. Kyseinen liikuntamuoto vaikutti eri-

tyisesti hapenottokykyyn, kehon koostumukseen sekä sokeritasapainoon positiivisesti.  

(Eriksson 2018.)  

 Ennen liikunnan aloittamista tulisi käydä lääkärin tai diabeteshoitajan kanssa läpi sai-

rauteen liittyviä tekijöitä. Liikunnalla on hyötyjä moneen eri asiaan, painohallinnan olevan 
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yksi niistä. (Liikunnan hyödyt ja riskit diabeteksessa 2018.) Diabeetikot hyötyvät myöskin 

venyttelystä. Lisäksi lihasten ja nivelten liikelaajuuksia ylläpitävä liikunta on hyödyllistä, 

koska se ehkäisee kudosten sokeroitumista. Liikunta ei välttämättä laihduta, mutta se 

vähentää rasvan määrää kehossa ja lisää lihasmassaa. Liikunta lisää insuliiniherkkyyttä 

ja tehostaa sokeriaineenvaihduntaa. (Liikunta tekee hyvää diabeetikolle 2017.) 

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa on kaksi tavoitetta liikunnan lisäämiselle. Yksi niistä on 

elimistön glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunnan parantaminen, jolloin myös diabetes py-

syy paremmin hoitotasapainossa. Toinen tavoite on painonhallinta. On todettu, että va-

paa-ajalla harrastettu liikunta sekä fyysinen ponnistelu töissä on yhteydessä tyypin 2 

diabeteksen kuolleisuuteen. Näiden asioiden on todettu vähentävän kuolleisuutta tyypin 

2 diabetekseen. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa olisi tärkeää pitää liikkuminen säännöl-

lisenä, koska liikunnan positiivinen vaikutus insuliiniherkkyyteen kestää vain hetken. (Lii-

kunta ehkäisee tyypin 2 diabetesta 2014.) 

2.4 Ohjaus hoitotyössä 

Ohjaus on opettamista, ohjaamista sekä tiedon jakamista. Se on toimintaa, jolla on aina 

tavoite ja sen sisältö määräytyy potilaan ohjaustarpeen mukaan. Terveysongelmat tai 

muut elämän osa-alueet voivat esimerkiksi olla potilaan kannalta tarpeellisia ohjauksen 

aiheita. (Kyngäs ym. 2007: 25-26; Kääriäinen 2008: 12-14.) Ohjaussuhteessa hoitaja 

toimii asiantuntijana ja ohjattava oman elämänsä asiantuntijana. Kummankin osapuolen 

tulee huomioida toistensa asiantuntijuus, jotta ohjaussuhde on toimiva. (Kääriäinen 

2008: 11-12).  

Ohjaus kuuluu merkittävästi potilaan asianmukaiseen ja hyvään hoitoon. Jokaisella po-

tilaalla on oikeus ohjaukseen, mutta potilaat ovat usein myös itse kiinnostuneita oppi-

maan sekä saamaan tietoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 5) mää-

rittää, että potilaalle tulee antaa selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, 

eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä 

seikoista. Ammattihenkilön tulee aina varmistaa, että tieto annetaan ohjattavalle ymmär-

rettävästi. Ohjauksen tulee olla myös riittävää sekä oikein ajoitettua. (Kääriäinen 

2008:10; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.) 

Laadukas ohjaus rakentuu tieteellisesti tutkittuun tietoon. Hoitajalla tulee olla tiedot oh-

jattavasta asiasta sekä käsitys siitä, minkälainen tyyli ohjattavalla on omaksua asioita. 
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Ihmisten oppimistyylit voivat erota toisistaan, jonka vuoksi on tärkeää käyttää ohjauk-

sessa erilaisia tapoja sekä menetelmiä. Lisäksi tulee ottaa huomioon mikä ohjauksen 

päämäärä on, sillä sekin voi vaikuttaa ohjausmenetelmän valintaan. Vuorovaikutus, oh-

jaussuhde sekä aktiivinen ja tavoitteellinen ohjaustoiminta ovat hyvän ohjauksen pe-

rusta. (Kääriäinen 2008: 10-13.) Jotta ohjattava pystyy tekemään omaan terveydentilaan 

liittyviä päätöksiä, tulee hänellä olla riittävästi tietoa. Hyvän ohjauksen tunnuspiirteitä 

ovat vuorovaikutteinen ohjaussuhde sekä motivoiva ohjaus. Lisäksi ohjauksen tulee olla 

oikein ajoitettua ja mitoitettua, jotta se olisi laadukasta. Riittävällä ohjauksella kyetään 

vaikuttamaan ohjattavan terveyden edistämiseen ja ylläpitoon. (Kyngäs ym. 2007.) 

3 Aiemmat tutkimukset 

Aikaisemmassa tutkimuksessa oli tarkoituksena ymmärtää paremmin tyypin 2 diabetek-

sen omahoidon eroja, erityisesti siihen liittyviä tarpeita, esteitä ja haasteita. Osallistujat 

ilmaisivat toistuvasti haasteita ruuan rajoituksista ja ruokavaliosuositusten mukauttami-

sesta arkeen. Erityisesti naiset osoittivat merkittäviä puutteita ravitsemustietämyksessä 

ja vaikeuksista sopeutua ravitsemusmuutoksiin. Miehet hakivat tietoa usein internetistä 

ja naiset sosiaalisesti vuorovaikutteisista koulutuksista ja tukiryhmistä. Osallistujat kään-

tyivät perheensä ja ammattihenkilön puoleen saadakseen käytännöllistä ja moraalista 

tukea. Tuloksissa pohdittiin, että ravitsemuksen omahoito on tärkeää diabeteksen hallin-

nassa, tulisi terveydenhuollon ammattilaisten tarjota tietoa ruuan rajoituksista ja maltilli-

suudesta sekä annosten määristä. (Mathew – Gucciardi – De Melo – Barata 2012.) 

Myös eräässä toisessa tutkimuksessa haastateltiin avoimin kysymyksin täysi-ikäisiä tyy-

pin 2 diabeetikoita. Heiltä kysyttiin esimerkiksi, onko heillä jonkinlaisia vaikeuksia hallita 

tyypin 2 diabetesta. Tutkimuksessa haluttiin tietää millä alueilla he kokivat eniten tarvit-

sevansa tietoa ja miten he haluaisivat oppia tyypin 2 diabeteksesta. Tuloksissa ilmeni, 

että ruokatapojen muuttamisessa oli esteitä. Esteet jaettiin neljään eri pääluokkaan, joita 

olivat päätöksenteko, ruuan laatu, ruuan määrä ja ruokailujen ajoitus. Suurin osa osallis-

tujista koki päätöksentekoon liittyvän haasteita. Näitä olivat motivaation, hallinnan ja tah-

donvoiman puutteet. Ruokien kustannukset ja terveellisten ruokien valmistamisen haas-

teet olivat yleisiä esteitä ruokavalion parantamiselle. Motivaation ja tahdonvoiman puute 

vaikutti myös fyysisen aktiivisuuden määrään negatiivisesti. Osallistujat mainitsivat tie-

don puutteen siitä, kuinka usein heidän tulisi liikkua ja minkälaista aktiviteettia tulisi har-

rastaa. Lisäksi läheisten tuen puuttuminen vaikutti osallistujien fyysiseen aktiivisuuteen. 
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Yleisesti ottaen osallistujat ilmaisivat tarpeelliseksi saada tietoa tyypin 2 diabeteksesta. 

Jotkut ilmaisivat huolensa siitä, että suurin osa ei tuntenut kyseistä sairautta. Osa kertoi 

haluavansa oppia lisää tyypin 2 diabeteksen omahoidosta, mutta heidän oli vaikea löytää 

tietoa. (Laranjo ym. 2015.) 

Erään tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää tyypin 2 diabeetikoiden näkemyksiä ja ko-

kemuksia ravitsemuskoulutusohjelmasta. Osallistujien mukaan ohjelmalla oli ollut myön-

teinen vaikutus heidän yleiseen terveyteensä. Näihin sisältyi tyypin 2 diabeteksen hal-

linta, parantunut elämänlaatu ja läheisten tuki. Osallistujat ilmoittivat saaneensa ohjauk-

seen osallistumisen myötä uutta tietoa sairaudesta. Jotkut osallistujista kokivat voivansa 

jakaa tuntemuksiaan vertaisten kanssa. Osallistujat kertoivat tehneensä positiivisia muu-

toksia ruokavalioonsa sekä muuttaneensa omia käyttäytymismallejaan saamansa tiedon 

perusteella. (Muchiri – Rheeder – Muchiri 2016.) 

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabetesta sairastavien koke-

muksia saamastaan elintapaohjauksesta. Työn tavoitteena on tuottaa tietoa elintapaoh-

jauksen laadusta tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemusten pohjalta. Lisäksi tavoit-

teena on tuottaa tietoa vaikuttavat potilasohjausmenetelmät-hankkeelle, hoitotyön opis-

kelijoille sekä ammattilaisille. Työtämme voivat hyödyntää diabetesliitto, terveysalan am-

mattikorkeakoulut sekä ohjaustyötä tekevät. Lisäksi eri organisaatiot kuten HUS, voivat 

kehittää ohjaustoimintaa tämän opinnäytetyön pohjalta. Tutkimuskysymys tässä työssä 

on: 

• Minkälaisia kokemuksia tyypin 2 diabetesta sairastavilla on elintapaohjauksesta? 

5 Opinnäytetyön menetelmät 

Tämä opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Työ kuuluu vaikuttavat 

potilasohjausmenetelmät - hankkeeseen. 
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Aineistot, joita kirjallisuuskatsauksen käytetään ovat laajoja. Kirjallisuuskatsausta voi-

daan kuvata yleiskatsaukseksi, joka kuitenkin antaa mahdollisuuden kuvata tutkittavaa 

ilmiötä laaja-alaisesti. (Salminen 2011: 6.) Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia tyyp-

pejä ja joista yksi on tässä työssä käytetty kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on itsenäinen 

tutkimusmenetelmä, joka noudattaa tieteellisiä periaatteita. Tämän menetelmän tarkoi-

tuksena on etsiä vastauksia kysymyksiin, mitä ilmiöstä tiedetään tai mitkä ovat ilmiön 

keskeiset käsitteet ja niiden väliset suhteet. Valitun kirjallisuuden perusteella tämä tutki-

musmenetelmä tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa, ja sen tar-

koituksena on kuvata valittu ilmiö rajatusti, jäsennellysti sekä perustellusti. Tämä mene-

telmä voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen, jotka etenevät päällekkäisesti suhteessa 

toisiinsa ja muodostuvat näin yhdeksi kokonaisuudeksi. (Kangasniemi ym. 2013: 293-

294.) 

Tutkimuskysymyksen muodostaminen on prosessin ensimmäinen vaihe, joka ohjaa 

koko tutkimusprosessia. Hyvää tutkimuskysymystä voidaan tarkastella monesta eri nä-

kökulmasta, jolloin kysymyksen muoto on väljä. Jos halutaan tarkastella ilmiötä syvälli-

semmin, tulee kysymys muotoilla täsmälliseksi ja rajatuksi. (Kangasniemi ym. 2013: 294-

295.) Toisessa vaiheessa on aineisto ja sen valinta. Tätäkin vaihetta ohjaa tutkimusky-

symys. Tutkimuskysymyksen laajuus määrittää tulevan aineiston määrän. Aineisto hae-

taan tieteellisistä lähteistä ja sen tulee olla aiemmin julkaistua ja tutkimusaiheen kannalta 

keskeisestä tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Kolmannessa vai-

heessa suoritetaan tutkittavan ilmiön kuvailun rakentaminen. Tavoitteena tässä vai-

heessa on vastata tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna sekä tuoda esille uudet 

johtopäätökset. Aiempia tutkimuksia tarkastellessa voidaan päästä jonkin uuden tulkin-

nan syntymiseen (Kangasniemi ym. 2013: 296.) Prosessin viimeisessä vaiheessa tar-

kastellaan syntyneitä tuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista, että siihen koo-

taan ja tiivistetään pohdinta tuotetusta tuloksesta. Siihen tulee sisällyttää sisällöllinen ja 

menetelmällinen pohdinta, sekä tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi. Tässä 

vaiheessa on myös hyvä kritisoida asetettua tutkimuskysymystä sekä esittää jatkotutki-

mushaasteet ja johtopäätökset. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) 
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5.2 Aineiston haku ja valinta 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritetaan useimmiten tieteellisistä tietokannoista 

(Kangasniemi ym. 2013: 295). Tämän työn tiedonhaut suoritettiin sosiaali- ja terveysalan 

tietokannoista (Pubmed, Cinahl ja Medic). Tiedonhaussa sovellettiin systeemisen tiedon-

haun periaatteita. Työn teoriaosuuteen hyödynnettiin hoitotyön kirjallisuutta sekä Käypä 

hoito - suosituksia.  

Tutustuimme aiheeseen Google sekä GoogleScholar hakukoneiden avulla. Käytimme 

aiheeseen liittyviä hakusanoja ”tyypin 2 diabetes”, ”ohjaus”, ”elintapaohjaus”, ”ravitse-

musohjaus” sekä ”diabeetikon ravitsemus”. Lisäksi tutustuimme aiheeseen Käypä hoito 

- suosituksien, artikkeleiden sekä väitöskirjojen avulla. Tähän opinnäytetyöhön valitut 

tutkimukset sekä käytetyt hakusanat löytyvät erillisestä liitteestä (Liite 1.).  

Asetimme tulevalle aineistolle mukaanotto- sekä poissulkukriteerit (Taulukko1.) ennen 

varsinaista tiedonhakua. Nämä kriteerit rajasivat työhömme tulevaa aineistoa. Mukaan 

valikoitui 12 tutkimusta, jotka löytyvät kirjattuna työn lopusta (Liite 2.). Valitut tutkimukset 

käsittelevät tyypin 2 diabetesta sairastavia henkilöitä, jotka kertovat kokemuksiaan saa-

mastaan elintapaohjauksesta. Tässä työssä elintapaohjaus käsittää sekä ravitsemuksen 

että liikunnan näkökulman.  

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.  

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkeli on tieteellinen julkaisu Artikkeli ei ole tieteellinen julkaisu 

Artikkeli on suomen- tai englannin kielinen 
Artikkeli on muu, kuin suomen- tai englannin 
kielinen 

Artikkeli on saatavilla kokonaisuudessaan Artikkelia ei ole saatavilla kokonaisuudessaan 

Artikkelissa tulee käsitellä ravitsemusta tai lii-
kuntaa 

Artikkelissa ei käsitellä ravitsemusta tai liikun-
taa 

Artikkelin tulee vastata asetettuun tutkimusky-
symykseen 

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Artikkeli on korkeintaan kymmenen vuotta 
vanha 

Artikkeli on yli 10 vuoden takaa 
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Hakuprosessissa hakusanat, tietokannat sekä tulokset kirjattiin ylös, jotta haut olisivat 

toistettavissa. Lopuksi hakuprosessi hakusanoineen taulukoitiin raportiksi. Hakuproses-

sin raportti löytyy opinnäytetyön liitteestä 1. Valitun aineiston jäsentäminen sekä aineis-

tojen sisällöllinen anti suhteessa tutkimuskysymykseen toimivat taulukointien tavoitteena 

(Kangasniemi ym. 2013: 296).  

5.3 Aineiston analyysi 

Tässä opinnäytetyössä käytämme induktiivista eli aineistolähtöistä sisällön analyysiä. 

Analysoitavaa tekstiä voidaan kuvata tällä menetelmällä systemaattisesti. Tavoitteena 

analyysimenetelmillä on kerätyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena 

olevasta ilmiöstä. (Kylmä – Juvakka  2007: 112.) 

Induktiivisessa sisällönanalyysissä sisällöllisten väittämien tunnistaminen on keskei-

sintä. Näiden tarkoitus on ilmaista jotain tutkittavasta ilmiöstä. Tietoa analysoidessa hae-

taan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin, joten kaikkea tietoa ei tar-

vitse analysoida. Tätä menetelmää käytettäessä tulee huomioida, että aineiston keruun 

tai analyysin aikana voivat tutkimustehtävät vielä tarkentua. Prosessi aloitetaan purka-

malla aineisto osiin, jonka jälkeen sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdistetään. Tämän 

jälkeen vastataan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin tiivistämällä aineisto 

kokonaisuudeksi. Näin pystytään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. 

(Kylmä – Juvakka 2007: 113.) 

Aineistoa aletaan analysoida vaiheittain. Näitä vaiheita ovat pelkistäminen, ryhmittely ja 

abstrahointi (Taulukko 2.). Aloittaessa analysointia tulee päättää, kuinka laajasti aineis-

toa analysoidaan. Tehtävänä on perehtyä valittuun aineistoon ja siihen mitä kokonaisuu-

dessa tapahtuu. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 167-168.) 
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Taulukko 2. Analysoinnin vaiheet. (Kylmä – Juvakka 2007: 118-119.) 

Pelkistäminen Ryhmittely Abstrahointi 

Pelkistämisessä tarkoituk-
sena on tiivistää merkityksel-
liset ilmaisut säilyttäen niiden 
olennainen sisältö. Pelkistet-
tyihin ilmaisuihin tulee liittää 
esimerkiksi numerotunniste, 
josta selviää mistä aineis-
tosta ilmaisu on alun perin. 

Ryhmittelyn avulla vertaillaan 
ja etsitään samankaltaisia il-
mauksia aineistosta. Näiden 
perusteella muodostetaan 
luokkia, joiden avulla sisällöl-
tään yhdenmukaiset ja pel-
kistetyt ilmaukset yhdistetään 
ja nämä nimetään. Tämä 
vaihe on usein monivaihei-
nen. Tämän vaiheen tarkoi-
tuksena on etsiä ilmaisujen 
eroavaisuuksia ja yhtäläi-
syyksiä.  

Abstrahoinnin avulla muo-
dostetaan vastaus tutkimuk-
sen tarkoitukseen ja tehtä-
viin. Tämä vaihe asettuu li-
mittäin edellisten vaiheiden 
kanssa. 

 

 

 

  

Aineisto analysoitiin perehtymällä valittuun aineistoon. Tähän opinnäytetyöhön asetettu 

tutkimuskysymys ohjasi analyysin seuraavaa vaihetta. Tässä vaiheessa aineistosta et-

sittiin ilmauksia, jotka toimivat pohjana pelkistämiselle. Tätä vaihetta helpotettiin tulosta-

malla valitut tutkimukset, joihin merkattiin tutkimuksen kannalta merkittävät ilmaukset. 

Tämän vaiheen jälkeen ilmaukset pelkistettiin ja jaettiin luokkiin erovaisuuksien ja yhtä-

läisyyksien perusteella. Keskenään yhdistetyt samankaltaiset ilmaukset muodostivat ala-

luokat. Tämän jälkeen aineistoa analysoitiin muodostamalla yläluokat, jotka kattoivat sen 

alla olevien luokkien sisällöt. Prosessi kuvataan opinnäytetyössä kaavioiden avulla. 

(Kylmä – Juvakka 2007: 117-118.) 

6 Opinnäytetyön tulokset 

Tähän opinnäytetyöhön valikoitui 12 artikkelia. Aineistosta haettiin alkuperäisilmauksia, 

jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja joista muodostettiin pelkistyksiä. Tuloksissa al-

kuperäisilmaukset ovat merkitty numeroin, jotta niiden alkuperä on mahdollista selvittää 

jälkeenpäin. Työhön valitut tutkimukset löytyvät liitteestä 2. Pelkistetyistä ilmauksista 

muodostui 44 alaluokkaa ja näistä 16 yläluokkaa, joista edelleen syntyi 3 pääluokkaa. 

(liite 4.) Pääluokaksi muodostuivat ohjattavien elämänhallinta, ohjattavien tarpeet ja elin-

tapaohjaus. Tulokset havainnollistetaan kuvioiden avulla ja ne ovat esitettynä seuraa-

vissa kappaleessa jaoteltuna ja nimettynä pääluokkien mukaan.  
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6.1 Ohjattavien tarpeet. 

Ensimmäiseksi pääluokaksi muodostui ohjattavien esiin nousseet tarpeet elintapaoh-

jauksen aikana. Pääluokka muodostui viidestä alaluokasta, joista sitten muodostettiin 

kaksi yläluokkaa. 

 

Kuvio 1. Ohjattavien tarpeet. 

Tulosten mukaan ohjattavilla oli tarve saada tietoa sairaudesta. Heillä oli tarve ajankoh-

taiseen ja henkilökohtaiseen tietoon sekä he halusivat tietoa lääkkeistä. Ohjattavat kai-

pasivat uusinta tietoa diabeteksen hoidosta ja heillä oli ongelmia itsehallinnassa, kokivat 

tarvitsevansa yksityiskohtaista tietoa ruokavaliosta. (6,8). Jotkut ohjattavista koki, etteivät 

saaneet riittävästi tietoa sairaudesta (7). Ohjattavat hakivat itsenäisesti tietoa kirjallisuu-

desta ja verkkosivuilta. He hakivat tietoa sairaudesta saadakseen käsityksen sairauden 

hallinnasta ja tietoa sen vaikutuksesta muuhun elämään. Tiedon hankkiminen auttoi sai-

rauden hallinnassa. (6,7.)  

Tulosten mukaan ohjattavat kokivat ohjauksen tarpeelliseksi. Osaa ohjattavista amma-

tillisen tuen päättyminen motivoi muutoksen ylläpitämiseen (2). Kuitenkin suurimman 

osan ollessa huolissaan ohjauksen päättymisestä. Ohjattavia huolestutti sosiaalisen 

tuen loppuminen ja se, että kykenevätkö he itsenäiseen muutoksen ylläpitämiseen. (2,11.)  

YläluokatPääluokka

Ohjattavien tarpeet

Ohjauksen tarve

Tiedon tarve sairaudesta
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6.2 Elintapaohjaus 

Toiseksi pääluokaksi muodostui elintapaohjaus, jolla kuvataan ohjauksella aikaan saa-

tuja muutoksia ohjattavissa. Pääluokka muodostui 14 alaluokasta, joista sitten muodos-

tettiin viisi yläluokkaa. 

 

Kuvio 2. Elintapaohjaus. 

Tulosten mukaan osa ohjattavista koki, että heillä oli kattava tieto lääkehoidosta ja he 

saivat kurssilta vahvistuksen, että heidän diabeteksensa on hallinnassa (7,12). Osaa oh-

jattavista hämmästytti muiden ohjattavien vähäinen tietämys diabeteksen hoidosta. Osa 

ohjattavista sai muutoksen aikaan vasta ohjauksen alettua ja osa kertoi aliarvioineensa 

diabeteksen seurauksia, eivätkä he olleet tietoisia esimerkiksi päivän aikana kertyneestä 

istumisesta. (3,4,5,8.) Tulosten mukaan ohjauksen myötä tehdyt terveyden eteen tehtävät 

muutokset lisääntyivät ohjattavien keskuudessa (4,9). Muutoksia edesauttoi esimerkiksi 

digitaalisten ohjaustyökalujen lähettämät sähköpostit ja se, että heillä oli mahdollisuus 

tulostaa toimintasuunnitelma (4).  

Tulosten mukaan ohjattavien tietämys elintavoista lisääntyi (3,10,12). He kertoivat saa-

neensa uutta tietoa ja että käytännöllinen lähestymistapa sai oppimaan asiat eri tavalla 

(3,12). Ohjattavat kuvasivat oman tietoisuutensa lisääntyneen (4). 

YläluokkaPääluokka

Elintapaohjaus

Tiedon lisääntyminen

Ohjattavien muutokset 
elintavoissa

Lisäntyynyt tietoisuus

Ohjauksen sisältö

Mielipiteet ohjauksesta
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Ohjauksella saatiin aikaan muutoksia elintavoissa. Tulosten mukaan esimerkiksi verkko-

sivusto ja toimintasuunnitelmien laatiminen tuki ohjattavien muutosta. Osa ohjattavista 

kertoi ohjelman auttaneen lisäämään kävelyä. (3,4.) Ohjattavat kertoivat tekevänsä tietoi-

sesti muutoksia ja he alkoivat kiinnittää huomiota ruuan määrään (3).  

Ohjattavat kuvasivat monipuolisesti ohjauksen sisältöä. Tulosten mukaan ohjattavat ker-

toivat, että ohjaus koostui heidän omista ajatuksistaan ja toiveistaan lääkitykseen liittyen. 

Ohjauksessa pääpaino oli tiedon jakamisessa ja käytännön asiat olivat tärkeä osa oh-

jausta. (7.) Lääkäreiden kommentit liittyivät ohjattavien ruokavalioon ja painoon ja he ko-

kivat ohjauksessa näytettävien videoiden olleen opettavaisia (1,8). Ohjattavat kertoivat tu-

tustuneen uusiin ruokiin ja he arvostivat erilaisten ainesosien kanssa työskentelyä (3). 

Tulosten mukaan ohjattavat pitivät yksilöllisestä lähestymistavasta ja tavoitteellisesta ta-

vasta työskennellä (4). Ohjattavat arvostivat sitä, että ammattihenkilöt antoivat heille vas-

tuuta ja valintoja. Yksi ohjattava kertoi myös saavuttavansa kurssilla enemmän kuin että 

olisi ollut kotona. (3,5.) Digitaaliset ohjausmenetelmät koettiin pääosin hyödyllisiksi ja että 

esimerkiksi verkkosivustosta on hyötyä muillekin käyttäjille (4,10). Ohjattavat olivat tyyty-

väisiä, että verkkosivusto on käyttäjäystävällinen ja että toimintasuunnitelmien käyttöön-

ottaminen oli helppoa. Toimintasuunnitelmien arviointi koettiin positiiviseksi. (4.) Digitaali-

sia työkaluja myös arvosteltiin. Ohjattavista osan mielestä digitaaliset työkalut eivät pys-

tyneet palvelemaan heitä tarpeeksi monipuolisesti (1).  
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6.3 Ohjattavien elämänhallinta 

Kolmanneksi pääluokaksi muodostui ohjattavien elämänhallinta. Pääluokka muodostui 

24 alaluokasta, joista sitten muodostettiin yhdeksän yläluokkaa.  

 

Kuvio 3. Ohjattavien elämänhallinta. 

Tulosten mukaan ohjattavilla oli halu tulla kohdatuksi normaalisti, eivätkä he olleet var-

moja tulisiko sairaudesta kertoa jollekin tai ymmärtäisivätkö muut ihmiset (9,3). Lisäksi 

ohjattavilla oli halu elää normaalia elämää, eivätkä he antaneet diabeteksen estää heitä 

elämästä (3,12). Uusi tieto myös mahdollisti sairauden kanssa elämisen “normaalisti” (12). 

Ohjattavat kuvasivat ohjauksella olleen vaikutusta koettuun terveyteen. Uusi tieto ja po-

sitiiviset muutokset elintavoissa vaikuttivat ohjattavien painoon, lääkityksen määrään, 

aktiivisuuteen ja näiden myötä glukoositasoihin (2,3,10,12).  

YläluokatPääluokka

Ohjattavien 
elämänhallinta

Halu tulla kohdatuksi 
normaalisti

Elämänlaadun 
paraneminen

Ohjauksen aikana 
ilmenneet tunteet

Ohjattavien tunteiden 
säätely

Osallistujien motivaatio

Vertaisten vaikutus 
ohjattaviin

Ammattihenkiön vaikutus 
ohjattaviin

Kommunikointi 
ammattihenkiön ja 
ohjattavan välillä

Sosiaalisuuden vaikutus 
ohjattaviin
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Ohjauksen aikana osallistujilla heräsi monenlaisia tunteita. Osa osallistujista stressasi 

ryhmässä tapahtuvaa toimintaa ja koki epämukavuutta työskennellessään tuntematto-

mien kanssa (3).  Ohjattavat myös kokivat, että heitä painostettiin tekemään harjoituksia, 

että heidän syömisiään rajoitetaan ja että ammattilaiset kohtelivat heitä lapsina, jotka 

eivät kykene tietämään mitä tehdä (2,3,5,12). Jatkuva verensokerin ja painon seuranta sekä 

kyselylomakkeiden täyttäminen koettiin negatiiviseksi (4,8).  

Tulosten mukaan ohjattavat kuvasivat haasteita itsehallinnassa ja he näkivät muutoksen 

tekemisen haasteellisena (2,8). Tieto siitä, etteivät ohjattavat nähneet ammatinharjoitta-

jaa, sai heidät löysäilemään ja jättämään harjoitukset tekemättä (2,11). Tulosten mukaan 

ohjattavat kuitenkin oppivat itsestään sekä elämisestä diabeteksen kanssa (3,9). Ohjatta-

vat olivat kiinnostuneita muuttamaan toimintamallejaan ja he kokivat kurssin ja oman 

asenteenmuutoksen myötä itsetuntemuksensa syventyneen (3,4,5,10).  

Tulosten mukaan osallistujia motivoi oman edistymisen näkeminen, saatu palaute sekä 

toimintasuunnittelu (4,10). Lisäksi tekniikan ja mobiilisovelluksen koettiin lisäävän motivaa-

tiota ja se sai heidät saavuttamaan ja ylläpitämään asettamiaan tavoitteita (10,11). Ohjauk-

sen pituudella koettiin olevan vaikutusta positiivisesti elämäntapamuutokseen. Osa osal-

listujista kertoi ohjauksen pituuden olleen hyvä ja laaja. (4,7.) Kuitenkin osan ollessa sitä 

mieltä, että pidempi ohjaus lisäsi vastuun ottamista ja tukisi pitkäkestoisempaa muutosta 

(11). Osa osallistujista oli sitä mieltä, että liian pitkä kurssi vähentää kiinnostusta (4). 

Ohjauksen aikana ohjattaviin vaikuttivat niin vertaiset kuin ammattihenkilötkin. Tuloksista 

ilmeni, että ammattihenkilöt vaikuttivat osallistujien motivaatioon ja heillä oli positiivinen 

vaikutus ohjattaviin. Ammattihenkilö sai ohjattavat tuntemaan olonsa mukavaksi sekä sai 

heidät keskustelemaan ongelmistaan (9). Ohjattavat kertoivat sairaanhoitajien motivoivan 

heitä ja sillä oli vaikutusta potilaiden osallisuuden lisääntymiseen omahoidossa. (5,7.) Oh-

jattavien hyvinvointiin vaikutti ammattihenkilöiltä saatu tuki. Sairaanhoitajilta saatu tuki 

koettiin erityisen tärkeäksi (7). Ohjattavat tunsivat, että joku pitää heistä huolta ja että 

heitä kuunneltiin (4,5). Ohjattavat kiinnittivät paljon huomiota lääkäreiden kommentteihin 

ja neuvoihin sekä kokivat ammattihenkilöiden lisäävän tietoisuutta diabeteksen omahoi-

dosta (5,8).  

Kommunikointi ammattihenkilön ja ohjattavan välillä oli vastavuoroista ja verbaalisilla 

huomioilla saatiin joskus muutoksia aikaiseksi. Tulosten mukaan joidenkin potilaiden 

kohdalla painoon liittyvien sanojen käyttö oli ratkaisevan tärkeää keskusteluissa ja niitä 
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pidettiin joskus käännekohtana, joka johti tiukempaan painonhallintaan (8). Ohjattavat 

kertoivat saaneensa ohjauksen aikana kattavasti tietoa ammattihenkilöiltä (4,7). Ohjatta-

vat pitivät siitä, että heillä oli mahdollisuus kysyä kysymyksiä ohjauksen aikana ja am-

mattihenkilö pystyi tarpeen vaatiessa selittämään heille, kuinka asiat toimivat (3).  

Ohjattavat pitivät ryhmäohjauksesta ja sen tuomasta sosiaalisesta puolesta sekä siitä 

että he tapasivat siellä muita ihmisiä. (3,9). Tulosten mukaan myös vertaisilla oli vaikutusta 

ohjattaviin. Ohjattavat oppivat sekä saivat tukea toisiltaan. Ohjattavat kertoivat arvosta-

vansa kokeneimpien osallistujien tietämystä ja mielipiteitä. He saivat uusia näkökulmia 

ja oppivat toisiltaan. Toisaalta jotkut osallistujista pitivät itseään erilaisina kuin muut, ja 

heihin vaikutti vertailu muihin. (3,9.) Ohjattavat kokivat saavansa tukea toisiltaan. Ohjatta-

vat kuvasivat ohjaustilanteen olevan ympäristö, jossa kaikilla oli todennäköisesti saman-

laisia kokemuksia ja samanlaisia ongelmia esimerkiksi ravitsemukseen liittyen. (3,9.) Oh-

jattavat kokivat, etteivät olleet yksin ongelmiensa kanssa ja he pystyivät jakamaan ne (3). 

Myös terveyssovelluksen tarjoama sosiaalinen tuki koettiin helpottavana tekijänä (11).  

7 Pohdinta 

Pohdinnassa tarkastelemme opinnäytetyön tuloksia. Lisäksi pohdimme esiin nousseita 

haasteita ohjauksen toteutukselle hoitotyössä.   

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Jotta ohjauksen laatua voitaisiin parantaa, tulee ymmärtää ohjattavien esteitä ja näkö-

kulmia. Tuloksissa tulikin ilmi, että ohjattavat halusivat tulla kohdatuksi normaaliksi, ei-

vätkä he halunneet antaa diabeteksen estää heitä elämästä. Tämän opinnäytetyön tu-

lokset kuvasivat ohjauksella olevan vaikutusta ohjattavien koettuun terveyteen. Tämän 

kirjallisuuskatsauksen työstäminen on tuonut hyvin esille ohjattavien omia näkökulmia 

saadusta ohjauksesta. Aiemmassa tutkimuksessa Laranjo ym. (2015) kertoivat, että esi-

merkiksi ruokatapojen muuttamisessa oli esteitä. Suurimmat ongelmat liittyivät motivaa-

tion, hallinnan ja tahdonvoiman puutteisiin. Myös ruokien kustannukset ja terveellisten 

ruokien valmistamisen haasteet tulivat esille (Laranjo ym. 2015.) Nämä teemat nousivat 

esille myös tämän työn tuloksista. Tulosten mukaan ohjattavilla oli tarve ajankohtaiseen 

tietoon, heillä oli ongelmia itsehallinnassa ja he kokivat tarvitsevansa yksityiskohtaista 

tietoa ruokavaliosta. Ohjauksen ansiosta ohjattavat kertoivat saaneensa uutta tietoa ja 
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että heidän tietämyksensä elintavoista lisääntyi. Onkin tärkeää, että tyypin 2 diabeetikoi-

den ruokavalioon saadaan muutosta aikaiseksi, koska ruokavalion avulla voidaan vai-

kuttaa esimerkiksi verensokerin tasaisuuteen tai jopa lääkkeiden käytön vähentämiseen. 

Liikunnalla on monenlaisia vaikutuksia tyypin 2 diabeetikon elämään. Sillä voidaan pa-

rantaa glukoosi-insuliini aineenvaihduntaan ja vaikuttaa painonhallintaan. Lisäksi liikunta 

vaikuttaa positiivisesti mielialaan. Tästä huolimatta monilla tyypin 2 diabeetikoilla on 

haasteita fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä arkeen. Myös Laranjo ym. (2015) totesivat 

tutkimuksessaan, että motivaation ja tahdonvoiman puute vaikutti fyysisen aktiivisuuden 

määrään negatiivisesti. Tämän vuoksi haluamme korostaa motivoivan haastattelun mer-

kitystä ohjaustilanteissa. Motivoivalla haastattelulla pyritään tuomaan esille ohjattavan 

omia voimavaroja. Ohjattavat mainitsivat myös tiedon puutteen siitä, kuinka usein heidän 

tulisi liikkua ja minkälaista aktiviteettia tulisi harrastaa. (Laranjo ym. 2015.) Tämän työn 

tuloksista ilmeni, että ohjattavilla oli ymmärrys siitä, miten paljon tulisi liikkua, mutta eivät 

saaneet sitä aikaiseksi. Ohjattavien tietoisuus omasta aktiivisuuden määrästä lisääntyi, 

mutta ohjattavat olivat epävarmoja liikunnan harrastamisessa tuen päättymisen jälkeen.  

Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että ohjattavien hyvinvointiin vaikutti ammattihenkilöltä 

saatu tuki. Sairaanhoitajalta saatu tuki koettiin myös tärkeäksi ja ohjauksessa ammatti-

henkilöllä oli merkittävä rooli. He vaikuttivat osallistujien motivaatioon ja saivat tunte-

maan ohjattavat olonsa mukavaksi ja keskustelemaan ongelmista. Ohjattavilla oli koko 

ajan tunne, että heistä pidettiin huolta ja heitä kuunneltiin. Nämä asiat tukevat sitä, mitä 

terveydenhuollon ammattilaisille opetetaan asiakkaan tai potilaan kohtaamisesta. On tär-

keää kohdata henkilö empaattisesti ja kunnioittavasti sekä olla aidosti läsnä ja kuunnella. 

Lisäksi kohtaamisessa on tärkeää dialogisuus. Kääriäinen toteaa myös, että ohjaussuh-

teen toimivuuden kannalta on tärkeää, että molemmat kunnioittavat toistensa asiantun-

tijuutta (Kääriäinen 2008: 11-12). Tämän työn tuloksissa ilmeni, että ammattihenkilön ja 

ohjattavan vastavuoroisilla ja verbaalisilla huomioilla saatiin joskus muutoksia aikaiseksi. 

Työssä nousi isosti esille se, että ohjattavat pitivät erityisen tärkeänä sitä, että heillä oli 

mahdollisuus kysyä kysymyksiä ohjauksen aikana ja että ammattihenkilö pystyi tarpeen 

vaatiessa selittämään heille epäselväksi jääneitä asioita. Kyngäs ym. Toteavat myös 

vuorovaikutteisen ohjaussuhteen edistävän terveys muutoksia. Tämän opinnäytetyön tu-

losten mukaan ohjauksen pituudella todettiin olevan vaikutusta ohjauksen vaikuttavuu-

teen. Näin myös toteavat Kyngäs ym. Opetusmateriaalissaan. (Kyngäs ym. 2007.) 



19 

 

Vertaistuki nousi isoksi osaksi ohjattavien tyytyväisyyttä. Ohjattavien mielestä ryhmäoh-

jaus oli hyödyllistä, koska heillä oli mahdollisuus tavata muita ihmisiä. Ohjattavat tukivat, 

saivat uusia näkökulmia ja he oppivat toisiltaan. Ohjausympäristö mahdollisti kokemus-

ten jakamisen ja tunteen, etteivät he olleet yksin ongelmiensa kanssa. Työn tuloksista 

tuli ilmi, että sairastuneilla on tarve saada tietoa sairaudesta. Suomessa painonhallinta-

ryhmiä ja lihavuudenhoitoa järjestää erikoissairaanhoito. Myös yksityinen sektori järjes-

tää näitä palveluja. Edellä mainittujen lisäksi tyypin 2 diabeetikoilla on mahdollista saada 

tietoa esimerkiksi diabetesliiton kautta. Tyypin 2 diabeetikoille on tarjolla painonhallin-

taan liittyviä tukiryhmiä, mutta ovatko ne helposti saatavilla? Tuleeko heidän itsenäisesti 

hakeutua näihin vai tuodaanko heille tätä mahdollisuutta aktiivisesti esille hoitotahojen 

puolesta. Tällä on suuri vaikutus siihen, kuinka paljon tyypin 2 diabeetikot kiinnittävät 

tähän mahdollisuuteen huomiota.  

Tämän opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että yksilöllinen lähestymistapa ja tavoitteellinen 

tapa työskennellä olivat mielekkäitä. Ohjattavat arvostivat myös sitä, että ammattihenki-

löt antoivat heille vastuuta ja valintoja. Käytännöllisestä ja toiminnallisesta lähestymista-

vasta ohjattavat oppivat eniten. Tuloksissa ilmeni, että ohjauksen pituudella on merki-

tystä ohjauksen vaikuttavuuteen. Osa ohjattavista oli sitä mieltä, että pidempi ohjaus tu-

kisi pitkäkestoisempaa muutosta, kun taas osan mielestä liian pitkä kurssi vähentää kiin-

nostusta. Tämä tukee sitä ajatusta, että ohjausmuotoja tulisi olla monenlaisia. Osa ihmi-

sistä toivoo yksilöllistä lähestymistapaa, kun taas osa haluisi jakaa ongelmiaan muiden 

kanssa. Joillekin sopii konkreettinen toiminta, kuten ruuan valmistaminen ohjatusti ja jot-

kut taas haluavat katsella ja kuunnella. On tärkeää tunnistaa erilaisia oppimistapoja, 

mutta se muodostaa myös haasteen toiminnan toteuttamiselle. Tämä työ toi myös esille 

sen, että ohjattavat olivat huolissaan ohjauksen päättymisestä ja muutoksen ylläpitämi-

sestä. Elintapaohjausta toteuttaessa on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että ohjaus 

on ollut riittävää. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen tärkein osa-alue on sen eettisyys, koska se on kaiken tieteellisen toiminnan 

ydin (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 172). Luotettavassa ja eettisesti kestä-

vässä tutkimuksessa tulee olla noudatettuna hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan ohjeessa on listattu hyvän tieteellisen käytännön keskeiset peri-

aatteet, jotka tutkimusta tehdessä olisi hyvä pitää mielessä. Niihin kuuluvat esimerkiksi 

rehellisyys ja tarkkuus jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksessa tulee hankkia 
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tietoa eettisesti kestävällä tavalla. Lisäksi tutkimuksessa tulee viitata muiden tutkijoiden 

julkaisuihin asianmukaisella tavalla ja sitä kautta osoittaa kunnioitusta tutkijoita ja heidän 

tekemää tutkimustansa kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Kuvio 4. Eettisesti kestävän työn periaatteita.  

Tässä opinnäytetyössä noudatimme hyvää tieteellistä käytäntöä noudattamalla annet-

tuja ohjeita. Ohjeita saimme opinnäytetyön ohjaajalta ja opinnäytetyöhön liittyvistä pa-

joista sekä oppilaitoksen yleisiä ohjeistuksia noudattamalla. Pyrimme kirjaamaan tarkasti 

ylös työssä käytetyt aineistonhankinta menetelmät taulukoimalla ne. Suunnitelmassa kir-

jasimme täsmällisesti lähdeviitteet ylös lähdeluetteloon sekä pohdimme tiedonhankinta-

menetelmien luotettavuutta ja eettisyyttä. Teimme taulukon, johon listasimme mukaanot-

tokriteerit ja poissulkukriteerit, jotta etsimämme artikkelit vastaisivat mahdollisimman hy-

vin työmme aiheeseen ja tutkimuskysymykseemme.  

Opinnäytetyötä tehdessämme toimimme rehellisesti sekä vastuullisesti ottamalla itse 

selvää askarruttamaan jääneistä asioista. Tarpeen vaatiessa olimme yhteydessä opin-

näytetyötä ohjaavaan opettajaan tai etsimme tietoa asiasta internetistä tai kirjallisuu-

desta. Perehdyimme aiheeseemme tarkasti ja etsimme tietokannoista siihen liittyviä tie-

teellisiä julkaisuja. Työssämme käytimme menetelmänä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Näin ollen meidän ei tarvinnut pohtia tutkimuksessa mukana oleviin henkilöihin tai tutki-

muslupien hankkimiseen liittyviä eettisiä näkökulmia.  

Hyvä 
tieteellinen 
käytäntö

Eettisesti 
hankittu tieto

Rehellisyys

Tarkkuus

Reliabiliteetti 

Tutkimuksen 
hyödyllisyys

Tiedonhankint
amenetelmien 
luotettavuus
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytettään validiteetti ja reliabiliteetti käsitteitä. 

Validiteetin tarkoituksena on kuvata sitä, kuinka hyvin tutkimuksessa on saatu tutkittua 

juuri sitä ilmiötä, jota oli tarkoitus tutkia. Reliabiliteetin tarkoituksena on kuvata tutkimus-

tulosten toistettavuutta. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 160-161; Paunonen – Vehviläinen-Jul-

kunen 1997: 207-210.) Pyrimme työssämme täyttämään mahdollisimman hyvin nämä 

käsitteet ja kuvaaman aineiston hakuprosessin niin tarkasti, että tutkimustulokset olisivat 

helposti toistettavissa. Lisäksi työmme luotettavuutta lisää se, että teimme tätä opinnäy-

tetyötä yhdessä prosessin jokaisessa vaiheessa. 

Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyödyllisyys. Hyöty ei aina liity itse tutkitta-

vaan asiaan vaan tutkimustuloksista voi olla hyötyä vasta tulevaisuudessa esimerkiksi 

muille potilaille tai ammattihenkilöille. Tässä työssä tuomme ilmi, miten tutkimuksesta 

saatua tietoa voitaisiin mahdollisesti hyödyntää tulevaisuudessa hoitotyön laadun kehit-

tämisessä. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 176-177.) 

Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet taustoittamaan työtämme käyttämällä mahdol-

lisimman monipuolisesti erilaisia lähteitä. Olemme kiinnittäneet huomiota erityisesti läh-

teiden luotettavuuteen ja hakeneet tietoa erilaisista tietokannoista. Etsimme artikkeleita 

kansainvälisitä ja suomalaisista tietokannoista, joka tuo työllemme lisää reliabiliteettia. 

Käytimme tiedonhankinnassa myös erilaisia hoitotyön lehtiä, kuten Tutkiva hoitotyö ja 

Hoitotiede. Lisäksi etsimme tietoa väitöskirjoja apuna käyttäen.  

7.3 Kehittämis- ja jatkotyöskentelyehdotukset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tutkia tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuksia 

elintapaohjauksesta. Työmme tuloksista tuli esille, mitkä tekijät vaikuttivat tyypin 2 dia-

beetikoiden kokemuksiin ohjauksesta ja miten ohjattavat kuvasivat näitä kokemuksia. 

Erityisesti ammattihenkilön ja ohjattavan välinen kommunikaatio koettiin tärkeäksi ja elin-

tapamuutokseen motivoivaksi tekijäksi. Ohjattavien motivaatiossa ja elintavoissa aikaan-

saatujen muutosten myötä myös ohjattavien elämänlaatu parani.  

Opinnäytetyömme kautta tuotimme uutta tietoa Vaikuttavat potilasohjausmenetelmät-

hankkeelle. Tutkimustyötä aiheen tiimoilta voisi jatkaa esimerkiksi jalkautumalla ja teke-

mällä haastatteluja erilaisiin painonhallintaryhmiin ja ravitsemusterapeutin vastaanotolle, 

jossa on tyypin 2 diabetesta sairastavia, jotka tarvitsevat tämän tyyppistä ohjausta. Mah-

dollisesti voitaisiin keskittyä yksittäisiin ohjausmenetelmiin. Tästä saataisiin uudenlaista 
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näkökulmaa elintapaohjaukseen ja uutta tietoa siitä, kuinka ohjausta tulisi kehittää, jotta 

se olisi mahdollisimman monipuolista ja tehokasta ohjattavien kannalta. Työssämme 

nousi esille neljä erilaista ohjausmenetelmää, joita olivat yksilöohjaus, ryhmäohjaus, 

verkko-ohjaus sekä erilaiset terveyssovellukset. Tämän opinnäytetyön pohjalta hyvä jat-

kotutkimuksen kohde voisi olla miesten ja naisten kokemukset elintapaohjauksesta. Olisi 

mielenkiintoista nähdä eroavatko mielipiteet jotenkin radikaalisti miesten ja naisten välillä 

vai kokevatko he samanlaisen riippumatta sukupuolesta. 

Voimme myös itse työntekijöinä hyödyntää työn tekemisen myötä oppimaamme ja saa-

mamme tietoutta esimerkiksi työelämässä. Lisäksi voimme hyödyntää saamaamme tie-

tämystä tyypin 2 diabetespotilaiden kohtaamisessa ja ohjauksessa esimerkiksi ravitse-

mukseen tai liikkumiseen liittyvissä asioissa. Työmme tulokset ovat myös hyödynnettä-

vissä esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulutuksissa sekä diabeteshoi-

tajien lisäkoulutuksissa. Työtämme voivat hyödyntää diabetesliitto, terveysalan ammat-

tikorkeakoulut sekä ohjaustyötä tekevät. Lisäksi eri organisaatiot, kuten HUS voivat ke-

hittää ohjaustoimintaa tämän opinnäytetyön pohjalta.  
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Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta/haku-
kierros 

Hakunsanat Haun rajaukset Kaikki osumat Otsikon perus-
teella valitut 

Abstraktin perus-
teella valitut 

Sisällön perus-
teella valitut/työ-
hön hyväksytyt 

Cinahl/1 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
qualitative study 
and lifestyle 

Academic journals + 
aikasintaan 
vuodelta 2010.  

39 9 6 4 

Pubmed/1 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
qualitative study 
and lifestyle 

Free full text + enin-
tään 10 vuotta van-
hat.  

95 12 7 5 

Medic/1 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
qualitative study 
and lifestyle 

Koko teksti saata-
villa + aikaisintaan 
vuodelta 2010. 

26 - - - 

Cinahl/2 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
experiences and 
health education 

Academic journals + 
aikasintaan 
vuodelta 2010. 

21 3 - - 

Pubmed/2 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
experiences and 
health education 

Enintään 10 vuotta 
vanhat. 

65 6 3 2 
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Hakunsanat Haun rajaukset Kaikki osumat Otsikon perus-
teella valitut 

Abstraktin perus-
teella valitut 

Sisällön perus-
teella valitut/työ-
hön hyväksytyt 

Medic/2 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
experiences and 
health education 

Koko teksti saata-
villa + aikaisintaan 
vuodelta 2010. 

2 - - - 

Cinahl/3 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
qualitative study 
and health educa-
tion 

Academic journals + 
aikasintaan 
vuodelta 2010. 

33 3 2 1 

Pubmed/3 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
qualitative study 
and health educa-
tion 

Enintään 10 vuotta 
vanhat. 

172 13 1 - 

Medic/3 Type 2 diabetes or 
type 2 diabetes 
mellitus or 2dm and 
qualitative study 
and health educa-
tion 

Koko teksti saata-
villa + aikaisintaan 
vuodelta 2010. 

131 - - - 
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Kirjallisuuskatsauksen artikkelit 

Tutkimuksen tekijät, 
tutkimusvuosi ja -
paikka 

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja analysointi Päätulokset 

1. A.Lee, Puikwan – 
Greenfied, Geva – 
Pappas, Yannis 2018. 
London, UK.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittää potilai-
den käsityksiä terveys-
sovelluksen käytöstä 
tyypin 2 diabeteksen 
hoidossa. 

Toteutettiin haastattele-
malla kymmentä potilasta 
Lontoon alueelta. Kaikilla 
potilailla todettu tyypin 2 
diabetes.  

 

 

 

Tiedot kerättiin käyttämällä tallen-
nettuja haastatteluja. Haastattelut 
kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin 
fenomenologisella analyysimene-
telmällä.  

 

 

 

Kolme pääteemaa nousi tutkimuk-
sessa esille potilaiden positiivisen 
kokemuksen ja terveyssovelluksen 
hyväksymisen helpottamiseksi. 
Näitä olivat: 1) tekniikan huomioon 
ottaminen 2) käsitykset palvelusta 
3) vaikutusmahdollisuuksien lisää-
minen. Kaikki potilaat kertoivat ole-
vansa tyytyväisiä tekniikkaan ja mo-
net ilmoittivat hyötyvänsä siitä jat-
kossakin. Kielteisiä näkemyksiä ter-
veyssovelluksen käytöstä oli vähän.  

2.  Sebire, Simon – 
Toumpakari, Zoi – 

Turner, Katrina – 
Cooper, Ashley – Page, 

Angie – Malpass, Alice 
– Andrews, Robert 
2018. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia, minkälai-
sia motivaation muutok-
sia potilasryhmä kokee 
yrittäessään muuttaa 
elintapojaan.  

30 osallistujaa, joilla juuri 
diagnosoitu tyypin 2 dia-
betes.  

Deduktiivinen sisällönanalyysi suo-
ritettiin käyttämällä triangulaatiota, 
jonka avulla voitiin tunnistaa ja ku-
vata potilaiden kokemuksia ja ker-
tomuksia.  

Tulokset paljastivat motivaation laa-
dun monimuotoisuuden.  

3. Dasgupta, Kaberi – 
Jarvandi, Soghra – De 
Civita, Mirella – Pillay, 
Sabrina –  Hajna, Sa-
mantha – Rejeanne, 
Gougeon – Bader, 
Abeer – Da Costa, De-
borah 2014. UK. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli toteuttaa ryh-
mämuotoinen keittiö-
seminaari pilottijaksona. 
Tarkoituksena oli selvit-
tää osallistujien koke-
muksia pilottijakson 
ajalta ja sen mahdollisia 
vaikutuksia pidempiai-
kaisiin ruokailutottumuk-
siin.  

19 aikuista osallistujaa, 
joilla todettu tyypin 2 dia-
betes.  

Toteutettiin 24 viikon ajan, jolloin 
pidettiin yhteensä 15 ryhmäistun-
toa. Aineisto analysoitiin laadullisen 
sisällönanalyysin menetelmällä.  

Osallistujat pitivät käytännöllistä ja 
vuorovaikutteista oppimistyyliä toi-
mivana. Osallistujat kertoivat muut-
tuneista syömistottumuksista sekä 
lisääntyneestä fyysisestä aktiivisuu-
desta. Osallistujat kokivat, että pys-
tyvät hallitsemaan paremmin omaa 
sairauttaan.  
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Tutkimuksen tekijät, 
tutkimusvuosi ja -
paikka 

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja analysointi Päätulokset 

4. Poppe, Louise – 
Crombez, Geert – De 
Bourdeaudhuij, Ilse – 
Van der Mispel, Celien 
– Shadid, Samyah – 
Verloigne, Maité 2018. 
Ghent, Belgia.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää, kuinka 
tyypin 2 diabetesta sai-
rastavat kokevat ter-
veyssovelluksen 
(MyPlan 2.0) käytön. 
Sovelluksen tarkoituk-
sena on vaikuttaa fyysi-
seen aktiivisuuteen. 

26 osallistujaa, jotka rek-
rytoitiin sairaalan kautta. 
Kriteereinä oli täysi-ikäi-
syys sekä diagnosoitu 
tyypin 2 diabetes. 26 
osallistujasta 21 osallistu-
jaa haastateltiin tutkimuk-
sen lopussa 

Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoi-
tettiin puhtaaksi sanatarkasti. Tä-
män jälkeen kehitettiin koodausjär-
jestelmä, joka koostui haastatte-
luoppaan kolmesta pääteemasta ja 
yhdeksästä alateemasta sekä nii-
den sisällyttämis- ja sulkemisperus-
teista. 

Monet osallistujat pitivät ohjelman 
helppokäyttöisyydestä. Mahdollis-
ten ratkaisujen etsiminen sovelluk-
sesta oli kuitenkin käyttäjille melko 
hankalaa. 

5. Howard, LM – Ha-
gen, BF 2012. Canada 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää osallis-
tujien kokemuksia saa-
mastaan terveydenhuol-
lon terveysohjauksesta. 

Tutkimukseen rekrytoitiin 
sairaanhoitajien toimesta 
ne diabeetikot, jotka olivat 
saaneet heiltä terveysoh-
jausta ainakin kuuden is-
tunnon verran. Tutkijat lä-
hestyivät kymmentä poti-
lasta, joista kolme suostui 
osallistumaan tutkimuk-
seen. 

Jokaisella osallistujalla oli kahden 
tunnin pituinen henkilökohtainen 
haastattelu, joka nauhoitettiin. 
Haastattelija käytti puoli valmistet-
tua haastatteluopasta. 

Tulokset viittaavat siihen, että ter-
veydenhuollon valmennusprosessi 
voi auttaa diabetesta sairastavia 
henkilöitä luottamaan omaan ky-
kyynsä hoitaa sairauttaan. 

 

 

6. Yu, Catherine – Par-

sons, Janet – Hall, Su-
san – Newton, David – 

Jovicic, Aleksandra – 
Lottridge, Danielle – 
Shah, Baiju – Straus, 
Sharon 2014. Toronto, 
Canada. 

 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli luoda verkkosi-
vusto tyypin 2 diabe-
testa sairastaville henki-
löille. 

23 aikuista potilasta, joilla 
todettu tyypin 2 diabetes. 

Osallistujien avulla testattiin verk-
kosivuston vahvuuksia ja heikkouk-
sia, joiden avulla tehtiin tarvittavia 
muutoksia. Tutkimuksessa suoritet-
tiin kolme erillistä käytettävyysis-
tuntoa tehtäväanalyysiä käyttäen. 

Tuloksissa tuli ilmi viisi teemaa, 
jotka koskivat osallistujien koke-
muksia terveydenhuollosta ja niihin 
liittyvistä tarpeista. Pääteemoja oli-
vat: 1) halu saada tietoa ja parem-
mat mahdollisuudet saada oikean-
laista henkilökohtaista hoitoa 2) 
halu jakaa kokemuksia ja tietoa 3) 
verkkosivuston rooli sairauden itse-
hallinnassa 4) potilaskeskeisen nä-
kökulman merkitys sisällön esittä-
misessä 5) omahoidon esteet ja 
helpottajat. 
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Tutkimuksen tekijät, 
tutkimusvuosi ja -
paikka 

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja analysointi Päätulokset 

7. Halkoaho, Arja – 
Kangasniemi, Mari – 
Niinimäki, Sanna – Pie-
tilä, Anna-Maija 2013 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää diabe-
tespotilaiden käsityksiä 
selviytymisresursseis-
taan ja kokemuksia sai-
raanhoitajien neuvon-
nasta. Päällimmäisenä 
tavoitteena oli ymmär-
tää miten terveyttä edis-
tävät näkökulmat toteu-
tuvat potilaiden neuvon-
nassa. 

Tutkimukseen osallistui 
15 diabetesta sairastavaa 
aikuista. 

Tutkimuksessa käytettiin laadullista 
lähestymistapaa. Aineisto anlysoi-
tiin induktiivisellä sisällönanalyy-
sillä. 

Tämän tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, että diabetespotilaiden nykyi-
nen ohjaus sisältää pääosin lääki-
tykseen, ravitsemukseen sekä lii-
kuntaan liittyviä teemoja. Terveyttä 
edistävät näkökulmat ovat kuitenkin 

8. Wermeling, Matthias 
– Thiele-Manjali, Ulrike 
– Koschack, Janka – 
Lucius-Hoene, Gabriel 
– Himmel, Wolfgang 
2014. Germany. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia tyypin 2 
diabetespotilaiden koke-
muksia elämäntapaoh-
jauksesta. 

35 aikuista osallistujaa, 
joilla todettu tyypin 2 dia-
betes. 

Aineisto kerättiin narratiivisten 
haastatteluiden avulla. Haastattelut 
kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi ja 
analysoitiin. 

Osallistujien mielestä ruokavalio-
ohjeet olivat tärkeä osa diabetek-
sen omahoitoa. Isoimmaksi ongel-
maksi muodostui ruokavaliosuosi-
tusten yhteensopimattomuus päivit-
täisen elämän kanssa. Tämä johti 
haluttomuuteen mukauttaa koko 
ruokavalio diabeteksen hoidon tar-
peisiin. 

9. Odgers-Jewell, Kate – 
Isenring, Elisabeth – 
Thomas, Rae – 
Reidlinger, Dianne 
2017. Australia. 

 

 

 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata yksilöi-
den kokemuksia, jotka 
osallistuivat ryhmäoh-
jaukseen.  

Tutkimukseen osallistui 
16 tyypin 2 diabetesta 
sairastavaa aikuista.  

 

 

 

Osallistujia haastateltiin kahteen 
kertaan puhelimella. Haastattelut 
äänitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi 
sekä tarkistettiin. Haastattelut pi-
dettiin anonyyminä.  

Pääteemoja oli yhteensä neljä, joita 
olivat 1) tietopohja 2) kokemukset 
3) ryhmän vuorovaikutus 4) moti-
vaatio. Ryhmän vuorovaikutus hel-
potti ryhmän oppimista ja lisäsi mo-
tivaatiota. He oppivat myös muiden 
kokemuksista.  
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Tutkimuksen tekijät, 
tutkimusvuosi ja -
paikka 

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja analysointi Päätulokset 

10. Kelly, Laura – Jen-
kinson, Crispin – Mor-
ley, David 2018. UK.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli ymmärtää verk-
kopohjaisen ja mobiili-
tekniikan käytön vaiku-
tukset tyypin 2 diabetek-
sen hoidossa.  

Tutkimukseen osallistui 
15 tyypin 2 diabetesta 
sairastavaa aikuista.  

Osallistujille tehtiin perusteelliset 
haastattelut, jotka analysoitiin sys-
temaattisesti.  

Teknologia tuki käyttäjiä ylläpitä-
mään yksilöllisiä ja räätälöityjä ta-
voitteita. Esille nousi seitsemän 
pääteemaa: 1) tiedot 2) yksilöiden 
terveyden ja henkilökohtaisten tie-
tojen ymmärtäminen 3) tavoitteiden 
saavuttaminen ja ylläpitäminen 4) 
päivittäisten häiriöiden minimoimi-
nen 5) rauhoittaminen 6) yhteyden-
pito terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa 7) koordinoitu hoito. 

11. Mladenovic, Ana – 

Wozniak, Lisa – Plot-
nikoff, Ronald – 
Johnnson, Jeffrey – 
Johnnson, Steven 
2014. Australia & Can-
ada.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata sosiaali-
sen tuen vaikutusta 
osallistujien motivaati-
oon harjoittaa fyysistä 
aktiivisuutta peruster-
veydenhuollon järjestä-
män HEALD-ohjelman 
myötä.  

Syvähaastattelut tehtiin 
13 HEALD-ohjelman suo-
rittaneelle. Osallistujat oli-
vat tyypin 2 diabetesta 
sairastavia aikuisia.  

Tutkimuksessa käytettiin valmista 
haastattelupohjaa. Haastattelut tal-
lennettiin digitaalisesti.  

 

 

 

Ohjelman myötä osallistujien moti-
vaatio harjoittaa fyysistä aktiivi-
suutta parantui. Näiden parannus-
ten vaikutus laski ohjelman päätyt-
tyä. kun sosiaalista tukea ei ollut 
enää saatavilla.  

12. Rise, Marit – 
Pellerud, Anneli – 
Rygg, Lisbeth – Steins-
bekk, Aslak 2013. Nor-
way.  

Tutkimuksen tavoitteena 
oli selvittää, miten osal-
listujat ylläpitävät elä-
mäntavan muutoksia 
osallistuttuaan ryhmä-
pohjaiseen tyypin 2 dia-
beteksen omahoidon 
ohjaukseen.  

Tutkimukseen osallistui 
23 potilasta, joilla oli to-
dettu tyypin 2 diabetes.  

Tiedot kerättiin kvalitatiivisilla haas-
tatteluilla. Tietoja analysoitiin syste-
maattisella tekstin tiivistämisellä.  

 

Elämäntapojen muutosten toteutta-
miseen vaikuttivat kolme tekijää: 1) 
uuden tiedon hankkiminen 2) vas-
tuun ottaminen 3) vahvistuksen 
saaminen jo terveellisestä elämän-
tavasta.  
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Alkuperäisilmaukset ja pelkistykset 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys  

Some participants felt helpless: “At 66 I´m hardly going to change very much”. 
(2) 

Osa osallistujista koki avuttomuuden tunnetta. (2) 

66-vuotiaana on vaikeaa tehdä muutosta. (2) 

Participants felt restricted in what they were “allowed to eat” or the exercise 
that they “have to” do. (2) 

Osallistujat kokivat, että heidän syömisiään rajoitetaan. (2) 

Osallistujat kokivat, että heitä painostettiin tekemään harjoituksia. (2) 

“Knowing that I´m going to see (practitioner) every so often... Part of me says; 
well you´ve got to behave yourself girl because you´re be going to be going 
and seeing them, and they´ll know if you haven´t been behaving youreself, 
your weight and your levels and everything else.” (2) 

Osa minusta sanoo, että sinun on käyttäydyttävä hyvin, koska näet ammatin-
harjoittajaa. (2) 

Jos et ole käyttäytynyt se vaikuttaa painoosi ja glukoositasoihin. (2) 

“Trough not seeing (practiotioner) so much, no one is on top of me, keeping... 
I´m like a little boy really, I suppose, I need somebody to give me a kick up 
the backside... and I know it´s coming to an end now as well, so I’m getting a 
little bit lax I think.” (2)  

Kun en ole nähnyt ammatinharjoittajaa niin kukaan ei pidä minua aisoissa. (2) 

Tieto siitä, etten näe enää ammatinharjoittajaa saa minut löysäilemään. (2) 

Participants were commonly concerned about losing the professional support 
when the intervention ended that provided them with motivation they needed 
to sustain chance. (2)  

Osallistujat olivat huolissaan ammatillisen tuen menettämisestä ryhmäohjauk-
sen päätyttyä. (2) 

Ammatillisen tuen päättyminen motivoi osallistujia muutoksen ylläpitämiseen. 
(2) 

“The hands-on approach helped learn how to feel things differently, to chop 
thing differenty... You retain more than if you are sent home with a bunch of 
papers to try at home.” (3) 

Käytännöllinen lähestymistapa auttoi minua oppimaan asiat eri tavalla. (3) 

Saavutan enemmän kurssilla kuin että olisin ollut kotona. (3) 
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistys  

“If you have guestion and you can actually have someone answer it in that 
moment, the chef can show you. The nutritionist can answer question, that´s 
something you see. And in tv you are passive, in here you ask questiuons.” 
(3) 

Jos sinulla on kysymys, saat siihen vastauksen heti. (3) 

Ravitsemusterapeutti voi vastata kysymykseen. (3) 

Televisiota katsellessa olet passiivinen, täällä voit kysyä kysymyksiä. (3) 

Participants appreciated learning how to work with different ingredients. (3) Osallistujat arvostivat erilaisten ainesosien kanssa työskentelyä. (3) 

“It introduced me to new foods that I never heard of or seen before.” (3) Se esitteli minulle uusia ruokia. (3) 

“I´ve learned to use proper tools for cooking wich makes things faster... It´s 
just little tricks, new tools, wich kind of make it more interesting.” (3) 

Olen oppinut käyttämään ruoanlaittoa helpottavia taitoja. (3) 

Ne ovat vain pieniä temppuja, jotka tekevät siitä mielenkiintoista. (3) 

“My doctor used to say –eat more protein with your meals. Okay I didn´t pay 
so much attention. But now, here when I came, the dietetitian explained nicely 
to us how it works. I was eating protein and I saw a difference and the main 
thing I learned is that when you have the four food groups in the right portion 
and you go home and take your blood sugar, it´s absolutely normal... (3) 

Lääkärini sanoi, että pitäisi syödä enemmän proteiinia, en kiinnittänyt siihen 
huomiota. (3)                                                                                                         

Ravitsemusterapeutti kertoi meille, kuinka se toimii. (3)                     

Tärkein asia, jonka opin on se, että ruokaympyrän noudattamisella verenso-
kerit pysyvät normaalina. (3) 

“We were not alone with our problem, and we could share the problem and 
what I liked the most was meeting people, to feel that the isolation was broken. 
We often find ourselves all alone with this disease and people don´t under-
stand. Here we found ourselves with people who had similar issues such as 
eating to much or eating to many fat, large portions...” (3) 

Emme olleet yksin ongelmiemme kanssa. (3) 

Pystyimme jakamaan ongelmat. (3) 

Pidin eniten ihmisten tapaamisesta. (3) 

Olemme usein yksin taudin kanssa, eivätkä ihmiset ymmärrä. (3) 

Löysimme itsemme ihmisten parista, joilla on samanlaisia ongelmia ravitse-
mukseen liittyen. (3) 

“We learn from each other too.” (3) Opimme toisiltamme. (3) 
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Some participants stressed the importance of going on the tour of a grocery 
store as an addition to learning about foods. (3) 

Jotkut osallistujista stressasivat ruokakauppa kierroksen merkitystä oppiak-
seen ruoasta. (3) 

A few individuals expressed some discomfort with working with strangers` and 
coordinating meal preparation with others. (3) 

Muutama osallistuja ilmaisi epämukavuutta työskennellessään tuntematto-
mien kanssa. (3) 

Muutama osallistuja ilmaisi epämukavuutta suunnitellessaan aterioiden val-
mistusta muiden kanssa. (3) 

Participants described how they consciously made changes as they continue 
to attend program sessions. (3) 

Osallistujat kertoivat tekevänsä tietoisesti muutoksia. (3) 

A few participants, across all four groups, described how the program helped 
the, to incorporate more walking. (3) 

Muutama osallistuja kertoi ohjelman auttaneen lisäämään kävelyä. (3) 

“We become more conscientious of what we should be doing. I began paying 
attention to my food quantity. Watch my food portions because in reality my 
diet didn´t change all that much. However, the portion sizes did, and i began 
to lose weight naturally.” (3)” 

Meistä tulee tietoisempia siitä, mitä tulee tehdä. (3) 

Aloin kiinnittää huomiota ruuan määrään. (3) 

Katson annoskokoja, sillä ruokavalioni ei muuttunut todellisuudessa paljon. 
(3) 

Annoskokojen muuttuessa aloin laihtua. (3) 

“We learnt how to live with diabetes and not let the diabetes prevent us from 
living...” (3) 

Opimme elämään diabeteksen kanssa (3) 

Emme anna diabeteksen estää meitä elämästä. (3) 

“What I really liked about the lessons is that it gave me more confidence in 
myself, it made me realize that yes, you can go to these courses and you can 
have an opinion of your own, and yours isn´t that bad.” (3) 

Pidin siitä, että tunti antoi minulle itseluottamusta. (3) 

 

Kurssi sai minut ymmärtämään, että minulla on oikeus ilmaista mielipiteeni. 
(3) 

Saadessani sähköpostiviestin, se muistuttaa minua, että olen diabeetikko. (4) 
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“Somethimes I do not think about the fact that I am diabetic but then you re-
ceive an e-mail that you need to fill out the website. It awakes the subcon-
scious idea that you need to move more. I feel like they are reminders that 
keep you awake.” (4) 

Kyselyiden täyttäminen herättää alitajunnassa ajatukseen, että minun olisi lii-
kuttava enemmän. (4) 

Minusta tuntuu, että sähköpostiviestit ovat muistutuksia, jotka pitävät minut 
hereillä. (4) 

Many participants stated that the website raised their awareness recarding 
their sedentary behaviour or lack of physical activity, and the fact that they 
needed to change this behaviour. (4) 

Osallistujat kertoivat verkkosivuston lisäävän tietoisuutta aktiivisuuden mää-
rästä. (4) 

Verkkosivuston avulla osallistujat tulivat tietoisiksi fyysisen aktiivisuuden vä-
häisyydestä. (4)  

Verkkosivusto auttoi muuttamaan käyttäytymismallia. (4) 

“On each occasion I think about the fact that I should get up and walk a little. 
I am more aware of this than I used to be.” (4) 

Joka kerta ajattelen, että minun pitäisi liikkua enemmän. (4) 

Olen tietoisempi kuin ennen. (4) 

“You get confronted with the fact that you do not move wery often. And we 
know it is one of the things you should do as a diabetic. Drink water and move 
more often. Those are two things that are hard for me and currently lacking.” 
(4) 

Joudut kohtaamaan sen tosiasian, ettet liiku usein. (4) 

Tiedämme, että liikunta on yksi niistä asioista, joita sinun pitäisi tehdä diabee-
tikkona. (4) 

Juo vettä ja liiku useammin, nämä ovat kaksi asiaa, jotka ovat minulle vaikeita. 
(4) 

Many participants liked the fact that they could print the plans as it helped 
them to remember their promises to the website. (4) 

Monet osallistujat pitivät siitä, että heillä oli mahdollisuus tulostaa suunnitel-
mat, joka auttoi heitä muistamaan lupauksensa. (4) 

Participants appreciated that the plan was evaluated at the beginning of each 
new session. (4) 

Osallistujat arvostivat sitä, että heidän suunnitelmansa arviointiin jokaisen 
session alussa. (4) 

Many participants stated that they liked the personal approach. (4) Monet osallistujat kertoivat pitävänsä yksilöllisestä lähestymistavasta. (4) 

Participants were satisfied regardin ther user-friendliness of the website. (4) Osallistujat olivat tyytyväisiä, että verkkosivusto on käyttäjäystävällinen. (4) 
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Most participants indicated that they were already well-informed by their gen-
eral partitioner or dietician. (4)  

Osallistujat kertoivat saaneensa kattavasti tietoa ravitsemusterapeutilta. (4) 

Participants often indicated that they were not aware of the amount of sitting 
time they accumulated during the day and considered it interesting to gain 
insight into these patterns. (4) 

Osallistujat eivät olleet tietoisia päivän aikana kertyneestä istumisesta. (4) 

Osallistujat olivat kiinnostuneita muuttamaan toimintamallejaan. (4) 

Almost all participants perceived the website as personally relevant and 
stated that the website could be used by a broad spectrum of users. (4) 

Osallistujat kokivat verkkosivuston hyödylliseksi. (4) 

 

Osallistujat kokivat, että verkkosivustosta on hyötyä muillekin käyttäjille. (4) 

Many stated that creating action plans helped them to actually perform the 
behaviour beacause the proposed actions could be easily adopted in every-
day life. (4)  

Toimintasuunnitelmien laatiminen tuki osallistujien muutosta. (4) 

Osallistujat kokivat, että toimintasuunnitelmien käyttöön ottaminen oli help-
poa. (4) 

The action planning module motivated participants because they felt they had 
to keep their promises as they would be avaluated in the next session. (4)  

Toimintasuunnittelu motivoi osallistujia. (4) 

Osallistujat kokivat toimintasuunnitelmiin sitoutumisen motivoivana. (4) 

“I liked the fact that I could evaluate my plans on a weekly basis. I liked this 
goal-oriented way of working with moment of evaluation.” (4)  

Pidin siitä, että pystyin arvioimaan suunnitelmaani viikoittain. (4) 

Pidin tästä tavoitteellisesta tavasta työskennellä. (4) 

“You get the feeling that someone else is taking care of yo, individually, you 
get this feeling.” (4)  

Saat tunteen, että joku pitää sinusta huolta. (4) 

“I cannot say it is fun, because filling out a questionnaire is not fun.” (4)  En voi sanoa, että tämä on hauskaa. (4) 

Kyselylomakkeiden täyttäminen ei ole hauskaa. (4) 
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“I think the lenght was good. It should not be too long because then you will 
be less interested of course. Succinctly like they say and that is how it was.” 
(4)  

Mielestäni pituus oli hyvä. (4) 

Kurssi ei saa olla liian pitkä, koska olet silloin vähemmän kiinnostunut. (4) 

Participants also described how coaches helped them uncover how diabetes 
self-management could improve other health concerns. (5) 

Osallistujat kokivat valmentajien (sairaanhoitaja) lisäävän tietoisuutta diabe-
teksen omahoidosta. (5) 

Participants expressed frustration when professionals seemed to treat them 
as children, incapable of knowing what to do. (5) 

Osallistujat ilmaisivat turhautumisensa. (5) 

Ammattilaiset näyttivät kohtelevan heitä lapsina, jotka eivät kykene tietämään 
mitä tehdä. (5) 

Participants appreciated it when health coaches gave them responsibility and 
choices. (5) 

Osallistujat arvostivat sitä, että terveysvalmentajat antoivat heille vastuuta ja 
valintoja. (5) 

“She listened to me and got to know how my sugars affected my mood, be-
cause my mood was dying you know. Before I met that nurse over there my 
sugar was always a whack, but she motivates me – when your mood and 
attitude is different, you feel like you can do something different.” (5) 

Hän kuunteli minua ja oppi tuntemaan kuinka verensokerini vaikuttavat mieli-
alaani. (5) 

Ennen kun tapasin sairaanhoitajaa, verensokerini oli aina sekaisin. (5) 

Sairaanhoitaja motivoi minua. (5) 

Kun asenteesi on erilainen, tuntuu kuin voisit tehdä jotain erilaista. (5) 

The participants said that they had obtained new knowledge was obtained in 
the course, wich constituted one of the factors leading to lifestyle changes. 
(12)  

Osallistujat kertoivat saaneensa uutta tietoa kurssilta. (12) 

Uusi tieto mahdollisti elämäntapojen muutoksen. (12) 

The participants also expressed a desire to live a normal life. New knowledge 
had made them understand that they could live “a normal life” despite their 
condition. Information how different food affected glucose levels and how 
physical activity could regulate this was used to compensate for unplanned 
dietary lapses. (12) 

Osallistujilla oli halu elää normaalia elämää. (12) 

Uusi tieto mahdollisti sairauden kanssa elämisen “normaalisti”. (12) 

Osallistujat saivat tietoa ruuan vaikutuksista glukoositasoihin. (12) 
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Osallistujat saivat tietoa liikunnan vaikutuksista glukoositasoihin. (12) 

According to some of the participants, the course provided confirmation that 
their way of living was compatible with good diabetes self-management. (12)  

Osa osallistujista sai kurssista vahvistuksen, että heidän diabeteksensa on 
hallinnassa. (12) 

… participants said they sought health information to acquire greater 
knowledge about diabetes and to gain a sense of “control” over their disease 
and its impact on their lives. They spoke of the need for timely and personal-
ized information. (6) 

Osallistujat kertoivat hakevansa tietoa sairaudesta ymmärtääkseen sitä. (6) 

Osallistujat kertoivat hakevansa tietoa sairaudesta saadakseen käsityksen 
sairauden hallinnasta. (6) 

Osallistujat kertoivat hakevansa tietoa sairaudesta saadakseen tietoa sen vai-
kutuksesta muuhun elämään. (6) 

Osallistujilla oli tarve ajankohtaiseen ja henkilökohtaiseen tietoon. (6) 

Participants wanted information about medications (including their purpose 
and mechanisms of action), the role of various health care professionals, new 
breakthroughs in diabetes and diabetes research, and the role of physica ac-
tivity in diabetes management and prevention. (6) 

Osallistujat halusivat tietoa lääkkeistä. (6) 

Osallistujat halusivat tietoa terveydenhuollon ammattilaisten rooleista. (6) 

Osallistujat halusivat uusinta tietoa diabeteksen hoidosta. (6) 

Osallistujat halusivat ymmärtää fyysisen aktiivisuuden merkityksen diabetek-
sen hoidossa ja hallinnassa. (6) 

 

One woman described how informed, positive changes to her diet helped her 
lose weight, reduce her medication, and feel better about herself. (10) 

Osallistuja koki ruokavaliossa tapahtuneiden positiivisten muutosten autta-
neen painon pudotuksessa. (10) 

Osallistuja koki ruokavaliossa tapahtuneiden positiivisten muutosten vaikutta-
van käytössä olevien lääkitysten määrän vähenemiseen. (10) 

Osallistuja koki ruokavaliossa tapahtuneiden positiivisten muutosten autta-
neen häntä tuntemaan itsensä paremmin. (10) 

Löysin sieltä, mitä ruokia voin syödä. (10) 



 Liite 3 

 8 (14) 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys  

“I have found from it I know which foods I can eat and which has less effect 
and I have discovered that exercise after a meal makes a really big difference 
for bringing down the blood sugar... that is possibly been one of the most 
useful tools that I have had.” (10) 

Olen huomannut, että aterian jälkeisellä liikunnalla on vaikutusta verensokerin 
alentamiseen. (10) 

Se on ehkä yksi hyödyllisimmistä työkaluista mitä minulla on ollut. (10) 

“The app on my phone has a graph and how many steps is your target for 
walking in a day, how much intake and what you are eating so you can record 
that. “ (10) 

Puhelimeni sovelluksessa on kaavio, joka näyttää kuinka monta askelta ta-
voittelet päivässä. (10) 

Sovelluksessa on kaavio, joka näyttää kuinka paljon ja mitä syöt. (10) 

Participants described how seeing progress and receiving positive signals 
motivated them to continue managing their health. (10) 

Osallistujia motivoi oman edistymisen näkeminen. (10) 

Osallistujia motivoi sovelluksen antama palaute. (10) 

The use of available technologies appered to motivate participants to achieve 
and sustain healthy goals when managing their diabetes.  (10) 

Tekniikan käyttömahdollisuus motivoi osallistujia saavuttamaan ja ylläpitä-
mään asettamiaan tavoitteita. (10) 

Based on results, patients with type 2 diabetes described their attitude to-
wards the disease as one of their key coping resources. (7) 

Asenteita tautia kohtaan pidettiin yhtenä tärkeimmistä selviytymiskeinoista. 
(7) 

They felt that they had insufficent knowledge about type 2 diabetes as a dis-
ease in general,but had comprehensive knowledge about medication. (7) 

Osallistujat kokivat, etteivät saaneet riittävästi tietoa taudista. (7) 

Osallistujat kokivat, että heillä oli kattava tieto lääkehoidosta. (7) 

They received information during appointments with nurses and psysicians, 
but also acquired it based on their own iniative from different information fo-
rums, such as literature and web-pages; as one of the participants said: “Im-
mediately I got a diagnosis, I went to the library and borrowed a thick book 
about diabetes mellitus,” (7) 

Osallistujat saivat tietoa sairaanhoitajilta ja psykologeilta tapaamisissa. (7) 

Osallistujat hankkivat itse oma-aloitteisesti tietoa kirjallisuudesta ja verkkosi-
vuilta. (7) 

Heti diagnoosin saatuani menin kirjastoon ja hain oppaan diabeteksesta. (7) 
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Regular counselling appointments played a key role, especially during difficult 
times: “Support from the nurse is the thing. I wish the nurses would have the 
strength to empower us and the hurry would go away; today it is important to 
find a good nurse ...” (7) 

Osallistujat kokivat säännölliset tapaamiset ammattilaisten kanssa hyödylli-
siksi. (7) 

Sairaanhoitajalta saatu tuki koettiin erityisen tärkeäksi. (7) 

Sairaanhoitajalta saatu tuki on tärkeintä. Toivoisin, että sairaanhoitajilla olisi 
vahvuutta voimaannuttaa meitä ja kiire menisi pois. (7) 

The counselling provided by nurses promoted diabetes patients` participation 
in planning their treatment and in improving their balance of care. (7) 

Sairaanhoitajilta saadulla ohjauksella oli positiivinen vaikutus potilaiden 
omaan motivaatioon osallistua hoidon suunnitteluun. (7) 

Sairaanhoitajilta saadulla ohjauksella oli positiivinen vaikutus potilaiden 
omaan osallistumiseen taudin hoitotason parantamiseksi. (7) 

Information was the main content of counselling. Participants missed most 
information on disease-related complications and the disease in general. Gai-
ning information helped them manage the disease better. (7) 

Ohjauksessa pääpaino oli tiedon jakamisessa. (7) 

Osallistujat kokivat, etteivät saaneet tietoa tarpeeksi sairauteen liittyvistä 
komplikaatioista sekä yleistä tietoa sairaudesta. (7) 

Tiedon hankkiminen auttoi sairauden hallinnassa. (7) 

Medication was primary content of the counselling. Participants said that 
counselling was very extensive and consisted of their own thoughts and 
wishes on how the medication could be realised. Participants noted this, and 
small and practical issues were an important content of the counselling. (7) 

Lääkitys oli ohjauksen ensisijainen sisältö. (7) 

Osallistujat kokivat ohjauksen laajana. (7) 

Osallistujat kertoivat, että ohjaus koostui heidän omista ajatuksistaan ja toi-
veistaan lääkitykseen liittyen. (7) 



 Liite 3 

 10 (14) 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys  

Osallistuja kokivat lääkityksen ja käytännön asioiden olleen tärkeä osa oh-
jausta. (7) 

One patient noted: “To a certain extent telehealth is there for me but they are 
not there to give me prescription and help me where I need it later wise...”. (1) 

Telehealth (mobiilisovellus) on jossain määrin minua varten. (1) 

Telehealth (mobiilisovellus) ei ole valmis antamaan minulle lääke reseptejä. 
(1) 

Telehealth (mobiilisovellus) ei auta minua, jos tarvitsen myöhemmin neuvoja. 
(1) 

One patient described: “Videos that they put on, its quite educational videos 
about people that have diabetes and how they are managing them at home... 
And also questonnaires about diabetes, thedrugs and how you can manage 
it at home and things like that. So it is quite educational in that sense...”. (1) 

Videot, joita he näyttävät ovat opettavaisia. (1) 

Myös kyselylomakkeet diabeteksesta, lääkkeistä ja diabeteksen hallinnasta 
ovat opettavaisia. (1) 

… participants reported feeling confident and motivated to perform physical 
activity, as well as feeling socially-supported during HEALD. Participants de-
scribed having confidence in their ability to walk or perform physical activity. 
(11) 

Osallistujat kokivat olleensa motivoituneita ja itsevarmoja HEALD sovelluksen 
käytön aikana. (11) 

Osallistujat kokivat liikunnan harrastamisen helpompana HEALD sovelluksen 
tarjoaman sosiaalisen tuen ansiosta. (11) 

Participants also reported feeling motivated to partake in physical activity dur-
ing HEALD. (11) 

Osallistujat kertoivat olevansa motivoituneita fyysiseen aktiivisuuteen. (11) 

 

Several participants explained that HEALD motivated them or offered incen-
tive (i.e. a challenge a boost) to become more active. (11) 

HEALD sovellus koettiin motivoivana. (11) 

HEALD sovelluksen koettiin olevan tehokas sen tarjoamien kannustimien an-
siosta. (11) 
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… most participants reported feeling confident, motivated and socially sup-
ported to do physical activity while they were involved in HEALD. (11) 

Useimmat kokivat olleensa motivoituneita harrastamaan fyysistä aktiivisuutta. 
(11) 

Useimmat kokivat olleensa itsevarmoja harrastamaan fyysistä toimintaa. (11) 

Useimmilla osallistujilla oli sosiaalinen tuki aloittaakseen fyysisen aktiivisuu-
den. (11) 

Many participants described the HCP support they received during HEALD in 
terms of supervision and personalised feedback provided by the exercise spe-
cialists: “It is just that it is easy to slack off if nobody`s looking. So sometimes 
it is go to have a professional looking or giving you feedback that you are 
doing (it) right.” (11) 

Harjoituksien suoritusten valvominen koettiin hyödylliseksi. (11) 

Osallistujat kokivat, että ilman valvontaa he jättäisivät harjoitukset tekemättä. 
(11) 

One participant said that a longer programme would better support sustaina-
ble behaviour changes among participants because they would be accounta-
ble to others for a longer time... (11) 

Osallistujan mielestä pidempi ohjelma lisäisi vastuun ottamista. (11) 

Osallistuja koki pidemmän ohjelman tukevan pitkäkestoisempaa muutosta. 
(11) 

...participants reported not feeling confident or motivated to maintain physical 
activity after HEALD (mobile application) ended, along with the discontinuity 
of social support that programme offered them. (11) 

Osa osallistujista koki epävarmuutta liikunnan harrastamisessa ohjelman 
päättymisen jälkeen. (11) 

Osa osallistujista koki olevansa, ettei ollut motivoitunut harrastamaan liikun-
taa ohjelman päättymisen jälkeen. (11) 

Osa osallistujista oli epäröiviä sosiaalisen tuen loppumisesta ohjelman pää-
tyttyä. (11) 
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“You know, I learnt a bit about myself, it´s a good reminder of everything, what 
you should do, what you shouldnt´t do, what to eat, what not to eat.” (9) 

Olen oppinut itsestäni. (9) 

Minulle on ollut hyvä muistutus mitä pitäisi tehdä ja mitä ei. (9) 

Minulle on ollut hyvä muistutus mitä ei pitäisi syödä ja mitä pitäisi. (9) 

“I think facilitating the comments of people, making people feel comfortable to 
discuss anything that they are having a problem with... she was the oil in the 
whole thing she made it happen quite effortlessly.” (9) 

Fasilitaattori sai ihmiset tuntemaan olonsa mukavaksi. (9) 

Fasilitaattori sai ihmiset keskustelemaan heidän ongelmistaan. (9) 

Hän oli koko homman öljy ja sai sen tapahtumaan vaivatta. (9) 

“But I think that one particular fellow helped, I learnt more I would say off him 
than I did any of the other around me... Some of them actually suprise me 
that, you know like one of the fellows there had been diabetic for a while, and 
knew next to nothing, I dont think he even knew how to handle his needle 
properly.” (9) 

Uskon, että yksi kaveri auttoi minua oppimaan. (9) 

Jotkut heistä todella yllättivät minut vähäisellä tietämyksellään. (9) 

En usko, että hän osasi käyttää edes neulaa oikein. (9) En usko, että hän 
osasi käyttää edes neulaa oikein. (9) 

“So it was an environment among people who all propably had similar expe-
riences, and that was quite good. I didn´t feel, like for example, should you tell 
other people who are non-diabetic or don´t know about it, they just think, of 
yeah, have a look at other people, you look healthy, what´s wrong with yoy, 
you are a whinger, you know that is really the problem... you dont want to go 
somewhere and say oh no I am a diabetic and I feel so bad.” (9) 

Se oli ympäristö, jossa kaikilla oli todennäköisesti samanlaisia kokemuksia. 
(9) 

En tiennyt tulisiko sairaudesta kertoa ei-diabeetikoille. (9) 

Et halua mennä jonnekin ja sanoa, että ole diabeetikko ja voin huonosti. (9) 
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Participants described identifying more experienced peers and respecting 
their opinions and knowledge over others in the group. (9) 

Osallistujat kertoivat arvostavansa kokeneimpien osallistujien mielipiteitä. (9) 

Osallistujat kertoivat arvostavansa kokeneimpien osallistujien tietämystä. (9) 

Most participants noted that their peers in the group had provided support to 
them various ways. (9) 

Useimmat osallistujista kokivat saaneensa tukea vertaisiltaan. (9) 

The majority of the participants reported enjoying the social aspect of the 
group-based intervention. (9) 

Osallistujat nauttivat ryhmänmuotoisen ohjauksen sosiaalisesta puolesta. (9) 

Some participants reported being reassured during the group-based interven-
tion, mainly from the facilitator, however, at times peers or by comparison with 
others. (9) 

Osaan osallistujista vaikutti ainoastaan fasilitaattori. (9) 

Joskus vertaiset vaikuttivat osallistujiin. (9) 

Joskus osallistujaan vaikutti vertailu muihin. (9) 

Some participants noted that they were able to obtain some perspective by 
seeing others who seemed to not be coping, whilst some considered them-
selves to be different from others because of the specifics of their situation. 
(9) 

Jotkut osallistujista kertoivat saaneensa joitakin näkökulmia muista, jotka ei-
vät pärjänneet. (9) 

Jotkut osallistujista pitivät itseään erilaisena kuin muut, johtuen tilanteensa 
erityispiirteistä. (9) 

But many patients reported having problems with self-management and there-
fore attached great importance to their GPs` comments and advice on weight 
and diet. (8)  

Monilla potilailla oli ongelmia itsehallinnan kanssa. (8) 

Potilaat kiinnittivät paljon huomiota lääkäreiden kommentteihin ja neuvoihin. 
(8) 

Lääkäreiden kommentit liittyivät ruokavalioon ja painoon. (8) 

Some participants indicated that they underestimated the potential conse-
quences of diabetes and found it difficult to constantly keep track of weight 
and blood sugar levels. (8) 

Osa osallistujista kertoi aliarvioineensa diabeteksen seurauksia. (8) 

Osa osallistujista koki verensokerin ja painon jatkuvan seurannan vaikeaksi. 
(8) 
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistys  

According to such patients, the GPs` words sometimes were seen as a “turn-
ing point” and resulted in stricter weight management. (8) 

Lääkärin sanoja pidettiin joskus käännekohtana, joka johti tiukempaan pai-
nonhallintaan. (8) 

According to some patients, the very use of words concerning weight in the 
conversation was crucial. (8) 

Joidenkin potilaiden kohdalla painoon liittyvien sanojen käyttö oli ratkaisevan 
tärkeää keskusteluissa. (8) 

Patients in particular who previously indicated having trouble with self-man-
agement reported need for detailed information on diet. (8) 

Erityisesti ne potilaat, joilla oli ongelmia itsehallinnassa, kokivat tarvitsevansa 
yksityiskohtaista tietoa ruokavaliosta. (8) 
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Tutkimusaineiston analyysikehikko 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

En tiennyt tulisiko sairaudesta kertoa ei-diabeetikoille. (9) 

Et halua mennä jonnekin ja sanoa, että olen diabeetikko 
ja voin huonosti. (9) 

Olemme usein yksin taudin kanssa, eivätkä ihmiset ym-
märrä. (3) 

Tyypin 2 diabetesta sairastavan 
huoli, kuinka kohdata ei-diabee-
tikko  

Halu tulla kohdatuksi normaa-
listi  

   

 

Ohjattavien elämänhallinta 

 

 

 

Osallistujilla oli halu elää normaalia elämää. (12) 

Emme anna diabeteksen estää meitä elämästä. (3) 

Uusi tieto mahdollisti sairauden kanssa elämisen “nor-
maalisti”. (12) 

Osallistujien halu elää normaa-
lia elämää 

 

Elämänlaadun paraneminen 

 

Olen huomannut, että aterian jälkeisellä liikunnalla on vai-
kutusta verensokerin alentamiseen. (10) 

Jos et ole käyttäytynyt se vaikuttaa painoosi ja glukoosi-
tasoihin. (2) 

Annoskokojen muuttuessa aloin laihtua. (3) 

Uusi tieto mahdollisti elämäntapojen muutoksen. (12) 

Osallistuja koki ruokavaliossa tapahtuneiden positiivisten 
muutosten auttaneen painon pudotuksessa. (10) 

Osallistuja koki ruokavaliossa tapahtuneiden positiivisten 
muutosten vaikuttavan käytössä olevien lääkitysten mää-
rän vähenemiseen. (10) 

Ohjattavien positiiviset koke-
mukset koetussa terveydessä 

 

Osallistujat kokivat, että heidän syömisiään rajoitetaan. 
(2) 

En voi sanoa, että tämä on hauskaa. (4) 

Kyselylomakkeiden täyttäminen ei ole hauskaa. (4) 

Ohjauksen aiheuttamat negatii-
viset kokemukset 

 

Ohjauksen aikana ilmenneet 
tunteet 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Osa osallistujista koki verensokerin ja painon jatkuvan 
seurannan vaikeaksi. (8) 

Jotkut osallistujista stressasivat ruokakauppa kierroksen 
merkitystä oppiakseen ruoasta. (3) 

Muutama osallistuja ilmaisi epämukavuutta työskennel-
lessään tuntemattomien kanssa. (3) 

Muutama osallistuja ilmaisi epämukavuutta suunnitelles-
saan aterioiden valmistusta muiden kanssa. (3) 

Osallistujat kokivat, että heitä painostettiin tekemään har-
joituksia. (2) 

Ohjauksessa ilmenneet negatii-
viset tunteet 

 

   

Osa osallistujista koki avuttomuuden tunnetta. (2) 

Osallistujat ilmaisivat turhautumisensa. (5) 

Ammattilaiset näyttivät kohtelevan heitä lapsina, jotka ei-
vät kykene tietämään mitä tehdä. (5) 

Elämäntapamuutoksen aiheut-
tama epäusko 

66-vuotiaana on vaikeaa tehdä muutosta. (2) 

Juo vettä ja liiku useammin, nämä ovat kaksi asiaa, jotka 
ovat minulle vaikeita. (4) 

Monilla potilailla oli ongelmia itsehallinnan kanssa. (8) 

Ohjattavien kamppailu omien 
tuntemusten kanssa 

 

Ohjattavien tunteiden säätely 

 

Olen oppinut itsestäni. (9) 

Opimme elämään diabeteksen kanssa (3) 

Ohjattavien lisääntynyt ymmär-
rys itsestä ja sairaudesta 

Useimmat kokivat olleensa itsevarmoja harrastamaan 
fyysistä toimintaa. (11) 

Pidin siitä, että tunti antoi minulle itseluottamusta. (3) 

Ohjattavien positiivisesti koettu 
itsevarmuus 

 

Kun en ole nähnyt ammatinharjoittajaa niin kukaan ei pidä 
minua aisoissa. (2) 

Tieto siitä, etten näe enää ammatinharjoittajaa saa minut 
löysäilemään. (2) 

Osallistujien kokema itsehallin-
nan puute 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Osallistujat kokivat, että ilman valvontaa he jättäisivät 
harjoitukset tekemättä. (11) 

 

Osallistuja koki ruokavaliossa tapahtuneiden positiivisten 
muutosten auttaneen häntä tuntemaan itsensä parem-
min. (10) 

Kurssi sai minut ymmärtämään, että minulla on oikeus il-
maista mielipiteeni. (3) 

 

Osallistujat olivat kiinnostuneita muuttamaan toiminta-
mallejaan. (4) 

Kun asenteesi on erilainen, tuntuu kuin voisit tehdä jotain 
erilaista. (5) 

 

Osallistujien itsetuntemuksen 
syventyminen 

 

  

HEALD sovellus koettiin motivoivana. (11) 

Toimintasuunnittelu motivoi osallistujia. (4) 

Osallistujat kokivat toimintasuunnitelmiin sitoutumisen 
motivoivana. (4) 

Osallistujia motivoi oman edistymisen näkeminen. (10) 

Osallistujia motivoi sovelluksen antama palaute. (10) 

Tekniikan käyttömahdollisuus motivoi osallistujia saavut-
tamaan ja ylläpitämään asettamiaan tavoitteita. (10) 

 

Osallistujien motivaatioon vai-
kuttavat tekijät 

 

Osallistujien motivaatio 

 

Useimmat kokivat olleensa motivoituneita harrastamaan 
fyysistä aktiivisuutta. (11) 

Osallistujat kertoivat olevansa motivoituneita fyysiseen 
aktiivisuuteen. (11) 

Osallistujat kokivat olleensa motivoituneita ja itsevarmoja 
HEALD sovelluksen käytön aikana. (11) 

Osallistujien hyvä motivaatio oh-
jauksen aikana 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Useimmilla osallistujilla oli sosiaalinen tuki aloittaakseen 
fyysisen aktiivisuuden. (11) 

Lähipiiriltä saatu tuki 

 

  

Osallistuja koki pidemmän ohjelman tukevan pitkäkestoi-
sempaa muutosta. (11) 

Osallistujan mielestä pidempi ohjelma lisäisi vastuun ot-
tamista. (11) 

Mielestäni pituus oli hyvä. (4) 

Osallistujat kokivat ohjauksen laajana. (7) 

Kurssi ei saa olla liian pitkä, koska olet silloin vähemmän 
kiinnostunut. (4) 

Ohjauksen pituuden vaikutus 
positiivisesti elämäntapamuu-
tokseen 

 

  

 

 

 

Osallistujat kertoivat arvostavansa kokeneimpien osallis-
tujien tietämystä. (9) 

Osallistujat kertoivat arvostavansa kokeneimpien osallis-
tujien mielipiteitä. (9) 

Uskon, että yksi kaveri auttoi minua oppimaan. (9) 

Opimme toisiltamme. (3) 

Jotkut osallistujista kertoivat saaneensa joitakin näkökul-
mia muista, jotka eivät pärjänneet. (9) 

Joskus vertaiset vaikuttivat osallistujiin. (9) 

Ohjauksen aikana vertaisilta op-
piminen 

Vertaisten vaikutus ohjattaviin 

 

Emme olleet yksin ongelmiemme kanssa. (3) 

Pystyimme jakamaan ongelmat. (3) 

Se oli ympäristö, jossa kaikilla oli todennäköisesti saman-
laisia kokemuksia. (9) 

Useimmat osallistujista kokivat saaneensa tukea vertai-
siltaan. (9) 

Osallistujat kokivat liikunnan harrastamisen helpompana 
HEALD sovelluksen tarjoaman sosiaalisen tuen ansiosta. 
(11) 

Ohjauksen aikana vertaisilta 
saatu tuki 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Löysimme itsemme ihmisten parista, joilla on samanlaisia 
ongelmia ravitsemukseen liittyen. (3) 

Joskus osallistujaan vaikutti vertailu muihin. (9) 

Jotkut osallistujista pitivät itseään erilaisena kuin muut, 
johtuen tilanteensa erityispiirteistä. (9) 

Osallistujien oma vertailu muihin 

 

  

Sairaanhoitaja motivoi minua. (5) 

Sairaanhoitajilta saadulla ohjauksella oli positiivinen vai-
kutus potilaiden omaan motivaatioon osallistua hoidon 
suunnitteluun. (7) 

Ammattihenkilön vaikutus osal-
listujan motivaatioon 

 

Ammattihenkilön vaikutus oh-
jattaviin 

 

Osaan osallistujista vaikutti ainoastaan fasilitaattori. (9) 

Fasilitaattori sai ihmiset tuntemaan olonsa mukavaksi. (9) 

Fasilitaattori sai ihmiset keskustelemaan heidän ongel-
mistaan. (9) 

Hän oli koko homman öljy ja sai sen tapahtumaan vai-
vatta. (9) 

Ammattihenkilön positiivinen 
vaikutus ohjattaviin 

 

Sairaanhoitajalta saatu tuki koettiin erityisen tärkeäksi. 
(7) 

Osallistujat kokivat säännölliset tapaamiset ammattilais-
ten kanssa hyödyllisiksi. (7) 

Saat tunteen, että joku pitää sinusta huolta. (4) 

Osallistujat kokivat valmentajien (sairaanhoitaja) lisäävän 
tietoisuutta diabeteksen omahoidosta. (5) 

Potilaat kiinnittivät paljon huomiota lääkäreiden kom-
mentteihin ja neuvoihin. (8) 

Hän kuunteli minua ja oppi tuntemaan kuinka verensoke-
rini vaikuttavat mielialaani. (5) 

“Sairaanhoitajalta saatu tuki on tärkeintä. Toivoisin, että 
sairaanhoitajilla olisi vahvuutta voimaannuttaa meitä ja 
kiire menisi pois.“ (7) 

Ammattihenkilöltä saadun tuen 
vaikutus ohjattavan hyvinvointiin 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Sairaanhoitajilta saadulla ohjauksella oli positiivinen vai-
kutus potilaiden omaan osallistumiseen taudin hoitotason 
parantamiseksi. (7) 

Harjoituksien suoritusten valvominen koettiin hyödyl-
liseksi. (11) 

Osa minusta sanoo, että sinun on käyttäydyttävä hyvin, 
koska näet ammatinharjoittajaa. (2) 

Auktoriteetin läsnäolon tuomat 
hyödyt 

  

Joidenkin potilaiden kohdalla painoon liittyvien sanojen 
käyttö oli ratkaisevan tärkeää keskusteluissa. (8) 

Lääkärin sanoja pidettiin joskus käännekohtana, joka 
johti tiukempaan painonhallintaan. (8) 

Ammattihenkilön verbaalisten 
huomioiden aikaansaama muu-
tos 

 

Kommunikointi ammattihenki-
lön ja ohjattavan välillä 

 

Osallistujat kertoivat saaneensa kattavasti tietoa ravitse-
musterapeutilta. (4) 

Ravitsemusterapeutti voi vastata kysymykseen. (3) 

Ravitsemusterapeutti kertoi meille, kuinka se toimii. (3) 

Jos sinulla on kysymys, saat siihen vastauksen heti. (3) 

Televisiota katsellessa olet passiivinen, täällä voit kysyä 
kysymyksiä. (3) 

Osallistujat saivat tietoa sairaanhoitajilta ja psykologeilta 
tapaamisissa. (7) 

 

Vastavuoroinen kommunikaatio 
terveydenhuollon ammattilaisen 
kanssa 

 

Pidin eniten ihmisten tapaamisesta. (3) 

Osallistujat nauttivat ryhmänmuotoisen ohjauksen sosi-
aalisesta puolesta. (9) 

Ohjattavien kokemukset ohjauk-
sen sosiaalisesta puolesta 

 

Sosiaalisuuden vaikutus ohjat-
taviin 

Osallistujat olivat huolissaan ammatillisen tuen menettä-
misestä ryhmäohjauksen päätyttyä. (2) 

Osa osallistujista koki epävarmuutta liikunnan harrasta-
misessa ohjelman päättymisen jälkeen. (11) 

Ohjattavien huoli ohjauksen 
päättymisestä  

Ohjauksen tarve Ohjattavien tarpeet 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Osa osallistujista koki olevansa, ettei ollut motivoitunut 
harrastamaan liikuntaa ohjelman päättymisen jälkeen. 
(11) 

Osa osallistujista oli epäröiviä sosiaalisen tuen loppumi-
sesta ohjelman päätyttyä. (11) 

 

Ammatillisen tuen päättyminen motivoi osallistujia muu-
toksen ylläpitämiseen. (2) 

Ohjauksen päättymisen tuoma 
motivaation lisääntyminen 

  

Osallistujat kertoivat hakevansa tietoa sairaudesta saa-
dakseen käsityksen sairauden hallinnasta. (6) 

Osallistujat kertoivat hakevansa tietoa sairaudesta saa-
dakseen tietoa sen vaikutuksesta muuhun elämään. (6) 

Tiedon hankkiminen auttoi sairauden hallinnassa. (7) 

Osallistujat hankkivat itse oma-aloitteisesti tietoa kirjalli-
suudesta ja verkkosivuilta. (7) 

Heti diagnoosin saatuani menin kirjastoon ja hain oppaan 
diabeteksesta. (7) 

Osallistujat kertoivat hakevansa tietoa sairaudesta ym-
märtääkseen sitä. (6) 

Tyypin 2 diabeetikoiden itsenäi-
nen tiedonhaku sairaudesta 

 

Tiedon tarve sairaudesta  

 

Osallistujilla oli tarve ajankohtaiseen ja henkilökohtaiseen 
tietoon. (6) 

Osallistujat halusivat tietoa lääkkeistä. (6) 

Osallistujat halusivat tietoa terveydenhuollon ammatti-
laisten rooleista. (6) 

Osallistujat halusivat uusinta tietoa diabeteksen hoidosta. 
(6) 

Osallistujat halusivat ymmärtää fyysisen aktiivisuuden 
merkityksen diabeteksen hoidossa ja hallinnassa. (6) 

Ohjattavien tiedon tarve tyypin 2 
diabeteksesta  
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Erityisesti ne potilaat, joilla oli ongelmia itsehallinnassa, 
kokivat tarvitsevansa yksityiskohtaista tietoa ruokavali-
osta. (8) 

Osallistujat kokivat, etteivät saaneet tietoa tarpeeksi sai-
rauteen liittyvistä komplikaatioista sekä yleistä tietoa sai-
raudesta. (7) 

Osallistujat kokivat, etteivät saaneet riittävästi tietoa tau-
dista. (7) 

Osallistujien kokema riittämätön 
tiedon saanti 

  

Käytännöllinen lähestymistapa auttoi minua oppimaan 
asiat eri tavalla. (3) 

Olen oppinut käyttämään ruoanlaittoa helpottavia taitoja. 
(3) 

Tärkein asia, jonka opin on se, että ruokaympyrän nou-
dattamisella verensokerit pysyvät normaalina. (3) 

Löysin sieltä, mitä ruokia voin syödä. (10) 

Ohjattavien lisääntynyt tietämys 
ravitsemuksesta 

 

Tiedon lisääntyminen  

 

Elintapaohjaus 

Osallistujat saivat tietoa ruuan vaikutuksista glukoosita-
soihin. (12) 

Osallistujat saivat tietoa liikunnan vaikutuksista glukoosi-
tasoihin. (12) 

Osallistujat kertoivat saaneensa uutta tietoa kurssilta. 
(12) 

 

Ohjauksessa saatu tieto tervey-
teen liittyen 

 

Osallistujat kertoivat verkkosivuston lisäävän tietoisuutta 
aktiivisuuden määrästä. (4) 

Verkkosivuston avulla osallistujat tulivat tietoisiksi fyysi-
sen aktiivisuuden vähäisyydestä. (4)  

Olen tietoisempi kuin ennen. (4) 

Joudut kohtaamaan sen tosiasian, ettet liiku usein. (4) 

Meistä tulee tietoisempia siitä, mitä tulee tehdä. (3) 

Ohjattavien oman tietoisuuden 
lisääntyminen 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Muutama osallistuja kertoi ohjelman auttaneen lisää-
mään kävelyä. (3) 

Kyselyiden täyttäminen herättää alitajunnassa ajatuk-
seen, että minun olisi liikuttava enemmän. (4) 

Verkkosivusto auttoi muuttamaan käyttäytymismallia. (4) 

Toimintasuunnitelmien laatiminen tuki osallistujien muu-
tosta. (4) 

Ohjauksella aikaan saadut muu-
tokset elintavoissa 

 

Ohjattavien muutokset elinta-
voissa 

 

Osallistujat kertoivat tekevänsä tietoisesti muutoksia. (3) 

Aloin kiinnittää huomiota ruuan määrään. (3) 

Katson annoskokoja, sillä ruokavalioni ei muuttunut todel-
lisuudessa paljon. (3) 

Osallistujien tekemät tietoiset 
muutokset 

 

 

Osallistujat kokivat, että heillä oli kattava tieto lääkehoi-
dosta. (7) 

En usko, että hän osasi käyttää edes neulaa oikein.  (9) 

Osa osallistujista sai kurssista vahvistuksen, että heidän 
diabeteksensa on hallinnassa. (12) 

Jotkut heistä todella yllättivät minut vähäisellä tietämyk-
sellään. (9) 

 

Ohjattavien tietoisuus diabetek-
sen omahoidosta 

 

Lisääntynyt tietoisuus 

 

Lääkärini sanoi, että pitäisi syödä enemmän proteiinia, en 
kiinnittänyt siihen huomiota. (3) 

Ennen kun tapasin sairaanhoitajaa, verensokerini oli aina 
sekaisin. (5) 

Osa osallistujista kertoi aliarvioineensa diabeteksen seu-
rauksia. (8) 

Osallistujat eivät olleet tietoisia päivän aikana kerty-
neestä istumisesta. (4) 

Vähäinen tietoisuus omasta ter-
veydentilasta 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Joka kerta ajattelen, että minun pitäisi liikkua enemmän. 
(4) 

Tiedämme, että liikunta on yksi niistä asioista, joita sinun 
pitäisi tehdä diabeetikkona. (4) 

Minulle on ollut hyvä muistutus mitä pitäisi tehdä ja mitä 
ei. (9) 

Minulle on ollut hyvä muistutus mitä ei pitäisi syödä ja 
mitä pitäisi. (9) 

Terveyden eteen tehtävät muu-
tokset 

  

Saadessani sähköpostiviestin, se muistuttaa minua, että 
olen diabeetikko. (4) 

Minusta tuntuu, että sähköpostiviestit ovat muistutuksia, 
jotka pitävät minut hereillä. (4) 

Monet osallistujat pitivät siitä, että heillä oli mahdollisuus 
tulostaa suunnitelmat, joka auttoi heitä muistamaan lu-
pauksensa. (4) 

Ajantasainen tietämys sähköi-
sen viestinnän avulla 

 

 

Osallistujat arvostivat erilaisten ainesosien kanssa työs-
kentelyä. (3) 

Se esitteli minulle uusia ruokia. (3) 

Ne ovat vain pieniä temppuja, jotka tekevät siitä mielen-
kiintoista. (3) 

Puhelimeni sovelluksessa on kaavio, joka näyttää kuinka 
monta askelta tavoittelet päivässä. (10) 

Sovelluksessa on kaavio, joka näyttää kuinka paljon ja 
mitä syöt. (10) 

Lääkitys oli ohjauksen ensisijainen sisältö. (7) 

Ohjauksessa pääpaino oli tiedon jakamisessa. (7) 

Osallistujat kertoivat, että ohjaus koostui heidän omista 
ajatuksistaan ja toiveistaan lääkitykseen liittyen. (7) 

Osallistuja kokivat lääkityksen ja käytännön asioiden ol-
leen tärkeä osa ohjausta. (7) 

Ohjattavien monipuolinen ku-
vaus ohjauksen sisällöstä 

 

Ohjauksen sisältö  
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Videot, joita he näyttävät ovat opettavaisia. (1) 

Lääkäreiden kommentit liittyivät ruokavalioon ja painoon. 
(8) 

Osallistujat arvostivat sitä, että heidän suunnitelmansa 
arviointiin jokaisen session alussa. (4) 

Osallistujat olivat tyytyväisiä, että verkkosivusto on käyt-
täjäystävällinen. (4) 

Osallistujat kokivat, että toimintasuunnitelmien käyttöön 
ottaminen oli helppoa. (4) 

Pidin siitä, että pystyin arvioimaan suunnitelmaani viikoit-
tain. (4) 

Ohjattavien tyytyväisyys annet-
tuihin työkaluihin 

Mielipiteet ohjauksesta 

 

 

Telehealth (mobiilisovellus) ei ole valmis antamaan mi-
nulle lääke reseptejä. (1) 

Telehealth (mobiilisovellus) ei auta minua, jos tarvitsen 
myöhemmin neuvoja. (1) 

Ohjattavien tyytymättömyys an-
nettuihin työkaluihin 

Pidin tästä tavoitteellisesta tavasta työskennellä. (4) 

Monet osallistujat kertoivat pitävänsä yksilöllisestä lähes-
tymistavasta. (4) 

Saavutan enemmän kurssilla kuin että olisin ollut kotona. 
(3) 

Osallistujat arvostivat sitä, että terveysvalmentajat antoi-
vat heille vastuuta ja valintoja. (5) 

Ohjattavien tyytyväisyys työs-
kentelytapoihin 

Osallistujat kokivat verkkosivuston hyödylliseksi. (4) 

Osallistujat kokivat, että verkkosivustosta on hyötyä muil-
lekin käyttäjille. (4) 

Se on ehkä yksi hyödyllisimmistä työkaluista mitä minulla 
on ollut. (10) 

Telehealth (mobiilisovellus) on jossain määrin minua var-
ten. (1) 

Ohjattavien tyytyväisyys digitaa-
lisiin ohjausmenetelmiin 
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Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Myös kyselylomakkeet diabeteksesta, lääkkeistä ja dia-
beteksen hallinnasta ovat opettavaisia. (1) 

HEALD sovelluksen koettiin olevan tehokas sen tarjo-
amien kannustimien ansiosta. (11) 
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