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Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli kartoittaa diabeteksen vaikutusta sita sairastavan
elamanlaatuun. Tavoitteena oli selvittaa elamanlaatuun vaikuttavia riskitekijoita, joiden
avulla voitaisiin parantaa ja kehittaa diabeetikoille suunnattua hoidonohjausta ja palveluja.

Opinnaytetyo on osa Lohjan Laurean Pumppu-hanketta, jonka tarkoituksena on luoda hyvin-
vointipolun toimintamalli, jossa palvelut ovat rakentuneet saumattomiksi kokonaisuuksiksi.
Hankkeen yhtena kohderyhmana ovat diabetespotilaat ja sen tavoitteena on kehittaa palve-
luita, jotka tukevat asiakkaiden valtaistumista ja motivoitumista oman terveytensa hoidossa.

Opinnaytetyoni aineisto on keratty diabetesspesifisella ADDQoL19-elamanlaatumittarilla. Sen
avulla voidaan selvittaa diabeetikoiden kokemaa yleista elamanlaatua seka diabeteksen vai-
kutusta 19 eri elamanalueella ja kyseisten elamanalueiden merkitysta. Suomessa mittari otet-
tiin kayttoon kansallisessa Dehko-projektissa, jossa tavoitteena oli tehda elamanlaadun seu-
rannasta osa diabeteksen kokonaishoitoa. Kayttamani kyselyaineisto on keratty Lohjan Seudun
Diabetesyhdistys ry:n kaikilta yli 18-vuotiailta ja yli vuoden diabetesta sairastaneilta 635:lta
yhdistyksen jasenelta, joista 321 vastasi kyselyyn.

Mittarin pohjalta muodostin viisi eri vertailtavaa ryhmaa: diabetestyyppi, sukupuoli, tyossa-
kaynti, asumismuoto seka ika. Ryhmien vertailtavuutta ja vastausten yleistettavyytta vaikeut-
ti kuitenkin ryhmien koko. Aineistossa yli 60-vuotiaiden osuus oli huomattava. Lisaksi tyypin 1
diabetesta sairastavien ja yksinasuvien osuus suhteessa vertailtavaan ryhmaan oli pieni. Vaik-
ka vertailu ei paljastanut kovin merkittavia eroja eri ryhmien valille, tiettyja painotuseroja
oli kuitenkin havaittavissa. Diabetestyyppien vertailussa tyypin 1 diabetes heikensi elamanlaa-
tua enemman kuin tyypin 2 diabetes. Erityisesti motivaatio ja harrastukset painottuivat kiel-
teisemmin tyypin 1 kohdalla. Nainen-mies-vertailussa naisille itseluottamus ja motivaatio
merkitsivat enemman ja diabeteksen vaikutus niihin oli suurempi. Miehilla taas diabeteksen
vaikutus nakyi kielteisemmin laheisimman ihmissuhteen ja sukupuolielaman kohdalla. Yk-
sinasuvien ja perheellisten valisessa vertailussa diabeteksen elamanlaatua heikentava vaiku-
tus painottui perheellisilla laheisimman ihmissuhteen ja sukupuolielaman alueille. Yksinasuvil-
la diabeteksen vaikutus taas nakyi itseluottamuksen, motivaation ja matkustamisen kohdalla.
Eri ikaryhmien vertailussa 30-60-vuotiailla yleinen elamanlaatu painottui myonteisemmin,
mutta toisaalta heilla myos diabeteksen vaikutus yleiseen elamanlaatuun oli suurempi kuin yli
60-vuotiailla. Aineistoa on mahdollista analysoida viela tarkemmin diabetekseen liittyvien te-
kijoiden kautta. Naita ovat esimerkiksi hoitomuoto ja lisasairaudet.

Elamanlaatuun liittyvaa tietoa voi lahestya kahdella eri tavalla toisaalta voimaantumisen ja
toisaalta riskitekijoiden nakokulmasta. Oleellista on huomioida elamanalueille annettu mer-
kitys. Mita merkittavampi alue, sita suurempi on diabeteksen vaikutus sita sairastavan ela-
massa. Tata tietoa on mahdollista kayttaa esimerkiksi hoidonohjauksessa tukemassa potilaan
jaksamista tai toisaalta etsimalla yhdessa asiakkaan kanssa ratkaisuja, joilla minimoidaan
diabeteksen kielteinen vaikutus.

Asiansanat: diabetes, elamanlaatu, riskitekijat.
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The aim of this thesis was to study the impact of diabetes on quality of life and to measure
the perceived quality of life of people with diabetes. The purpose was to survey the risk fac-
tors that may impair the different aspects of life in order to develop and improve the self-
management education and services aimed at diabetes patients.

The thesis is connected to the Pumppu project of Laurea University of Applied Sciences. The
project of Laurea focuses on the preventive and rehabilitating services around the wellbeing
pathway in order to design operation model which forms seamless and citizen centered enti-
ties. One focus of the subproject is on diabetes patients and the goal is to develop services
which empower and motivate the service users in their self-management of the disease.

This study utilized diabetes specific ADDQoL 19 questionnaire to measure diabetes-dependent
quality of life of a sample of members of The Association of Diabetics of the Lohja Region.
The questionnaire was sent to all members over 18 years of age who had suffered from diabe-
tes for more than a year. From all the 635 members 321 answered to the questionnaire.
ADDQoL 19 is a diabetes specific questionnaire which can be used to survey the perceived
quality of life, the impact of diabetes on 19 different domains of life and the importance of
each domain. In Finland ADDQoL19 questionnaire was introduced as part of Dehko project
aiming to use it as a part of holistic diabetes care.

The respondents were divided into five different categories based on the type of diabetes,
sex, working life, family life and age. However, the size of a certain groups influenced the
comparison and the validity of results. First, the number of persons over 60 years old was
considerable. Secondly, the sizes of Diabetes type 1 and people living alone were rather
small. The comparison did not reveal any remarkable differences between different groups.
However, certain weight points could be found. In comparison of diabetes type 1 and type 2
the quality of life was more impaired by the type 1. Especially motivation and leisure within
the type 1 were more negatively influenced by diabetes. In the comparison between men and
women the importance of confidence in ability was more emphasized in women and the im-
pact of diabetes was also greater. Respectively family life and sex life were more emphasized
by men and the impact of diabetes was greater. In the comparison between people living
alone and people living together with someone else the impact of diabetes was especially
seen in the domain of family life and sex life. For the people living alone the impact of diabe-
tes was negative in the domains of motivation, confidence in ability and travelling. The com-
parison between different groups revealed that the generic quality of life was emphasized
more positively among 30-60 old people, but on the other hand, the impact of diabetes on
generic quality of life among this group was greater than with over 60 years group. For fur-
ther research it is possible to analyze the diabetes depended factors like treatments and
complications of diabetes.

When using the data of this survey it is essential to recognize the importance given by the
patient to each domain. Diabetes care can benefit from the results of this thesis in two ways:
by identifying the risk factors and by using the knowledge as empowerment of a patient.

Keywords: diabetes, quality of life, risk factors.
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni kasittelee diabetesta sairastavien elamanlaatua ja siihen liittyvia riskitekijoi-
ta. Se on jatkoa Juha Nikkasen ja Paula Toivolan (2012) opinnaytetyolle diabeetikoiden ela-
manlaadun arvioinnista. Tyossani kaytan heidan keraamaansa kyselyaineistoa. Tyypittelemalla
aineistoa erilaisiin ryhmiin ja niita vertailemalla pyrin selvittamaan diabeetikoiden elaman-

laatuun liittyvia riskitekijoita.

Vuosina 2000-2010 toteutettiin Suomessa kansallinen diabetesohjelma Dehko, joka jakautui
kolmeen osa-alueeseen: tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn, diabeteksen hoidon ja hoidon laadun
kehittamiseen ja diabeetikoiden omahoidon tukemiseen. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
pyrkimyksena oli kehittaa organisaatiota terveyden edistamiseksi seka toimintatapoja ehkai-
sevassa terveydenhuollossa. Hankkeen valiraportissa ongelmakohdiksi nousivat diabeteksen
ehkaisyn juurruttaminen pysyvaksi osaksi terveydenhuollon toimintaa seka elintapaohjauksen
hidas kaynnistyminen. (Dehko-raportti 2005:6.) Osana hoidon laadun mittaamista Dehko-
projektissa otettiin kayttoon elamanlaadun mittaaminen. Tavoitteena oli, etta elamanlaadun

seurannasta tulisi osa diabeteksen kokonaishoitoa (Dehko 2011, 31-42).

Yhtena diabeteksen hoidon tavoitteena on siis elamanlaadun edistaminen. Elamanlaatu puo-
lestaan on sidoksissa omahoidon ja hyvinvoinnin edellytysten vahvistamiseen. Diabeteksen
hoito tapahtuu sita sairastavan arjessa, jolloin elamanlaadun edistaminen ei liity vain tervey-
denhuollon antamiin palveluihin, vaan myos hyvinvoinnin laaja-alaisempaan tukemiseen. Sita
varten tarvitaan tietoa siita, millaiset tekijat vaikuttavat diabetesta sairastavan elamanlaa-
tuun. Elamanlaatua kasittelevassa tutkimuksessa on paljolti kartoitettu sairauden rajoituksia

ja vahemmalle huomiolla on jaanyt voimavarojen selvittaminen. (Dehko 2010:1.)

Opinnaytetyoni liittyy Pumppu-hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittaa kayttajalahtoisia
hyvinvointipalveluja. Hanke on EAKR-rahoitteinen vuosina 2011-2014 tapahtuva ylimaakunnal-
linen kehittamishanke. Tarkoituksena on kehittaa monitoimijaisia hyvinvointipalveluja niin
Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa kuin Kanta-Hameessa ja Etela-Karjalassa. Laurea-
ammattikorkeakoulun osahankkeessa pyritaan rakentamaan hyvinvointipolun toimintamalli,
jossa palvelut on tuotu yhteen saumattomiksi kokonaisuuksiksi. Tavoitteena on kehittaa pal-
veluita, jotka edistavat asiakkaiden valtaistumista ja motivoitumista oman terveytensa hoi-
dossa. Laurea-ammattikorkeakoulun yhtena kohderyhmana ovat diabetespotilaat. Heidan kes-
keisiksi ongelmakohdiksi ovat nousseet kuntoutusvaiheen palvelut ja niiden kehittaminen,
ennaltaehkaisy ja yhdistysten rooli seka eri toimijoiden yhteistyo osana hyvinvointipolkua.
(Tuohimaa ym. 2012, 11.)



2  Elamanlaatututkimus

Elamanlaadun kasite syntyi pyrkimyksesta laajentaa pelkastaan bruttokansatuotteen avulla
mitattavaa elintasoa. Sen taustalla oli ajatus hyvasta elamasta. Taloudellisen menestyksen
mittaamisen rinnalle tuotiin elamanlaatua kuvaavia mittareita. Suomessa Erik Allardt (1975)
maaritteli hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen saa perustarpeensa tyydytetyksi. Niita ovat toi-
saalta materiaaliset tarpeet ja toisaalta toisiin ihmisiin, luontoon ja yhteiskuntaan liittyvat
tekijat. (Kajandi 1984, 2-27.) Elamanlaatu voidaan kuitenkin maaritella monitasoisemmin. Se
voidaan nahda yleisena elamanlaatuna (Quality of life) yleisesti terveyteen liittyvana elaman-
laatuna (Health releated quality of life) tai tiettyyn sairauteen yhdistyvana elamanlaatuna
(Diabetes depended quality of life) (Nuutinen 2010, 20).

Elamanlaatututkimuksen pohjaksi on luotu erilaisia teoreettisia malleja. Abbey ja Andrews
(1986), Barry (1997) seka Zissi ym. (1998) ovat kehittaneet mallia, jossa yhdistyvat henkilon
subjektiivinen nakemys elamanlaadustaan seka psykososiaaliset tekijat kuten autonomia, it-
sekontrolli ja itsearvostus. Elamanlaadun tutkimuksen teoreettisena mallina Higgins ym.
(2003) ovat kayttaneet myos Maslowin (1954 ja 1962) tarvehierarkiaa, jossa tarpeet on jaettu
fysiologisiin, turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden ja rakkauden, arvonannon seka itsensa to-
teuttamisen tarpeisiin ja keskiossa on niiden tyydyttyminen. Lisaksi on kehitetty sosiopsykolo-
gisia malleja (Abbey & Andrew, 1986; Fry, 2000), joissa on painotettu psykologisten tekijoi-
den ohella myos sosiaalisia taitoja seka malleja Andrews ja Withey (1976), Larson (1978) seka
Andrews (1986), joissa lahtokohtana on subjektiivisen hyvinvoinnin, onnellisuuden ja elaman-
tyytyvaisyyden kokemus. Calman (1984) ja Michalos (1986) kehittaman mallin lahtokohtana
ovat sosiaaliset odotukset seka ero halutun ja todellisten olosuhteiden valilla. O’Boylen (1997)
fenomenologisessa mallissa taas ajatuksena on yksilon oma, ainutlaatuinen nakemys olosuh-
teistaan. Sen taustalla on nakemys elamanlaadusta yksilon kokemuksena, jolloin elamanlaa-
tua tulisi mitata sidoksissa yksilon omaan arvojarjestelmaan Ziller (1974), Benner (1985) ja
Rosenberg (1995). (Bowling 2005, 8.)

Anne Bowling (2005, 8) jakaa nama eri tutkimussuuntaukset toisaalta makrotason tutkimuk-
seksi. Siina nakokulma on yhteiskunnallinen, jolloin tarkastelun kohteena on tyo, toimeentu-
lo, koulutus seka muut elin- ja ymparistoolosuhteet. Toisaalta han jaottelee suuntaukset mik-
rotason tutkimukseksi, jolloin elamanlaatututkimuksen kohteena on yksilon kokemus ja arvot

seka kasitysta elamanlaadusta yleensa.



2.1 Elamanlaatu ja terveys

Terveyteen yhdistettyna elamanlaatu painottaa elamanlaatua, jossa kuvataan sairauden vai-
kutusta elamaan. David Phillips (2006, 41) nakee terveyssidoksisen elamanlaadun tarkastelun
lahtokohdiltaan kahtena erilaisena suuntauksena. Toisaalta lahtokohta voi olla subjektiivinen,
jolloin painottuu henkilon kokemus tilanteestaan. Toisaalta lahtokohta on objektiivinen, jota
Phillips kutsuu normatiiviseksi lahestymiseksi. Tata jakoa on pyritty rikkomaan nostamalla
esille nakemys yksilollisesta elamanlaadusta. Siina ajatuksena on, etta ihminen elaa ter-
ve/sairas jatkumossa, jota maarittaa jatkuva ajallinen muutos kuten myos sille annettujen
merkitysten muuttuminen. Elamanlaatu on siis yksilollinen ilmio, joka perustuu yksilon koke-
mukseen sen hetkisesta tilastaan. (Joyce, McGee & O’ Boyle 1999, 126-127.) Talloin subjektii-
vinen ja objektiivinen yhdistyvat henkilon itsensa asettamana terveytensa objektiivisena ulot-
tuvuutena, johon sisaltyy samalla myos sen subjektiivinen puoli (Hayry 1999, 16). Terveyssi-
doksisen elamanlaadun mittaamisen pyrkimyksena on nahty terveyden ja elamanlaadun edis-
taminen sairauksia ehkaisemalla ja kontrolloimalla. Erilaisten mittareiden avulla on pyritty
seulomaan ne ryhmat, joiden odotettavissa oleva terveys on huono, minka taas on nahty aut-
tavan paatoksenteossa. Mark Rapley (2003, 140-141) nakee taman kuitenkin eettisesti ongel-
mallisena, silla elamanlaadun mittaaminen ei ole objektiivinen asia tai tila vaan pitaa aina

sisallaan olosuhteiden arvottamisen.

Dan Brockin (1993, 101-125) mukaan laaketieteessa terveys on maaritelty biologisesti asioi-
den objektiivisena tilana. Terveys nain maariteltyna ei hanen mukaansa huomioi elamanlaa-
dun laajempia, sosiaalisia puolia. Brock nakee elamanlaadun olevan sidoksissa ensinnakin
elamankulkuun, mita henkilo mahdollisesti voi toivoa tulevaisuudelta. Toiseksi han tekee eron
objektiivisen toimintakyvyn ja sen subjektiivisen kokemuksen valilla. Brock toteaa, etta vai-
kea sairaus voi johtaa elamansuunnitelman uudelleen arviointiin ja muuttamiseen. Talloin
henkilo voi korvata sairauden rajoitteet niin, etta elamanlaatu sailyy korkeana. Helena Nuuti-
nen (Dehko 2010:1) puolestaan painottaa elamanlaatua subjektiivisena kokemuksena, jossa
yhdistyvat arvot ja odotukset, joita liitetaan elamaan. Vaikka elamaan nayttaisi liittyvan ra-
joituksia ja erilaisia sairauksia, henkilo voi itse kokea elamansa laadukkaana. Talloin keskeista
on se, kokeeko ihminen sairauden vaikuttavan elamassaan johonkin sellaiseen, mita han pitaa

tarkeana tai ei niin tarkeana.

2.2 Elamanlaadun mittaaminen

Perinteisesti elamanlaadun mittaaminen on kohdistunut enemman toimintoihin kuin tutkitta-
van henkilon nakemyksiin ja odotuksiin. Yksi mittaamisen haaste on elamanlaadun subjektiivi-
suus ja moniulotteisuus. Eri henkilot antavat erilaisia merkityksia elamanlaatua mittaaville

osatekijoille. WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
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aalisen hyvinvoinnin tila. Maaritelmassa terveys nahdaan sidoksissa elaman eri alueisiin. Se
nahdaan laajempana ilmiona kuin vain sairauden poissaolona. WHO:n maaritelman pohjalta
on kehitetty mittari WHOQOL, joka koostuu neljasta yleisalueesta: fyysisesta, psyykkisesta,
sosiaalisista suhteista ja ymparistosta. Kysymyksiin vastataan viisiasteikkoisella skaalalla ja

aikavali on viimeiset kaksi viikkoa. (Bowling 2005, 148-150.)

Elamanlaadun mittaamisessa voidaan siis huomioida sen eri ulottuvuudet - psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus. Kattavuus ulottuvuuteen yhdistettyna on synnyttanyt mittarei-
ta, joissa on globaalinen ulottuvuus seka mittareita, jotka ovat moniulotteisia kuten profiili-
mittarit ja utiliteettimittarit. Elamanlaatua voidaan mitata myos eri tasoilla: terveyteen liit-
tyvaa yleista elamanlaatua tai tiettyyn sairauteen liittyvaa elamanlaatua. Terveyteen liitty-
vaa yleista elamanlaadun mittareita kaytetaan sairaudesta riippumatta ja ne mahdollistavat
vertailujen tekemisen erilaisten sairauksien valilla tai suhteessa muuhun vaestoon. Suomessa
kaytettyja tallaisia geneerisia elamanlaadun mittareita ovat mm SF 20 ja NHP seka RAND-36
ja 15-D. Uusimpiin elamanlaadun arvioinnissa kaytettyihin mittareihin on tuotu ulottuvuus,
jolla huomioidaan ihmisten antama eri merkitys arvioitaville elamanalueille. (Nuutinen 2010,
17-19.)

Yleisia elamanlaatumittareita kaytettaessa tietyn sairauden erityispiirteet eivat kuitenkaan
saa riittavasti huomiota. Niiden rinnalle on kehitetty sairausspesifisimpia mittareita, joiden
avulla voidaan kohdentua tarkemmin tietyn sairauden erityiskysymyksiin. Diabeteksen erityis-
piirteita ovat jatkuva omahoito, hoidon seurannan kuormittavuus, sairauden eteneminen ja
komplikaatiot. Niiden vaikutusta elamanlaatuun ja sen mittaamista varten on Clare Bradley
yhdessa tyoryhmansa kanssa kehittanyt diabetesspesifisen ADDQoL19-elamanlaatumittarin.
(Dehko-raportti 2010:1.) Se on tietyntyyppinen profiilimittari, johon sisaltyy kaksi yleista vait-
tamaa: toinen liittyen yleiseen elamanlaatuun ja toinen diabeteksen vaikutukseen. ADDQoL
on mittari, jossa vastaaja ensin arvioi elamanlaatuaan verrattuna tilanteeseen, jossa hanella
ei olisi diabetesta. Lisaksi mittarissa on huomioitu vastaan kyseiselle elamanalueella antama
subjektiivinen arvo. Mittarissa vastaaja arvioi kyseisen elamanalueen merkitysta ja tarkeytta

oman elamanlaatunsa kannalta. (Nuutinen 2010, 28.)

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni perustuu aineistoon, joka on keratty diabetesspesifisella ADDQoL19-
elamanlaatumittarilla (Audit of Diabetes Quality of Life). Se on standardoitu ja psykologi He-
lena Nuutisen suomentama mittari, joka on kehitetty yli 16-vuotiaille nuorille ja aikuisille,
jotka sairastavat joko tyypin 1 tai tyypin 2 diabetesta. ADDQoL on arviointimenetelma, jota
kaytetaan myos kansainvalisesti. Sen eri sovelluksia on jo yli 20 eri kielella. ADDQoL19-

mittarilla on uusittu versio ja perustuu ADDQoL18-mittariin. (Dehko-raportti 2010:2.)
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Kerattya aineistoa tyypittelen diabeteksen, diabetesta sairastavan sosioekonomisten seka
demografisten tekijoiden perusteella erilaisiin ryhmiin. Sairauteen liittyva tekija on diabetes-
tyyppi. Sosioekonomisista tekijoista nostan esille tyon ja perheen vaikutuksen. Lisaksi vertai-
len aineistoa sukupuolen ja ian kautta. Kyseisia ryhmia vertailen ensinnakin yleisen elaman-
laadun ja elamanlaadun, jos ei olisi diabetesta, suhteen. Lisaksi elamanlaatuun liittyvat osa-
alueet ryhmittelen kolmeen eri ryhmaan, joita vertailen. Sosiaalisiin suhteisiin sisallytan ysta-
vyyssuhteet, laheisen ihmissuhteen, sukupuolielaman, itseluottamuksen seka motivaation.
Vapaa-aika ja matkustaminen pitavat sisallaan matkustamisen paikallisesti tai pidemmille
matkoille, lomamatkat ja vapaa-ajan harrastuksista nauttimisen. Kolmas vertailtava osio pitaa

sisallaan vapauden syoda kuten haluaa ja vapauden juoda kuten haluaa.

3.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa riskitekijoita, jotka liittyvat diabetesta sairastavien
elamanlaatuun. ADDQoL-mittarilla kerattya kyselyaineistoa tyypittelen ensin erilaisiin ryhmiin
ja seuraavaksi vertailen naita ryhmia toisiinsa. Nain pyrin kartoittamaan ryhmien valisia ero-
ja. Tavoitteena on kartoittaa tekijoita, joita huomioon ottamalla voidaan kehittaa diabeeti-

koille suunnattuja palveluita.

Vuosina 2011-2014 toteutettavassa Pumppu-hankkeessa tarkoituksena on selvittaa hyvinvoin-
tipalveluiden monituottajamalleja. Laurean osahankkeen tavoite on luoda kansalaislahtoinen,
saumaton hyvinvointipolun toimintamalli, joka tarkoittaa palveluiden ja niiden kokonaisuuksi-
en suunnittelua niin, etta niissa huomioidaan seka palvelun kayttajan sairaus tai elamantilan-
ne etta eri palvelun tuottajien tarjonta. Painopiste on ennaltaehkaisyssa. Laurean osahank-
tamisessa ja yllapitamisessa seka huomioisi kayttajan oman vastuun elamantapavalinnoistaan

suhteessa voimavaroihin. (Pumppu-hanke 2012.)

Laurean osahankkeen selvityksissa on tullut esille, etta diabetesta sairastavat kokevat tarkea-
na diabeteksen ennaltaehkaisyn ja siihen panostamisen. Diabeteksen hoidon lisaksi myos lii-
tannaissairauksien hoitoon toivottiin seka hoitoa tukevia palveluita etta tietoa itse sairaudes-
ta, kuinka selviytya arjessa sairauden kanssa ja miten elintavoilla voi vaikuttaa elamanlaa-
tuun. Selvityksissa on noussut esille erityisesti tuen merkitys: perheen rooli ja vertaistukitoi-
minta. Vaikka vertaistuen tunnettavuus ei ole ollut kovin hyva, yhdistysten asema on kuiten-

kin nahty merkittavana tekijana kuntoutusvaiheessa. (Pumppu-hanke 2012.)

Opinnaytetyossani haen elamanlaatua vaikuttavia tekijoita, joita voitaisiin hyodyntaa palvelu-

jen kehittamisessa. Naita tekijoita kartoitan seuraavien kysymysten avulla:
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- Millaisia riskitekijoita liittyy diabetesta sairastavien elamanlaatuun?

- Miten diabetestyyppi vaikuttaa diabetesta sairastavan kokemaan elamanlaa-
tuun?

- Millaisia eroja liittyy eri sukupuolta olevien ja eri-ikaisten kokemaan elaman-
laatuun?

- Millaisia eroja on perheellisen ja yksinasuvan diabeetikon kokemassa elaman-
laadussa?

- Millaisia eroja syntyy tyossakayvan ja tyoelaman ulkopuolella olevan diabeeti-

kon kokemaan elamanlaatuun?

3.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmani on kvantitatiivinen. Siina keskeista on tilastollisten menetelmien kayt-
to, kaytettyjen muuttujien mittaaminen seka niiden valisten yhteyksien selvittaminen (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41). Tutkimusaineistosta olen maaritellyt muuttujia, joi-
den suhteen olen kayttanyt ristiintaulukointia. Taulukoinnin olen tehnyt Excel-ohjelman Pi-
vot-taulukointia hyvaksi kayttaen. Vertailussa tarkastelen ensinnakin ryhman sisalla annettu-
jen vastausten prosentuaalisia painottumisia seka pisteytettyja eroja. Toiseksi vertailen kah-
den eri ryhman valista suhdetta. Sen avulla voi loytaa riippuvuuksia eli kuinka tietty muuttuja
vaikuttaa toiseen tekijaan. Siita ei kuitenkaan voi viela paatella syy-seuraussuhteita (Vilkka
2007,129). Yhteyksia tai eroja etsimalla on mahdollista osoittaa vain muuttujien valisia yhte-
yksia (Eriksson ym. 2006, 91).

Bengt Erikssonin (2000, 137-138) mukaan tilastollisten menetelmien avulla voi mitata keskei-
sia suuntauksia ja jakaumaa. Ne antavat tietoa nopeasti mutta se ei ole yksiloitya. Yksi-
loidympaa tietoa sen sijaan saadaan mittaamalla eri muuttujia ja niiden valisia suhteita seka
miten ne ovat suhteessa toisiinsa. Sekin edellyttaa tulkintaa, joka on sidoksissa tutkimuksen
tarkoitukseen. Tulkinnassa se edellyttaa tutkijalta kriittisyytta suhteessa aineistoon etta

omaan tapaansa ymmartaa sita.

3.3 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytetyoni aineistona olen kayttanyt Nikkisen ja Toivolan keraamaa aineistoa. He kerasi-
vat tietoa lahettamalla Lohjan Seudun Diabetesyhdistys ry:n jasenille kyselylomakkeen, jonka
kysymykset perustuivat ADDQoL-mittarin eri vaittamiin. Lomake lahetettiin yhdistyksen kaikil-
le diabetesta yli vuoden sairastaneille yli 18-vuotiaille jasenille. Yhdistyksen 635 jasenesta
321 vastasi tutkimukseen. Kyselylomakkeen lisaksi taustatietoa kerattiin taustatietolomak-

keella, jossa kysyttiin vastaajan ikaa, sukupuolta, syntymavuotta, diabetestyyppi seka sen
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alkamisvuotta, hoitomuotoa ja sairauden aiheuttamia komplikaatioita. (Nikkinen & Toivola
2012, 27.) Tutkimuksen otos on kattava mutta kysymyksia herattaa, miksi puolet jasenista
jatti vastaamatta. Toisaalta ne, jotka vastasivat kyselyyn, edustavatko he aktiivista ja sairau-

tensa kanssa hyvin selviytyvaa osaa Lohjan Seudun Diabetesyhdistyksen jasenista.

3.4 Opinnaytetyon mittari

Tutkimuksessa kaytetty ADDQoL19-mittariin koostuu vaittamista, joissa ensinnakin erotetaan
yleinen elamanlaatu seka terveyteen liittyva elamanlaatu (Liite 1). Yleinen elamanlaatu ker-
too vastaajan kokemuksesta elamasta koko laajuudessaan. Sen sijaan terveyteen liittyva ela-
manlaatu kertoo siita, miten terveys vaikuttaa elamanlaatuun tai tietty sairaus vaikuttaa sii-
hen. Mittarin kaksi ensimmaista vaittamaa ovat yleisia, tutkimuskayttoon tarkoitettuja vait-
tamia. Ensimmaisessa vaitteessa kysytaan sita, millainen yleisesti ottaen elamanlaatu on juuri
silla hetkella. Toisessa vaitteessa kysytaan sita, millainen elamanlaatu olisi, jos ei olisi diabe-
testa. Naita vaittamia seuraavat seka tutkimukseen etta kliiniseen kayttoon tarkoitettua 19
vaittamaa, joissa vastaaja arvioi elamanlaatuaan verrattuna elamaan ilman diabetesta. Vas-
taajan arvioidessa elamanlaatuaan siina painottuvat niin henkilokohtainen nakemys kuin ar-
vosidonnainen kokemus eri elamanalueiden merkityksesta. Kun sairaus ja sen hoito vaikutta-
vat vastaajan tarkeana pitamaan elamanalueeseen esim. ammattiin, perheen perustamiseen
tai laheisiin ihmissuhteisiin, keskeista on, kokeeko han sairauden vaikutukset talla elamanalu-
eella suurempina kuin vahemman tarkeiksi kokemillaan elamanalueilla. Tama on pyritty huo-
mioimaan ADDQoL-mittarissa. Siina vastaaja voi arvioida vaittaman jalkeen sen tarkeytta
omassa elamassaan. Mittaria voidaan kayttaa niin tutkimuksen tekemiseen kuin kliinisessa
hoitotyossa. (Dehko 2010:2.)

3.5 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on toisaalta sidoksissa mittaamiseen ja aineiston
keruuseen ja toisaalta tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa kaytetty mitta-
ri. Sen tulee olla tarkasti rajata tutkittava kasite ja herkasti erotella kasitteeseen liittyvia eri
tasoja. Lisaksi sen tulee tasmallisesti kuvata kasite oikein. Kaytetyn mittarin tulee antaa tu-
loksia, jotka ovat yleistettavissa. Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa pysyvyys, vastaavuus ja
sisainen johdonmukaisuus. Pysyvyys tarkoittaa, etta samalla mittarilla voidaan mitata saman-
tyyppista aineistoa useamman kerran ja verrata tulosten samankaltaisuutta. Mittarin vastaa-
vuudella tarkoitetaan mittaustulosten samanlaisuutta. Mittarin sisainen johdonmukaisuus ku-
vaa mittarissa kaytettyjen eri osien kykya mitata kyseista asiaa. Kvantitatiivisen tutkimuksen
tulosten luotettavuutta voi tarkastella sisaisena ja ulkoisena luotettavuutena. Sisainen luotet-
tavuus tarkoittaa sita, etta tulokset perustuvat tutkimuksen asetelmaan eika siihen liity se-

koittavia tekijoita eli tutkimusasetelma on pysyva. Tutkimuksen ulkoiseen luotettavuuteen
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liittyy yleistettavyyteen. Talloin otoksen tulee olla edustava. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1998, 206-213.) Maarallisessa tutkimuksessa suositeltava vahimmaismaara on 100 ja

mita suurempi otos on, sita edustavampi se on (Vilkka 2007, 17).

Diabetestutkimussaation tutkimuksessa on arvioitu ADDQoL19-kysymysten toimivuutta ja nii-
den psykometrisia ominaisuuksia. Arvion perusteella suomeksi kaannetty versio on kayttokel-
poinen niin kliinisessa kuin tutkimuksellisessa kaytossa. Se tayttaa ne ehdot, jotka on asetettu
psykometrisille ominaisuuksille. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta vaittamien sisainen yh-
tenaisyys oli korkea, eika yksikaan vaittama vaikuttanut kohtuuttomasti asteikon yhtenaisyy-
teen. Myos mittarin kaannosta pidettiin sisallollisesti toimivana. ADDQoL-mittarin nahtiin
mahdollistavan eri diabetestyyppien seka hoitomuotojen valisten erojen esiintuomisen. Lisak-
si se huomioi lisasairauksien vaikutuksen koettuun elamanlaatuun seka eri sukupuolten valis-
ten erojen todentamisen. Mittarin kaytto mahdollistaa myos vertailun eri maissa saman mitta-
rin avulla tehtyihin tutkimuksiin. (Dehko 2010:2.)

3.6 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen etiikka tarkoittaa ensinnakin hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Se
lahtee kestavasta tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmista. Tieto perustuu alan tieteelliseen
kirjallisuuteen ja asianmukaisiin tietolahteisiin. Niin aineiston analysointi kuin tulosten esitte-
ly on rehellista ja huolellista. Tiedon lahde on esitetty viittauksissa ja lahdeviitteissa. Tutki-
muksen sisalto on avointa ja kontrolloitavaa (Vilkka 2005, 29-40). Toiseksi tutkimuksen kysy-
myksenasettelu, tavoitteet seka aineiston keraaminen, kasittely ja sailyttaminen etta tutki-
mustulosten esittaminen eivat saa loukata tutkittavaa ryhmaa (Vilkka 2007, 90). Maarallises-
sa tutkimuksessa eettisyys tarkoittaa myos tutkimusaineiston anonyymisointia, jolloin henkilo-
tiedot on muutettu tunnistamattomaksi. Sen tarkoituksena on suojata tutkittavien yksityisyyt-
ta. (Henkilotietolaki 22.4.1999/523.)

4  Diabeteksen hoidon erityispiirteet

Diabetes jaetaan syntymekanismin perusteella kahteen paatyyppiin: tyypin 1 ja tyypin 2 dia-
betekseen. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat saarekesolut tuhoutuvat, jol-
loin insuliinin eritys loppuu. Sen oireita ovat virtsanerityksen lisaantyminen, jano, vasymys ja
laihtuminen. Kun elimistossa ei ole insuliinia, siita johtuvat oireet tulevat esille nopeasti pai-
vien tai viikkojen kuluttua. Hoitamattomana tila johtaa ketoasidoosiin, koomaan tai kuole-
maan. Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa viela insuliinia mutta sen vaikutus kudoksissa voi
olla heikentynyt tai insuliinin maara ei vastaa tarvetta. Lisaksi pitkaan sairastettuna insuliinin
tuotanto voi loppua kokonaan. Tyyppi 2 kehittyy yleensa hitaasti ja on siksi lahes oireeton.

Yleensa se todetaan sattumalta tai jonkun muun sairauden yhteydessa. Siihen liittyvia oireita
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ovat aterioiden jalkeinen vasymys, jalkasaryt, lihaskouristelut ja uupumus. (Saarenheimo
2009, 24-32.)

Suomessa oli vuonna 2007 noin 285 000 henkiloa, joilla oli diagnosoitu diabetes. On arvioitu,
etta heidan lisaksi on noin 200 000 henkiloa, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta tietamat-
taan. Tama tarkoittaa, etta noin 10 %:lla aikuisvaestosta on diabetes ja heidan maaransa on
kasvava. Vuodesta 1998 vuoteen 2007 diabetesta sairastavien maaran kasvu oli vuodessa kes-
kimaarin 4,8 %. Tyypin 1 diabetesta sairastavien maara kasvoin keskimaarin 4,8 % ja tyypin 2
diabetesta sairastavien maara kasvoi 1,7 % vuodessa. (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2010, 11-
16.)

4.1 Laakehoito

Diabeteksen hoidossa keskeista on ravinnon, laakityksen ja liikunnan yhteen sovittaminen.
Hoidon tavoitteet maaritellaan yksilollisesti. Siina tarkeaa on estaa diabeteksen komplikaati-
oiden syntymista, pyrkia oireettomuuteen ja hyvaan elamanlaatuun. Diabeetikolla tulisi olla
selkeat, numeeriset tavoitteet. Glukoositasapainossa glykosyloituneen hemoglobiinin HbA1c
tulisi olla alle 7.0 %. Kaikilla tyypin 2 diabeetikoilla ja niilla tyypin 1 diabeetikoilla, joilla on
mikroalbuminureaa, tulisi LDL-kolesterolipitoisuuden olla alle 2.5 mmol/l. Verenpaineen ta-
voitearvo on alle 130/80 mmHg ja jos on todettu liitannaissairauksia, verenpaineen tulisi olla

viela alhaisempi. (Kaypa hoito-suositus 2011a.)

Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabeetikoilla HbA1c:n mediaani oli 8,4 %.
Eroja miesten ja naisten valilla ei ollut mutta sen sijaan painoindeksi huomioituna alipainoiset
mushetkella 15-25-vuotiailla oli huonoin hoitotasapaino. Heidan HbA1c-mediaaninsa oli 9,1-
9,2 %. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla oli HbA1c:n mediaani keskimaarin 6,7 %. Myoskaan
heidan joukossa ei ollut eroja miesten ja naisten valilla. Sen sijaan eri tavoilla hoidettujen
diabeetikoiden valilla oli eroja. Potilaiden, joilla oli laakkeeton hoito, mediaani oli 6,1 %.
Tablettihoidolla olevien potilaiden mediaani oli 6,4 % ja pelkastaan insuliinilla hoidettavien
mediaani oli 7,8 %. (Dehko 2010:5.)

LDL-kolesterolin mediaani oli tyypin 1 diabeetikoilla 2,4 mmol/l. Eroja miesten ja naisten va-
lilla ei ollut. Tyypin 2 diabeetikoiden mediaani oli 2,4 mmol/l. Korkeimmat LDL-pitoisuudet
olivat diabeetikoilla, joiden sairaus oli vasta todettu ja jotka olivat ruokavaliohoidolla. Ve-
renpaineen kohdalla tyypin 1 diabeetikoiden mediaani oli 136/80 mmHg. Tutkituista 39 %:lla
mediaani oli alle 135/85 mmHg ja alle 140/90 mmHg oli 57 %:lla. Miehilla verenpaine oli kes-
kimaarin korkeampi kuin naisilla. Tyypin 2 diabeetikoiden mediaani oli keskimaarin 142/81

mmHg. Tutkimukseen osallistuneista 39:lla mediaani oli vahemman kuin 140/90 mmHg ja 27
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%:lla se oli alle 135/85 mmHg. Miesten ja naisten valilla ei ollut eroja, eika myoskaan diabe-

teksen kesto tai hoitomuoto vaikuttanut verenpainetasoon. (Dehko 2010:5.)

Tyypin 1 diabeteksen laakehoito tarkoittaa insuliinihoitoa. Siina tavoitteena on korvata puut-
tuva insuliinineritys mahdollisimman hyvin, niin etta valtetaan hypoglykemioita seka estetaan
korkeaan verensokeritasoon liittyvia lisasairauksia. Insuliinihoidon perusta on perusinsuliini,
joka saatelee aterioiden valilla seka yolla maksan sokerituotantoa ja rasva-aineenvaihduntaa.
Lisaksi tarvitaan ateriainsuliinia, jotta ravinnosta saadut ravintoaineet siirtyvat elimiston
kayttoon. Se maaraytyy syodyn hiilihydraattimaaran, verensokeriarvon seka liikunnan perus-
teella. Pikainsuliinia tarvitaan tilapaiseen verensokeritasapainon korjaamiseen esim. sairasta-
essa. Yleisimmin tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytetaan monipistoshoitoa, jossa yhdistyvat
pitkavaikutteinen insuliini ja ateriainsuliini. Monipistoshoito tuo joustavuutta diabeetikon
elamaan. Talloin on mahdollista siirtaa aterioita, huomioida ruokamaarat seka liikunnan vai-
kutus sokeritasapainoon. Se edellyttaa kuitenkin diabeetikolta verensokerin omaseurantaa
seka aterioiden ja liikunnan vaikutuksen huomioimista pikainsuliinin annostelussa. (Ilanne-
Parikka 2009, 250-253.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito on sairauden kokonaisvaltaista hoitamista: aineenvaihduntahairio-
ta hoidetaan painonhallinnalla ja liikunnalla seka kohonnutta verensokeripitoisuutta hoide-
taan laakehoidolla. Tavoitteena on hyva elama ja lisasairauksien ehkaisy, silla kohonnut ve-
rensokeri yhdessa rasva-aineenvaihdunnan ja kohonneen verenpaineen kanssa lisaavat sydan-
ja verisuonisairauksien riskia. Lisaksi tyypin 2 diabetekseen liittyy kohonnut veren hyytymis-
taipumus, mika taas lisaa veritulpan riskia. Tyypin 2 diabeteksen peruslaakehoito koostuu
yleensa verensokeria alentavasta laakevalmisteesta, kolesterolilaakkeesta, verenpainelaak-
keesta seka tarvittaessa asetyylisalisyylihaposta. Verensokeria laskevat laakkeet perustuvat
erilaisiin mekanismeihin ja usein tarvitaan samanaikaisesti eri vaikutusmekanismeilla vaikut-
tavia laakkeita. Guarkumi hidastaa hiilihydraattien imeytymista, metformiini vahentaa mak-
san sokerituotantoa, sulfonyyliureat lisaavat haiman insuliinieritysta ja glitatsonit lisaavat
lihasten ja rasvakudosten insuliiniherkkyytta. Lisaksi on laakevalmisteita, jotka vaikuttavat
joko entsyymien toimintaa suolessa tai voimistavat suolistohormonien vaikutusta. Mikali laa-
kevalmisteilla ei paasta hoitotavoitteisiin, siirrytaan insuliinihoitoon. (llanne-Parikka 2009,
215-231.)

4.2  Ravitsemus ja liikunta

Diabetes on krooninen sairaus, jonka diabeetikko joutuu huomioimaan joka paiva arjessaan.
Diabeetikolla verensokerin vaihtelu heikentaa fyysista ja psyykkista suorituskykya. Lisaksi sai-
rauden omahoitoon vaikuttavat esimerkiksi epasaannollinen tyoaika, tyon rasittavuuden enna-

koimisen vaikeus tai tyon sitovuus. Yksilolliset erot voivat olla suuria siina, kuinka sairaus vai-
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kuttaa arkeen ja vapaa-ajan toimintaan. Tarkeaa on, etta diabeetikko tuntee oman sairau-

tensa hyvin ja osaa reagoida verensokerin vaihteluihin. (Kallioniemi 2009, 456-459.)

Hoitotasapainon yllapitamiseksi diabetesta sairastavan on tarkea tuntea ruokavalion merkitys
sairautensa hoidossa. Ensinnakin tulee tuntea ravinnon vaikutus tasaisen verensokeritasapai-
non yllapitamiseksi. Lisaksi tulee tuntea ravinnon ja laakityksen valinen suhde ja oppia saate-
lemaan insuliiniannoksia sen mukaisesti. Diabeetikon ruokavalion tulee koostua monipuolises-
ta ja terveytta edistavasta ravinnosta. Se vaikuttaa verensokeritasapainon lisaksi veren kole-
sterolipitoisuuteen, verenpaineeseen seka ehkaisee painon nousua. (Kaypa hoito -suositus
2011a.)

Alkoholin kaytosta diabeetikon tulee muistaa, etta se altistaa hypoglykemialle, vaikeuttaa
insuliinihoitoa ja runsas kaytto kohottaa verenpainetta (Kaypa hoito-suositus 2011a). Diabee-
tikko voi kayttaa alkoholia kohtuullisesti mutta alkoholinkayttoon liittyy riski, silla alkoholi
estaa maksaa tuottamasta sokeria. Talloin insuliini tai insuliinin eritysta lisaavat tablettilaak-
keet yhdessa alkoholin kanssa voivat johtaa liian matalaan verensokerin maaraan. Lisaksi
humaltuneena diabeetikko ei pysty huolehtimaan itsestaan ja laiminlyo hoidon. (Ilanne-
Parikka 2009, 206.)

Ruokavaliosta huolehtiminen on myos osa painonhallintaa. Ylipaino, jolloin BMI on yli 30
kg/m2, on toisaalta diabeteksen riskitekija ja toisaalta lisaa muiden sairauksien kuten veren-
kiertoelimiston sairauksien esiintyvyytta ja vaikeuttaa diabeteksen hoitoa. Sen hoidossa kes-
keista on elintapahoito. (Kaypa hoito-suositus 2011b.) Tupakointi on erityisen haitallista dia-
betesta sairastavalle. Se supistaa pienia verisuonia ja siten edistaa verisuonivaurioiden syn-
tymista munuaisissa, hermoissa ja silmanpohjissa. Lisaksi se lisaa sydan- ja verisuonisairauksi-
en riskia seka heikentaa insuliinin vaikutusta elimistossa. Siksi diabeetikolle suositellaan tupa-

koinnin lopettamista. (Kaypa hoito-suositus 2012.)

Liikunta on tarkea osa hoitoa. Silla on erityisen suuri merkitys tyypin 2 hoidossa ja ehkaisyssa.
Tyypin 1 diabeetikolle lilkunta on haasteellista mutta liikuntaan sopivalla insuliinin ja ravin-
non yhteensovittamisella diabetes ei rajoita liikunnan harrastamista. Liikunta vaikuttaa jo
lilkunnan aikana etta tunteja sen jalkeen alentavasti veren sokerimaaraan. Tyypin 2 diabe-
teksen hoidossa liikunnalla on suotuisia vaikutuksia. Ensinnakin runsas lilkkkuminen suojaa dia-
beteksen puhkeamiselta. Toiseksi diabetekseen sairastuneella se lisaa insuliiniherkkyytta ja
alentaa HbA1c-arvoa seka HDL-kolesterolin pitoisuutta, mika puolestaan ehkaisee valtimo-

taudeilta. Liikunnan harrastamisessa tarkeaa on sen saannollisyys. (Niskanen 2009, 167-173.)

4.3 Liitannaissairauksien ehkaiseminen
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Diabeteksen hoidon yksi tavoite on liitannaissairauksien ehkaiseminen. Se edellyttaa hyvan
hoitotasapainon yllapitamista. Siina keskeista on hyva verensokerin hoitotasapaino, veren ko-
lesteroliarvojen pysyminen tavoitetasolla seka kohonneen verenpaineen hoitaminen. Jos ve-
rensokeritaso on pitkaan ollut korkea, se vahingoittaa pienia ja suuria verisuonia, sydanta ja
hermostoa. Lisasairauksien riskia lisaa myos diabeteksen kesto. Tyypin 1 diabeteksessa elin-
muutoksia alkaa syntya yleensa vasta yli 15 vuotta sairastumisen jalkeen. Sen sijaan tyypin 2
diabetes on voinut olla pitkaan oireeton, jolloin diabeteksen toteamisen yhteydessa voi olla

havaittavissa jo elinmuutoksia. (Ronnemaa 2009, 391-401.)

Diabeteksen liitannaissairaudet jaetaan diabetekselle ominaisiin sairauksiin seka muihin lisa-
sairauksiin. Lisasairauksia, jotka kohdistuvat verisuoniin, kutsutaan joko mikro- tai makroan-
giopaattisiksi. Diabetesspesifit mikroangiopaattiset lisasairaudet syntyvat pienten hiusve-
risuonten vaurioista. Naita ovat retinopatia eli diabeettinen verkkokalvosairaus ja nefropatia
eli munuaissairaus. Lisaksi diabetesspesifisiin mikroangiopaattisiin sairauksiin kuuluu myos
neuropatia, joka syntyy diabeteksen aiheuttamista hermostomuutoksista. Neuropatian komp-
likaatioita ovat jalkavauriot seka alaraajan amputaatiot. Diabeteksen makroangiopaattisia
lisasairauksia ovat mm alaraajan verenkiertohairiot, sepelvaltimotauti seka aivoverenkierto-
hairiot, joiden riskitekijoita diabeteksen ohella ovat keskivartalolihavuus, rasva-
aineenvaihdunnan hairio seka kohonnut verenpaine. Ne eivat ole diabetesspesifisia sairauksia

mutta tyypin 2 diabeetikoilla ne ovat vallitsevia lisasairauksia. (Niemi & Winell 2005, 10.)

Lisasairaudet vaikuttavat seka diabeetikon elamanlaatuun etta lisaavat sairauden hoitokus-
tannuksia. Lisasairauksista karsivien diabeetikoiden hoitokustannukset voivat olla yli kaksi
kertaa korkeammat kuin lisasairauksilta valttyneiden hoitokustannukset. Diabeetikkoa kohti
diabeteksen aiheuttamat lisakustannukset olivat lisasairauksia saaneilla diabeetikoilla 3,7 ker-
taa suuremmat kuin diabeetikoilla, joilla ei ollut lisasairauksia. Kustannuksia syntyi lisasairau-
den aiheuttamista vuodeosastohoidosta, erikoissairaanhoidosta, avohoidosta seka laakekus-
tannuksista. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla lisakustannukset olivat kuusinkertaiset ja tyypin
2 diabetesta sairastavilla lisakustannukset olivat 4,5 kertaa suuremmat kuin diabeetikot, joil-

la ei ollut lisasairauksia. (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2010, 18.)

4.3.1 Retinopatia

Diabeteksen synnyttama yleisin elinmuutos on retinopatia eli silman verkkokalvomuutos. 20
vuoden kuluttua diabetekseen sairastumisesta noin 90 prosentilla on verkkokalvonmuutoksia.
Lieva muutos on taustaretinopatia, joka voi korjaantua, kun verensokeritasapaino saadaan
hyvaksi. Vaikea asteisempi muutos on proliferatiivinen retinopatia. Talloin silmaan kasvaa
uudissuonia, jotka estavat naon. Tyypin 1 diabeetikoista joka neljas sairastuu siihen 20 vuotta

sairastettuaan. (Ronnemaa & Summanen 2009, 415-421.) Retinopatian syntymista ja etene-
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mista voidaan estaa hyvalla diabeteksen hoitotasapainolla, mika tarkoittaa normoglykemiaa,

normaalia verenpainetta seka metabolisen oireyhtyman ehkaisya (Kaypa hoito-suositus 2006).

4.3.2 Nefropatia

Huono sokeritasapaino vaikuttaa myos munuaisten hiussuonissa vaurioittaen munuaiskerasia.
Sita kutsutaan nefropatiaksi. Ennen varsinaisia munuaismuutoksia virtsassa valkuaisen maara
alkaa lisaantya. Tama vaihe on mikroalbuminuria ja tassa vaiheessa munuaisvaurion syntymi-
nen voidaan viela estaa. Mikali munuaisvaurio paasee etenemaan, johtaa se munuaisen vajaa-
toimintaan, jota hoidetaan dialyysihoidolla tai munuaisen siirrolla. Nefropatian alkuvaiheessa
sairaus ei aiheuta mitaan selvia oireita. Virtsanaytteessa voidaan nahda valkuaisen maaran
lisaantyneen ja verenpainearvot alkavat nousta. Tarkeaa on saannollisesti seurata virtsan val-
kuaisen maaraa. (Ronnemaa 2009, 422-426.)

Tyypin 1 diabeetikoilla noin 20-30 % ilmenee mikroalbuminuriaa, kun tauti on kestanyt 15
vuotta ja puolella heista se eteen munuaisten vajaatoiminnaksi. Sen sijaan 20 % tyypin 2 dia-
beetikoista mikroalbuminuriaa havaittiin samanaikaisesti tautia diagnosoitaessa. Heilla pit-
kaan sairastettu diabetes oli jo ehtinyt vaurioittaa munuaiskerasia. Nefropatian kehittymisen
riskitekijoita huonon glukoositasapainon lisaksi ovat kohonnut verenpaine, tupakointi ja pe-
rinnolliset tekijat. (Kaypa hoito -suositus 2007.)

4.3.3 Neuropatia

Yksi hyvin yleinen diabeteksen aiheuttama lisasairaus on neuropatia eli hermostomuutokset ja
-vauriot. Se voidaan jakaa somaattiseen ja autonomiseen neuropatiaan. Somaattisessa neuro-
patiassa tunto- ja liikehermot vioittuvat, jolloin viestit niissa eivat kulje. Tavallisimmin se
tulee esille alaraajoissa jalkojen tuntohairigina, pistelyna, puutumisena, vihlovana sarkyna,
lihaskouristuksina seka tuntohairioina joko liiallisena tuntoaistin herkistymisena tai tunnotto-
muutena. Autonominen hermosto puolestaan saatelee suoliston toimintaa ja sydamen syke-
taajuutta seka verenpainetta. Lisaksi miehilla se vaikuttaa siittimen jaykistymiseen. Autono-
minen neuropatia ilmenee jatkuvana korkeana sydamen sykkeena, huimauksena, suoliston
toiminnan vaikeutena, virtsaamisongelmina ja erektiohairioina. Neuropatiaa voi ehkaista ai-
noastaan pyrkimalla hyvaan diabeteksen hoitotasapainoon seka valttamalla runsasta alkoho-
linkayttoa. (Ronnemaa 2009, 427-431.)

Diabeteksen synnyttamat muutokset hermostossa, verisuonissa ja sidekudoksissa johtavat ja-
lan suojatunnon haviamiseen, mika on yksi riskitekija jalkavammojen syntymisessa. Muita
riskitekijoita ovat hoitotasapaino, diabeteksen pitka kesto, iskemia, asentovirheet, miessuku-

puoli ja tupakointi. Vuonna 2008 noin 10 % suomalaisista sairasti diabetesta ja heista 23-42
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%:\la esiintyi alaraajojen neuropatiaa. Noin 2-5 % diabeetikoista saa vuosittain jalkahaavan ja
noin 5-8 %:lla se johtaa jalan amputaatioon. Jalkavammojen syntymisen ehkaisemiseksi tar-
keaa on diabeetikon omahoito seka terveydenhuollossa tehdyt saannolliset tarkastukset.

(Kaypa hoito -suositus 2009.)

Miehilla neuropatia voi tuoda mukanaan erektiohairioita. Diabetes sairautena vaikuttaa ve-
risuoniin ja hermostoon niin, etta siittimen valtimot ahtautuvat tai hermotus vaurioituu. Ky-
vyttomyys sukupuoliyhdyntaa on kuitenkin monen tekijan summa. Erektiohairion syyna voi olla
seksuaalinen haluttomuus ja suorituskyvyn hairiot. Haluttomuuden taustalla taas vaikuttavat
parisuhteen ongelmat ja masennus. Suorituskykya puolestaan heikentavat suorituspaine, tu-
pakointi, alkoholin liikakaytto seka tietyt laakkeet. (Ronnemaa 2009, 436-437.)

4.3.4 Makroangiopaattiset lisasairaudet

Sydamen sepelvaltimoiden, aivovaltimoiden ja alaraajojen rasvoittuminen ja kovettuminen
johtaa valtimotauteihin, jotka diabeetikoilla ovat tavallisempia verrattuna muuhun vaestoon.
Noin 75 % diabeetikoista kuolee valtimotauteihin. (Dehko 2000, 46.) Diabeetikoiden riski sai-
rastua sepelvaltimotautiin on kolme kertaa suurempi kuin muulla vaestolla. Miehilla riski sai-
rastua on kolminkertainen ja naisilla se on viisinkertainen. Tama johtuu toisaalta siita, etta
diabeetikon sepelvaltimot ahtautuvat helpommin ja toisaalta siita, etta diabeetikoilla veren
hyytymistaipumus on lisaantynyt. Sairastumisen riskia lisaa viela huono sokeritasapaino. Se-
pelvaltimotaudin ehkaisy diabeetikoilla on periaatteiltaan samankaltainen kuin muilla sepel-
valtimotautia sairastavilla: tupakoinnin valttaminen, veren normaaleista rasva-arvoista huo-

lehtiminen seka verenpaineen pitaminen sopivalla tasolla. (Ronnemaa 2009, 406-410.)

Diabeetikoilla aivoverenkiertohairiot ovat 2-3 kertaa yleisempia kuin muilla. Taman taustalla
on korkea verenpaine, korkeat veren rasva-arvot ja diabeetikoiden liiallinen veren hyytymis-
taipumus. Lisaksi aivoverenkierronhairion riski kasvaa vaikean nefropatian myota. Myos aivo-
verenkierronhairion ehkaisyssa keskeista on verenpainearvojen alentaminen, hyva sokeritasa-
paino seka hyvat rasva-arvot, tupakoinnin ja runsaan alkoholin kayton valttaminen. (Ronne-
maa 2009, 413-414.)

Diabeetikoilla esiintyy myos enemman kohonnutta verenpainetta. Tyypin 2 diabeetikoista joka
toisella on kohonnut verenpaine, mika johtuu ylipainosta seka insuliiniresistenssista. Lisaksi
syyna voi olla nefropatia eli valtimoverenkierron heikkeneminen munuaisessa. Korkean veren-
paineen ehkaisyssa ja hoidossa keskeista on oikea ruokavalio, laihduttaminen ja liikunta. Laa-
kehoito aloitetaan, mikali verenpaine on laakkeettoman hoidon aikana yli 130/85 mmHg. Tyy-
pin 2 diabeetikoilla laakehoito aloitetaan, jos heilla on mikroalbumimuriaa tai vaikea nefro-

patia ja verenpaine on yli 130/80 mmHg. Tyypin 1 diabeetikolla |aakehoito voidaan aloittaa
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alhaisemmillakin verenpainearvoilla, mikali hanella mikroalbuminuriaa. (Ronnemaa 2009, 393-
394.)

5 Diabetesspesifinen elamanlaatututkimus

Diabetesta sairastavien elamanlaadun tutkimuksessa on kartoitettu erilaisia tekijoita ja niiden
vaikutusta diabeetikon elamaan. Ne voi karkeasti jakaa itse sairauteen liittyviksi tekijoiksi
kuten diabetestyyppi, lisasairaudet, sairauden kesto ja hoitomuoto ja diabetesta sairastavan

puoli.

5.1  Suomalainen diabetestutkimus

Anna-Mari Aallon (1999) tutkimus, jossa selvitettiin tyypin 1 diabeetikoiden terveyteen liitty-
vaa elamanlaatua seka itsehoitoon liittyvia tekijoita, tehtiin 15-39 seka 40-69-vuotiaille va-
hintaan vuoden diabetesta sairastaneille. Tutkimuksessa mitattiin yleista terveyteen liittyvaa
elamanlaatua SF-20-mittarilla, joka koostuu koetun terveyden, fyysisen toimintakyvyn, psyyk-
kisen hyvinvoinnin, sosiaalisen toimintakyvyn, roolitoiminnan ja kivun osa-alueista. Lisaksi
mittarina kaytettiin diabetes-stressimittaria, jolla selvitettiin diabetekseen liittyvaa elaman-

laatua. Saatuja tuloksia verrattiin vertailuryhman antamiin vastauksiin.

Naiden kahden ryhman valilla ei ilmennyt eroja liittyen tyossa selviytymiseen tai koulutuk-
seen. Sen sijaan tyypin 1 diabetesta sairastavilla oli useimmiten yksi lapsi. Lisaksi he kokivat
terveyteensa liittyvan elamanlaadun vertailuryhmaa heikommaksi seka olivat tyytymatto-
mampia sosiaalisen tuen maaraan. Diabetesta sairastavat nakivat merkityksellisina seka oman
toimintansa etta terveydenhuollon tai laheisten tuen maaran sairautensa hallinnassa. Elaman-
laatua heikentavina tekijoina diabetesta sairastavat pitivat fyysisen toimintakyvyn heikkene-
mista ja sairauden aiheuttamia komplikaatioita. Sen sijaan hoitotasapainolla he eivat nahneet
olevan yhteytta elamanlaatuun. Elamanlaatua heikensi myos itsehoidolle saatu riittamaton
tuki seka huono luottamus kykyynsa selvita vaatimuksista, joita sairauden hoito asettaa. Sai-
rauden itsehoito ja hyva hoitotasapaino olivat enemman sidoksissa hoidon hyodyllisyyteen
kuin sairauden aiheuttamiin haittapuoliin. Sen sijaan voimavaroiksi nousi luottamus omiin tai-

toihin selviytya diabeteksen asettamista vaatimuksista ja sen hoidosta. (Aalto 1999, 74-85.)

Jouko Hannisen (2000) tutkimuksessa selvitettiin tyypin 2 diabetesta sairastavien elamanlaa-
tua. Tutkimukseen osallistui 260 alle 65-vuotiasta tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkiloa.
Se oli vertaileva tutkimus, jossa mittarina kaytettiin SF-20-mittaria. Vertailuryhmaan verrat-
tuna diabetesta sairastavat saivat huonommat pisteet fyysisissa toiminnoissa, rooli- ja sosiaa-

lisissa toiminnassa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa seka koetun terveyden etta kivun osa-
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alueilla. Erityisesti toimintakyky oli tyypin 2 diabetesta sairastavilla heikentynyt. Tutkimuksen
mukaan heikentynyt elamanlaatu oli sidoksissa ylipainoon, sairauden kestoon ja insuliinihoi-
toon. Naihin ryhmiin kuuluvilla oli 2-4 kertaa huonompi elamanlaatu. Tutkittavista 26 %:lla oli
ongelmia toissa, 32 %:lla oli vaikeuksia suoriutua kotitoista ja 45 %:lla oli vaikeuksia seksuaali-
suuden alueella. Lisaksi masennus oli 2 kertaa yleisempaa tutkimusryhmalla kuin vertailuryh-
malla. Masennuksen riskitekijoita olivat huono verensokerin seuranta, insuliinin kaytto ja yk-
sinelaminen. Tutkimuksessa tuli myos esille, etta huono elamanlaatu ja toimintakyvyn heik-

keneminen ennustivat lyhyempaa elinikaa

Suomalaisessa tutkimuksessa (Hahl, Hamalainen, Sintonen, Simell, Arinen & Simell 2002) on
tuotu esille myos ian vaikutus diabetespotilaiden elamanlaatuun. Hahlin ym. tutkimuksessa
selvitettiin tyypin 1 diabetesta sairastavien elamanlaatua. Tutkimukseen osallistui 592 alle
65-vuotiasta henkiloa, jotka jaettiin ian perusteella seuraaviin ryhmiin: 17-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64-vuotiaat. Diabetesta sairastavien elamanlaatua kartoitettiin D15-mittarin avulla
seuraavilla elamanalueilla: tavalliset toiminnot kuten liikkuvuus, nako, kuulo, nukkuminen,
syominen ja psyykkiset toiminnot kuten masennus, ahdistus ja energisyys seka seksuaalisuus.
Naissa eri osioissa ian havaittiin olevan yhteydessa heikentyneeseen elamanlaatuun. Verrattu-
na muuhun vaestaan tyypin 1 diabetesta sairastavien pisteet eri elamanalueilla olivat huo-
nommat kaikissa muissa ikaryhmissa paitsi 17-24-vuotiailla miehilla. Merkittavia eroja syntyi
35-44- ja 45-54-vuotiaiden niin miesten kuin naisten vastauksissa. lan ja diabeteksen synnyt-
tamien liitannaissairauksien nahtiin selvasti heikentavan elamanlaatua seuraavilla osa-
alueilla: tavanomaiset toimet, joka kasitti ansiotyon, opiskelun, kotityon ja vapaa-ajan har-

rastukset, seka energisyys, vaivat ja oireet ja miehilla sukupuolielama.

Helena Nuutisen (2010) tutkimuksessa, jossa elamanlaatua mitattiin ADDQoL19-mittarilla, sel-
vitettiin sairaussidoksisten tekijoiden vaikutusta elamanlaatuun. Tutkimuksen mukaan diabe-
teksen hoitomuodon koettiin vaikuttavan paljon yleiseen elamanlaatuun. Insuliini- tai yhdis-
telmahoitoiset nakivat tablettihoitoisia enemman diabeteksen vaikuttavan kielteisesti ylei-
seen elamanlaatuun. Myos eri elamanalueista ihmissuhteet, tyoelama, matkustaminen, har-
rastaminen, sukupuolielama, motivaatio, ruumiillinen tekeminen seka tulevaisuus painottui-
vat heilla kielteisemmin kuin tablettihoitoisten vastauksissa. Lisasairauksien vaikutus elaman-
laatuun nakyi Nuutisen tutkimuksessa erityisesti ihmissuhteissa, sukupuolielamassa, ulkoisessa
olemuksessa, motivaatiossa, taloudellisessa tilanteessa, sosiaalisessa elamassa ja elinolosuh-
teissa. Naissa komponenteissa diabeteksen vaikutus elamanlaatuun painottui kielteisimmin.
sairastavista ja 85 % tyypin 2 diabetesta sairastavista kokivat sairauden heikentavan elaman-

laatua. Eri elamanalueilla taas diabetestyyppi ei vaikuttanut kovin paljoa elamanlaatuun.
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5.2 Kansainvalinen diabetesspesifinen elamanlaatututkimus

Diabetesta sairastavan elamanlaatua on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu erikseen tyy-
pin 1 diabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen kannalta. Rubiinin ja Peyrot'n (1999) tekemassa
kansainvalisessa tutkimuskatsauksessa tuli esille, etta diabeteksen kesto ja diabetestyyppi
eivat sinansa vaikuttaneet elamalaatuun. Erot elamanlaadussa syntyivat enemman diabetes-
tyypin hoitomuodoista seka iasta. Erityisesti insuliinihoitoon liittyen elamanlaatu koettiin hei-
kommaksi. Tutkimuskatsauksen mukaan diabetesta sairastavien elamanlaatu verrattuna mui-
hin kroonisia sairauksia sairastavien elamanlaatuun oli keskimaaraista parempi. (Nuutinen
2010, 25.)

Tutkimuksissa sukupuolen vaikutuksesta elamanlaatuun on erilaista nayttoa. Useimmissa tut-
kimuksissa (Rubin & Peyrot 1999) naissukupuolen on todettu olevan heikentyneen elamanlaa-
dun riskitekija. Diabetesta sairastavat naiset ovat myos alttiimpia sairastumaan masennuk-
seen. (Nuutinen 2010, 27.)

Hyvin toisen tyypista tutkimusta edustaa Bjerg Karlsenin (2004) tutkimus. Siina selvitettiin
diabeteksen hoidon kuormittavuuden vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimukseen
osallistui 534 25-70-vuotiasta seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta sairastavaa norjalaista.
Tutkimusryhmaa tarkasteltiin verensokerin omaseurannan, stressin, sairauden kanssa selviy-
tymisen, ravinnon ja sosiaalisen elaman nakokulmista. Pyrittiin mm selvittamaan, kuinka tut-
kittavat kasittelivat positiivisia ja negatiivisia tunteita ja kuinka he kasittelivat sairauden
tuomaa epavarmuutta. Tutkimuksessa kaytettiin monia eri mittareita: ZSDS-mittari (masen-
nus), HSLL-mittari (ahdistus), WHO-Ten-mittari (hyvinvointi) ja PAID-mittari (stressi). Saatuja

tuloksia verrattiin lopuksi vertailuryhman tuloksiin.

Tutkimus osoitti, etta molemmilla diabetesta sairastavilla oli suhteellisen huono psyykkinen
hyvinvointi. Erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavat ja nuoret olivat huonon psyykkisen hy-
vinvoinnin riskitekijoita. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla painottui ahdistus enemman kuin
tyypin 1 diabeetikoilla. Yllattavaa kylla lisasairaudet ja hypoglykemia eivat korreloineen mer-
kittavasti psyykkisen hyvinvoinnin kanssa. Lisaksi tutkimuksen tulokset osoittivat heikkoa yh-
teytta demografisten ja sairaussidoksisten tekijoiden yhteytta psyykkiseen hyvinvointiin.
Sen sijaan sosiaalinen tuki erityisesti perheiden antama tuki oli merkittava tekija hyvinvoinnin

kannalta. Se oli jopa tarkeampi kuin terveydenhuollon antama tuki. (Karlsen 2004, 37-51.)

Clare Bradley (2002) painotti tutkimuksessaan, jossa han kehitti ADDQoL-mittaria, diabetek-
sen kielteista vaikutusta elamanlaatuun. Vaikka yksilolliset vaihtelut mittarin sisalla olivat
huomattavia, diabetes vahensi jossain maarin elamanlaatua kaikilla eri elaman osa-alueilla.

Bradleyn tutkimuksessa diabeteksen suurin kielteinen vaikutus kohdistui vapauteen syoda ku-
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ten haluaa. Tama koski kaikkia diabetesta sairastavia hoitomuodosta riippumatta. Kuitenkin
insuliinihoitoisilla diabetesta sairastavilla elamanlaatu oli keskimaarasta heikompi verrattuna
muihin hoitomuotoihin. Lisaksi diabetesta sairastavilla, joilla oli diabeteksesta johtuvia lisa-
sairauksia, oli selvasti heikompi elamanlaatu. Bradleyn tutkimuksen johtopaatos oli, etta
ADDQoL on mittari, jolla voidaan todeta paremmin diabeteksen negatiiviset vaikutukset dia-

betesta sairastavan elamaan. (Bradley & Speight 2002.)

6  Opinnaytetyon vertailun tulokset

Vertailussa tarkasteluni analysoin seka diabeteksen vaikutusta elamanalueeseen etta kyseisen
elamanalueen merkitysta vastaajalle. Eri ryhmien valisia eroja tarkastelen toisaalta prosentu-
aalisten erojen kautta ja toisaalta pisteytettyjen vastausten painottumista. Vertailussa taytyy
kuitenkin ottaa huomioon vertailtavien ryhmien koko. Kaikista 321 vastanneesta tyypin 1 dia-
beetikkoja oli 78 ja tyypin 2 diabetesta sairasti 237 henkiloa. Kuudella henkilolla oli jokin
muu diabeteksen muoto. Miehia vastanneista oli 150 ja naisia 171. Yksinasuvia oli 78 ja yhdes-
sa jonkun toisen kanssa asuvia oli 242. Yksi kyselyyn osallistuneista ei vastannut tahan koh-
taan ollenkaan. Tyoelamassa toimivia oli 99 henkiloa ja tyoelaman ulkopuolella oli 189. Ikaja-
kauma taas painottui yli 60-vuotiaisiin. Heita oli 236 kun taas 30-60-vuotiaita oli 78 henkiloa.
Alle 30-vuotiaita oli vastanneista vain 7 henkiloa. Vaikka aineiston kokonaisotos on kattava,

vaikuttaa kuitenkin ryhman koko niin vertailtavuuteen kuin tulosten yleistettavyyteen.

6.1  Tyypin 1 diabetes/ tyypin 2 diabetes

Kaikista vastanneista 24 % oli tyypin 1 diabetesta sairastavia ja 74 % oli tyypin 2 diabetesta
sairastavia. Lisaksi 2 %:lla oli jokin muu diabetestyyppi. Kysyttaessa yleista elamanlaatua eri
ryhmien vastauksien prosentuaalisten painotusten viliset erot eivit olleet kovin suuria. Aa-
rimmaisen huonona, erittain huonona tai huonona sen naki 9 % tyypin 1 ja 9,5 % tyypin 2 dia-
betesta sairastavista. Ero naiden kahden ryhman valilla ei ole merkittava. Molemmissa ryh-
missa vastausten painopiste oli myonteisesti koetussa elamanlaadussa. Elamanlaatunsa hyvak-

si tai erittain hyvaksi koki 67 % tyypin 1 ja 53 % tyypin 2 diabeetikoista.
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Jokin muu m Adrimmadisen huono
W Erittdin huono

B Huono

Tyyppi 2 B Ei hyva eikd huono
B Hyva

M Erittain hyva

= Erinomainen

Tyyppi 1
m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 1: Tyypin 1 ja 2 diabeetikoiden kokema yleinen elamanlaatu

Prosentuaalisesti tarkasteltuna diabeteksen vaikutus elamanlaatuun nayttaytyi seuraavasti: 52
% tyypin 1 ja 69 % tyypin 2 diabetesta sairastavista naki diabeteksen vaikutuksen elamanlaa-
tuun samanlaisena tai vaikuttavan vain hieman. Sen sijaan 43 % tyypin 1 ja 27 % tyypin 2 ryh-
masta naki diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Toisin sanoen tyypin 1 diabe-
testa sairastavat kokivat diabeteksen vaikuttavan kielteisemmin elamanlaatuunsa kuin tyypin
2 diabetesta sairastavat. Kuitenkin tyypin 1 diabetesta sairastavat nakivat yleisen elamanlaa-

tunsa myonteisemmin kuin tyypin 2 diabetesta sairastavat.

Jokin muu
® Huonompi
1 W Samanlainen
M Paljon parempi
1 M Erittdin paljon parempi
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 2: Diabeteksen vaikutus elamanlaatuun eri diabetestyypeilla
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6.1.1 Sosiaaliset suhteet ja itseluottamus

Diabeteksen vaikutus ystavyyssuhteisiin ja sosiaaliseen elamaan painottui vastausten
prosentuaalisissa osuuksissa samanlaisen tai hieman kohdalle. 82,5 % tyypin 1 ja 81 % tyypin 2
diabeetikoista naki diabeteksen vaikutuksen sosiaaliseen elamaan pienena. Vastaavasti paljon

tai erittain paljon naki vaikuttavan 17,5 % tyypin 1 ja 16,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista.

Jokin muu

| m Samanlaista

H Hieman parempaa

T i2
i M Erittdin paljon parempaa
m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 3: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan

Ystavyyssuhteiden merkityksen naki tarkeana tai erittain tarkeana 88,5 % tyypin 1 ja 64,5 %
tyypin 2 diabetesta sairastavista. Tyypin 1 diabeetikoille ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen
elaman merkitys oli siis huomattavasti suurempi kuin tyypin 2 diabetesta sairastaville. Myos
vastausten pisteytys ja niiden tarkastelu suhteessa sosiaalisen elaman ja ystavyyssuhteiden
merkitykseen kertoo saman. Tyypin 1 diabetesta sairastaville sen merkitys oli suurempi.
Painopiste oli erittain tarkeassa. Sen sijaan tyypin 2 diabetesta sairastavilla painopiste oli
tarkeassa. Vastaavasti kysyttaessa diabeteksen vaikutusta sosiaaliseen elamaan painotttui se
tyypin 2 diabeetikoilla kohtaan paljon kun taas tyypin 1 diabetesta sairastavilla painopiste oli

kohdassa hieman.
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Jos ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen eldman
sosiaalinen elama olisivat: merkitys

Arvo/ pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 -:|15 .:| 32 -EE 144 Erittdin tarked 3
Paljon parempi -2 B el 78 Tarked 2
Hieman parempi -1 B 0l «] sl 50 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Erittdin paljon parempi-3 B |15[] 1200 120 261 Erittéin tirkes 3

Paljon parempi -2 B T 76 | sell 188 Tirkea2
Hieman parempi -1 I:| 21| 3|] 11 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi laheinen ihmissuhde Laheisen ihmissuhteen merkitys

Taulukko 1: Tyypin 1 ja 2 diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan

Pisteytettyna diabeteksen vaikutuksen painopiste laheisimpaan ihmissuhteeseen oli tyypin 2
diabetesta sairastavien kohdalla kohta paljon, kun taas tyypin 1 diabetesta sairastavien koh-
dalla painopiste oli kohdassa hieman. Prosentuaalisesti diabeteksen vaikutuksen laheisimpaan
ihmissuhteeseen naki 15,5 % tyypin 1 diabeetikoista ja 17,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista
olevan paljon tai erittain paljon. Laheisimman ihmissuhteen merkitysta piti 87 % tyypin 1 ja

74,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista joko tarkeana tai erittain tarkeana.

Jokin muu

| m Samanlainen

H Hieman parempi

T i2
| M Erittdin paljon parempi
m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 4: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus laheisimpaan ihmissuhteeseen
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Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta itseluottamukseen painottui se prosentuaalisesti eri
diabetestyypeissa seuraavasti: 26 % tyypin 1 ja 16,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista naki
sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla diabeteksen

vaikutus itseluottamukseen oli siis kielteisempi.

Jokin muu

® Huonompi

W Samanlainen

M Paljon parempi
| M Erittdin paljon parempi

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 5: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus itseluottamukseen

Itseluottamuksen merkitysta piti 83,5 % tyypin 1 ja 68,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista
tarkeana tai erittain tarkeana. Tyypin 1 diabetesta sairastaville sen merkitys oli siis suurempi.
Pisteytettyna vastaukset painottuivat molemmissa ryhmissa kohtaan paljon. Kun vastauksia
tarkastellaan itseluottamuksen merkityksen kannalta, tyypin 2 diabetesta sairastavilla
painopiste oli kohdassa tarkea. Sen sijaan tyypin 1 diabetesta sairastavilla kohdat tarkea ja
erittain tarkea eivat pisteytettyna synnyttaneet suurta eroa. Tosin sanoen tyypin 1

diabeetikoille itseluottamuksen merkitys oli hieman suurempi kuin tyypin 2 diabeetikoille.
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Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 E 12 l:| 21 E 96 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 T 32|t 641T 86|- 262 Tarkea 2
Hieman parempi -1 .:| 14 -:|50|] 7I:| 61 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1

Erittdin paljon parempi -3 .:‘ 18 I:| 21 -:| 63 I:| 84 Erittdin tarked 3

Paljon parempi -2 B 28 sdl 88l 266 Tarkead?2
Hieman parempi -1 .:| 14 -:| 61 [| 12 [| 60 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys

Taulukko 3: Diabetestyypin vaikutus motivaatioon ja itseluottamukseen

Motivaation merkityksen ja diabeteksen vaikutuksen painopiste pisteytettyna oli molemmissa
ryhmissa kohdassa paljon. Vastaavasti molemmissa ryhmissa motivaation merkityksen paino-
piste oli kohdassa tarkea. Toisin sanoen molemmissa ryhmissa motivaatiota pidettiin tarkeana
ja diabeteksen nahtiin vaikuttavan siihen paljon.

Jokin muu

B Eivat lainkaan tarkeita

] = Tarkeitd

H (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 6: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus motivaatioon

Motivaation merkitys ja diabeteksen vaikutus siihen prosentuaalisesti tarkasteltuna ei synnyt-
tanyt merkittavia eroja. 26 % tyypin 1 ryhmasta ja 21 % tyypin 2 ryhmasta naki diabeteksen

vaikuttavan paljon tai erittain paljon motivaatioon. Vastaavasti motivaation merkitysta piti
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85,5 % tyypin 1 diabetesta sairastavista ja 68 % tyypin 2 diabetesta sairastavista tarkeana tai
erittain tarkeana. Molemmissa ryhmissa tuli esille diabeteksen kielteinen vaikutus motivaati-
oon mutta tyypin 1 diabetesta sairastavilla se painottuu hieman enemman, silla heille sen
merkitys oli selvasti tarkeampi.

Jokin muu
B Huonompaa
1 B Samanlaista
M Paljon parempaa
1 M Erittdin paljon parempaa
0% 20% 40 % 60 % 80%  100%

Kuva 7: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan

Kysymyksen diabeteksen vaikutuksesta sukupuolielamaan kohdalla vastaamatta jattaneiden
osuus oli suuri. 17 % tyypin 1 diabetesta sairastavista ja 33 % tyypin 2 diabetesta
sairastavista ei vastannut kyseiseen kohtaan. Vastanneista 37 % tyypin 1 diabeetikoista ja 34 %
tyypin 2 diabeetikoista naki vaikutuksen olevan samanlainen. Vastaavasti 16,5 % tyypin 1 ja

20,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon.

Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama Sukupuolieldmdn merkitys
Arvo/pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo/pisteet
Erittsin paljon parempi-3 [ s ] 39 | 39l 33 Erittain tirkes 3
Paljon parempi -2 B 2110 721D 780 174 Tarkes 2
Hieman parempi -1 I:| 27U 13|:| 43 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1 | 2

Taulukko 4: Diabetestyypin 1 ja 2 vaikutus sukupuolielamaan

Pisteytettyna molemmissa ryhmissa painottui kohta paljon. Tyypin 2 diabeetikoilla painotus
on kuitenkin hieman kielteisempi kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Sukupuolielaman merkitysta

pidettiin molemmissa ryhmissa tarkeana.
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6.1.2 Vapaa-aika ja matkustaminen

Diabeteksen vaikutus harrastuksista nauttimiseen painottui prosentuaalisesti seuraavasti: 37 %
tyypin 1 diabeetikoista ja 18 % tyypin 2 diabeetikoista naki vaikutuksen olevan paljon tai

erittain paljon.

Jokin muu

i M Saman verran

M Hieman enemman

T i2
i M Erittdin paljon enemman
m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 8: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus harrastuksista nauttimiseen

Harrastusten merkitysta piti 74,5 % tyypin 1 ja 59 % tyypin 2 diabetesta sairastavista tarkeana
tai erittain tarkeana. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla diabeteksen vaikutus ilmeni siis
kielteisempana, silla seka sen vaikutus etta merkitys olivat suuremmat. Pisteytettyna tyypin 1
diabetesta sairastavilla painopiste oli kohdassa erittain paljon ja tyypin 2 diabetesta
sairastavilla painopiste oli kohdassa paljon. Harrastusten merkitysa pidettiin molemmissa

ryhmissa tarkeana.
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Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo/pisteet

Erittdin paljon enemman -3 l:| 34 .:| 57 I:| 87 Erittdin tarked 3
Paljon enemman -2 Tarkea 2

Hieman enemman -1 - 21 - 71 l] 18 I:| 72 Jonkin verran tarkea 1
Saman verran 0 | 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vdhemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 -:136 I:| 27 l:| 30 |:| 45 Erittain tarked 3
Paljon helpompaa -2 B 4B sl 6l 196 Tirkes2

Hieman helpompaa -1 . | 28 - 75 l:| 29 I:| 73 Jonkin verran tarkea 1
Samanlaista 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vaikeampaa 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys

Taulukko 5: Diabetestyypin vaikutus harrastuksiin ja matkustamiseen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta matkustamiseen vastaukset jakautuivat prosentuaalisesti
seuraavasti: 43,5 % tyypin 1 diabeetikoista ja 22 % tyypin 2 diabeetikoista naki vaikutuksen
olevan paljon tai erittain paljon. Vastaavasti sen merkitysta piti 55,5 % tyypin 1 ja 47,5 %
tyypin 2 diabetesta sairastavista tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna molemmissa
ryhmissa painopiste oli kohdassa paljon, mutta tyypin 1 diabetesta sairastavat kokivat
diabeteksen vaikutuksen hieman kielteisempana. Matkustamisen merkitys taas nahtiin
molemmissa ryhmissa tarkeana.

Jokin muu
i W Vaikeampaa
B Samanlaista
® Hieman helpompaa
i B Paljon helpompaa
M (leeg)
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 9: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus matkustamiseen
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6.1.3 Syominen ja juominen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta vapauteen syoda kuten haluaa olivat prosentuaaliset
painotukset seuraavat: 40 % tyypin 1 ja 32,5 % tyypin 2 diabetesta sairastavista naki

vaikutuksen olevan joko paljon tai erittain paljon.

Jokin muu
| m Samanlainen
W Hieman suurempi
T i2
| M Erittdin paljon suurempi
m (leeg)
0% 20% 40 % 60 % 30 % 100 %

Kuva 10: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen syoda kuten haluaa

Vapauden syoda kuten haluaa merkitysta piti 54 % tyypin 1 ja 49,5 % tyypin 2 ryhmasta
tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna molemmissa ryhmissa painottui kohta paljon.
Vapauden syoda kuten haluaa merkityksen painopiste oli myos molemmissa ryhmissa kohdassa

tarkea.
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Jos ei olisi diabetesta, vapaus syoda kuten haluaa Vapauden sydda kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo/pisteet

Erittdin paljon suurempi -3 -:133 l:| 57 I:| 24 I:| 60 Erittdin tarked 3
Paljon suurempi -2 -:E Tarkea 2

Hieman suurempi -1 -j.:%.j 32.:| 97 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 I:| 21 [| 6 l] 27 Erittdin tarked 3

Paljon suurempi -2 B 0o s s Tarkea 2

Hieman suurempi -1 - 32 - 76 - 47|- 107 Jonkin verran tirked 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1 | 1| 4

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys

Taulukko 6: Tyypin 1 ja 2 vaikutus vapauteen syoda ja juoda kuten haluaa

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta vapauteen juoda kuten haluaa olivat prosentuaaliset
osuudet seuraavat: 27 % tyypin 1 ja 18 % tyypin 2 diabeetikoista naki vaikutuksen olevan pal-
jon tai erittain paljon. Sen merkitysta piti 26,5 % tyypin 1 ja 30 % tyypin 2 diabetesta sairas-
tavista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Toisin sanoen vapauden juoda kuten haluaa merki-
tys oli tyypin 1 diabetesta sairastaville pienempi, mutta diabeteksen vaikutus siihen oli suu-
rempi kuin tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Pisteytettyna tyypin 1 kohdalla diabeteksen vai-
kutuksen painopiste oli kohdassa erittain paljon ja tyypin 2 kohdalla painopiste oli kohdassa
paljon ja hieman. Kysyttaessa asian merkitysta oli tyypin 1 diabeetikoille painopiste kohdassa

jonkin verran tarkea kun taas tyypin 2 diabeetikoille painopiste oli kohdassa tarkea.

Jokin muu
M Pienempi
| W Samanlainen
Tyyppi 2 ® Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

H (leeg)

Tyyppi 1

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
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Kuva 11: Tyypin 1 ja 2 vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen juoda kuten haluaa

6.2  Mies ja nainen-vertailu

Koska tutkimuksen aineisto oli riittavan laaja, mahdollisti se vertailun tekemisen miesten ja
naisten vastausten kesken. Kyselyyn vastanneista miehia oli 47 % ja naisia 53 %. Prosentuaali-
nen jakauma yleisen elamanlaadun kohdalla oli seuraava: 10 % miehista ja 9 % naisista koki
sen huonona, erittain huonona tai aarimmaisen huonona. Vastaavasti 65 % miehista ja 56 %
naisista koki yleisen elamanlaatunsa hyvana, erittain hyvana tai erinomaisena. Toisin sanoen

miesten kokema yleinen elamanlaatu painottui hieman myonteisemmin kuin naisten.

Nainen

B Airimmaisen huono

B Erittdin huono
® Huono
B Ei hyva eika huono

Mies M Hyva

M Erittain hyva
= Erinomainen
0% 20% 40% 60 % 80 % 100%  m(leeg)

Kuva 12: Mies ja nainen-vertailu: yleinen elamanlaatu

Diabeteksen vaikutus elamanlaatuun prosentuaalisesti tarkasteltuna oli jakauma seuraava: 31
% miehista ja 32 % naisista naki sen vaikuttavan paljon tai erittdain paljon. Vastaavasti 44 %
miehista ja 39 % naisista koki diabeteksen vaikutuksen olevan vain hieman. Prosentulaaliset

diabeteksen vaikutus elamanlaatuun koettiin kielteisena.
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Nainen ® Huonompi

W Samanlainen

i B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi
Mies pajon p P

m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 13: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus elamanlaatuun

6.2.1 Sosiaaliset suhteet ja itseluottamus

Vertailtaessa miesten ja naisten kokemusta siita, kuinka diabetes vaikuttaa ystavyyssuhtei-
siin, vastausten prosentuaaliset erot eivat olleet merkittavia. 18 % naisista ja 15,5 % miehista
naki diabeteksen vaikuttavan joko paljon tai erittain paljon. Vastaavasti 23, 5 % miehista ja

22 % naisista naki vaikutuksen olevan vain hieman.

Nainen
m Samanlaista

H Hieman parempaa

™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 14: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan

Ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman merkitysta piti 76 % miehista ja 81 % naisista joko
tarkeana tai erittain tarkeana. Naisilla sen merkitys siis painottui hieman enemman. Naisille

ystavyyssuhteet olivat siis hieman tarkeampia kuin miehille, jolloin diabeteksen vaikutus ko-
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ettiin myos merkittavampana. Pisteytettyna diabeteksen vaikutuksen painopiste molemmissa
ryhmissa oli kohdassa paljon. Naisilla kuitenkin diabeteksen vaikutus painottui hieman kieltei-
semmin. Kysyttaessa ystavyyssuhteiden merkitysta naisilla se pisteytettyna painottui erittain
tarkean kohdalle, kun taas miehilla painopiste oli kohdassa tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen elaman
sosiaalinen elama merkitys

Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 B 9| 1300 | 66 | 177 Erittéin tarkea 3
Paljon parempi -2 i 40 22/ IR 182 [0 158 Tarkea 2
Hieman parempi -1 B 350 37D 35D 24 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1
Erittdin paljon parempi -3 | 30 12410 165 [ 130 Erittain tarkes 3
Paljon parempi -2 | 58 ey 156 |96 Tarkesd 2
Hieman parempi -1 B 380 |26H 7ﬂ 8 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi ldheinen ihmissuhde Laheisen ihmissuhteen merkitys

Taulukko 8: Diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan eri sukupuolilla

Tarkasteltaessa diabeteksen vaikutusta laheisimpaan ihmissuhteeseen taytyy huomioida vas-
tausprosentit. 6,5 % miehista ja 22,5 % naisista jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Kysy-
mykseen vastanneiden prosentuaalinen jakauma oli seuraava: 20 % miehista ja 15 % naisista
koki vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljon. Jakaumaa tarkastellessa hieman toisin
miehista 44 % ja naisista 25 % naki laheisimman ihmissuhteen joko hieman parempana tai pal-
jon parempana, jos ei olisi diabetesta. Vastaavasti laheisimman ihmissuhteen merkitysta piti
89 % miehista ja 71 % naisista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Miehilla diabeteksen vaiku-
tus laheisimpaan ihmissuhteeseen painottui siis kielteisemmin. Pisteytettyna molemmissa
ryhmissa painotus oli kohdassa paljon, naisilla kohta erittain paljon painottui kuitenkin hie-
man enemman kuin miehilla. Sen sijaan laheisimman ihmissuhteen merkitys painottui mo-
lemmissa ryhmissa kohtaan erittain paljon.
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W Samanlainen

i B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi
Mies pajon p P

m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 15: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus itseluottamukseen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta itseluottamukseen vastausten prosentuaalinen jakauma oli
seuraava: 15 % miehista ja 22 % naisista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Naiset
siis nakivat diabeteksen vaikutuksen hieman kielteisemmin. Myos itseluottamuksen merkitys
painottui naisilla enemman: 67 % miehista ja 80 % naisista piti sita joko tarkeana tai erittain
tarkeana. Tarkasteltaessa vastausten pisteytysta ero miesten ja naisten valilla on samansuun-
tainen. Diabeteksen vaikutuksen painopiste oli molemmissa ryhmissa kohdassa paljon. Kuiten-
kin naisten vastauksissa diabeteksen vaikutus oli kielteisempi. Samoin kysyttaessa itseluotta-
muksen merkitysta molemmissa ryhmissa vastausten painopiste oli kohdassa tarkea. Naisilla

kuitenkin itseluottamuksen merkitys painottui hieman enemman.

Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen  Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 |] 3 l:| 30 |:| 51 .:|126 Erittdin tarked 3
Paljon parempi -2 B O s 163 188 Tirked 2
Hieman parempi -1 .j7.:| 27|:| 43|] 26 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1
Erittdin paljon parempi -3 E 9 l:‘ 30 E 42 .:| 108 Erittain tarkea 3
Paljon parempi -2 t 48|t 66|t 176|t 188 Tirked 2
Hieman parempi -1 -EE 31E 42|] 30 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys

Taulukko 9: Diabeteksen vaikutus itseluottamukseen ja motivaatioon mies/nainen vertailussa
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Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta motivaatioon vastausten prosentuaalinen jakauma oli seu-
raava: 18 % miehista ja 25,5 % naisista koki vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljona.
Naiset kokivat vaikutuksen siis hieman kielteisemmin. Vastaavasti sen merkitysta piti 68 %
miehista ja 76 % naisista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Naisille motivaatio oli siis tarke-
ampaa, jolloin diabeteksen kielteinen vaikutus siihen oli suurempi kuin miehilla. Pisteytettyna
vastausten painotus kysyttaessa diabeteksen vaikutusta oli molemmissa ryhmissa kohdassa
paljon. Naisilla kuitenkin se oli hieman kielteisempi kuin miehilla. Motivaation merkitys eri
sukupuolille painottui molemmilla ryhmilla kohtaan tarkea. Myos merkitys painottui naisilla
hieman suurempana kuin miehilla. Naisille motivaation oli siis tarkeampi elamanalue, ja dia-

beteksen kielteinen vaikutus siihen oli hieman suurempi.

Nainen ® Huonompi

B Samanlainen
® Hieman parempi

M Paljon parempi
M Erittdin paljon parempi
Mies = (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 16: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus motivaatioon

Diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan painottui prosentuaalisesti miehilla enemman. Miehis-
ta 45 % ja naisista 18 % naki sukupuolielamansa joko hieman parempana tai paljon parempa-
na, jos ei olisi diabetesta. Vastaavasti miehilla myos sukupuolielaman merkitys painottui nai-

sia enemman.
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B Huonompaa

Nainen
B Samanlaista

M Hieman
parempaa

H Paljon
parempaa

| Erittain paljon
parempaa

Mies I(Ieeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 17: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan

Miehista 62 % ja naisista 42 % piti sukupuolielaman merkitysta joko tarkeana tai erittain tar-
keana. Taman kysymyksen kohdalla taytyy kuitenkin huomioida, etta 17 % miehista ja 39 %
naisista jatti vastaamatta kysymykseen. Miehilla diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan
painottui siis kielteisempana. Pisteytettyna vastausten painopiste oli seka miehilla etta
naisilla kohdassa paljon. Myos pisteytettyna miehilla diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan
oli kielteisempi. Sukupuolielaman merkitys painottui molemmissa ryhmissa samankaltaisesti.

Painopiste oli kohdassa tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama Sukupuolieldmdn merkitys
Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen  Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi-3 [ | 3301 o | 570 | 45 Erittsin tirkes 3
Paljon parempi -2 B 0 Al 114 Tirked 2
Hieman parempi -1 l:| 29 l] 28 I:| 29 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 2

Taulukko 10: Diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan eri sukupuolilla

6.2.2 Vapaa-aika ja matkustaminen
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Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta harrastuksista nauttimiseen oli prosentuaalinen jakauma
miesten ja naisten valilla seuraava: 18 % miehista ja 26 % naisista koki diabeteksen vaikutta-

van joko paljon tai erittain paljon.

Nainen

M Saman verran
M Hieman enemman

™ Paljon enemman

M Erittdin paljon enemman

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 18: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus harrastuksista nauttimiseen

Harrastusten merkitysta kysyttaessa 58 % miehista ja 70 % naisista piti sita joko tarkeana tai
erittain tarkeana. Naisille harrastukset merkitsevat siis enemman ja toisaalta diabetes vaikut-
ti harrastuksista nauttimiseen enemman kuin miehilla. Vastausten pisteytys ei synnyttanyt
suuria eroja miesten ja naisten valille. Diabeteksen vaikutus harrastuksista nauttimiseen pai-
nottui molemmissa ryhmissa kohtaan paljon. Myos harrastusten merkitys painottui molemmis-

sa ryhmissa kohtaan tarkea.
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Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen  Arvo/pisteet

Erittdin paljonenemmian-3 | 15 | 330 | 66 | 81 Erittsin tirkes 3
Paljon enemman -2 -:I|4 Tarkea 2

Hieman enemman -1 .:| 46 I:| 50 I] 40 Jonkin verran tarkea 1
Saman verran 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vdhemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 [l 9 .:|54 E 27 I:' 51 Erittdin tarked 3
Paljon helpompaa -2 Tarkes 2
Hieman helpompaa -1 E4.:|51.:| 55I:| 50 Jonkin verran tarkea 1

Samanlaista 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vaikeampaa 1 | 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys

Taulukko 11: Diabeteksen vaikutus harrastuksiin ja matkustamiseen eri sukupuolilla

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta matkustamiseen 23 % miehista ja 32 % naisista koki diabe-
teksen vaikuttavan joko paljon tai erittain paljon. Matkustamisen merkityksessa ero oli sa-
mankaltainen. Miehista 46 % ja naisista 53 % piti sita joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pro-
sentuaalisesti naisilla diabeteksen vaikutus matkustamiseen painottui hieman kielteisemmin
ja matkustamisen merkitys oli hieman suurempi kuin miehilla. Pisteytettyna diabeteksen vai-
kutus matkustamiseen painottui molemmissa ryhmissa kohtaan paljon. Naisilla se painottui
kuitenkin hieman kielteisempana. Vastaavasti matkustamisen merkitys nahtiin molemmissa

ryhmissa tarkeana. Naisilla painottui taas hieman tarkeampana.

Nainen M Vaikeampaa
B Samanlaista
i H Hieman helpompaa

H Paljon helpompaa
M Erittai ljon hel
M (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 19: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus matkustamiseen
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6.2.3 Syominen ja juominen

Diabeteksen vaikutus vapauteen syoda kuten haluaa jakautui prosentuaalisesti seuraavasti: 32
% miehista ja 35,5 % naisista naki vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljon. Ero miesten ja

naisten valilla ei ollut merkittava.

Nainen

B Samanlainen
W Hieman suurempi

™ Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

Mies u (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 20: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen syoda kuten haluaa

Vapauden syoda merkitys naisilla painottui prosentuaalisesti kuitenkin hieman enemman: 56 %
naisista ja 44 % miehista piti sita joko tarkeana tai erittain tarkeana. Naisille sen merkitys oli
siis suurempi. Pisteytettyna molemmissa ryhmissa diabeteksen vaikutuksen painopiste oli koh-
dassa paljon. Naisilla se kuitenkin painottui hieman kielteisemmin kuin miehilla. Vapauden

syoda kuten haluaa merkitys nahtiin molemmissa ryhmissa tarkeana.
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Jos ei olisi diabetesta, vapaus syoda kuten haluaa Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen  Arvo/pisteet

Erittdin paljon suurempi -3 .:l 39 .:| 54 l] 24 l:| 60 Erittdin tarked 3
Paljon suurempi -2 Tarkea 2

Hieman suurempi -1 - $9- VO. | 72I:| 61 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 l:| 21 .:| 36 I] 12 |:| 21 Erittdin tarked 3
Paljon suurempi -2 B 2B B 7B 88 Tirkes2

Hieman suurempi -1 - Sd- Gd- 81|- 75 Jonkin verran tirkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Pienempi 1 | 1] 4

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys

Taulukko 12: Diabeteksen vaikutus vapauteen syoda ja juoda kuten haluaa

Diabeteksen vaikutusta vapauteen juoda kuten haluaa piti 78 % miehista ja 74 % naisista sa-
manlaisena tai hieman suurempana. Vastaavasti 21 % miehista ja 22,5 % naisista koki diabe-
teksen vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljon. Mitaan merkittavaa eroa sukupuolten
valille ei siis syntynyt. Vapauden juoda merkitys oli seuraava: 27 % miehista ja 30 % naisista
piti sita joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna diabeteksen vaikutuksen painopiste
molemmissa ryhmissa oli kohdassa hieman, kun taas merkityksen painopiste oli naisilla koh-
dassa tarkea ja miehilla kohdassa jonkin verran tarkea. Erot eivat kuitenkaan olleet kovin

suuria.

Nainen B Pienempi
W Samanlainen
i B Hieman suurempi

M Paljon suurempi
M Erittdin paljon suurempi
m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 21: Mies ja nainen-vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen juoda kuten haluaa
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6.3  Yksinasuva/perheellinen

Vastanneista 76 % asui yhdessa jonkun kanssa ja 24 % oli yksinasuvia. Prosentuaalisesti yleisen
elamanlaadun koki 61 % perheellisista ja 42 % yksinasuvista joko hyvaksi tai erittain hyvaksi.
Vastaavasti elamanlaatunsa huonona, erittain huonona tai aarimmaisen huonona koki 6 % per-
heellisista ja 8 % yksinasuvista. Perheellisilla yleinen elamanlaatu painottui siis myonteisem-

min kuin yksinasuvilla.

(leeg) m Adrimmaisen huono
M Erittdin huono

B Huono

Yhdessa jonkun kanssa B Ei hyvd eikd huono

m Hyva

M Erittdin hyva

. = Erinomainen
Yksin

m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 22: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: yleinen elamanlaatu

Tarkasteltaessa diabeteksen vaikutusta elamanlaatuun erot sailyivat samansuuntaisina. 23 %
yksinasuvista ja 25 % perheellisista ei nahnyt diabeteksella olevan minkaanlaista vaikutusta
elamanlaatuun. Vastaavasti 37 % yksinasuvista ja 29 % perheellisista koki sen vaikuttavan pal-
jon tai erittain paljon. Yksinasuvat kokivat siis hieman kielteisemmin diabeteksen vaikutuksen

yleiseen elamanlaatuun kuin perheelliset.
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(leeg)

® Huonompi

W Samanlainen
Yhdessd jonkun kanssa B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

Yksin = (leeg)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 23: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus elamanlaatuun

6.3.1 Sosiaaliset suhteet ja itseluottamus

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta ystavyyssuhteisiin ja sosiaaliseen elamaan 14,5 % yk-
sinasuvista ja 14,5 % perheellisista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain. Sen sijaan 55 %
yksinasuvista ja 60 % perheellisista ei kokenut diabeteksen vaikuttavan ollenkaan elamanlaa-

tuunsa. Merkittavia prosentuaalisia eroja naiden kahden ryhman valille ei siis syntynyt.

(leeg)

| m Samanlaista

H Hieman parempaa
™ Paljon parempaa
M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)
Yksin

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

Kuva 24: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan

Ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman merkityksen naki 77 % yksinasuvista ja 78 % perheelli-
sista tarkeana tai erittain tarkeana. Toisin sanoen molemmille ryhmille sen merkitys oli suuri

mutta diabeteksen vaikutus ystavyyssuhteisiin ja sosiaaliseen elamaan nahtiin pienena. Pis-
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teytettyna diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan molemmissa ryhmissa painottui kohtaan
paljon. Perheellisilla painotus oli kuitenkin hieman pienempi kuin yksinasuvilla. Sen sijaan
yksinasuvilla sosiaalisen elaman merkitys oli taas hieman suurempi silla seka tarkea etta erit-
tain tarkea painottuivat yhta paljon. Sen sijaan perheellisille sosiaalisen elaman merkitys pai-
nottui kohtaan tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen eldman
sosiaalinen elama merkitys

Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 I pa 1810 720 181 Erittéin tarkea 3
Paljon parempi -2 L 24 58 721 266 Tarkea 2
Hieman parempi -1 | | 16| 56[] 15[] 44 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Huonompi 1
Erittdin paljon parempi-3 | 15[ 120 a2 228 Erittain tarked 3
Paljon parempi -2 i 26/ 661 54l 197 Tarkea 2
Hieman parempi -1 D 9| $5D 6“ 9 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 | 0| 1 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi laheinen ihmissuhde Laheisen ihmissuhteen merkitys

Taulukko 14: Diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan perheellisilla ja yksinasuvilla

Diabeteksen vaikutuksen laheisimpaan ihmissuhteeseen naki 28 % yksinasuvista ja 56 % per-
heellisista samanlaisena. Vastaavasti 23,5 % yksinasuvista ja 15 % perheellisista koki diabetek-
sen vaikuttavan laheisimpaan ihmissuhteeseen joko paljon tai erittain paljon. Yksinasuvilla
siis diabeteksen vaikutus oli siis hieman kielteisempi. Taytyy kuitenkin huomioida, etta 37 %
yksinasuvista ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan. Laheisimman ihmissuhteen merkityk-
sen koki 52, 5 % yksinasuvista ja 88 % perheellisista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Per-
heellisilla sen merkitys painottui siis huomattavasti enemman. Tassakin taytyy taas huomioi-
da, etta 40 % yksinasuvista ei vastannut tahan kysymykseen lainkaan. Pisteytettyna diabetek-
sen vaikutus laheisimpaan ihmissuhteeseen painottui seka yksiasuvilla etta perheellisilla koh-
taan paljon. Perheellisilla painopiste oli enemman kohdassa hieman kuin erittain paljon. Yk-
siasuvilla se oli taas painvastoin. Laheisimman suhteen merkitys oli perheellisille tarkeampi
kuin yksinasuville. Perheellisilla painotus oli kohdassa erittain tarkea, kun taas yksinasuvilla

se oli kohdassa tarkea.
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(leeg)

_ W Samanlaista

H Hieman parempaa

Yhdessa jonkun kanssa .
™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)
Yksin

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

Kuva 25: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus laheiseen

ihmissuhteeseen

Kysymyksen diabeteksen vaikutuksesta itseluottamukseen koki prosentuaalisesti 80,5 %
perheellisista ja 74 % yksinasuvista sen joko samanlaisena tai vaikuttavan hieman. Vastaavasti

25, 5 % yksinasuvista ja 16,5 % perheellisista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon.

(leeg)
® Huonompi

W Samanlainen
Yhdessa jonkun kanssa M Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

Yksin = (leeg)

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 26: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus itseluottamukseen

Kysyttaessa itseluottamuksen merkitysta 73 % yksinasuvista ja 74, 5 % perheellisista piti sita
joko tarkeana tai erittain tarkeana. Toisin sanoen molemmille ryhmille itseluottamuksen
merkitys oli suuri, mutta yksinasuville diabeteksen kielteinen vaikutus painottui hieman
enemman. Pisteytettyna molemmissa ryhmissa painopiste oli kohdassa paljon. Perheellisilla

kuitenkin hieman vahemman kuin yksinasuvilla. Itseluottamuksen merkitys painottui
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molemissa ryhmissa samalla tavoin kohtaan tarkea. Perheellisilla taas merkitys oli kuitenkin

suurempi kohdan erittain tarkea painotuksen vuoksi.

Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 B 150 18| | 45 | 132 Erittéin tarkea 3
Paljon parempi -2 L 300 68 84l 272 Tarkea 2
Hieman parempi -1 | | 15| |49D 18D 51 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1 | 1
Erittdin paljon parempi-3 [ | 15 ] 24 | 45| 105 Erittsin tirkes 3
Paljon parempi -2 L 380 761 86| 278 Tarkea 2
Hieman parempi -1 i 18| 30 170} 55 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 || 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys

Taulukko 15: Diabeteksen vaikutus itseluottamukseen ja motivaatioon yksiasuvilla ja perheel-
lisilla

Myos motivaation kohdalla vertailu synnytti samankaltaisen eron kuin kysymys itseluottamuk-
sesta. 68 % perheellisista ja 59 % yksinasuvista naki diabeteksen vaikutuksen motivaatioon
samanlaisena tai vaikuttavan vain hieman. Sen sijaan 31 % yksinasuvista ja 19 % perheellisista
naki diabeteksen vaikuttavan motivaatioon paljon tai erittain paljon. Molemmissa ryhmissa
motivaation merkitysta pidettiin tarkeana. 74 % yksinasuvista ja 71,5 % perheellisista piti
motivaatiota joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna vastaukset antavat
samansuuntaisia painotuksia kuin itseluottamuksen kohdalla. Molemmissa ryhmissa painopiste
oli kohdassa paljon. Perheellisilla kuitenkin hieman vahemman kuin yksinasuvilla.
Itseluottamuksen merkitys taas painottui molemissa ryhmissa kohtaan tarkea mutta

perheellisilla merkitys oli kuitenkin suurempi kohdan erittain tarkea painotuksen vuoksi.
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(leeg)

® Huonompi

W Samanlainen
Yhdessd jonkun kanssa B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

Yksin = (leeg)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 27: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus motivaatioon

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta sukupuolielamaan naki 37 % yksinasuvista ja 56 % perheel-
lisista sen joko samanlaisena tai vaikuttavan vain hieman. Taman kohdalla tulee kuitenkin
huomioida, etta 50 % yksiasuvista ja 22 % perheellisista jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
Sukupuolielaman merkityksen naki 38 % yksinasuvista ja 55 % perheellisista joko tarkeana tai

erittain tarkeana.

(leeg)

® Huonompaa
Yhdessa jonkun kanssa B Samanlaista

H Hieman parempaa
B Paljon parempaa

Yksin B Erittdin paljon parempaa

H (leeg)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 28: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan

Pisteytettyna diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan painottui perheellisten vastauksissa
kohtaan paljon kun yksinasuvilla diabeteksen vaikutus ei nayttaytynyt niin kielteisena. Toi-

saalta perheellisille sukupuolielaman merkitys painottui enemman kuin yksinasuvilla.
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Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama Sukupuolielaman merkitys
Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi-3 B0 | o | 330 | 21 | 81 Erittsin tirkes 3
Paljon parempi -2 . 141. 82|. 46|. 212 Tirked 2
Hieman parempi -1 .32 I:| 38 E 10 E 47 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 2

Taulukko 16: Diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan yksinasuvilla ja perheellisilla

6.3.2 Vapaa-aika ja matkustaminen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta harrastuksista nauttimiseen ryhmien valiset
prosentuaaliset erot eivat olleet kovin suuria. 76 % perheellisista ja 73 % yksinasuvista naki
sen samanlaisena tai vaikuttavan vain vahan. Vastaavasti 22 % perheellisista ja 25,5 %

yksinasuvista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon.

(leeg)

B Saman verran
Paljon enemman

B Erittdin paljon enemman

l H (leeg)

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

Yksin

Kuva 29: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus harrastuksista

nauttimiseen

Niin perheelliset kuin vyksinasuvat nakivat harrastukset merkittavana asiana. 65 %
perheellisista ja 64,5 % yksinasuvista piti sita joko tarkeana tai erittain tarkeana.
Pisteytettyna yksiasuvien ja perheellisten vastaukset painottuvat samalla tavoin. Diabeteksen
vaikutus harrastuksiin painottui molemmissa ryhmissa kohtaan paljon ja hieman. Vastaavasti

harrastusten merkitys painottui molemmissa ryhmissa kohtaan tarkea tai erittain tarkea.
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Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet

Erittdin paljon enemman -3 I:| 13 I:| 33 .:| 42 I:| 102 Erittdin tarkea 3
Paljon enemman -2 -: 3d-: 841-; 66|-; 248 Tirked 2

Hieman enemman -1 . 25 . 70 I:| 21 |:| 69 Jonkin verran tarkea 1
Saman verran 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vdhemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 .:| 24 l:| 42 E 15 I:' 63 Erittdin tarked 3
Paljon helpompaa -2 B 2B ool 728 194 Tarkes 2
Hieman helpompaa -1 l:| 21|:| 22I:| 83 Jonkin verran tarkea 1

Samanlaista 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vaikeampaa 1 | 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys

Taulukko 17: Diabeteksen vaikutus harrastuksiin ja matkustamiseen

Yksinasuvien kohdalla diabeteksen vaikutus matkustamiseen nakyi suurempana. 37 % yk-
sinasuvista ja 23,5 % perheellisista piti matkustamista joko paljon tai erittain paljon helpom-
pana, jos ei olisi diabetesta. Kysyttaessa matkustamisen merkitysta 52, 5 % yksinasuvista ja 49
% perheellisista piti sita joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna diabeteksen vaiku-
tus matkustamiseen painottui perheellisten vastauksissa vahemman kielteisena kuin yksiasuvi-

en kohdalla. Vastaavasti sen merkitys painottui molemmissa ryhmissa tarkeana.

(leeg)

B Vaikeampaa

Yhdessa jonkun kanssa B Samanlaista
H Hieman helpompaa

B Paljon helpompaa
Yksin

M Erittdin paljon helpompaa

H (leeg)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 30: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus matkustamiseen
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6.3.3 Syominen ja juominen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta siihen, mita voi syoda, suuria eroja ei ryhmien valille syn-
tynyt. 67 % yksinasuvista ja 65 % perheellisista naki diabeteksen vaikutuksen olevan joko sa-

manlainen tai hieman suurempi verrattuna elamaan ilman diabetesta.

(leeg)

| m Samanlainen

| M Erittdin paljon suurempi
m (leeg)
Yksin

W Hieman suurempi
 Paljon suurempi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 31: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: vapaus syoda kuten haluaa

Vapauden syoda merkitysta piti 60 % yksinasuvista ja 47 % perheellisista joko tarkeana tai
erittain tarkeana. Pisteytettyna vastaukset painottuivat samankaltaisesti. Niin perheellisilla
kuin yksinasuvilla painopiste on kohdassa paljon ja vapauden syoda kuten haluaa merkitys

nahtiin tarkeana molemmissa ryhmissa. Perheellisilla se oli kuitenkin hieman pienempi.
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Jos ei olisi diabetesta, vapaus syoda kuten haluaa Vapauden sydda kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet

Erittdin paljon suurempi -3 .:| 24 .:l 69 l:| 33 |:| 51 Erittdin tarked 3
Paljon suurempi -2 Tarkea 2

Hieman suurempi -1 - 3|1- b7l:| 26.:| 107 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 .:| 21 l:| 36 I:l 12 U 21 Erittdin tarked 3
Paljon suurempi -2 T Tarkea 2

Hieman suurempi -1 - 33|- 77 - 33 - 122 Jonkin verran tirked 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1 |] 2| 3

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys

Taulukko 18: Diabeteksen vaikutus vapauteen syoda ja juoda kuten haluaa

Vapauden juoda pisteytys ei synnyttanyt suuria eroja. Perheellisilla diabeteksen vaikutus
painottui kohtaan paljon ja hieman, kun taas yksinasuvilla se oli kohdassa hieman. Merkitys
taas oli niin perheellisille kuin yksinasuville tarkea, mutta perheellisilla painopiste oli
enemman kohdassa jonkin verran tarkea.

(leeg)

M Pienempi

W Samanlainen
Yhdessd jonkun kanssa B Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

Yksin = (leeg)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 32: Yksinasuvan ja perheellisen vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen juoda kuten

haluaa
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Kysymys diabeteksen vaikutuksesta vapauteen juoda synnytti prosentuaalisesti
samansuuntaisia tuloksia. 78,5 % vyksinasuvista ja 77 % perheellisista piti diabeteksen
vaikutusta joko samanlaisena tai hieman suurempana. Vastaavasti 19 % yksinasuvista ja 23 %
perheellisista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Vapauden juoda kuten haluaa
merkitys eri ryhmille oli myos samansuuntainen. 29,5 % yksinasuvista ja 28,5 % perheellisista
piti sita joko tarkeana tai erittain tarkeana. Verrattuna vapauteen syoda vapaudella juoda oli

vahemman merkitysta vastaajien elamassa.

6.4 lkaryhmien vertailu

Ika toi vertailuun mielenkiintoisen nakokulman. Vastanneista 18-30-vuotiaita oli vain 2 pro-
senttia, 30-60-vuotiaita oli 24 prosenttia ja yli 60-vuotiaita oli 73 prosenttia. Vastanneiden
ikajakauma kertoo, etta suurin osa oli yli 60-vuotiaita, mika vaikuttaa tulosten vertailtavuu-
teen. Koska 18-30-vuotiaiden ryhmassa oli vain 7 vastannutta, keskityin vertailussa 30-60-
vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden vastauksiin. Naissa kahdessa ryhmassa yleisen elamanlaatunsa
huonoksi koki 7,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 5 prosenttia yli 60-vuotiaista. Hyvaksi tai erit-
tain hyvaksi elamanlaatunsa koki 61 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 54 prosenttia yli 60-

vuotiaista. Ero naiden kahden ryhman valilla oli pieni.

60 eteenpdin

H Adrimmdisen huono

M Erittdin huono

30-60 B Huono

® Ei hyvd eikd huono
W Hyvad
W Erittain hyva

18-30 m Erinomainen

= Tyhjd

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 33: Eri ikaryhmien vertailu: yleinen elamanlaatu
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60 eteenpadin

B Huonompi

B Samanlainen

M Paljon parempi
| M Erittain paljon parempi

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 34: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus elamanlaatuun

6.4.1 Sosiaaliset suhteet ja itseluottamus

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin 65,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja

57 prosenttia yli 60-vuotiaista naki sen samanlaisena. Paljon tai erittain paljon sen naki

vaikuttavan 14 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 17,5 prosenttia yli 60-vuotiaista.

60 eteenpadin

m Samanlaista

H Hieman parempaa

30-60 .
™ Paljon parempaa
M Erittdin paljon parempaa
m Tyhja

18-30

1l

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 35: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan

Ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman merkitysta piti tarkeana tai erittain tarkeana 84,5
prosenttia 30-60-vuotiaista ja 75,5 prosenttia yli 60-vuotiaista. Toisin sanoen 30-60-vuotiaille
sen merkitys oli suurempi mutta diabeteksen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin nakyi

samankaltaisena eri ryhmissa. Pisteytettyna molemmissa ryhmissa jakauma on
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samankaltainen. Niin 30-60-vuotiailla kuin yli 60-vuotiailla painopiste on kohdassa paljon.
Kysyttaessa ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman merkitysta painottui se 30-60-vuotiaiden
kohdalla kohtaan erittain tarkea kun taas yli 60-vuotiailla se oli kohdassa tarkea. 30-60-
vuotiaille sen merkitys oli siis suurempi ja diabeteksen nahtiin vaikuttavan paljon sosiaaliseen

elamaan.

Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja sosiaalinen
! ystavyy ! Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen elaman merkitys

elama
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempaa -3 -jlj 6 I:| 27 .:| 144 Erittdin tarked 3
Paljon parempaa -2 B Sl ol 4 75T 260 Tarked 2
Hieman parempaa -1 E 2-:]6 -34 [] 11[| 48 Jonkin verran tarkea 1
Samanlaista 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0

Huonompaa 1

Erittdin paljon parempi-3 B 3|  9f] 15T 12 T 141 T 231 Erittdin tarked 3

Paljon parempi -2 B 2 ol el 4] 20T 208 Tirkes 2
Hieman parempi -1 E 1 .:| 43 | 5|] 10 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi Idheinen ihmissuhde Ldheisen ihmissuhteen merkitys

Taulukko 20: Diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan eri ikaryhmissa

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta laheisimpaan ihmissuhteeseen syntyi pisteytettyna eroa
eri ryhmien valille. Ryhmassa 30-60-vuotiaat painopiste oli kohdassa hieman kun taas yli 60-
vuotiailla painopiste oli kohdassa paljon. Laheisimman ihmissuhteen merkityksen painopiste

taas oli kaikissa ryhmissa kohdassa erittain tarkea.

60 eteenpadin

W Samanlainen
B Hieman parempi
7 m Paljon parempi
m Tyhja
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 36: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus laheiseen ihmissuhteeseen
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Prosentuaalisesti tarkasteltuna diabeteksen vaikutuksen laheisimpaan ihmissuhteeseen
samanlaisena naki 55 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 47 prosenttia yli 60-vuotiaista. Paljon tai
erittain paljon sen naki vaikuttavan 12 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 18,5 prosenttia yli 60-
vuotiaista. Yli 60-vuotiailla diabetes vaikutti siis hieman kielteisemmin laheisimpaan
ihmissuhteeseen. Laheisimman ihmissuhteen merkitysta piti tarkeana tai erittain tarkeana piti
85,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 76,5 prosenttia yli 60-vuotiaista. Laheisimman

ihmissuhteen merkitys oli siis suurempi 30-60-vuotiaille.

60 eteenpadin

® Huonompi

W Samanlainen
30-60 B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

1830 B Tyhjd

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 37: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus itseluottamukseen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta itseluottamukseen ei merkittavia eroja prosentuaalisesti
tarkasteltuna eri ryhmien valille juuri syntynyt. Itseluottamuksen samanlaisena naki 59
prosenttia 30-60-vuotiasta ja 60 prosenttia yli 60-vuotiaista. Paljon tai erittain paljon sen naki
vaikuttavan 19,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 18,5 prosenttia yli 60-vuotiaista.
Itseluottamuksen merkityksen naki tarkeana tai erittain tarkeana 79,5 prosenttia 30-60-
vuotiaista ja 71 prosenttia yli 60-vuotiaista. Pisteytettyna diabeteksen vaikutus painottui
molemmissa ryhmissa kohtaan paljon. Itseluottamuksen merkitys taas painottui 30-60-

vuotiailla enemman kuin yli 60-vuotiailla.
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Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 -jlj 6 E 21 E 87 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 Bl 7l 2 Tarkea 2
Hieman parempi -1 .:| 3.:‘ 16.:] 45 [] 14[| 55 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0
Huonompi 1 I] 1
Erittdin paljon parempi-3 B | 3l is[] 2T | 48] 90 Erittdin tarked 3
Paljon parempi -2 B 4 sl 9ol | e 90T 268 Tarkes2
Hieman parempi -1 .:| 2 .:] 56 [| 15 l:] 57 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys

Taulukko 21: Diabeteksen vaikutus itseluottamukseen ja motivaatioon

Diabeteksen vaikutus motivaatioon ei myoskaan synnyttanyt suuria eroja ryhmien valille. Pis-
teytettyna molemmissa ryhmissa painopiste on kohdassa paljon. Myos motivaation merkitys
painottui molemmissa ryhmissa kohtaan tarkea. Vastauksia tarkasteltaessa prosentuaalisesti
diabeteksen vaikutuksen samanlaisena naki 56,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 51,5
prosenttia yli 60-vuotiaista. Paljon tai erittain paljon sen naki vaikuttavan 18 prosenttia 30-
60-vuotiaista ja 22,5 prosenttia yli 60-vuotiaista. Ero on pieni mutta yli 60-vuotiailla
diabeteksen kielteinen vaikutus motivaatioon oli hieman suurempi. Motivaation merkitysta
piti tarkeana tai erittain tarkeana 76,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 69,5 prosenttia yli 60-

vuotiasta. Motivaation merkitys oli siis hieman suurempi 30-60-vuotiaille kuin yli 60-vuotiaille.

60 eteenpadin

® Huonompi

W Samanlainen
30-60 B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

1830 B Tyhjd

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 38: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus motivaatioon
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Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta sukupuolielamaan jakauma oli seuraava: samanlaisena sen
koki 47,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 31,5 prosenttia yli 60-vuotiaista. Vastaavasti paljon
tai erittain paljon sen naki vaikuttavan 19 prosenttia niin 30-60-vuotiaista kuin yli 60-
vuotiaista. Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta sukupuolielamaan oli vastausten pisteytetty
painopiste molemmissa ryhmissa kohdassa paljon. Yli 60-vuotiailla kuitenkin vaikutus oli hie-
man kielteisempi kuin 30-60-vuotiailla. Sukupuolielaman merkitys taas painottui molemmissa
ryhmissa kohtaan tarkea. 30-60-vuotiailla merkitys painottui kuitenkin hieman enemman kuin
yli 60-vuotiailla.

Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolieldama Sukupuolieldman merkitys
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 I] 6 I:| 33 I:| 3 .:| 60 l] 39 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 .:] 2 - 26|- 68|. 6|. 82]. 170 Tarked 2
Hieman parempi -1 .:|20D 27.:| 3[] 10|] 44 Jonkin verran tarkea 1
Samanlaista 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Huonompaa 1 | 2

Taulukko 22: Diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan eri ikaryhmissa

Taman kysymyksen kohdalla taytyy kuitenkin huomioida, etta 37 prosenttia yli 60-vuotiaista
jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Sukupuolielaman merkitysta piti tarkeana tai erittain
tarkeana 81 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 41,5 prosenttia yli 60-vuotiaista. Sukupuolielaman

merkitys prosentuaalisesti oli huomattavasti suurempi 30-60-vuotiaille.

60 eteenpadin

® Huonompi
W Samanlainen
30-60 B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

18-30 W Tyhji

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 39: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan

6.4.2 Vapaa-aika ja matkustaminen
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Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta harrastuksista nauttimiseen naki 46 prosenttia niin 30-60-
vuotiaista kuin yli 60-vuotiaista sen olevan samanlainen. Paljon tai erittain paljon sen naki

vaikuttavan 20,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 22,5 prosenttia yli 60-vuotiaista.

60 eteenpadin

_ M Saman verran

M Hieman enemman

H Pajon enemman
i M Erittdin paljon enemman
B Tyhja

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 40: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus harrastuksista nauttimiseen

Vastaavasti harrastusten merkitysta piti tarkeana tai erittain tarkeana 86 prosenttia 30-60-
vuotiaista ja 68 prosenttia yli 60-vuotiaista. Toisin sanoen 30-60-vuotialle harrastusten
merkitys oli suurempi kuin yli 60-vuotialle mutta diabeteksen vaikutus harrastuksista
nauttimiseen ei synnyttanyt merkittavaa eroa naiden kahden ryhman valille. Pisteytettyna
diabeteksen vaikutuksen painopiste oli 30-60-vuotiailla kohdassa hieman, mutta yli 60-
vuotiailla se oli kohdassa paljon. Sen merkityksen painopiste taas oli molemmissa ryhmissa

kohdassa tarkea. Pisteytettyna vastaukset synnyttivat siis pienta eroa ryhmien valille

Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet

Erittdin paljon enemmin-3 [ 6l |18 ] 2 9 | 2] 96 Erittdintarkes 3
Paljon enemman -2 .:| 4[| 4.@.: 6Ti§rke52

Hieman enemman -1 E 2.:|68[] 1E lej 68 Jonkin verran tarkea 1
Saman verran 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vdahemman 1

Erittéin paljon helpompaa-3 I o | 21| 33 ] 3] 48 Erittiin tirked 3
Paljon helpompaa -2 B sl bs I 100 B g 62/l 196 Tarkes 2
Hieman helpompaa -1 ﬂ 1.:‘ 7ZE 3.:‘ ZQE 73 Jonkin verran tarkea 1

Samanlaista 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vaikeampaa 1 | 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys

Taulukko 23: Diabeteksen vaikutus harrastuksiin ja matkustamiseen eri ikaryhmissa
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Diabeteksen vaikutus matkustamiseen -osiossa oli vastausten pisteytetty painopiste 30-60-
vuotiailla kohdassa hieman ja yli 60-vuotiailla kohdassa paljon. Matkustamisen merkitys taas
painottui molemmissa ryhmissa kohtaan tarkea. Yli 60-vuotiailla diabetes vaikutti siis enem-
man matkustamiseen kuin 30-60-vuotiailla, mutta molemmille sen merkitys oli yhta suuri.
Diabeteksen vaikutusta matkustamiseen piti samanlaisena 32 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 40
prosenttia yli 60-vuotiaista. Vastaavasti 25,5 prosenttia niin 30-60-vuotiaista kuin yli 60-
vuotiaista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Sen merkitysta piti tarkeana tai

erittain tarkeana 53 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 48,5 prosenttia yli 60-vuotiaista.

60 eteenpadin

M Vaikeampaa

B Samanlaista

H Paljon helpompaa
| M Erittain paljon helpompaa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 41: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus matkustamiseen
6.4.3 Syominen ja juominen
Diabeteksen vaikutusta vapauteen syoda kuten haluaa piti samanlaisena 14 prosenttia 30-60-

vuotiaista ja 29, 5 prosenttia 30-60-vuotiaista. Paljon tai erittain paljon sen naki vaikuttavan

41 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 31 prosenttia yli 60-vuotiaista.
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60 eteenpadin

i W Samanlainen
W Hieman suurempi
 Paljon suurempi
i M Erittdin paljon suurempi
m Tyhja
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 42: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen syoda kuten haluaa

Vapauden syoda kuten haluaa merkitysta piti tarkeana tai erittain tarkeana 56 prosenttia 30-
60-vuotiaista ja 47,5 prosenttia yli 60-vuotiasta. Diabetes vaikutti siis enemman, ja se
koettiin myos tarkeammaksi 30-60-vuotiaiden ryhmassa kuin yli 60-vuotiaiden ryhmassa.
Pisteytettyna molemmissa ryhmissa painopiste on kohdassa paljon. Vastaavasti sen

merkityksen painopiste on molemmissa ryhmissa kohdassa tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, vapaus sy6da kuten haluaa Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon suurempi-3 [ J 33 | sa 6| 24| 54 Erittiin tirked 3
Paljon suurempi -2 I:] 2- 42]- 112- (_3]. 72]- 188 Tarked 2
Hieman suurempi -1 I] 2-:$5 -:bzlj 1.:' 34.:‘ 98 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Pienempi
Erittain paljon suurempi-3 [ gl b7 240 ] 30l 6l 24 Erittdin tarked 3
Paljon suurempi -2 ] 4 | 2 AT AT 116 Tarkes 2
Hieman suurempi -1 [ el 34D 7B kY 47/ 106 Jonkin verran tarkes 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1 ] 5

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys

Taulukko 24: Diabeteksen vaikutus vapauteen syoda ja juoda eri ikaryhmissa

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta vapauteen juoda kuten haluaa oli vastausten painopiste
pisteytettyna 30-60-vuotialla kohdassa hieman ja yli 60-vuotiailla kohdassa paljon. Vastaavas-
ti sen merkitys oli 30-60-vuotiailla painopiste kohdassa jonkin verran tarkea, kun taas yli 60-
vuotiailla se oli kohdassa tarkea. Prosentuaalisesti vastaukset jakautuivat seuraavasti: saman-

laisena sita piti 31 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 47 prosenttia yli 60-vuotiaista, paljon tai
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erittain paljon sen naki vaikuttavan 25,5 prosenttia 30-60-vuotiaista ja 19 prosenttia yli 60-
vuotiaista. Sen merkitysta piti tarkeana tai erittain tarkeana 30,5 prosenttia 30-60-vuotiaista

ja 28 prosenttia yli 60-vuotiaista.

60 eteenpadin
M Pienempi

W Samanlainen

Il

30-60 B Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi
18-30 B Tyhja

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 43: Eri ikaryhmien vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen juoda kuten haluaa

6.5 Tyoelamassa/ei tyoelamassa

(leeg) ®m Ajdrimmdisen huono
M Erittdin huono

B Huono

Ei tybelamassa M Ei hyva eika huono
m Hyva

M Erittdin hyva

S M Erinoimainen
Tyoelamassa

1l

m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 44: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: yleinen elamanlaatu

Vastanneista 31 % oli tyoelamassa tai haluaisi tehda toita ja tyoelaman ulkopuolella oli 59 %.
Kaikista vastanneista 10 % jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Prosentuaalisesti yleisen

elamanlaatunsa aarimmaisen huonona, erittain huonona tai huonona koki 12 % tyoelamassa
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olevista ja 8 % tyoelaman ulkopuolella olevista. Hyvaksi elamanlaatunsa naki 44 % tyoelamassa
olevista ja 41 % tyoelaman ulkopuolella olevista ja erittain hyvaksi tai erinomaiseksi sen koki
30 % tyoelamassa olevista ja 13 % tyoelaman ulkopuolella olevista. Tyoelamassa toimivien

elamanlaatu painottui siis hieman myonteisemmin kuin tyoelaman ulkopuolella olevien.

(leeg)

B Huonompi

W Samanlainen
Ei tydeldmassa M Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

m (leeg)

Tyoelamdssa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 45: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus elamanlaatuun

Elamanlaatu arvioituna tilanteeseen, jossa ei olisi diabetesta, painottui prosentuaalisesti seu-
raavasti: 65 % tyoelamassa olevista ja 67,5 % tyoelaman ulkopuolella olevista koki samanlaise-
na tai hieman parempana. 30 % tyoelamassa olevista ja 29 % tyoelaman ulkopuolella olevista

koki diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Erot eivat olleet siis kovin suuria.

6.5.1 Sosiaaliset suhteet ja itseluottamus

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta ystavyyssuhteisiin ja sosiaaliseen elamaan naki 85 %
tyoelamassa olevista ja 82 % tyoelaman ulkopuolella olevista sen samanlaisena tai hieman
parempana. 15 % tyoelamassa olevista ja 18 % tyoelaman ulkopuolella olevista naki

naiden kahden ryhman valille ei syntynyt.
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Tyhjad

_ W Samanlaista

H Hieman parempaa
Ei tyOelamdssa .
™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)
Tyoelamdssa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 46: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan

Sosiaalisen elaman merkitysta piti 89 % tyoelamassa olevista ja 74 % tyoelaman ulkopuolella
olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Tyoelamassa oleville merkitys oli siis suurempi.
Pisteytettyna vastaukset osoittavat, etta painotukset sailyivat samankaltaisina. Niin
tyoelamassa kuin tyoelaman ulkopuolella olevien vastauksissa diabeteksen vaikutus sosiaalisiin
suhteisiin painottui kohtaan paljon. Ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman merkityksen
painopiste on molemmissa ryhmissa kohdassa erittain tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen eldman
sosiaalinen elama merkitys

Arvo/pisteet Tyo6ssa Eityossa TyoOssa Eityossa Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 I:| 9 .:| 24 . 117|. 117 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 -38 2 Tarked 2
Hieman parempi -1 B 20 B 421 100 | 43 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Erittdin paljon parempi -3 B 12f] 150 180 180 Erittéin tirkes 3

Paljon parempi -2 . 22|. 76|I:| 56 Tarked 2
Hieman parempi -1 .:| 38| 4|] 11 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi laheinen ihmissuhde Laheisen ihmissuhteen merkitys

Taulukko 26: Diabeteksen vaikutus sosiaaliseen elamaan
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Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta laheisimpaan ihmissuhteeseen naki 78 % tyoelamassa ole-
vista ja 66, 5 % tyoelaman ulkopuolella olevista sen samanlaisena tai vaikuttavan vain vahan.
Vastaavasti 15 % tyoelamassa olevista ja 16,5 % tyoelaman ulkopuolella olevista naki vaikutuk-
sen olevan paljon tai erittain paljon. Taman kysymyksen kohdalla taytyy kuitenkin huomioida,
etta 17 % tyoelaman ulkopuolella olevista jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Pisteytettyna
tyoelaman ulkopuolella olevien vastauksissa painottui kohta paljon, kun taas tyoelamassa mu-
kana olevien vastukset painottuivat kohtiin hieman ja paljon. Laheisimman ihmissuhteen mer-

kitys taas painottui niin tyoelamassa olevien kuin tyoelaman ulkopuolella olevien vastauksissa
kohtaan erittain tarkea.

Tyhjad

_ W Samanlainen

H Hieman parempi
Ei tyOelamdssa . ;
= Paljon parempi

M Eritdin paljon parempi

m (leeg)
Tyoelamdssa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 47: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus laheiseen
ihmissuhteeseen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta itseluottamukseen prosentuaalinen jakauma oli seuraava:
80 % seka tyoelamassa olevista etta tyoelaman ulkopuolella olevista naki sen samanlaisena
tai vaikuttavan vain hieman. Vastaavasti 19 % tyoelamassa olevista ja 17,5 % tyoelaman
ulkopuolella olevista naki vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljon.
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Tyhja

B Huonompi
W Samanlainen
Ei tydeldmassa M Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

Tydelimassa i (leeg)
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Kuva 48: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus itseluottamukseen

Itseluottamuksen merkitysta piti 83 % tyoelamassa olevista ja 70 % tyoelaman ulkopuolella
olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna niin tyoelamassa kuin tyoelaman
ulkopuolella olevilla diabeteksen vaikutuksen painopiste on kohdassa paljon. Molemmissa

ryhmissa myos itseluottamuksen merkityksen painopiste on kohdassa tarkea

Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet Ty6ssa Eityossa TyoOssa Eityossda Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 Bl 2] YA 81 FErittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 - 3a- 5@. 10@. 208 Tirked 2
Hieman parempi -1 .:| 20 .:| 36 [| 15 E 47 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1

Erittdin paljon parempi -3 l:l 15 I:| 24 l:l 63 I:| 78 Erittdin tarked 3

Paljon parempi -2 B 280 66 I 122/ 196 Tarkes 2
Hieman parempi -1 .:| 20 .:| 46 [| 14 |:| 56 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys

Taulukko 28: Diabeteksen vaikutus itseluottamukseen ja motivaatioon

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta motivaatioon 79 % tyodelamassa olevista ja 74 %
tyoelaman ulkopuolella olevista naki vaikutuksen samanlaisena tai hieman suurempana.

Vastaavasti 19 % tyoelamassa olevista ja 22,5 % tyoelaman ulkopuolella olevista naki
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vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljon. Motivaation merkitysta piti 82 % tyoelamassa
olevista ja 66 % tyoelaman ulkopuolella olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana.
Pisteytettyna molempien ryhmien vastauksissa diabeteksen vaikutus painottui kohtaan paljon
ja motivaation merkitys kohtaan tarkea.

Tyhja
B Huonompi

B Samanlainen

e e ¥ Hieman parempi
Ei tybeldamassa

M Paljon parempi

M Erittain paljon
parempi

Tyoelamdssa " (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 49: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus motivaatioon

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta sukupuolielamaan prosentuaalinen jakauma oli seuraava:
81 % tyoelamassa olevista ja 43 % tyoelaman ulkopuolella olevista naki vaikutuksen olevan
samanlainen tai vaikuttavan hieman. Tassa kohdassa tulee kuitenkin huomata, etta 36,5 %
tyoelaman ulkopuolella olevista ei vastannut kysymykseen. Vastaavasti 20 % tyoelamassa
olevista ja 19,5 % tyoelaman ullkopuolella olevista naki vaikutuksen olevan paljon tai erittain
paljon.
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Tyhja

B Huonompaa
B Samanlaista
Ei tyfeldamassa M Hieman parempaa

M Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

Tydelimassa i (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 50: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan

Sukupuolielaman merkitysta piti 76 % tyoelamassa olevista ja 64 % tyoelaman ulkopuolella
olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna molemmissa ryhmissa diabeteksen

vaikutus painottui kohtaan paljon ja sen merkityksen painopiste oli kohdassa tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama Sukupuolieldamdn merkitys
Arvo/pisteet TyOssa Eityossa TyOssa Eityossa Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi-3 [ | 150 | 270 | 60 | 39 Erittin tirke3 3
Paljon parempi -2 - 3d- 541- 110|- 130 Tarkes 2
Hieman parempi -1 -:6 E 21 [| 14 I:| 37 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Huonompi 1 |] 2

Taulukko 28: Diabeteksen vaikutus sukupuolielamaan

6.5.2 Vapaa-aika ja matkustaminen

Kysyttaessa diabeteksen vaikutusta harrastuksista nauttimiseen oli prosentuaalinen jakauma
seuraava: 74,5 % tyoelamassa olevista ja 77,5 % tyoelaman ulkopuolella olevista naki sen
vaikuttavan saman verran tai hieman. Vastaavasti 27 % tyoelamassa olevista ja 28 %
tyoelaman ulkopuolella olevista naki diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon.

Mitaan merkittavaa eroa ei siis syntynyt.
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(leeg)

i M Saman verran

B Hieman enemman
Ei tybeldamassa i .
™ Paljon enemman

M Erittdin paljon enemman

m (leeg)
Tyoelamdssa
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Kuva 51: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksn vaikutus harrastuksista
nauttimiseen

Harrastusten merkityksta piti 69 % tyoelamassa olevista ja 54 % tyoelaman ulkopuolella

olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna molemmissa ryhmissa seka

diabeteksen vaikutus etta harrastusten merkitys painottuivat kohtaan paljon.

Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet Ty6ssa Eityossa TyoOssa Eityossda Arvo/pisteet

Erittdin paljonenemmian-3 B0 [24F ] 21 | 45 | 90 Erittsin tirkes 3
Paljon enemman -2 -:%l- 10§- 18(_J| Tarked 2

Hieman enemman -1 - 126 - 60 I:| 28 I:| 54 Jonkin verran tarkea 1
Saman verran 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vdhemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 .:| 21 I:| 21 I:| 30 I:| 48 Erittdin tarked 3
Paljon helpompaa -2 Tarkea 2

Hieman helpompaa -1 .:| 54.:| 38I:| 57 Jonkin verran tarkea 1
Samanlaista 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vaikeampaa 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys
Taulukko 29: Diabeteksen vaikutus harrastuksiin ja matkustamiseen
Diabeteksen vaikutus matkustamiseen nakyi niin tyoelamassa ja tyoelaman ulkopuolella

olevien valilla samankaltaisena: 73 % tyoelamassa olevista ja 69, 5 % tyoelaman ulkopuolella

olevista piti vaikutusta samanlaisena tai hieman suurempana. Vastaavasti 27 % tyoelamassa
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olevista ja 28 % tyolaman ulkopuolella olevista koki diabeteksen vaikuttavan paljon tai
erittain paljon. Matkustamisen merkitysta piti 52,5 % niin tyoelamassa olevista kuin
tyoelaman ulkopuolella olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna
molemmissa ryhmissa diabeteksen vaikutus painottui kohtaan paljon ja matkustamisen

merkityksen painopiste oli kohdassa tarkea.

(leeg)

M Vaikeampaa
B Samanlaista
Ei tyfeldamassa B Hieman helpompaa

H Paljon helpompaa

M Erittain paljon helpompaa

Tydelimassa u (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuva 52: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus matkustamiseen

6.5.3 Syominen ja juominen

Kysymykseen vapaudesta syoda kuten haluaa piti diabeteksen vaikutusta 61,5 % tyoelamassa
olevista ja 67 % tyoelaman ulkopuolella olevista samanlaisena tai naki sen vaikuttavan vain
hieman. Vastaavasti 38,5 % tyoelamassa olevista ja 34,5 % tyoelaman ulkopuolella olevista

koki diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon.

(leeg)

W Samanlainen

W Hieman suurempi
Ei tybeldamassa i i
 Paljon suurempi
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Kuva 53: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen syoda kuten
haluaa

Vapauden syoda merkitysta piti 54,5 % tyoelamassa olevista ja 49 % tyoelaman ulkopuolella
olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Prosentuaaliset erot naiden kahden ryhman valil-
la olivat siis pienet. Pisteytettyna diabeteksen vaikutus painottui molemmissa ryhmissa koh-

taan paljon ja sen merkityksen painopiste oli molemmissa ryhmissa kohdassa tarkea.

Jos ei olisi diabetesta, vapaus sy6da kuten haluaa Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet TyOssa Eityossa TyoOssa Eityossa Arvo/pisteet

Erittdin paljon suurempi -3 i L5 | sl ] cE 48 Erittdin tarkea 3
Paljon suurempi -2 | a8l ol 861 152 Tarked 2

Hieman suurempi -1 | 46 | 70| | 43} | 75 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkeda 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 | 33 D 24 D 12 D 15 Erittdin tarkea 3
Paljon suurempi -2 B | 230 | 661 5410 88 Tarked 2

Hieman suurempi -1 i 42 116/ ] 89 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Pienempi 1 || 4

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys

Taulukko 30: Diabeteksen vaikutus vapauteen syoda ja juoda kuten haluaa

Kysyttaessa vapautta juoda kuten haluaa 76 % seka tyOoelamassa olevista etta tyoelaman
ulkopuolella olevista piti diabeteksen vaikutuksta samanlaisena tai vaikuttavan vain hieman.
Vastaavasti 24 % tyoelamassa olevista ja 22 % tyoelaman ulkopuolella olevista naki
vaikutuksen olevan paljon tai erittain paljon. Sen merkitysta piti 31,5 % tyoelamassa olevista
ja 26 % tyoelaman ulkopuolella olevista joko tarkeana tai erittain tarkeana. Pisteytettyna
molemmissa ryhmissa vapaus juoda painottui kohtaan hieman ja sen merkitys painottui
molemmissa ryhmissa kohtaan jonkin verran tarkea.
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Tyhja
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Kuva 54: Tyoelamassa/ ei tyoelamassa vertailu: diabeteksen vaikutus vapauteen juoda kuten

haluaa

7  Johtopaatokset

Vaikka aineisto, jota olen kayttanyt vertailussani, on ollut suuri, on siihen kuitenkin liittynyt
vertailua vaikeuttavia tekijoita. Ensinnakin ikajakauma on painottunut yli 60-vuotiaisiin, mika
vaikuttaa suoraan vertailtavuuteen. Lisaksi yksinasuvien ja tyypin 1 diabetesta sairastavien
maara suhteessa vertailtavaan ryhmaan oli huomattavasti pienempi. Toiseksi on tarkea huo-
mioida, etta eri ryhmien vastausprosentit eri elamanalueiden kohdalla saattoivat vaihdella,

mika taas vaikeuttaa yleistettavyytta.

Yleisesti voi sanoa, etta diabeteksen vaikutus elamanlaatuun oli kielteinen, eivatka erot eri
ryhmien valilla olleet aina merkittavia. Nuutisen (2010) tutkimuksessa diabetestyypin ei nahty
synnyttavan elamanlaatuun liittyvia eroja, vaikka diabetes heikensi elamanlaatua. Diabetes-
tyypin mukaan tarkasteltaessa ryhmien koko oli epasuhtainen: kaksi kolmasosaa vastanneista
sairasti tyypin 2 diabetesta ja yksi kolmasosaa tyypin 1 diabetesta. Yleista elamanlaatua kos-
kevassa vaitteessa molemmissa ryhmissa painopiste oli myonteisesti koetussa elamanlaadussa.
Sen sijaan kysyttaessa diabeteksen vaikutusta elamanlaatuun, diabeteksen kielteinen vaikutus
painottui enemman tyypin 1 diabetesta sairastavilla. 43 % tyypin 1 ja 27 % tyypin 2 diabetesta
sairastavista koki sen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Eri elamanalueita koskevissa vait-
tamissa painotukset vaihtelivat sille annetun merkityksen mukaan. Sosiaalisen elaman ja ysta-
vyyssuhteiden alueella molemmat ryhmat kokivat diabeteksen vaikutuksen pienena mutta
tyypin 1 diabetesta sairastaville naiden merkitys oli suurempi. Vaikka tulokset eivat ole taysin
rinnastettavissa, Hannisen (2000) tutkimus toi esille, kuinka tyypin 2 diabetesta sairastavilla

diabetes vaikeutti tyoelamaa, kotitoista suoriutumista ja heikensi seksuaalista elamaa. Opin-
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naytetyoni vertailussa taas itseluottamuksen ja sukupuolielaman alueella merkitys koettiin
molemmissa ryhmissa tarkeana, mutta tyypin 1 diabetesta sairastaville diabeteksen vaikutus
oli suurempi. Vain motivaation ja harrastusten kohdalla tyypin 1 diabetesta sairastaville mer-
kitys oli tarkeampi ja diabeteksen vaikutus oli suurempi. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla ai-
noastaan laheisimman ihmissuhteen alueella diabeteksen vaikutus oli suurempi kuin tyypin 1
diabetesta sairastavilla. Vapaus syoda ja juoda kuten haluaa oli elamanalue, jossa diabetek-

sen vaikutus oli molemmissa ryhmissa pieni.

Mies-nainen-vertailussa ryhmat olivat melkein samankokoiset: miehia oli 47 % ja naisia 53 %
vastanneista. Yleista elamanlaatua koskevissa vaitteissa vahan yli puolet molemmista ryhmis-
ta koki yleisen elamanlaatunsa hyvana, erittain hyvana tai erinomaisena. Rubinin ja Peyrot’n
(1999) katsauksessa naissukupuoli indikoi heikompaa elamanlaatua. Tekemassani vertailussa
yleiseen elamanlaatuun. 31 % miehista ja 32 % naisista naki sen vaikuttavan paljon tai erittain
paljon. Eri elamanalueita koskevissa vaittamissa jakaumat eri ryhmien valilla vaihtelivat. Nai-
sille itseluottamus ja motivaatio olivat merkitykseltaan tarkeampia ja diabeteksen vaikutus
niihin nahtiin suurempana. Miehille taas laheisin ihmissuhde ja sukupuolielama olivat seka
merkitykseltaan tarkeampia etta diabeteksen vaikutus niihin oli suurempi. Harrastusten, ysta-
vyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman kohdalla nahtiin diabeteksen vaikuttavan naihin elaman-
alueisiin paljon mutta naisille niiden merkitys oli suurempi. Matkustaminen seka vapaus syoda

ja juoda kuten haluaa eivat synnyttaneet eri ryhmien valille merkittavia eroja.

Yksinasuvan ja jonkun toisen kanssa asuvan vertailussa vastanneista 76 % oli perheellisia ja 24
% asui yksin. Yksinasuvista 36 % ja perheellisista 34 % koki diabeteksen vaikuttavan paljon tai
erittain paljon. Ero ei ole siis merkittava. Eri elamanalueita koskevissa vaittamissa harrastus-
ten ja vapauden juoda merkitys seka diabeteksen vaikutus kyseiseen elamanalueeseen oli mo-
lemmille ryhmille samanlainen. Molemmat ryhmat kokivat harrastukset tarkeiksi ja yksi nel-
jasosa vastanneista koki diabeteksen vaikuttavan siihen paljon tai erittain paljon. Karlsenin
tutkimuksessa, jossa vertailtiin tyypin 1 ja 2 diabeetikkoja, nousi esille perheen tuki tarkeana
tekijana hyvinvoinnin kannalta. Tekemassani vertailussa taas laheisimman ihmissuhteen ja
sukupuolielaman merkitys oli perheellisille suurempi ja sukupuolielaman kohdalla myos diabe-
teksen vaikutus oli perheellisilla suurempi. Sen sijaan laheisimman ihmissuhteen kohdalla vain
15 % perheellisista koki diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Itseluottamuksen,
motivaation, matkustamisen, ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen elaman merkityksen painopiste
oli molemmissa ryhmissa tarkeassa tai erittain tarkeassa mutta yksinasuvilla diabeteksen vai-
kutus niihin oli kuitenkin suurempi. Ainoastaan vapauden syoda merkitys oli yksiasuvilla suu-
rempi ja 32 % yksinasuvista naki diabeteksen vaikuttavan siihen paljon tai erittain paljon. Vai-
kutus oli molemmissa ryhmissa huomattava mutta yksinasuvilla se painottui viela enemman

suuremman merkityksen vuoksi.
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Rubinin ja Peyrot’n (1999) katsauksessa seka Hahlin ym. (2002) tutkimuksessa ian todettiin
olevan yhteydessa heikentyneeseen elamanlaatuun. Eri ikaryhmien valisessa vertailussa vas-
tanneista oli 24 prosenttia oli 30-60-vuotiaita ja 73 prosenttia oli yli 60-vuotiaita. Yleinen
elamanlaatu painottui 30-60-vuotiailla hieman myonteisemmin. Toisaalta heilla myos diabe-
teksen kielteinen vaikutus yleiseen elamanlaatuun painottui hieman enemman. Eri elaman-
alueisiin liittyvissa vaittamissa 30-60-vuotiaat antoivat niille paasaantoisesti suuremman mer-
kityksen. Harrastuksista nauttimisen, itseluottamuksen ja sukupuolielaman merkitys oli 30-60-
vuotiaille suurempi kuin yli 60-vuotiaille, mutta molemmissa ryhmissa noin yksi viidesosa koki
diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon. Ystavyyssuhteiden, sosiaalisen elaman,
laheisimman ihmissuhteen ja motivaation merkitys oli 30-60-vuotiaille suurempi mutta diabe-
teksen vaikutus oli pienempi. Sen sijaan itseluottamuksen, vapauden syoda ja juoda kuten

haluaa kohdalla niin merkitys kuin diabeteksen vaikutus oli 30-60-vuotiaille suurempi.

Tyoelamassa ja tyoelaman ulkopuolella olevien vertailussa vastanneista 31 % oli tyoelamassa
tai haluaisi tehda toita ja 59 % oli tyoelaman ulkopuolella. 30 % tyoelamassa olevista ja 29 %
tyoelaman ulkopuolella olevista koki diabeteksen vaikuttavan paljon tai erittain paljon ylei-
seen elamanlaatuun. Eri elamanalueita koskevissa vaittamissa elamanalueen merkitys oli suu-
rempi tyoelamassa olevilla seuraavilla alueilla: ystavyyssuhteet, sosiaalinen elama, laheisin
ihmissuhde, itseluottamus, motivaatio, ja sukupuolielama. Vaikka diabeteksen vaikutus naihin
elamanalueisiin painottui molemmissa ryhmissa yhta suurena, sen vaikutus merkityksen kan-
nalta on tyoelamassa oleville suurempi. Harrastusten ja matkustamisen merkitys oli molem-
missa ryhmissa samansuuruinen ja diabeteksen vaikutus kyseiseen elamanalueeseen oli myos
samansuuruinen. Sen sijaan vapauden syoda ja juoda kuten haluaa merkitys ja diabeteksen
vaikutus oli tyoelamassa olevilla suurempi. Mielenkiintoista on, etta diabeteksen vaikutus va-
pauteen syoda ja juoda kuten haluaa tuli esille vain tyoelamassa olevien kohdalla. Bradleyn
(2002) tutkimuksessa diabeteksen kielteinen vaikutus tuli esille erityisesti taman elamanalu-

een kohdalla.

Kun elamanlaatuun liittyvia tuloksia tarkastelee sidoksissa hyvinvointipolkuun, tietoa voi la-
hestya kahdella eri tavalla. Vertailua on mahdollista tarkastella voimaantumisen nakokulmas-
ta, joka on tarkea osatekija diabeetikon omahoidossa jaksamisen kannalta. Silloin oleellista
on tarkastella eri elamanalueita niille annetun merkityksen kannalta. Mita tarkeampi on ela-
manalue, sita merkittavampi tekija se on diabetesta sairastavan elamassa. Merkitykselliset
elamanalueet voivat olla voimaannuttavia, mita on mahdollista kayttaa esimerkiksi hoidonoh-
jauksessa tukemassa potilaan jaksamista ja motivoitumista sairauden omahoitoon. Toisaalta
on tarkea tunnistaa riskitekijat. Toisin sanoen loytaa ne potilaalle tarkeat elamanalueet, joi-
hin diabeteksen vaikutus on kielteinen. Myos siina keskiossa on elamanalueen merkitys poti-

laalle. Riskitekijat huomioimalla ohjauksessa on mahdollista yhdessa asiakkaan kanssa etsia
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ratkaisuja, joilla vahennetaan diabeteksen kielteista vaikutusta potilaan elamassa. Tallaisia
ongelmallisia alueita vertailussani tuli esille esimerkiksi miesten ja perheellisten kohdalla su-
kupuolielama. Kuinka tata tulosta voi tuoda saumattomaan hyvinvointipolkuun? Toisaalta se
voi olla tiedon ja tuen tarjoamista jo perusterveydenhuollossa ja toisaalta esim. seksuaalite-

rapeutin palvelujen kartoittamista ja tarjoamista diabetesta sairastavalle.

Diabetes - hyvinvointipolku
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Kuva 55: Diabeetikon saumaton hyvinvointipolku

Lisaksi opinnaytetyon tuloksia voi tarkastella eri elamanalueitten kautta. Keskeista on silloin,
milla elamanalueilla diabeteksen kielteinen vaikutus ilmenee. Talloin palveluja kehitettaessa
tulisi huomioida ryhmat, joilla diabetes vaikuttaa useilla eri elamanalueella. Tallaisia ryhmia
olivat naiset, yksinasuvat ja tyoelamassa toimivat seka ikaryhmista 30-60-vuotiaat. Se voisi
tarkoittaa esimerkiksi juuri heidan tarpeisiinsa suunnattua ryhmatoimintaa. Naisten kohdalla
esille nousi itseluottamus ja motivaatio, joihin liittyen voisi luoda palvelua, jolla vahvistetaan
kyseisisia elamanalueita. Tyoelamassa olevien kohdalla diabeteksen vaikutus nakyi erityisesti
ystavyyssuhteiden, sosiaalisen elaman, laheisen ihmissuhteen, itseluottamuksen ja motivaati-
on alueella. Tyoelamassa toimiville suunnatuissa palveluissa tulisikin huomioida naiden ela-
manalueiden moninaisuus. Yksinasuvilla taas diabeteksen kielteinen vaikutus kohdistui ennen
kaikkea itseluottamukseen, motivaatioon, matkustamiseen, ystavyyssuhteisiin ja sosiaaliseen
elamaan. Heidan kohdalla tulisi suunnata palveluja, joilla tuetaan diabeteksen kanssa selviy-

tymista. Se voi tarkoittaa motivaation ja itseluottamuksen painottamista tai kaytannon lahei-
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sempaa tukea esim. matkustamiseen liittyen. 30-60-vuotiaiden kohdalla diabeteksen vaikutus
ilmeni harrastuksista nauttimisen, itseluottamuksen ja sukupuolielaman seka vapauden syoda
ja juoda kuten haluaa alueilla. Taman ryhman kohdalla nousi esille syominen ja juominen,
joihin liittyen diabeetikot saavat jo perusterveydenhuollossa paljon tietoa. Ongelmallisempaa
on, kuinka tieto siirtyy kaytantoon. Tahan liittyen palveluita voisi kehittaa niin, etta niissa
painottuvat ruoka ja ruuasta nauttiminen. 30-60-vuotiaiden kohdalla nousi esille myos har-
rastuksista nauttiminen. Voisiko tata huomioida palveluissa niin, etta kehittettaisiin vain dia-
beetikoille suunnattua toimintamuotoa, jossa opitaan keinoja, kuinka yhdistaa diabetes ja

esimerkiksi litkunta.

diabeteksesta johtuviin tekijoihin kuten lisasairauksiin, hoitomuotoon ja diabeteksen kestoon.
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Liite 1 ADDQoL vaittamat

Yleiset vaittamat
Yleinen vaittama | (yleinen tamanhetkinen elamanlaatu)
Yleisesti ottaen elamanlaatuni on talla hetkella:

erinomainen / erittain hyva / hyva / ei hyva eika huono / huono / erittain huono / aarimmaisen huono

€) (2) (1) ©) (1) (-2) (-3)

Yleinen vaittama Il (diabeteksen vaikutus elamanlaatuun)
Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:
erittain paljon parempi / paljon parempi / hieman parempi / samanlainen / huonompi

(-3) (-2) 1) ©) (1)

Erillisia elamanalueita koskevat vaittamat ja niiden vastausvaihtoehdot

”Jos minulla ei olisi diabetesta...”

1. ...nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani... (erittain paljon enemman / vahemman)
2. ...tyoelamani olisi... * (erittain paljon parempaa / huonompaa)

3. ..matkustaminen paikallisesti tai pidemmille

matkoille olisi... (erittain paljon helpompaa / vaikeampaa)

4. ..lomamatkani olisivat... * (erittain paljon parempia/ huonompia)

5. ...pystyisin tekemaan ruumiillisesti... (erittain paljon enemman / vahemman)
6. ...perhe-elamani olisi... * (erittain paljon parempaa / huonompaa)

7. ...ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen elamani

olisivat... (erittain paljon parempia / huonompia)

8. ...laheisin ihmissuhteeni (esim. avio- tai avopuolison)

tai seurustelukumppanin kanssa) olisi...* (erittain paljon parempi / huonompi)
9. ...sukupuolielamani olisi... * (erittain paljon parempaa / huonompaa)

10. ...ulkoinen olemukseni olisi... (erittain paljon parempi / huonompi)

11. ...itseluottamukseni olisi... (erittain paljon parempi / huonompi)

12. ...motivaationi tehda asioita olisi... (erittain paljon parempi / huonompi)
13. ...ilhmiset suhtautuisivat minuun... (erittain paljon paremmin / huonommin)
14. ...tulevaisuus tuntuisi minusta (huolineen,

toiveineen)... (erittain paljon paremmalta / huonommalta)

15. ...taloudellinen tilanteeni olisi... (erittain paljon parempi / huonompi)

16. ...elinolosuhteeni (asumistilanne mukaan lukien)

olisivat... (erittain paljon paremmat / huonommat)

17. ...joutuisin olemaan riippuvainen muista

ihmisista... (erittain paljon vahemman / enemman)

18. ...vapauteni syoda kuten haluan olisi... (erittain paljon suurempi / pienempi)
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19. ...vapauteni juoda kuten haluan (esim. tuore-

mehuja, alkoholia, makeutettuja kuumia ja kylmia

juomia) olisi... (erittain paljon suurempi / pienempi)

* naita vaittamia edeltaa kylla/ei-vaihtoehto riippuen siita, soveltuuko vaittama vastaajan
elamaan. Esimerkiksi (vaittamassa 2): ”Oletteko talla hetkella tyossa, tyonhakijana tai halu-

aisitteko tehda tyota... ? Kylla/en”

Erillisia elamanalueita koskevien vaittamien muotoilu ja pisteytys (sulkeissa)
1a) Jos minulla ei olisi diabetesta, nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani

erittain paljon enemman / paljon enemman / hieman enemman/ saman verran/vahemman

(-3) (-2) 1) ©) (1)

Vapaa-ajan harrastukseni ovat minulle:

erittain tarkeita / tarkeita / jonkin verran tarkeita/ eivat lainkaan tarkeita

(3) () (1) (0)



Liite 2 Vertailukaaviot

Ristiinvertailu tyyppi 1 / tyyppi 2 diabetes

Jakauma diabetestyypin mukaan maarallisesti
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250

200

150

100
50
0 -

H Tyyppi 1
H Tyyppi 2

m Jokin muu

| Yleisesti ottaen eldamaénlaatuni on talla hetkelld:

Jokin muu

Tyyppi 2

Tyyppi 1

m A3drimmaisen huono
M Erittdin huono

¥ Huono

M Ei hyva eika huono
W Hyva

M Erittdin hyva

W Erinomainen

i (leeg)
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1a. Jos minulla ei olisi diabetesta, nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani:

Jokin muu

M Saman verran

B Hieman enemman

Tyyppi 2 . .
™ Paljon enemman

M Erittdin paljon enemman

m (leeg)
Tyyppi 1

{l

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

3a. Jos minulla ei olisi diabetesta, matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille olisi:

Jokin muu

B Vaikeampaa

B Samanlaista

Tyyppi 2 B Hieman helpompaa

H Paljon helpompaa
M Erittain paljon

helpompaa
H (leeg)

Il

Tyyppi 1

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
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7a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen elamani olisivat:

Jokin muu

Tyyppi 2

Tyyppi 1

il

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

W Samanlaista

B Hieman parempaa

™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)

8a. Jos minulla ei olisi diabetesta, laheisin ihmissuhteeni olisi:

Jokin muu

Tyyppi 2

Tyyppi 1

i

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

W Samanlainen

H Hieman parempi

= Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

m (leeg)
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9a. Jos minulla ei olisi diabetesta, sukupuolieldmani olisi:

Jokin muu

B Huonompaa
B Samanlaista
Tyyppi 2 M Hieman parempaa
M Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

il

Tyyppi 1 i (leeg)
0% 20% 40 % 60 % 30 % 100 %
11a. Jos minulla ei olisi diabetesta, itseluottamukseni olisi:
Jokin muu
® Huonompi

W Samanlainen
Tyyppi 2 ® Hieman parempi
M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

{f

Tyyppi 1 i (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %




12a. Jos minulla ei olisi diabetesta, motivaationi tehda asioita olisi:
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Jokin muu

Tyyppi 2

Tyyppi 1

{f

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

® Huonompi

W Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

m (leeg)

18a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni sydda kuten haluan olisi:

Jokin muu

Tyyppi 2

Tyyppi 1

il

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

W Samanlainen

W Hieman suurempi

™ Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

m (leeg)
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19a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni juoda kuten haluan olisi:

Jokin muu

Tyyppi 2

Tyyppi 1

0% 20% 40 %

60 %

80%

100 %

M Pienempi

W Samanlainen

B Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

m (leeg)

Ristiinvertailu mies/nainen

Sukupuolijakauma maarallisesti

175
170

165

160

155

150

145

140

135

Totaal

H Mies

H Nainen
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| Yleisesti ottaen elamanlaatuni on talla hetkella:

B Airimmaisen huono

Nainen W Erittdin huono

B Huono

M Ei hyva eika huono

M Hyva
M Erittain hyva
Mies = Erinomainen
m (leeg)
0% 20% 40 % 60 % 30 % 100 %
Il Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:
Nainen = Huonompi

B Samanlainen
i B Hieman parempi

M Paljon parempi
M Erittdi lj i
m (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
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1a. Jos minulla ei olisi diabetesta, nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani:

Nainen

Mies

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M Saman verran

B Hieman enemman

™ Paljon enemman

M Erittdin paljon enemman

m (leeg)

3a. Jos minulla ei olisi diabetesta, matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille olisi:

Nainen

Mies

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M Vaikeampaa

B Samanlaista

H Hieman helpompaa

H Paljon helpompaa

M Erittain paljon helpompaa

M (leeg)
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7a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen elamani olisi:

Nainen

Mies

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

W Samanlaista

H Hieman parempaa

™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)

8a. Jos minulla ei olisi diabetesta, laheisin ihmissuhteeni olisi:

Nainen

Mies

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

W Samanlainen

H Hieman parempi

= Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

m (leeg)




9a. Jos minulla ei olisi diabetesta, sukupuolieldmani olisi:
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Nainen

Mies

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

B Huonompaa
B Samanlaista

® Hieman
parempaa

H Paljon
parempaa

M Erittdin paljon
parempaa

m (leeg)

11a. Jos minulla ei olisi diabetesta, itseluottamukseni olisi:

Nainen

Mies

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

® Huonompi

W Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

m (leeg)
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12a. Jos minulla ei olisi diabetesta, motivaationi tehda asioita olisi:

Nainen ® Huonompi

B Samanlainen
® Hieman parempi

M Paljon parempi
M Erittdin paljon parempi
Mies  (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

18a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni syéda kuten haluan, olisi:

Nainen
m Samanlainen

W Hieman suurempi

™ Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %




Ristiinvertailu yksinasuva/perheellinen

Yksinasuva/perheellinen jakauma maarallisesti
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300

250

200

150

100
50
0 -

Totaal

W Yksin
W Yhdessa jonkun kanssa

m (leeg)

| Yleisesti ottaen eldamaénlaatuni on talla hetkelld:

(leeg)

Yhdessa jonkun kanssa

Yksin

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

m Adrimmaisen huono
M Erittdin huono

B Huono

M Ei hyva eika huono
W Hyva

M Erittdin hyva

= Erinomainen

i (leeg)
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Il Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

(leeg)
® Huonompi

W Samanlainen
Yhdessd jonkun kanssa B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

Yksin = (leeg)

1l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1a. Jos minulla ei olisi diabetesta, nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani:

(leeg)

B Saman verran
Yhdessa jonkun kanssa B Hieman enemman
H Paljon enemman

B Erittdin paljon enemman
Yksin

H (leeg)

0% 20% 40% ©60% 80% 100%
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3a. Jos minulla ei olisi diabetesta, matkustaminen paikallisesti tai pitemmille matkoille olisi:

(leeg)

Yhdessa jonkun kanssa

Yksin

0%

B Vaikeampaa

B Samanlaista

H Hieman helpompaa
H Paljon helpompaa
M Erittain paljon

helpompaa
M (leeg)

7a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen elamani olisivat:

(leeg)

Yhdessa jonkun kanssa

Yksin

0%

W Samanlaista

H Hieman parempaa

™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)
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8a. Jos minulle ei olisi diabetesta, |aheisin ihmissuhteeni olisi:

(leeg)

m Samanlaista

H Hieman parempaa

Yhdessa jonkun kanssa .
™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)
Yksin

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

9a. Jos minulla ei olisi diabetesta, sukupuolieldmani olisi:

(leeg)

B Huonompaa

L B Samanlaista
Yhdessa jonkun kanssa

M Hieman parempaa
M Paljon parempaa
M Erittain paljon

parempaa
H (leeg)

Yksin

0% 20% 40% ©60% 80% 100%




11a. Jos minulla ei olisi diabetesta, itseluottamukseni olisi:

103
Liite 2

(leeg)

Yhdessa jonkun kanssa

E—

® Huonompi

W Samanlainen

B Hieman parempi
M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%
12a. Jos minulla ei olisi diabetesta, motivaationi tehda asioita olisi:
® Huonompi

Yhdessa jonkun kanssa

Yksin

0%

20% 40% 60% 80% 100%

W Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

m (leeg)
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18a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni sy6da kuten haluan olisi:

(leeg)

Yhdessan jonkun kanssa

Yksin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Samanlainen

W Hieman suurempi

™ Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

m (leeg)

19a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni juoda kuten haluan olisi:

(leeg)

Yhdessa jonkun kanssa

Yksin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Pienempi

W Samanlainen

B Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

m (leeg)
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Ristiinvertailu ikd 18-30/ 30-60/60 eteenpdin
Ikdjakauma maarallisesti
250
200
150 m1830
H 30-60
100
1 60 eteenpdin
50
0 -

Totaal

| Yleisesti ottaen elamaénlaatuni on talla hetkelld

m Adrimmadisen huono
M Erittdin huono

B Ei hyva eika huono
- B Hyva
M Erittain hyva

M Tyhja

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %




Il Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:
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60 eteenpadin

30-60

18-30

il

0%

20%

40 %

60 %

80%

B Huonompi

B Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittain paljon parempi

m Tyhja

100 %

1a. Jos minulla ei olisi diabetesta, nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani:

60 eteenpadin

30-60

18-30

1l

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

M Saman verran

B Hieman enemman

M Pajon enemmadn

M Erittdin paljon enemman

B Tyhja
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3a. Jos minulla ei olisi diabetesta, matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille olisi:

60 eteenpadin

30-60

18-30

h

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

M Vaikeampaa

B Samanlaista

H Hieman helpompaa

H Paljon helpompaa

M Erittain paljon helpompaa

m Tyhja

7a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen eldmani olisivat minulle:

60 eteenpadin

30-60

18-30

1l

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

W Samanlaista

H Hieman parempaa

™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

B Tyhja




8a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ldheisin ihmissuhteeni olisi:
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60 eteenpadin

B Samanlainen

30-60 H Hieman parempi
|  Paljon parempi
M Erittdin paljon
1830 parempi
m Tyhja
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
9a. Jos minulla ei olisi diabetesta, sukupuolieldmani olisi:
60 eteenpadin
® Huonompi

30-60

18-30

fl

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

W Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

B Tyhja




11a. Jos minulla ei olisi diabetesta, itseluottamukseni olisi:
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® Huonompi

W Samanlainen

B Hieman parempi
M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

0% 20% 40 % 60 % 30 % 100 %
12a. Jos minulla ei olisi diabetesta, motivaationi tehda asioita olisi:
® Huonompi

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

W Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

B Tyhja
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18a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni syoda kuten haluaa olisi:

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

W Samanlainen

W Hieman suurempi

™ Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

B Tyhja

19a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni juoda kuten haluan olisi:

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M Pienempi

W Samanlainen

B Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

B Tyhja
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Ristiinvertailu tydssidkdyva/ ei tyoeldmassa
Tydelamassa/ei tybeldmassa jakauma maarallisesti
200
180
160
140 m Tydelimissi/haluaisi tehds
120 tyota
100 - M Ei tydeldmadssa
80 -
60 - u (leeg)
40 -
20 -
0 1
Totaal

| Yleisesti ottaen elamanlaatuni on talla hetkella

B Airimmaisen huono

M Erittdin huono
¥ Huono

B Hyva

M Erittdin hyva

@ Erinoimainen

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %




Il Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:
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(leeg)

Ei tybeldamassa

Tyoelamdssa

Il

0%

20%

40 %

60 %

80%

B Huonompi

B Samanlainen

B Hieman parempi

M Paljon parempi

M Erittain paljon parempi

M (leeg)

100 %

1a. Jos minulla ei olisi diabetesta, nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani:

(leeg)

Ei tybeldamassa

Tyoelamdssa

1l

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

M Saman verran

B Hieman enemman

™ Paljon enemman

M Erittdin paljon enemman

m (leeg)
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3a. Jos minulla ei olisi diabetesta, matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille olisi:

(leeg)

Ei tybeldamassa

Tyoelamdssa

1l

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

M Vaikeampaa

B Samanlaista

H Hieman helpompaa

H Paljon helpompaa

M Erittain paljon helpompaa

M (leeg)

7a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen elamani olisivat:

Tyhjad

Ei tybeldamassa

Tyoelamdssa

1l

0%

20%

40 %

60 %

80%

100 %

W Samanlaista

H Hieman parempaa

™ Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

m (leeg)




114
Liite 2

8a. Jos minulla ei olisi diabetesta, ldheisin ihmissuhteeni olisi:

Tyhjad

B Samanlainen

H Hieman parempi

Ei tyOelamdssa . ;
= Paljon parempi

M Eritdin paljon parempi

m (leeg)
Tyoelamdssa

1l

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

9a. Jos minulla ei olisi diabetesta, sukupuolieldmani olisi:

Tyhja
B Huonompaa
B Samanlaista
Ei tyfeldamassa M Hieman parempaa

M Paljon parempaa

M Erittdin paljon parempaa

Tydelimassa i (leeg)

1l

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
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11a. Jos minulla ei olisi diabetesta, itseluottamukseni olisi:

Tyhja
® Huonompi
W Samanlainen
Ei tyfeldamassa M Hieman parempi
M Paljon parempi

M Erittdin paljon parempi

1l

Tydelimassa i (leeg)
0% 20% 40 % 60 % 30 % 100 %
12a. Jos minulla ei olisi diabetesta, motivaationi tehda asioita olisi:
Tyhja
B Huonompi

B Samanlainen

e e ¥ Hieman parempi
Ei tybeldamassa

M Paljon parempi

M Erittain paljon
parempi

Tyoelamdssa " (leeg)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
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18a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni syéda kuten haluan olisi:

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

W Samanlainen

W Hieman suurempi

™ Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

m (leeg)

19a. Jos minulla ei olisi diabetesta, vapauteni juoda kuten haluan olisi:

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

M Pienempi

W Samanlainen

B Hieman suurempi

M Paljon suurempi

M Erittdin paljon suurempi

m (leeg)
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Liite 3 Pisteytystaulukot
Vertailu Mies/Nainen
Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen elaman
sosiaalinen elama merkitys
Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 D 9 I:| 30 I:| 66 Erittdin tarked 3
Paljon parempi -2 . 4d. 42|. 182|l 158 Tarked 2
Hieman parempi -1 l 35. 37[] 35D 24 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1
Erittdin paljon parempi-3 | 3B |24 165 [ 130 Erittéin tarkea 3
Paljon parempi -2 l 58|l 341. 156 l |96 Tarkes 2
Hieman parempi -1 l: | 38.1 |26ﬂ 7“ 8 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi Idheinen ihmissuhde Liheisen ihmissuhteen merkitys
Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen  Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 [| 3 I:l 30 |:| 51 I:|126 Erittdin tarked 3
Paljon parempi -2 . 42|. 56|. 168|. 188 Tarked 2
Hieman parempi -1 .37I:| 27D 43|] 26 Jonkin verran tarked 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1
Erittdin paljon parempi -3 K of | 30f] vy | 108 Erittain tarkea 3
Paljon parempi -2 . 48|. 66|. 176|. 188 Tarked 2
Hieman parempi -1 l:ﬂil: 31D 42D 30 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys
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Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama Sukupuolieldman merkitys
Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 I | 33' | 9| | 57| | 45 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 . 76|. 20 . 1441. 114 Tarkes 2
Hieman parempi -1 l:l 29 D 28 D 29 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 2

Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys
Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen Arvo/pisteet

Erittdin paljonenemmin-3 | 158 | 330 | 660 | 81 Erittidin tirke3 3
Paljon enemman -2 . a4 . 70|. 128|. 186 Tarked 2
Hieman enemman -1 I:| 46|:| SOD 40 Jonkin verran tarkea 1

Saman verran 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vihemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 D 9 l:|54 D 27 D 51 Erittdin tarkea 3
Paljon helpompaa -2 P 62 [ 708 120 [© 146 Tarked 2
Hieman helpompaa -1 l 54. |51|:| 55|:| 50 Jonkin verran tarked 1
Samanlaista 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vaikeampaa 1 | 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys

Jos ei olisi diabetesta, vapaus sy6da kuten haluaa Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet Mies Nainen Mies Nainen Arvo/pisteet

Erittdin paljon suurempi -3 I | 39 l | 54 D 24 |:| 60 Erittdin tarkea 3
Paljon suurempi -2 . 70|. 86|.i 116|.i 150 Tarked 2

Hieman suurempi -1 . $9. VOI | 72|:| 61 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 |:| 21 I:| 36 D 12 D 21 Erittdin tarkea 3
Paljon suurempi -2 B 28 [0 520 74 [0 88 Tarked 2

Hieman suurempi -1 . 50|. 60|l 81|l 75 Jonkin verran tirked 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1 | 1] 4

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys
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Diabetestyyppien vertailu

Jos ei olisi diabetesta, ystavyyssuhteeni ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen eldman

sosiaalinen elama olisivat: merkitys

Arvo/ pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo /pisteet
Erittdin paljon parempi -3 B 15 32 90 [ 144 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 .i 18 .i 641( 78 .i 258 Tarked 2
Hieman parempi -1 . Zdl |49|:| 8D 50 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 O Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1

Erittdin paljon parempi -3 I |15 D 12 . 120|. 261 Erittdin tarked 3

Paljon parempi -2 l | 14 l 76|| | 56 I:il88 Tarked 2
Hieman parempi -1 . 21|D 21| 3“ 11 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi laheinen ihmissuhde Ldheisen ihmissuhteen merkitys
Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet Tyyppil Tyyppi2 Tyyppil Tyyppi2 Arvo/pisteet

Erittdin paljon parempi -3 I:| 12 |:| 21 |:| 96 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 . 32|. 641. 86|. 262 Tarkea 2

Hieman parempi -1 |:| 14 I:|50[| 7 D 61 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1 | 1

Erittdin paljon parempi -3 [ 181 | 2118 63l | 84 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 [ 280 84l sg [l 266 Tarkea 2

Hieman parempi -1 I:‘ 14I:|61D 12D 60 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys
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Sukupuolieldman merkitys

Arvo/pisteet Tyyppi 1
Erittdin paljon parempi -3 ﬂ 3. |

Tyyppi2  Tyyppil

Tyyppi 2 Arvo/pisteet
39l | 39[] 33 Erittain tarkea 3

Paljon parempi -2 . 241.

72 B 780 174 Tarkea 2

Hieman parempi -1 l:l
Samanlainen 0 | 0
Huonompi 1 |

27 D 13 D 43 Jonkin verran tarkea 1
0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
2

Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista

Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet Tyyppi 1

Erittdin paljon enemman -3 [ Y]

Tyyppi2  Tyyppil

Tyyppi 2 Arvo/pisteet

340 570 | 87 Erittdin tirkes 3

Paljon enemman -2 .i 20 .i

72/ 78 I 226 Tirkes 2

Hieman enemman -1 . 21.

Saman verran 0 | 0
Vihemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 l:136 D

71 D 18 D 72 Jonkin verran tarked 1
0 0 Ei lainkaan tarkea 0

270 | 300

45 Erittdin tarkea 3

Paljon helpompaa -2 B e

196 Tarked 2

86l 660

Hieman helpompaa -1 B 280

s 290 |

73 Jonkin verran tarkea 1

Samanlaista 0 0
Vaikeampaa 1

0 0 0 Ei lainkaan tarkea O

Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen

Jos ei olisi diabetesta, vapaus syoda kuten haluaa

Matkustamisen merkitys

Vapauden sydda kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet Tyyppi 1

Erittdin paljon suurempi -3 l:iB I:|

Tyyppi2  Tyyppil

Tyyppi 2 Arvo/pisteet
241 60 Erittain tirkea 3

s70 |

Paljon suurempi -2 B ol

1160

68 I 194 Tarkes 2

Hieman suurempi -1 . 3k5l |89| | 32I:| 97 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 D 21 ﬂ 6 D 27 Erittdin tarkea 3

Paljon suurempi -2

] o 80 38 122 Tarkea2

C eyl

Hieman suurempi -1

107 Jonkin verran tirked 1

76 10 a7 [0

Samanlainen 0 | 0
Pienempi 1 | 1]

0 0 0 Ei lainkaan tarkea O

4

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa

Vapauden juoda kuten haluaa merkitys



Yksinasuva/perheellinen vertailu

Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja
sosiaalinen elama
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Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen eldman

merkitys

Yksin Perhe

Al

Arvo/pisteet Yksin

Erittdin paljon parempi -3

Perhe Arvo/pisteet

1810 7210 181 Erittain tirked 3

Paljon parempi -2 .i 24J.i 58|.i

7

266 Tirked 2

Hieman parempi -1 I 16. 56']
Samanlainen 0 0 0
Huonompi 1

| s

Erittdin paljon parempi -3

15[

44 Jonkin verran tarkea 1
O Ei lainkaan tarkea O

1220 22 228 FErittdin tirked 3

5410 197 Tarkea 2

Paljon parempi -2 E 26 [ 661
Hieman parempi -1 B b 55 (]
Samanlainen 0 | 0l 1
Huonompi 1

6“ 9 Jonkin verran tarkea 1
Ei lainkaan tarkea 0

Jos ei olisi diabetesta, olisi laheinen ihmissuhde

Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus

Laheisen ihmissuhteen merkitys

Itseluottamuksen merkitys

Perhe Yksin

150 180 |

Yksin

]

Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3

Perhe Arvo/pisteet
450 | 132 Erittsin tarke3 3

Paljon parempi -2 .i 30|.i 68|.i

84l 272 Tarkes 2

Hieman parempi -1 I:| 15I:|49D
Samanlainen 0 0 0
Huonompi 1 | 1

sl 22l |

Erittdin paljon parempi -3

18 D 51 Jonkin verran tarkea 1
0 0 Ei lainkaan tarkea O

45 | 105 Erittdin tarkea 3

Paljon parempi -2 P 38l 76 I

86l 278 Tarked 2

Hieman parempi -1 I:| 18 l:|58D
Samanlainen 0 | 0 0
Huonompi 1 | 1

17 D 55 Jonkin verran tarkea 1
0 0 Ei lainkaan tarkea 0

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio

Motivaation merkitys
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Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama Sukupuolielaman merkitys
Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 B o | 3| af ] 81 FErittain tarkea 3
Paljon parempi -2 . 141. 82|. 46|. 212 Tirked 2
Hieman parempi -1 . 12 I | 38 D 10 D 47 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 2

Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys
Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet

Erittdin paljonenemman-3 [ | 130 | 330 | 228 | 102 Erittdin tirke3 3
Paljon enemman -2 . 36|. 81. 66|. 248 Tarkea 2

Hieman enemman -1 . 15. 70|:| 21|:| 69 Jonkin verran tarkea 1
Saman verran 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vahemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 I:| 24 I:| 42 D 15 I:l 63 Erittdin tarkea 3
Paljon helpompaa -2 .i 42|.i 90|.i 72|.i 194 Tarked 2
Hieman helpompaa -1 I:| 21|:| 22|:| 83 Jonkin verran tarkea 1

Samanlaista 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Vaikeampaa 1 | 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys
Jos ei olisi diabetesta, vapaus sy6da kuten haluaa Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys
Arvo/pisteet Yksin Perhe Yksin Perhe Arvo/pisteet

Erittdin paljon suurempi -3 l:| 24 I:| 69 |:| 33 D 51 Erittdin tirkea 3
Paljon suurempi -2 .i 34J.i 122|.i 72|.i 192 Tarked 2

Hieman suurempi -1 . 3h. b7|:| 26I:| 107 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 I:| 21 |:| 36 I:| 12 D 21 Erittdin tarkea 3
Paljon suurempi -2 D 16 .i 841.i 38|.i 124 Tarked 2

Hieman suurempi -1 . 33|. 7[7. 33. 122 Jonkin verran tirkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Pienempi 1 |] 2| 3

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys
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Tydeldmassa/ei tydeldmassa vertailu
Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen eldman
sosiaalinen elama merkitys
Arvo/pisteet Tyossa Eityossa TyoOssa Eityossa Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 I 9 240 117 18 117 Erittain tarkes 3
Paljon parempi -2 .i 24J.i 48|.i 98( 102 Tarked 2
Hieman parempi -1 l 120. 4|2|] 10|:| 43 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0

Huonompi 1

Erittdin paljon parempi -3 [ | 12 15 180 [ 180 Erittdin tarkea 3

Paljon parempi -2 l 22|l 76|E| 56 Tarked 2
Hieman parempi -1 . 22|I | 38| 4“ 11 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi laheinen ihmissuhde Laheisen ihmissuhteen merkitys

Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys

Arvo/pisteet TyOssa Eityossa Tyossa Eityossda Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 |:| 12 |:| 15 I:W I:| 81 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 .i 30|.i 56|.i 106|.i 208 Tarked 2
Hieman parempi -1 I | 20. | 36D 15D 47 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1

Erittdin paljon parempi -3 [ 15[ 24 63 [ 78 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 [ 280 66 122 ¢ 196 Tarked 2
Hieman parempi -1 I 20. 46|:| 14|:| 56 Jonkin verran tarkea 1

Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys



Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolielama
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Sukupuolieldman merkitys

EityOossa TyOssa

7]

Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3

Tyossa

B s ]

Paljon parempi -2 E 30 540

Hieman parempi -1 . 16D 21D
Samanlainen 0 | 0 0
Huonompi 1 l 2

Eityossda Arvo/pisteet
600 | 39 Erittéin tirkes 3
110 I 130 Tarkea 2
14 D 37 Jonkin verran tarkea 1
0 0 Ei lainkaan tarked 0

Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista

Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet TyOssa Ei tyossa

Erittdin paljon enemman -3 I:‘ 24 |:|

TyoOssa

21 ]

Eityossda Arvo/pisteet
450 | 90 Erittsin tarkea3 3

Paljon enemman -2 .i 34J.i 68|.i

Hieman enemman -1 l |26. GOD
Saman verran 0 | 0 0
Vihemman 1

Erittdin paljon helpompaa -3 I:‘ 21 D 21 D

108 I 180 Tarkes 2
28 E| 54 Jonkin verran tarkea 1
0 0 Ei lainkaan tarkea O

e 48 Erittdin tarkes 3

Paljon helpompaa -2 P 40 10 so

EYI 166 Tarked 2

Hieman helpompaa -1 E 39 sl ]
Samanlaista 0 | 0 0
Vaikeampaa 1

38 I:| 57 Jonkin verran tarkea 1
0 0 Ei lainkaan tarkea 0

Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen

Jos ei olisi diabetesta, vapaus sy6da kuten haluaa

Matkustamisen merkitys

Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys

Arvo/pisteet Tyossa Eityossa TyoOssa

Erittdin paljon suurempi -3 L vl 48[

Eityossa Arvo/pisteet
330 | 48 Erittdin tirked 3

Paljon suurempi -2 . 48|. 90|.

86l 152 Tarked 2

Hieman suurempi -1 . 4$l |70| | 43' | 75 Jonkin verran tirkes 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1

Erittdin paljon suurempi -3 l 33 D 24 D 12 D 15 Erittdin tarkea 3
Paljon suurempi -2 ﬁ 23 ﬁ 66 li 54 .i 88 Tarkea 2

Hieman suurempi -1 . 42|l 116|l 58|l 89 Jonkin verran tirkea 1
Samanlainen 0 | 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea O
Pienempi 1 | 4

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa

Vapauden juoda kuten haluaa merkitys
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Eri ikaluokkien vertailu

Jos ei olisi diabetesta, olisi ystavyyssuhteet ja sosiaalinen
! ystavyy ! Ystavyysuhteiden ja sosiaalisen elaman merkitys

elama
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempaa -3 .jlj 6 I:| 27 I:| 144 Erittdin tarked 3
Paljon parempaa -2 | T | 4 76 260 Tarked 2
Hieman parempaa -1 D 2 .36 .:$4 ﬂ 11 |:| 48 Jonkin verran tarkea 1
Samanlaista 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0

Huonompaa 1

Erittdin paljon parempi -3 I:| 9 E 15 f 12|f 141\f 231 Erittsin tarkes 3

Paljon parempi -2 ] o | o7l 4] a0 208 Tarkea2
Hieman parempi -1 [ 1T 20| 43 I 5] 10 Jonkin verran tirkes 1
Samanlainen 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1

Jos ei olisi diabetesta, olisi Idheinen ihmissuhde Ldheisen ihmissuhteen merkitys

Jos ei olisi diabetesta, olisi itseluottamus Itseluottamuksen merkitys
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi-3 B 6] sl =2 | 87 Erittiin tirkes 3
Paljon parempi -2 | T 7l 2 Tarkea 2
Hieman parempi -1 l: 3 .:| 16 .:| 45 |:| 14 |:| 55 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0
Huonompi 1 |] 1
Erittdin paljon parempi-3 [ | 3 is[] 200 /| 48] 90 Erittiin tirkea 3
Paljon parempi -2 [ B 418 18 [0 2| 6 oo 268 Tirked 2
Hieman parempi -1 .:‘ 2 .:l 56 [| 15 E 57 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Huonompi 1 | 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi motivaatio Motivaation merkitys
Jos ei olisi diabetesta, olisi sukupuolieldama Sukupuolieldman merkitys

Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet
Erittdin paljon parempi -3 |:| 6 I:| 33 I:| 3 .:| 60 D 39 Erittdin tarkea 3
Paljon parempi -2 B 2 260 68 T Gl 82/[F 170 Tarked 2
Hieman parempi -1 .:‘20I:| 27.:‘ 3[| 10'] 44 Jonkin verran tarked 1
Samanlaista 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0

Huonompaa 1 | 2
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Jos ei olisi diabetesta, nauttisi harrastuksista Harrastusten merkitys

Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet

Erittsin paljon enemman-3 [ 6l 18] 2000 JF | a2l 96 Erittiin tirkea 3
Paljon enemman -2 .:‘ 4[| 4-E.:| 6Térkei-52

Hieman enemman -1 I:J 2.:'68[] 1|:J 21I:J 68 Jonkin verran tarkea 1

Saman verran 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Vahemman 1
Erittdin paljon helpompaa-3 [l d | 218 33 ] s3] 48 Erittsin tirked 3

Paljon helpompaa -2 B s be I 100 IR Il 62/l 196 Tarkes 2
Hieman helpompaa -1 ﬂ 1.:‘ 72.:‘ 3I:| 29.:‘ 73 Jonkin verran tarkea 1

Samanlaista 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Vaikeampaa 1 | 1
Jos ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen Matkustamisen merkitys
Jos ei olisi diabetesta, vapaus syoda kuten haluaa Vapauden sy6da kuten haluaa merkitys
Arvo/pisteet 18-30 30-60 Yli 60 18-30 30-60 Yli 60 Arvo/pisteet

Erittdin paljonsuurempi-3 [ T 3| saE | 24F ] 54 Erittiin tirkes 3
Paljon suurempi -2 I:’ ZL 421-;112|-; dL 72|L 188 Tarked 2

Hieman suurempi -1 E 2-:$5 .:92[] 1.:‘ 34.:‘ 98 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarked 0
Pienempi

Erittdin paljonsuurempi-3 [ 6l b7 2T ] 3[] 6] 24 Erittain tarkea 3
Paljon suurempi -2 B s 2 410 4o I 116 Tarked 2

Hieman suurempi -1 l:| 3- 34]- 73. 3- 42- 105 Jonkin verran tarkea 1
Samanlainen 0 0 0 0 0 0 Ei lainkaan tarkea 0
Pienempi 1 I 5

Jos ei olisi diabetesta, vapaus juoda kuten haluaa Vapauden juoda kuten haluaa merkitys



