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Esidiabetes on suuri ja kasvava kansanterveydellinen ongelma niin Suomessa kuin maail-
manlaajuisestikin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tyypin 2 diabeteksen riskissa
olevien esidiabeetikoiden kokemuksia saamastaan elintapaohjauksesta ja toiveita elintapa-
ohjaukseen liittyen. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa esidiabeetikoiden elintapa-
ohjauksen toteutumisesta ja toiveista sekad hyddyntaa tietoa esidiabeetikoiden elintapaoh-
jauksen kehittamisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin vuosina 2021-2022
Diabetesliiton jarjestamiin verkkokursseihin ilmoittautuneilta henkil6ilta, jotka ovat tyypin 2
diabeteksen riskissa ja esidiabetes-vaiheessa. Aineisto kerattiin esidiabeetikoilta ennen Dia-
betesliiton verkkokurssille osallistumista ja kyselyssa kartoitettiin heidan aiempia kokemuk-
siaan elintapaohjauksesta ennen verkkokurssia. Aineistonkeruumenetelmana oli puolistruk-
turoitu kysely, joka toteutettiin Webropol-verkkokyselytydkalulla. Verkkokurssille ilmoittautu-
neille 1ahetettiin yhteisty6tahon toimesta sahkopostilla tiedotus mahdollisuudesta osallistua
tutkimukseen ja linkki sdhkdiseen kyselyyn. Tutkimukseen soveltuvia kyselyyn vastaajia oli
20. Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia.

Opinnaytetydn tutkimusten tulokset osoittivat, etta esidiabeteksen tai koholla olevan veren-
sokerin toteamisen jalkeen ohjausta terveydenhuollon ammattilaiselta oli saanut vain alle
puolet kyselyyn vastaajista ja elintapaohjauksesta jai usein puuttumaan jatkuvuus. Ohjauk-
sen sisaltdéon ja tiedon saamiseen oltiin osittain tyytyvaisia. Suurin osa elintapaohjausta saa-
neista koki elintapaohjauksen antaneen heille motivaatiota ja tukea elintapamuutokseen.
Elintapaohjauksen koettiin vahvistavan itseluottamusta muutokseen seka lisaavan pystyvyy-
den tunnetta. Esidiabeetikot toivoivat elintapaohjaukselta sdanndllisyytta ja jatkuvuutta. Oh-
jauksen toivottiin olevan yksildllista ja kaytanndnlaheista. Terveydenhuollon ammattilaiselta
saatu tuki, motivointi ja rohkaisu koettiin tarkeiksi.

Opinnaytetydn tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyédyntaa niin esidiabeetikoiden elin-
tapaohjauksen toteutumisen suunnittelussa kuin sen sisallon kehittdmisessa.
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Prediabetes is a big and growing public health problem both in Finland and worldwide. The
purpose of this Master’s thesis was to find out the experiences of prediabetics in lifestyle
counseling and their wishes regarding lifestyle counseling. The aim of the Master's thesis
was to obtain information about the implementation and wishes of lifestyle counseling for
prediabetics and to use them in the development of lifestyle counseling for prediabetics.

This Master's thesis was carried out as a qualitative study and the data for this study were
collected in 2021-2022 from people participating in the online course of the Finnish Diabetes
Association who are at risk of type 2 diabetes and in the prediabetes phase. The data col-
lection method was a semi-structured questionnaire which was implemented using the
Webropol online survey tool. Answers to the questionnaire were collected prior to online
course. Those who signed up for online course were sent an email by informing them of the
possibility to participate in the study and a link to the electronic questionnaire. There were
20 survey respondents suitable for the study. Content analysis was used to analyze the data.

The results of the Master's thesis showed that after being diagnosed with prediabetes or
high blood sugar, only less than half of the survey respondents had received counseling
from a healthcare professional and lifestyle counseling often lacked continuity. The respond-
ents were partially satisfied with the content of the counseling and the access to information.
The majority of those who received lifestyle counseling felt that lifestyle counseling gave
them motivation and support for lifestyle change. The lifestyle counseling had also strength-
ened self-confidence in the change and increased the feeling of self-efficacy. Prediabetics
wanted regularity and continuity from lifestyle counseling. Respondents were hoping that
the counseling would be individual and practical. The support, motivation and encourage-
ment received from the health care professional were perceived important.

The results of this thesis can be used in the future both in planning the implementation of
lifestyle counseling for prediabetics and in developing its content.

Keywords Lifestyle counseling, prediabetes, prevention, lifestyle change
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1 Johdanto

Diabetes yleistyy kovaa vauhtia niin Suomessa kuin muualla maailmassa. Suomessa
arvioidaan olevan jopa puoli miljoonaa diabetesta sairastavaa, joista suurin osa (75-
80%) sairastaa tyypin 2 diabetesta. Monet diabetesta sairastavat eivat ole tietoisia sai-
raudestaan, koska diabetes ei alkuvaiheessa aiheuta selkeita oireita. Verrattuna muihin
Euroopan maihin, Suomi on diabetesta sairastavien tilastoissa keskitasoa. Huolestutta-
vaa on, ettd tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on nousussa jatkuvasti, johon vai-
kuttaa erityisesti vaeston lihominen ja likunnan vaheneminen. Liséksi diagnosoinnin ke-
hittyminen, diagnoosikriteerien muuttuminen, vaeston ikdantyminen ja elinian pidentymi-
nen vaikuttavat tahan osaltaan. (Diabeteksen yleisyys 2019; Tyypin 2 Diabetes 2020.)
Suomessa terveydenhuollon kokonaismenoista diabeteksen osuus on 15 %, joista suu-

rin osa johtuu valtettavissa olevien komplikaatioiden hoidosta (Tyypin 2 diabetes 2020).

Kroonisten sairauksien maaran kasvaessa elintapojen ja omahoidon merkitys vaeston
terveyden edistamisessa kasvavat. Elintapaohjaus on tarkea osa elintapasairauksien
hoitoa. (Absetz — Hankonen 2017: 1015.) Esidiabeteksessa tyypin 2 diabetekseen sai-
rastumisen riski on huomattavasti suurentunut, jos elintapamuutoksiin ei ryhdyta (Laati-
kainen 2020: 8). Elintapojen muuttamisen on todettu vaikuttavan tehokkaasti tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn henkildilla, joilla on todettu sokeriaineenvaihdunnan hairio eli esi-
diabetes (Tuomilehto ym. 2001: 1348).

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien esi-
diabeetikoiden kokemuksia elintapaohjauksesta ja heidan toiveitaan elintapaohjaukseen
littyen. Tavoitteena on hyddyntaa tietoa esidiabeetikoille suunnatun elintapaohjauksen
kehittdmisessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Suomessa tyypin 2 diabetesta esiintyy 40-75 -vuotiaista 11-15 %:lla ja jopa 30-40 %:lla
suomalaisista on sokeriaineenvaihdunnan hairid eli diabeteksen esiaste - esidiabetes.
Myos raskausdiabetes yleistyy ja nykyaan yli 10 %:lla raskaana olevista todetaan ras-
kausdiabetes. (Uusitupa 2015.) Noin joka neljannelld suomalaisella miehella ja naisella
on vahintaan kohtalainen riski saada tyypin 2 diabetes 10 vuoden aikana ja riski kasvaa

ian myo6ta. (Koponen — Borodulin — Lundqvist — Saaksjarvi — Koskinen 2018: 67-68.)



Ennusteiden mukaan esidiabeetikoita tulee olemaan maailmassa vuonna 2030 noin 450
miljoonaa (Tabak — Herder — Rathmann — Brunner - Kivimaki 2012: 2279).

2.1 Esidiabetes eli hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta

Diabetes on ryhma taustaltaan ja ilmiasultaan erilaisia sairauksia, joille yhteistad on pit-
kaaikaisesti suurentunut veren glukoosipitoisuus. Veren glukoosipitoisuuden koholla ole-
minen voi johtua insuliinihormonin puutteesta, sen heikentyneesta vaikutuksesta elimis-

tossa eli insuliiniresistenssista tai naista kummastakin. (Mustajoki 2019.)

Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttaa niin perima kuin elintavat. Tyypin 2 diabetes ke-
hittyy vahitellen vuosien aikana ja glukoositasapaino on saattanut olla hairiintynyt jo pit-
kaan ennen diabeteksen toteamista (Mustajoki 2019). Elimistdn tilaa, jossa sokeriai-
neenvaihdunta on hairiintynyt, mutta tyypin 2 diabetesta ei ole viela kehittynyt, voidaan
kuvata esidiabetekseksi. Ladketieteessa tasta tilasta kaytetaan myos termeja hairiintynyt
glukoosinsieto ja suurentunut glukoosin paastoarvo. (Laatikainen 2020: 8-9.) Insuliini-
resistenssissa insuliinin vaikutus soluissa heikkenee, jolloin verensokeri nousee. Paas-
toverensokeriarvon ollessa yli 6 millimoolia litrassa, sen katsotaan olevan koholla. Dia-
beteksen diagnosoinnissa paastoverensokerin tulee kuitenkin olla yli 7 millimoolia lit-
rassa, joten naiden valissa oleva paastoverensokeri viittaa hairiintyneeseen verensoke-
riaineenvaihduntaan eli esidiabetekseen. Koholla olevan paastosokeriarvon lisaksi, hai-
riintynyt sokeriaineenvaihdunta voidaan todeta myods sokerirasituskokeessa. (Mustajoki
2019.)

Esidiabetes syntyy, kun insuliinin vaikutus soluissa heikkenee. Insuliiniresistenssin paa-
syyna on vyétardlihavuus, jolloin rasvakudosta kertyy paljon vatsaonteloon. Rasvan ker-
tyminen maksasoluihin, eli rasvamaksa, aiheuttaa myds verensokerin kohoamista. Li-
saksi vahaisen liikkunnan on todettu huonontavan insuliinin vaikutusta. Insuliiniresistens-
sin seurauksena verensokeri kohoaa alussa lievasti, jolloin voidaankin puhua esidiabe-
teksesta. Ajan kuluessa tila etenee usein varsinaiseksi sairaudeksi, tyypin 2 diabe-
tekseksi. Tahan vaikuttaa myos perinndllinen taipumus sairastumiseen. (Mustajoki
2019.)

Esidiabeteksen arvioidaan kehittyvan tyypin 2 diabetekseksi noin joka neljannella 3-5
vuoden aikana ja jopa 70 % esidiabeetikoista voi sairastua tyypin 2 diabetekseen ela-

mansa aikana (Laatikainen 2020: 8). Esidiabeteksen tunnistamista pidetdan tarkeana,



koska siind vaiheessa tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen on mahdollista estaa koko-
naan (Mustajoki 2019).

2.2 Elintapaohjaus ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan kayttaytymista, jolla on vaikutusta terveyteen. Ter-
veyskayttaytyminen vaikuttaa yksilén terveyteen ja hyvinvointiin seka pitkaaikaissairauk-
sien syntyyn ja hoitoon. Terveyskayttaytymiseen pyritdan vaikuttamaan erilaisten inter-
ventioiden avulla. Interventiolla tarkoitetaan suunniteltuja ja perusteltuja toimenpiteita,
joilla yritetdan vaikuttaa yksilén, ryhman ja koko vaeston terveyteen kaytdsta muutta-

malla. (Linnansaari-Hankonen 2019: 90.)

2.2.1 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn avaimet

Ruokavaliolla, painonhallinnalla ja liikunnalla on keskeinen asema tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa ja elintapojen muutoksella voidaan vaikuttaa huomattavasti tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamiseen henkilGilla, jotka ovat esidiabetesvaiheessa. Jo pelkastaan laih-
duttamisen on havaittu vaikuttavan positiivisesti insuliiniresistenssin korjaantumiseen.
My®ds insuliinin erittymisen heikentymista on voitu valttaa laihduttamalla, liikunnan lisaa-

misella ja muuttamalla ruokavaliota terveellisemmaksi. (Uusitupa ym. 2004: 1495-1496.)

Yleisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio edistaa terveytta ja pienentaa tyy-
pin 2 diabetekseen sairastumisen riskia. Terveytta edistdvassa ruokavaliossa keskeista
on marjojen, hedelmien ja kasvisten saanti, joita olisi tarkea sy6da jokaisella aterialla.
Viljatuotteet on hyva vaihtaa taysjyvaviljavalmisteisiin riittdvan kuidun, kivennaisaineiden
ja vitamiinien saannin turvaamiseksi. Rasvatuotteista on hyva suosia kasvidljyja ja mai-
totuotteista vaharasvaisia tai rasvattomia tuotteita. Vaharasvaista lihaa suositellaan kayt-
tdmaan kohtuudella ja kalan, nahattoman siipikarjan ja palkokasvien kayttéa proteiinin
Iahteena tulisi suosia. (Duodecim terveyskirjasto 2020.) Suositeltava ruokavalio sisaltaa
vahan sokeria ja valkoista viljaa sisaltavia ruokia ja juomia, niukasti tyydyttynytta rasvaa
ja transrasvaa (kovaa), kohtuullisesti tyydyttymatonta (pehmeaa) rasvaa, vahan suolaa
seka enintaan kohtuullisesti alkoholia. (Tyypin 2 diabetes 2020.) Ruokavaliossa on tar-
kedd huomioida saanndllinen ateriarytmi, mika edistdad syomisen hallintaa ja auttaa py-
symaan virkeana. Painonhallintaa edistavat ruokailun saanndllisyys ja kohtuullisen ko-
koiset annoskoot, kun taas pitkat ateriavalit altistavat herkasti napostelulle. (Duodecim

terveyskirjasto 2020.)



Liikunnan vaikutukset terveydelle ovat yleisestikin suuret ja diabeetikoilla tai sen riskissa
olevilla liikunnan merkitys terveydelle korostuu. Saanndllinen liikunta parantaa veren
rasva-arvoja, sokeritasapainoa ja insuliininerkkyytta seka vaikuttaa positiivisesti veren-
paineeseen. Insuliiniherkkyys paranee valittdmasti kohtalaisen kuormittavan ja rasitta-
van liikkunnan jalkeen. Insuliiniherkkyys on tehostunut vahintdan vuorokauden, mutta
jopa kolmen vuorokauden ajan tdmantyyppisen liikunnan jalkeen. Tarkeaa olisi paivittai-
nen liikkunnan harrastaminen. Liikunta vaikuttaa positiivisesti kehon koostumuksen, jol-
loin lihasmassan lisdantyessa ja rasvan osuuden vahentyessa insuliiniherkkyys paranee
ja sokeriaineenavaihdunta tehostuu. Erityisen hyodyllistéd sokeriaineenvaihdunnalle on
kuntosaliharjoittelu. (Elintavat 2019.) Liikkunnan harrastaminen vahintaan neljan tunnin
ajan viikossa voi vaikuttaa merkittavasti tyypin 2 diabeteksen riskin vahenemiseen,

vaikka laihtumista ei tapahtuisikaan (Tuomilehto ym. 2001: 1349).

Riittdva unen maarad on tarkea osa diabeteksen ehkaisya. Liian vahdinen unen maara
nostaa verenpainetta, heikentda sokerinsietokykya ja jouduttaa ylipainon kertymista. So-
keriaineenvaihdunta heikkenee erityisesti syvan unen jaddessa vahiin. Univaje lisaa
myos ruokahalua ja etenkin mieliteko hiilihydraattipitoisiin ruokiin nousee. Mita suurem-
paa univelan maara on, sita selvemmat haitalliset vaikutukset silla on terveyteen. Pitka-
aikainen unettomuus voi olla yksi tyypin 2 diabeteksen kehittymisen riskitekijoista. (Kun-

non younet tukevat terveytta 2020; Unihairiét diabeteksessa 2021.)

2.2.2 Ohjaus tukemassa elintapamuutosta

Yksilolliselld elintapaohjauksella saadaan aikaan merkittdvia muutoksia ravitsemuk-
sessa ja liikunnassa, milld on vaikutusta laintumiseen, vyétardlihavuuteen ja metabolisen
oireyhtyman vahenemiseen (llanne-Parikka 2011:10). Yksilollisyyden huomioimisella
ohjauksessa voidaan kartoittaa, mille osa-alueille kukin tarvitsee ohjausta ja suunnitella
kaytannon toteutus sen mukaan (Saaristo ym. 2010: 2369). Elintapaohjauksen on to-
dettu olevan tehokkaampaa, kun siind kannustetaan oman kayttaytymisen seurantaan
ja siihen perustuvaan tavoitteelliseen toimintaan (Absetz — Hankonen 2011: 2270). Muu-
toksen seurantaprosesseja voidaan ohjaustilanteessa tukea esimerkiksi opettamalla as-

kelmittarin ja ruoka- seka liikuntapaivakirjojen kayttoon (Kauronen 2016: 78).

Elintapamuutokseen tahtdavassa ohjauksessa keskeisena pidetaan asiakkaan muutos-
vaiheen tunnistamista. Prochaskan ja DiClementen vuonna 1983 kehittdman muutosvai-
hemallin avulla voidaan kuvata motivoitumista eldamantapamuutoksiin (Niemela 2018).



Muutosvaihemalli sisaltda eri muutoksen vaiheita, joita ovat esiharkinta-, harkinta-, val-
mistautumis-, toiminta-, yllapito-, paatds- ja repsahdusvaihe. Ohjauksen sisaltéjen suun-
nittelussa ja toteutuksessa on hyva huomioida eri elamantapamuutosvaiheissa olevat
henkil6t, koska eri muutosvaiheessa olevat tarvitsevat erilaista ohjausta. Elintapaohjauk-
sessa on tarpeen keskustella konkreettisista elintapamuutoksista, tavoitteiden asettami-
sesta ja voimavaroista. Elintapamuutoksen tehneille henkilille onkin todettu olevan omi-
naista tavoitteiden asettaminen, voimavarat, toivon sailyminen ja positiivisuus. (Alahuhta
ym. 2009: 148-150,156.)

Muutosten pilkkominen mahdollisimman yksinkertaisiksi ja konkreettisiksi auttavat niiden
sisdllyttamista arjen tilanteisiin, jolloin ne myds automatisoituvat paremmin (Absetz —
Hankonen 2017: 9). Elintapamuutokseen pyrkivan ohjauksessa on hyva kannustaa aloit-
tamaan pienista ja helpoista muutoksista seka etenemaan pikkuhiljaa. Pienillakin muu-
toksilla voidaan saada aikaan positiivisia vaikutuksia terveyteen pitkalla aikavalilla. (Yli-
maki 2015: 60.)

Motivaation ja taitojen tukeminen ovat yhteydessa kayttaytymisen muutokseen. Elinta-
pamuutoksessa motivaatiota voidaan tukea vahvistamalla potilaan pystyvyytta ja auto-
nomian kokemusta. (Absetz — Hankonen 2017: 9.) Pystyvyyden tunteen vahvistaminen
elintapamuutokseen pyrkivalla, on yhteydessa muutoksen onnistumiseen. Pystyvyytta
vahvistavalla ohjauksella on voitu vaikuttaa terveellisten elamantapojen toteutumiseen,
ja vaikutus on ollut nahtavissa myos intervention jalkeen. (Hankonen 2011: 7-8.) Pysty-
vyyden tunne vaikuttaa mydnteisesti elintapamuutokseen sitoutumiseen. Pystyvyyden
tunteen pysymiseen myos pidemmalla aikavalilla, tarvitaan ammattilaisen tukea muutok-
sen edetessa. Ammattilaisen on hyva olla tukena tavoitteiden asettamisessa ja niiden
saavuttamiseen tarvittavien keinojen miettimisessa, koska liian eparealistiset tavoitteet
voivat heikentada pystyvyyden tunnetta ajan saatossa. Pystyvyyden tunteen kokemisen
lisdksi elintapamuutokseen sitoutumiseen vaikuttaa myds huoli omista elintavoista, vas-
tuuntunto terveydesta ja suositusten sekad ohjeiden noudattaminen (Ylimaki 2015: 67,
55).

Motivaation tukemiseen ohjauksessa yksi hyvaksi todettu keino on Millerin vuonna 1983
esittelema motivoiva haastattelu. Motivoivassa haastattelussa keskeista on yhteistyd po-
tilaan kanssa ja sita tukeva vuorovaikutus. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on pyr-
kia l16ytamaan ja vahvistamaan potilaan omaa motivaatiota elamantapojen muuttami-
seen. (Miller — Rollnick 2013: 12-13.) Menetelmassa vahvuuksien tunnistaminen ja vah-

vistaminen seka pienienkin edistysaskelien huomioimisella on suuri merkitys (Jarvinen



2014). Motivoivan haastattelun ilmapiirin luomisessa keskeistda on ymmartava, hyvak-
syva, myodtatuntoinen l1ahestymistapa, jossa autetaan potilasta I6ytdmaan oma motivaa-
tio ja voimavarat (Miller — Rollnick 2013: 21). Motivoivan haastattelun on todettu vaikut-
tavan positiivisesti terveyskayttaytymiseen myds pidemmalla aikavalilla, mikd on usein
haasteena elamantapamuutoksissa (Rodriguez-Cristobal ym. 2017: 1). Motivaatio vai-
kuttaa elintapamuutokseen sitoutumiseen, joten sen tukeminen ohjauksessa on tarkeaa.
Nain voidaan mahdollisesti vaikuttaa motivaation yllapitdmiseen myds ajan kuluessa.
(Ylimaki 2015: 68.)

2.2.3 Elintapaohjauksen vaikuttavuus

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn avaimet ovat elintapamuutoksissa. Elintapojen muutok-
seen tarvitaan kayttdytymisen muutosta, niin uuden omaksumista kuin vanhoista ta-
voista pois oppimista (Absetz — Hankonen 2011: 2265). Elintapaohjauksella on keskei-

nen rooli elintapamuutokseen pyrkimisessa.

Esidiabeteksen tunnistaminen on tarkeaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Seulomalla
ja riskikartoittamalla esidiabeetikoita on mahdollista kehittaa toimintatapoja, joiden avulla
esidiabeteksen muuttuminen tyypin 2 diabetekseksi voidaan ehkaista. Esidiabeteksen
hoitamisen tavoitteena olisi hyva olla normaali verensokeritasapaino. Esidiabeteksen ja
tyypin 2 diabeteksen komplikaatioiden ehkaisemiseksi normaalin verensokeritason saa-
vuttaminen on keskeista. Esidiabeetikoiden I0ytaminen auttaa kehittamaan interventi-

oita, jotka voidaan suunnata juuri tyypin 2 riskissa oleville. (Tuso 2014: 90-91.)

Suomalainen diabeteksen ehkaisytutkimus (DPS, Diabetes Prevention Study) kdynnis-
tettiin vuonna 1993. Tutkimuksessa havaittiin, etta interventio, minka avulla vaikutetaan
painonhallintaan, terveelliseen ruokavalioon ja likunnan maaraan esidiabeetikoilla, voi-
daan ehkaista tyypin 2 diabeteksen kehittymista pidemmalla aikavalilla. Tutkimuksessa
interventioryhman yksiléllinen elintapaohjaus sisalsi ravitsemukseen, laihduttamiseen ja
likuntaan liittyvaa ohjausta, jolla tavoiteltiin vahintdan 5 % laihtumista, ravitsemussuosi-
tusten mukaista ruokavaliota ja vahintdan nelja tuntia likuntaa viikossa. Neljan vuoden
jalkeen henkildilla, joilla oli sokeriaineenvaihdunnan hairid, riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen oli yli puolet vahaisempaa interventioryhmassa verrattuna vertailuryhmaan, joka
sai tavanomaista ohjausta. Muutos oli selvassa yhteydessa elintapamuutokseen. (Tuo-
milehto 2001: 1343-1346; Peranen 2013.)



DPS- tutkimuksen seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd keskimaarin 9 vuoden jalkeen
interventiosta, interventioryhmassa olevien riski sairastua tyypin 2 diabetekseen oli yha
noin 38 % pienempi kuin vertailuryhmassa. Keskeista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
on erityisesti varhaisen ja kokonaisvaltaisen muutoksen tekeminen elintavoissa. (Lind-
strém 2013: 292; Peranen 2013.)

Diabeteksen ehkaisytutkimuksen (DPS) pohjalta laadittu Diabeteksen ehkaisyn ja hoi-
don kehittamisohjelma DEHKO, joka toteutettiin vuosina 2000-2010, on nayttanyt ter-
veyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn merkityksen tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa.
Diabetesliiton toteuttaman Dehko- ohjelman tarkoituksena oli I0ytaa vaestosta tyypin 2
diabeteksen riskissa olevat henkil6t ja vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn vaeston
terveystottumuksiin vaikuttamalla. Tavoitteena oli saada tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn
tahtaavat toimenpiteet osaksi perusterveydenhuollon normaalia toimintaa. Kehittdmisoh-
jelmassa toteutuneet toimenpiteet keskittyivat painon, verenpaineen ja veren rasva-ar-
vojen normaalina pitdmiseen seka liikunnan lisddmiseen. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisya
varten toteutettiin oma ehkaisyohjelma D2D-hanke. (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon ke-
hittdmisohjelma DEHKO: 5-8, 22).

D2D- hanke osoitti, etta tyypin 2 diabeteksen riskin vahentaminen onnistui perustervey-
denhuollon keinoin. Vuoden kestavan seurannan aikana havaittiin, etta tyypin 2 diabe-
teksen suuressa riskissa olevien saama elintapaohjaus vahensi painoa ja sen myoéta
sairastumista tyypin 2 diabetekseen. Painon vaheneminen viidelld prosentilla vahensi
diabeteksen riskia merkittavasti. Riskin pieneneminen oli yhteydessa interventiokayntien
maaraan. (Saaristo ym. 2010: 2369-2379)

Yhdysvaltalaisessa Diabeteksen ehkaisy tutkimuksessa (DPP, Diabetes Prevention
Program) tutkittiin vaikuttaako intensiivinen elamantapainterventio ja farmakologinen
hoito Metformiini-ladkkeella tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen henkiléilla, joilla on so-
keriaineenvaihdunnan hairi6 ja, jotka ovat korkeassa riskissa sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Tutkimuksessa paatavoitteena oli saavuttaa vahintaan 7 % painonlasku ja 150
minuuttia fyysista aktiivisuutta viikon aikana. Tutkimuksessa annettiin intensiivista yksi-
I6valmennusta terveellisesta ruokavaliosta, fyysisestd aktiivisuudesta seka erilaisista
kayttaytymistekniikoista. Tavoitteiden saavuttamiseksi kaytettiin muun muassa elaman-
tapavalmentajia ja sdanndllisia tapaamisia, joissa opetettiin esimerkiksi itsehallintaa, lii-
kuntaharjoituksia ja motivointia. Tutkimuksessa havaittiin elamantapaintervention olevan

hyodyllinen tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Elamantapainterventio vahensi tyypin 2



diabeteksen ilmaantuvuutta 58% kun taas Metformiinilla hoidetulla verrokkiryhmalla se
vaheni 38%. (The Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group 2002: 2156.)

Lakka ym. (2023: 1-12) selvittivat suomalaisessa tutkimuksessa elintapaintervention vai-
kutusta tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien henkildiden keskuudessa. Tutkimus oli osa
StopDia-tutkimusta. Tutkittavia oli 2907 ja heidat jaettiin kolmeen eri ryhmaan. Digitaali-
nen interventioryhma sai kayttéonsa verkkosovelluksen ja ohjauksen sen kayttéon, toi-
nen ryhma sai digitaalisen sovelluksen lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen antamaa
ryhmaohjausta kuusi kertaa puolen vuoden aikana seka kontrolliryhma, joka sai digitaa-
lisen tietopaketin elamantapariskitekijdista ja Iahtdtilanteessa kerran ohjausta, kuinka va-
hentaa tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd ruokavalion ja likunnan avulla. Interventioissa
hyddynnettiin itsesaately — ja itsemaaraamisteorioita. Aineistoa kerattiin muun muassa
sahkdisen kyselylomakkeen, kliinisten tutkimusten, paastoverensokeri- ja insuliiniveriko-
keiden seka sokerirasituksen avulla. Tulokset osoittivat, ettd ruokavalion laatu parani ja
vyotardnymparys pieneni enemman ryhmassa, joka sai seka digitaalista ettd ryhmaoh-
jausta verrattuna kontrolliryhma&an. Lisdksi paastoinsuliini nousi tutkimuksen aikana
kontrolliryhmalla, mutta ei digitaalista tai digitaalista ja ryhnm&aohjausta saaneilla ryhmilla.
Tutkimuksen mukaan elintapainterventioilla, jotka perustavat kayttaytymisteorioihin seka
yhdistettyyn digitaaliseen ja ryhmaohjaukseen voidaan vahentaa insuliiniresistenssin ke-
hittymista seka vaikuttaa myonteisesti ruokavalion laatuun ja vyotaronymparyksen pie-

nenemiseen. Hyvalla ohjaukseen sitoutumisella oli positiivista vaikutusta tuloksiin.

Eaglehouse ym. (2017: 874-879) selvittivat tutkimuksessaan, mitka tekijat olivat yhtey-
dessa elamantapamuutosten saavuttamiseen tyypin 2 diabeteksen riskissa olevilla Yh-
dysvalloissa. Interventiossa seurattiin tutkimukseen osallistuvien tavoitteiden saavutta-
mista 6, 12 ja 18 kuukauden kuluttua. Interventiossa pyrittiin tavoitteiden asettamisen,
ongelman ratkaisutaitojen, ruokavalion, liikunnan ja painon omaseurannan avulla saa-
vuttamaan toivotut tavoitteet seka tukemaan pitkaaikaista elamantapamuutosta. Inter-
ventio sisélsi sdanndlliset viikoittaiset tapaamiset joko kasvotusten tai vaihtoehtoisesti
DVD-materiaali seka yhteydenpito puhelimitse tai sdhkopostitse. Tulosten mukaan hen-
kilét, jotka saavuttavat tavoitteiden mukaisen likunnan maaran ja painonlaskun, osallis-
tuivat sdanndllisemmin tapaamisiin seka tekivat omaseurantaa ruokavalion, liikunnan ja
painon osalta aktiivisemmin kuin osallistujat, jotka eivat saavuttaneet kumpaakaan ta-
voitteista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd osallistujat, jotka saavuttivat tavoitteet kuuden
kuukauden aikana, saavuttivat ne todennakéisemmin myds 12 ja 18 kuukauden seuran-

nassa. Muita tekijoita, jotka tutkimuksen mukaan vaikuttivat positiivisesti tavoitteiden



saavuttamiseen, olivat muun muassa miessukupuoli, alhaisempi painoindeksi ja nor-

maali verensokeritaso tutkimuksen alkaessa.

Folling — Kulseng — Midthjell — Rangul — Helvikin (2017: 1-8) norjalaisessa tutkimuksessa
(VEND-RISK) selvitettiin elintapaintervention vaikutusta tyypin 2 korkeassa riskissa ole-
villa henkildilla. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tutkimukseen osallistu-
matta jattavien ja osallistuvien valisia eroja. Tutkimukseen osallistujia oli 45 ja he sitou-
tuivat elintapainterventioon vuoden ajaksi. Seurantamittaukset, kuten paino, vyota-
ronymparys ja verensokeri, tehtiin yhden vuoden kohdalla ja 24 kuukauden jalkeen in-
tervention alkamisesta. Interventio sisalsi motivoivaan haastatteluun pohjautuvat yksil6-
keskustelut intervention alkaessa ja paattyessa, saanndlliset yksilo- tai ryhmatunnit lii-
kunnassa seka ravitsemuskurssin kerran viikossa 10 viikon ajan. Tutkimuksen tulosten
mukaan 24 kuukauden seurannassa kenellekaan tutkimukseen osallistuvista ei ollut ke-
hittynyt tyypin 2 diabetesta ja heidan HbA1c- arvo oli laskenut merkittavasti ja naisten
vyotardnymparysmitta oli merkittavasti pienentynyt. Yksi havaittu eroavaisuus tutkimuk-
siin osallistuneilla verrattuna kutsuttuihin, mutta osallistumatta jattaneisiin oli koulutus.
Tutkimukseen osallistumatta jattaneilla naisilla koulutusvuosia oli vahemman kuin osal-

listuneilla. Miehilla eroa ei havaittu.

Folling — Joramo — Helvikin (2023: 1-10) laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin, kuinka
VEND-RISK- tutkimukseen osallistuneet tyypin 2 diabeteksen riskissa olevat osallistujat,
kuvailivat saavutuksiaan 60 kuukautta VEND-RISK- tutkimukseen osallistumisen jalkeen
terveellisempien tapojen muuttamisessa, ja kuinka he kokivat muutoksen tutkimukseen
osallistumisen aikana ja sen jalkeen. Tutkimukseen osallistujia oli 20 ja tutkimuksessa
kaytettiin menetelmana puolistrukturoitua haastattelua. Tutkimuksen mukaan osallistujat
kokivat, etta muutosten toteuttamisen esteina olivat muun muassa kiireinen arki, olosuh-
teet ja terveysongelmat seka intervention jalkeen muutosten jatkaminen ilman jatkuvaa
tukea ja omilla ollessaan. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd osallistujat pitivat tarkeana
muutosten istumisen heidan omaan elamaansa ja sopivan pienien tavoitteiden asetta-

misen kerrallaan.

Moore ym. (2011: 485-499) selvittivat tutkimuksessaan ryhmamuotoisen elintapainter-
vention tehokkuutta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa esidiabetesvaiheessa olevilla hen-
kiléilla. Interventio oli kestoltaan kuusi kuukautta. Interventioryhmalaisten diabetestunte-

mus, motivaatio muutokseen, ruokavalion terveellisyys ja aktiivisuus paranivat merkitta-
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vasti intervention aikana. Lisaksi heilla oli matalampi paino, painoindeksi, vyétarénym-
parys, diastolinen verenpaine ja paastoverensokeriarvo. Interventioryhman jasenten sta-
tus muuttui esidiabeetikosta ei-diabeetikoksi suuremmalla todennakdisyydella kuin ver-

tailuryhman, jotka saivat tavanomaista hoitoa ladkarilta ilman elintapainterventiota.

MohammadniaMotlagh — Shamsi — Roozbahani — Karimi — Moradzadeh (2022: 1-9) ira-
nilaisessa tutkimuksessa selvitettiin teoriapohjaisen ohjauksen vaikutusta terveellisten
elintapojen edistamisessa esidiabetes-vaiheessa olevilla naisilla. Interventioryhmalaiset
saivat kolme tapaamista kolmen kuukauden ajan, joissa hyodynnettiin suunnitellun kayt-
taytymisen teoriaa ja keskusteltiin elintavoista seka terveyskayttaytymiseen liittyvista ai-
heista. Kontrolliryhmalla oli [ddkarin tapaaminen. Interventioryhma ja kontrolliryhma tayt-
tivat kyselylomakkeen ennen ja vahintdan kolme kuukautta intervention jalkeen, jonka
lisdksi kummaltakin ryhmaltad mitattiin verensokeri tutkimuksen alkaessa ja lopussa. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd interventioryhmaan osallistuneiden paastoverensoke-
riarvo laski merkittavasti verrattuna kontrolliryhmaan ja keskimaarin tietoisuus terveelli-
sista elintavoista seka ruokavalioon liittyva toiminta interventioryhmassa parani huomat-

tavasti kontrollirynmaan verrattuna.

2.2.4 Elintapaohjauksen toteutuminen

Vaikka elintapaohjaus on tarked osa elintapasairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen,
hoitoa ja ehkaisyd, elintapaohjauksen toteutuminen on vaihtelevaa. Esidiabeteksen
heikko huomioiminen heikentaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisya (Mainous -Tanner — Ba-
ker 2016: 285). Tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien saamaa elintapaohjausta on tut-

kittu Suomessa melko vahan (Salmela 2012: 28).

Salmelan (2012: 58, 71-75) tutkimuksessa, jossa selvitettiin tyypin 2 diabeteksen riskissa
olevien elintapaohjauksen toteutumista ja tarvetta, noin 70 % tyypin 2 diabeteksen ris-
kissa olevista kertoi saaneensa elintapaohjausta. Naisilla ohjauksen saamiseen vaikutti
ika, silla 55-64-vuotiaat ilmoittivat saaneensa elintapaohjausta todennakdisemmin kuin
alle 45-vuotiaat. My0s lihavuus oli yhteydessa ohjauksen saamisen todennakaoisyyteen.
Miehilld taas verenpainetauti tai koholla oleva verenpaine olivat yhteydessa elintapaoh-
jauksen toteutumiseen. Lisaksi muutosvaihe vaikutti miesten kohdalla elintapaohjauksen

saamiseen, koska muutosvaihemallin valmisteluvaiheessa olevat miehet saivat ohjausta
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todennakdisemmin kuin yllapitovaiheessa olevat. Osallistujien aiemmin saama elintapa-
ohjaus ei tutkimuksen mukaan vahentanyt heidan kokemaansa tarvetta elintapaohjauk-

selle jatkossa.

Saariston ym. (2010: 2369-2379) tutkimuksen mukaan vain noin puolet korkeassa tyypin
2 diabeteksen riskissa olevista ohjautui elintapaohjaukseen ja vain joka neljas riskiin
kuuluvista sai useamman kuin yhden seurantakaynnin terveydenhuollossa. Seuranta-
kayntien maara oli yhteydessa parempiin tuloksiin. Mainous — Tanner — Baker (2016:
285) selvittivat tutkimuksessaan esidiabeteksen diagnosoimista ja hoitoa perustervey-
denhuollossa Yhdysvalloissa. Tutkimuksen mukaan esidiabeetikot jaavat usein ilman
hoitoa ja elintapaohjausta perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
kolme neljasosaa potilaista, joilla oli esidiabetes, jaivat ilman hoitosuunnitelmaa. Suo-
malaisessa tutkimuksesta selvisi, etta tyypin 2 diabeetikoille ja sen riskissa oleville hen-
kildille annettuun ruokavalio- ja liikuntaohjaukseen kaytettiin terveydenhuollossa vain va-
han aikaa (Poskiparta — Kasila — Kiuru 2009: 206).

Osa tyypin 2 diabeteksen riskissa olevista kokee elintapaohjauksen tarpeelliseksi. Elin-
tapaohjaukselle, kuten tuelle, ohjaukselle ja lisatiedolle koki tarvetta noin puolet tutki-
mukseen osallistuneista naisista ja kolmasosa miehista. Ika vaikutti niin naisilla kuin mie-
hilla ohjaustarpeen kokemiseen. Alle 65-vuotiaat kokivat enemman tarvetta elintapaoh-
jaukselle kuin yli 65-vuotiaat. 1an lisdksi myds muutosvaiheella oli yhteys koettuun oh-
jaustarpeeseen. Muutosvalmiuden ollessa aktiivisessa vaiheessa, eli harkinta-, valmis-
telu- tai toimintavaiheessa, oli ohjaustarve suurempi kuin esiharkinta- ja yllapitovai-
heessa. (Salmela 2012: 61, 75.)

Elintapaohjauksen laatu ja sisaltd vaihtelevat. Poskiparta — Kasila — Kiurun (2009: 206)
tutkimuksessa havaittiin ruokavalion ja liikkunnan merkityksen huomioinnin olevan va-
haista elintapaohjauksessa, joka oli suunnattu tyypin 2 diabeetikoille ja sen riskissa ole-
ville. Keskustelut ohjaustilanteessa olivat rutiininomaisia sek& pinnallisia ja potilaiden
omat kokemukset fyysiseen aktiivisuuteen rohkaisevista ja estavista tekijoistd helposti
sivuutettiin. Potilaat olivat jo tietoisia ruokavalioon ja liikuntaan liittyvista asioista, jolloin
olisi ollut tarkeda saada yksityiskohtaista ohjausta siitd, kuinka tietoa kaytanndssa hyo-

dynnetaan.

Ljung — Olsson — Rask — Lindahl (2013: 382) tutkimuksessa potilaat kokivat ryhmaoh-

jauksessa tarkeana kokemusten jakamisen, avoimuuden ja tuen saamisen. Kaurosen
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(2016: 80) ryhmaohjausta tyypin 2 diabeteksen riskissa olevilla tutkivassa vaitoskirjatut-
kimuksessa havaittiin, ettd ryhmaohjauksessa hydtyna on vuorovaikutuksen syntyminen
niin osallistujien kesken kuin ohjaajan ja osallistujien valilla. Ryhmaohjauksen toteutu-
essa useamman kerran, ryhmakeskustelun, kokemusten jakamisen ja kysymysten to-

dettiin lisdantyvan, kun taas ohjaajakeskeisen ja luentomaisen ohjaamisen vahenevan.

Sydan- ja verisuonitautien riskissa olevien kokemuksia elintapamuutoksesta tutkineessa
laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin tekijoita, jotka vaikuttavat muutoksessa onnistu-
miseen vuoden kestaneen elintapaohjauksen jalkeen perusterveydenhuollossa Ruot-
sissa. Tutkimuksen mukaan keskeisia asioita elintapamuutoksessa olivat tietoisuuden
lisdaminen, johon liittyi tiedon saaminen terveellisista elamantavoista, omista testitulok-
sista ja siitd, kuinka paivittaiset tavat vaikuttavat terveyteen. Nama koettiin motivoivina
tekijdind elintapamuutoksessa. Myds itseensa luottamisen nouseminen ja hallinnan ot-
taminen olivat tarkeita tekijoitd muutoksessa. Tulosten mukaan elintapamuutokseen pyr-
kiessa keskeista on riittava tiedon saaminen, minapystyvyyden vahvistaminen, muiden
tuki seka oivallus omista mahdollisuuksista vaikuttaa omiin eldmantapoihin. (Lénnberg —
Damberg — Revenas 2020: 340-344, 349.)

Ljung ym. (2013: 378-382) selvittivat laadullisessa tutkimuksessaan tyypin 2 diabeteksen
ja sydan- ja verisuonitautien riskissa olevien tai jo niihin sairastuneiden potilaiden koke-
muksia elintapoihin keskittyneesta ryhmaohjauksesta. Ohjauksessa painotettiin mina-
pystyvyyden vahvistamista. Ohjauksessa kaytettiin motivoivan haastattelun tekniikkaa ja
pyrittiin antamaan tukea ja rohkaisua potilaille koko prosessin ajan. Ohjaus sisalsi tietoa
muun muassa elintapoihin liittyvasta kayttaytymisen muutoksesta seka kaytannon har-
joituksia ruoan laitosta, liikunnasta ja stressin hallinnasta. Tutkimuksessa potilaat arvos-
tivat teoriatiedon ja kaytannon harjoitusten yhdistamista ohjauksessa. Yksinkertaisten
tydkalujen, kuten askelmittarin ja aterioiden suunnittelun koettiin vaikuttavan myontei-
sesti motivaatioon seka hallinnan tunteeseen ja niiden avulla oman kehityksen seuraa-
minen oli helpompaa. Potilaat arvostivat ohjauksen kokonaisvaltaista lahestymistapaa ja
kokivat, ettd ammattilaiset olivat aidosti kiinnostuneita heista ja heidan elintapamuutok-
sestaan. Vaikka ohjaus toteutettiin rynmassa, useat potilaat kokivat ohjauksen olevan
myds henkilokohtaista. Toisaalta monet potilaat toivoivat saavansa ryhmaohjauksen li-

saksi myds yksildllista ohjausta, vaikka ryhmassa oleminen koettiin positiivisena asiana.
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Korkiakangas — Taanila — Keinanen- Kiukaanniemi (2010: 15, 17-18) selvittivat tyypin 2
diabeteksen riskissa olevien henkildiden liikuntamotivaatioon liittyvia tekijoita laadulli-
sessa tutkimuksessaan. Tutkimukseen osallistujat olivat aiemmin osallistuneet Diabe-
teksen ehkaisytutkimukseen (DPS). Tutkimuksen mukaan liikuntaan motivoivat tekijat
sisalsivat tunteen fyysisesta ja henkisesta hyvinvoinnista, painonhallinnan ja liikkumi-
seen liittyvat sosiaaliset suhteet. Liikunnan koettiin myos antavan mielekasta sisaltéa
elamaan. Tuen, rohkaisun ja positiivisten kokemusten koettiin vahvistavan motivaatiota,
kuten myos terveysneuvontaa fyysisen aktiivisuuden mydnteisista vaikutuksista pidettiin
tarkeana. Koetut esteet likkunnalle olivat terveysongelmat, ajanpuute ja muut velvollisuu-
det.

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien esi-
diabeetikoiden kokemuksia saamastaan elintapaohjauksesta ja toiveita elintapaohjauk-
seen liittyen. Opinnaytetyossa kartoitetaan ovatko esidiabeetikot saaneet elintapaoh-
jausta, minkalaista elintapaohjausta he ovat saaneet ja minkalaista elintapaohjausta he
toivoisivat saavansa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa esidiabeetikoiden elin-
tapaohjauksen toteutumisesta ja toiveista seka hyddyntaa niita esidiabeetikoiden elinta-

paohjauksen kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

- Minkalaista elintapaohjausta esidiabeetikot ovat saaneet ja ovatko he kokeneet

ohjauksen hyodylliseksi?

- Minkalaista elintapaohjausta esidiabeetikot toivovat saavansa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Diabetesliiton kanssa ja opinnaytetyén aihe on
noussut Diabetesliiton tarpeesta. Myo6s tutkimustulokset elintapaohjauksen merkityksel-
lisyydesta ja kehittamistarpeesta esidiabeteksessa tukevat aiheen tarkoituksenmukai-

suutta.

Diabetesliitto on diabetesyhdistysten muodostama kansalaisjarjestd, johon kuuluu noin
50 000 jasenta. Diabetesliitto on diabetesta sairastavien, heidan Iaheistensa ja diabe-
testa sairastavien kanssa tydskentelevien ammattilaisten yhteisd, jonka toiminta ja vai-
kuttaminen on laaja-alaista. Painopisteita ovat diabetesta sairastavien tukeminen, dia-
betesosaamisen edistdminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Diabetesliitto valittaa
diabetesta sairastaville, heidan laheisilleen ja ammattilaisille luotettavaa ja asiantunte-
vaa tietoa. (Voitamme diabeteksen- joka paiva 2019.) Diabetesliitto jarjestda diabetesta
sairastaville ja sen riskissa oleville myds verkkokursseja. Osa verkkokursseista on suun-
nattu tyypin 2 diabeteksen riskissa oleville henkildille. (Pakit tyypin 2 diabetekselle- verk-
kokurssi 2020.) Diabetesliitto on kehittanyt tyypin 2 diabeteksen riskitestin, jota voidaan
kayttaa tyypin 2 diabeteksen riskin arvioimisessa ja riskiryhmien I0ytamisessa laaja-alai-

sesti terveydenhuollossa (Mustajoki 2020).

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin huhtikuun 2021 ja syyskuun 2022 valisena aikana Dia-
betesliiton verkkokursseille ilmoittautuneilta henkil6ilta, jotka ovat tyypin 2 diabeteksen
riskissa ja esidiabeteksen vaiheessa. Kutsuja tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin
noin kymmenelle verkkokurssille. Vastaukset kerattiin verkkokursseille ilmoittautuneilta
ennen Diabetesliiton verkkokurssille osallistumista ja kyselyssa kartoitettiin heidan aiem-
pia kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta ennen verkkokurssia seka toiveitaan elinta-
paohjaukselta. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa on
tarkeaa huomioida, etta keskidssa ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset,
jolloin osallistujien valintaperusteena on hyva kayttaa tiedon maaraa kyseisesta asiasta.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 111; Tuomi — Sarajarvi 2018: 84,85).
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Aineistonkeruumenetelmana oli kysely (Liite 3), joka toteutettiin Webropol-verkkokysely-
tyokalulla. Laadullisessa tutkimuksessa ainestoa voidaan kerata monella eri tavalla ja
keskeisimpia aineiston keruun menetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu
ja havainnointi, mutta myds kysely soveltuu aineiston keruun tavaksi (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2017: 111; Tuomi — Sarajarvi 2018: 84,85). Kyselyn esitestaus suori-
tettiin yhteisty6taho Diabetesliiton toimesta, joiden palautteen perusteella kyselylomak-
keeseen tehtiin tarkennuksia. Verkkokurssille ilmoittautuneille 1ahetettiin ennen verkko-
kurssille osallistumista yhteistyotahon toimesta sahkopostilla tietoa mahdollisuudesta

osallistua tutkimukseen, tiedote tutkimuksesta (Liite 1) ja linkki kyselyyn.

Kysely oli puolistrukturoitu eli se sisalsi avoimia kysymyksia, joiden lisdksi mukana oli
kysymyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen. Strukturoiduilla taustakysymyksilla kartoi-
tettiin vastaajien ikaluokkaa, sukupuolta, kuinka kauan esidiabeteksen tai koholla olevan
verensokerin toteamisesta on sekd mista syista vastaajat olivat hakeutuneet Diabeteslii-
ton verkkokurssille. Lisaksi avoimella kysymyksella selvitettiin, kuinka esidiabetes tai ko-
holla olevan verensokeri heiltd I0ydettiin. Kyselyssa varmistettiin vastaajan kuuluminen
tutkimuksen kohderyhmaan eli, etta vastaajalla oli todettu koholla oleva verensokeri tai
esidiabetes. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei toteutunut, kyselyyn vastaaja ohjautui au-
tomaattisesti pois kyselysta. Jos vastaajalla oli edella mainittujen lisaksi jo todettu tyypin

2 diabetes, han ei myodskaan ollut tutkimukseen soveltuva osallistuja.

Avoimissa kysymyksissa ei ollut rajattua sanamaaraa. Kyselyssa kartoitettiin viidella
avoimella kysymykselld vastaajien kokemuksia saamastaan elintapaohjauksesta ylei-
sesti, kuten sen sisallosta, tavasta ja kokemuksia siita, mita he kokivat elintapaohjauksen
heille antaneen (Liite 3, kysymykset 9-10, 12-14). Kysymykset pyrittiin muodostamaan
niin, ettad vastauksista muodostuisi mahdollisimman monipuolisia ja kysymykset tukisivat
toisiaan, jolloin pystyttaisiin paremmin varmistamaan kattavien vastausten saaminen.
Yhteensa 20 vastaajasta 9 oli saanut elintapaohjausta. Vastaajien kokemuksia saamas-
taan elintapaohjauksesta kartoittaneiden kysymysten vastausten sanamaara oli yh-
teensd 657. Vahimmaissanamaara vastauksissa oli 2 ja suurin sanamaara 61. Lisaksi
yhdella kysymyksella kartoitettiin (Liite 3, kysymys 15), oliko ohjausta saanut vastaaja
tehnyt muutoksia elintapoihin elintapaohjauksen jalkeen, ja millaisia muutoksia han oli
tehnyt. Sanamaara kysymyksen vastauksiin oli 154. Lyhyin vastaus oli sanamaaraltaan
4 ja enimmilladn sanamaara oli 31. Kahdella avoimella kysymyksella selvitettiin, millaista
elintapaohjausta esidiabeetikot toivoivat saavansa ja kuinka terveydenhuollon ammatti-

lainen voisi tukea esidiabeetikkoa saavuttamaan elintapamuutoksen (Liite 3, kysymykset
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16 ja 17). Esidiabeetikoiden toiveita kartoittavien kysymysten vastauksien sanamaara oli
yhteensd 904 sanaa ja kumpaankin kysymykseen vastasi 19 osallistujaa. Vastauksien
vahimmaissanamaara oli 4 ja suurin sanamaara 91. Avoimia kysymyksia oli tukemassa
strukturoituja kysymyksia, joiden avulla pystyttiin vield tarkentamaan avointen kysymys-

ten vastauksia.

Kysymysten muodostumista ovat ohjanneet aiempi teoriatieto liittyen tyypin 2 diabetek-
sen riskissa olevien elintapaohjaukseen sekad asiantuntijanakemykset. Kysymysten
avulla haluttiin kuvata ja selvittda esidiabeetikoiden kokemuksia saamastaan elintapa-
ohjauksesta ennen verkkokurssille osallistumista sekd heidan toiveitaan elintapaohjauk-

seen liittyen.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen analysoimiseen on monta eri tapaa. Tarkeaa laadullisen aineis-
ton analyysissa on paasta aineistossa pintaa syvemmalle ja miettia aineiston sisaltdéa
seka sita, mista se kertoo. Laadullisen aineiston analysoinnissa olennaista on informaa-
tioarvon lisddminen. Valitun analyysimenetelman on tarkea olla sopusoinnussa tutkimus-

kysymysten, teoreettisen viitekehyksen ja aineiston kanssa. (Kallinen — Kinnunen.)

Laadullisen aineiston analysoiminen on monivaiheinen prosessi, joka alkaa tutkijan ai-
neistoon tutustumisella ja kokonaiskuvan rakentamisella. Tarvittaessa aineisto on litte-
roitava eli muutettava luettavaan muotoon. Taman jalkeen on tarkea lukea, katsoa ja
kuunnella aineistoa huolellisesti seka jasennella, eritella ja pohtia sitd. Analyysia teh-
dessa on hyva sailyttda uteliaisuus aineistoa kohtaan ja pohtia mita aineisto pitaa sisal-
I13an ja kuinka sita voi tulkita. Analysoijan tehtdvana on 16ytaa ja jasentaa aineistosta

tutkimuskysymysten pohjalta keskeiset asiat. (Kallinen — Kinnunen.)

Sisélldnanalyysi on analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen
analyysissa. Sisalldnanalyysin avulla voidaan toteuttaa objektiivista ja systemaattista
analysointia ja sen avulla voidaan saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja ylei-
sessa muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103, 117.) Sisallénanalyysi jaotellaan ylei-
sesti teorialahtOiseksi ja aineistolahtoiseksi sisallonanalyysiksi. Aineistolahtoinen sisal-
I6nanalyysi on prosessi, jonka vaiheen voidaan Miles ja Hubertin (1994) mukaan jakaa

aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luo-
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misen. Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysin luokittelussa on taus-
talla jokin aiempi kasitejarjestelma, esimerkiksi teoria. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 121,122,
127.)

Opinnaytetyoni aineiston avoimien kysymysten vastauksien analyysissa hyddynsin Mi-
lesin ja Hubermanin (1994) kolmivaiheista prosessia (Kuvio 1). Aloitin analyysin tutustu-
malla aineistoon ja lukemalla sen useaan kertaan lapi. Taman jalkeen etsin aineistosta
tutkimuskysymysten kannalta olennaiset alkuperaiset ilmaisut ja alleviivasin samaa asi-
aan liittyvat ilmaisut samalla varilla. Listasin pelkistetyt ilmaisut taulukkoon allekkain ja
etsin niistd samankaltaisia seka erilaisia ilmaisuja. Taman jalkeen lahdin tiivistamaan
aineistoa ryhmittelemalla samaan aihepiiriin liittyvat ilmaisut omiksi ryhmiksi ja muodos-
tin niista alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemalld muodostin ylaluokkia, jonka jalkeen paa-
luokkia, jotka esittelen tutkimustuloksissa. Paaluokista muodostui yhdistava luokka, joka
on yhteydessa tutkimuskysymyksiini. Aineiston analysoinnin aikana huomioin, etta polku

alkuperaiseen aineistoon pysyy koko ajan mukana. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-125.)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
- tuen ja kannustamisen saaminen elintapo-
jen muuttamiseen Rohkaisemi-

Kannustaminen >
- enemman vinkkeja ja kannustusta liikun- nen muutok- \
taan ja lihashuoltoon seen Tuki elinta-
- muutoksiin motivointi ja kannustaminen pamuutok-
Mukana ela- / seen

- herkasti lipsuminen yksin parjatessa

- tilanteesta keskusteleminen yhdessa

Saannollinen tuki

v

minen

Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysista.

Kyselyn strukturoiduilla kysymyksilla kartoitettiin taustatietoja ja liséksi kaksi strukturoi-
tua kysymysta olivat tukemassa ja tarkentamassa avoimia kysymyksia. Nama vastauk-

set ja esiin nousseet teemat tuon esiin tutkimuksen tuloksissa.
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5 Tulokset

Opinnaytetydssani halusin selvittda tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien esidiabeetikoi-
den kokemuksia saamastaan elintapaohjauksesta ja heidan toiveitaan elintapaohjauk-
sen suhteen. Opinnaytetydssani kartoitin, minkalaista elintapaohjausta esidiabeetikot oli-
vat saaneet, ja minkalaista elintapaohjausta he toivoisivat saavansa. Opinnaytetyoni
avulla on mahdollista saada tietoa esidiabeetikoiden elintapaohjauksen toteutumisesta
ja toiveista, jotta esidiabeteksen vaiheessa olevien henkildiden saamaa ohjausta ja tu-

kea voidaan tulevaisuudessa parantaa.

Tutkimukseen soveltuvia vastaajia oli yhteensa 20, joista yksi vastaaja jatti kyselyyn vas-
taamisen kesken. Taustakysymyksissa selvisi, etta kyselyyn vastaajista kaikki olivat ial-
taan yli 30-vuotiaita, suurin osa 46-65 -vuotiaita. Enemmistd vastaajista oli naisia. Vas-
taajista suurimmalla osalla (60 %) esidiabetes tai koholla oleva verensokeri oli todettu
alle kaksi vuotta sitten ja 30 % vastaajista kertoi esidiabeteksen tai koholla olevan ve-
rensokerin olleen todettu yli viisi vuotta sitten. Esidiabetes tai koholla oleva verensokeri
oli useimmilla vastaajista todettu sattumalla jonkin sairauden vuositarkastuksen yhtey-
dessa tai tyoterveyshuollon terveystarkastuksessa. Diabetesliiton verkkokurssille suurin
osa vastaajista oli paatynyt, koska he halusivat tietoa tyypin 2 diabeteksen ja tukea elin-
tapamuutokseen. Lisaksi vastaajista moni toivoi saavansa kurssilta tietoa terveellisista
elintavoista, ja myds lahisuvussa ollut tyypin 2 diabetes oli monella yhtend syyna kurs-
sille hakeutumiselle. Vastauksissa tuli esiin myos kurssille hakeutumisen syyna se, ettei
perusterveydenhuollosta ollut saatu elintapaohjausta. Kukaan vastaajista ei ollut hakeu-
tunut kurssille 188karin tai hoitajan suosituksesta. Opinnaytetyoni tulokset esittelen ja-
kaen ne tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen osioon, joiden alapuolella esittelen tut-

kimuksen vastauksista esiin nousseet keskeiset teemat.

5.1 Kokemukset elintapaohjauksesta

Kyselyssa kartoitin, olivatko vastaajat saaneet terveydenhuollon ammattilaisen antamaa
elintapaohjausta esidiabeteksen tai koholla olevien verensokereiden toteamisen jalkeen
ja heidan kokemuksiaan saamastaan elintapaohjauksesta. Kyselyssa kartoitin vastaa-
jien kokemuksia kysymalla elintapaohjauksen sisallésta, tavasta ja heidan kokemuksi-
aan siita, mita he kokivat elintapaohjauksen antaneen elintapamuutosta varten. Kyselyyn
vastaajista (n 20) alle puolet (n 9) olivat saaneet ohjausta terveydenhuollon ammattilai-

selta esidiabeteksen tai koholla olevan verensokerin toteamisen jalkeen. Seuraavissa



19

kappaleissa esittelen tulokset elintapaohjausta saaneiden esidiabeetikoiden vastauk-

sista nousseiden teemojen mukaan.

5.1.1 Ohjauksen maaraan, tapaan ja sisaltoon liittyvat kokemukset

Elintapaohjausta saaneet vastaajat toivat avoimissa kysymyksissa esille saamansa oh-
jauksen maaraan ja ohjauksen tapaan liittyvid kokemuksia. Suurin osa yhdeksasta oh-
jausta saaneesta vastaajasta oli saanut ohjausta kertaluontoisesti ja vain yksi vastaajista
oli saanut saanndllisempaa ohjausta kolmen kuukauden aikana. Yksi vastaajista oli osal-
listunut ryhnmaohjaukseen, muut yksildohjaukseen. Vastauksista nousi esiin, etta elinta-
paohjausta oli antanut hoitaja, diabeteshoitaja tai ravitsemusterapeutti. Ohjausta oli
saatu terveysasemalla tai tyoterveyshuollossa. Yksi vastaajista oli saanut elintapaoh-
jausta lyhyesti puhelimitse. Osalle vastaajista kayntia terveydenhuollon ammattilaisella
oli tarjottu, ja osa vastaajista oli paassyt ohjaukseen sita itse toivoessaan. Vastaajilla oli
myos kokemuksia, etteivat he olleet saaneet elintapaohjausta, vaikka olivat sita toivo-

neet.

Laakari sanoi vain, etta etsi itse netista tietoa, sielta sitad 10ytyy, kun pyysin etta
olisin saanut kayda diabeteshoitajan juttusilla.

Strukturoitujen kysymysten vastauksista nousi esiin, etta ohjausta saaneista vastaajista
(n 9) hieman yli puolet kokivat saaneensa elintapaohjauksessa riittavasti tietoa elintapa-
muutosta varten. Suurin osa vastaajista (89 %) kertoi saamansa elintapaohjauksen si-
séaltaneen tietoa ravitsemuksesta ja ruokavaliosta. Avoimissa vastauksissa tarkennettiin,
etta elintapaohjaus oli sisaltanyt tietoa muun muassa ateriarytmista, hiilihydraattien maa-
rastd, rasvaisesta ruoasta ja kasviksista. Suurimmalla osalla vastaajista ohjaus oli sisal-
tanyt myds liikkuntaan (67 %) ja painonhallintaan (56 %) liittyvaa tietoa. Avoimissa vas-
tauksissa esiin nousi, etta liikunnan osalta ohjauksessa oli suositeltu liikunnan lisaa-
mista. Vain kaksi vastaajista oli saanut tietoa unen vaikutuksista, ja kukaan ei ollut saa-

nut ohjauksessa tietoa stressista tai sen vaikutuksista.

5.1.2 Kokemukset elintapamuutokseen saadusta tuesta

Vastaajien kokemukset saamastaan tuesta elintapamuutokseen vaihtelivat. Struktu-
roidussa kysymyksessa, jossa kartoitettiin vastaajien kokemuksia, siitd mita elintapaoh-
jaus on heille antanut, suurin osa (56 %) elintapaohjausta saaneista koki elintapaohjauk-

sen antaneen heille sekd motivaatiota etta tukea elintapamuutokseen. Elintapaohjaus oli
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vahvistanut myds usean vastaajan (33 %) itseluottamusta muutokseen. Osa vastaajista

(22 %) koki elintapaohjauksen antaneen heille voimavaroja muutokseen.

Avoimien kysymysten vastauksissa nousi esiin, ettad elintapaohjaus lisasi pystyvyyden
tunnetta antamalla vahvistusta siihen, etta itsella on mahdollisuus vaikuttaa tyypin 2 dia-
beteksen ehkaisyyn ja jo pienillakin teoilla on merkitysta. Osa vastaajista koki ilmapiirin
olleen kannustava, kun taas osa koki, ettei hoitaja ollut aidosti kiinnostunut auttamaan.
Osa vastaajista oli kokenut saaneensa yksildllista ja kokonaisvaltaista ohjausta hyvassa
ilmapiirissa, mutta osa koki ohjauksen jalkeen syyllisyyden sekd huonommuuden tun-

netta ja myos ohjeet oli koettu ylimalkaiseksi.

En saanut tunnetta, etta huoleni ja avunpyynténi olisi kiinnostanut hoitajaa.

Niin kauan kuin kurssia kesti, noudatin suositeltua ruokavaliota ja ruokailurytmia ja
harrastin myos liikkuntaa. Harmillista kylla motivaationi lopahti pian kurssin jalkeen.

Opinnaytetydn vastauksissa kavi ilmi, ettd ohjausta saaneista esidiabeetikoista lahes
kaikki olivat tehneet joitakin muutoksia elintapoihin saamansa ohjauksen jalkeen, ja osa
oli ohjauksen jalkeen hankkinut lisda tietoa aiheesta sekd seurannut tarkemmin omaa
verensokeritasapainoa ja tekijoita, jotka siihen vaikuttavat. Ruokavalioon tehdyt muutok-
set olivat kasvisten lisddminen ja rasvan laadun seka hiilihydraattien maaran tarkempi
huomioiminen seka pyrkiminen sdanndllisempaan ateriarytmiin. Lisdksi vastaajista osa

oli lisdnnyt likunnan maaraa ja kiinnittdnyt huomiota uneen.

5.2 Toiveet elintapaohjaukseen liittyen

Kyselyssani selvitin kahdella avoimella kysymyksella esidiabeetikoiden toiveita elintapa-
ohjaukseen liittyen. Kysymyksissa pyydettiin esidiabeetikoita kuvailemaan mahdollisim-
man monipuolisesti, minkalaista elintapaohjausta he toivoisivat saavansa esidiabetek-
sen ja koholla olevan verensokerin toteamisen jalkeen seka milla tavalla terveydenhuol-
lon ammattilainen voisi tukea esidiabeetikkoa saavuttamaan pitkdaikaisen muutoksen.
Toiveista nousi paljon keskendan samankaltaisia asioita, jotka esittelen teemojen mu-

kaan.

5.2.1 Ohjauksen maaraan ja saatavuuteen liittyvat toiveet

Elintapaohjaukseen liittyvia toiveita kartoittavien kysymyksien vastaajista (n 19) monet

toivat esille sdanndllisen seurannan merkityksen ja saanndllinen tuki elintapamuutoksiin
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koettiin tarkeaksi. Vastauksissa nousi esiin ohjauksen saatavuuden merkitys. Useat vas-
taajat kokivat, etta erityisesti heti alkuun, kun koholla oleva verensokeri on todettu, olisi
tarkeaa saada saanndllisia seurantakaynteja ja seurannalta toivottiin jatkuvuutta seka
suunnitelmallisuutta. Vastauksissa nousi esiin elintapaohjauksen oikea-aikaisuus ja riit-
tavan varhainen reagointi ohjauksen saamiseen jo esidiabetes-vaiheessa tai kohon-
neessa tyypin 2 diabetesriskissa. Vastaajista useat toivoivat, etta elintapaohjausta tar-
jottaisiin rutiininomaisesti koholla olevan verensokerin toteamisen jalkeen ja, etta olisi
olemassa taho, johon voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Tarkeana pidettiin, ettei asian
kanssa tarvitse jaada yksin. Vastauksissa toivottiin, ettd seurantakaynteja olisi ainakin
ensimmaisen vuoden aikana kuukausittain ja seurantaan toivottiin sisaltyvan myos saan-
néllinen verensokeriseuranta ja painon seuranta. Osa vastaajista toi esiin sdannollisen
verensokeriseurannan lisddvan motivaatiota muutoksiin ja innostavan muutosten jatka-

mista.

Tapaamisia esimerkiksi kerran kuussa, jotta asia pysyy vireilla ja uudet muutosko-
keilut muuttuvat vahitellen arjessa tavaksi ja kannustavat lopulta jatkamaan itse-
naisesti.

Olisi nimetty henkil®, jonka kanssa on sovittu sdanndlliset puhelinkeskustelut tai
tapaamiset.

5.2.2 Ohjauksen sisaltoon liittyvat toiveet

Elintapaohjauksen sisaltdoon liittyvat toiveet koskivat ruokavaliota, liikuntaa, lepoa ja ve-
rensokeriseurantaa. Suurin osa vastaajista toivoi saavansa ohjausta ruokavalioon liitty-
vissa asioissa. Vastauksista nousi esiin ohjauksen saaminen ruokavalioon, kuten ate-
riarytmiin ja ruokavalion ravintosisaltoon, liittyen. Lisdksi useissa vastauksissa toivottiin
ohjausta liikuntaan ja painonhallintaan. Tarkeana pidettiin myds tiedon saamista siita,
kuinka verensokeriarvoihin voidaan tehokkaasti vaikuttaa muun muassa ruokavalion ja
likunnan avulla. Lisdksi verensokerin seurantaan ja mittaamiseen kaivattiin selkeda oh-

jausta.

Vastauksissa tuotiin esille ohjauksen ja ohjeiden kaytdnnonlaheisyyden merkitys. Osa
vastaajista toivoi, etta ainakin aluksi ohjeet olisivat hyvin kdytannonlaheisia. Ohjaukselta
toivottiin konkreettisuutta, kuten tarkkoja ohjeita ruokavalion koostamisesta, paivittaisista
aterioista ja tarkempaa tietoa ruoan ravintoaineista ja hiilihydraateista. Yksilollisyyden

huomioisen tarkeys ohjauksessa nousi esiin monissa vastauksissa.
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Melko tarkkaa esimerkkia tahan alkuun, etta opin itse sitten tarkkailemaan ja suun-
nittelemaan sita.

5.2.3 Elintapamuutokseen saatavaan tukeen liittyvat toiveet

Esidiabeetikoiden toiveisiin elintapaohjauksesta liittyvistd vastauksista tarkeiksi tee-
moiksi nousivat rohkaiseminen ja mukana elaminen. Tuen saaminen elintapamuutok-
seen koettiin tarkedksi ja vastauksissa nousi esiin myds tuen saamisen mahdollisuus
sekd sen saatavilla olo tarvittaessa. Vastaajista useampi koki tarkedksi, etta elintapa-
muutoksessa olisi mahdollisuus sadanndlliseen tuen saamiseen, muutoksen yhdessa
seuraamiseen ja yhteiseen keskusteluun. Tukea toivottiin heti alusta alkaen elintapa-

muutosten aloittamiseen, mutta myos sen jalkeen hyvien elintapojen juurruttamiseen.

Kun yksin pitaa parjata, lipsuu herkéasti ja lopulta unohtaa miksi edes lahti koko
yritykseen.

Useissa vastauksissa tuotiin esille terveydenhuollon ammattilaisen kannustamisen ja
motivoimisen tarkeys elintapamuutoksen saavuttamisessa. Kannustamista ja motivoi-
mista toivottiin elintapamuutoksen tekemiseen ja muutoksien juurruttamiseen seka saan-
ndllisiin tutkimuksiin menemiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen antaman tuen lisaksi
vastauksissa toivottiin vertaistuen saamista muilta samassa tilanteessa olevilta. Osa

vastaajista toi vastauksissa esille toiveen vertaistukiryhmien jarjestamisesta.

Keskustelemalla yhdessa kanssani mitkd asiat ovat hyvin ja mita voisin tehda toi-
sin.

Motivoimalla ja kannustamalla, etta saisi heti sen ymmarryksen, etta vain pysyvat
muutokset ovat tie eteenpain.

6 Pohdinta
6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on olennainen osa hyvaa tutkimuskaytantoa.
On tarkeaa arvioida tutkimustulosten riippumattomuutta satunnaisista ja epaolennaisista
tekijoista. (Aaltio - Puusa 2020:169.) Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuus huo-
mioiden eika sen luotettavuuden arviointiin ole olemassa yksiselitteisia tapoja. Tarkeaa

laadullisen tutkimusta arvioitaessa on huomioida johdonmukaisuus. Luotettavuuden ar-
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vioinnissa voidaan huomioida seuraavia kriteereja, kuten uskottavuus, vastaavuus ja siir-
rettavyys. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 162-163.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuu-
den arviointi kohdistuu tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otokseen, analyysiin ja
tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin nakékulmiin seka tutkimuksen relevanssiin. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 197-198, 205.)

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen eri vaiheet mahdollisimman
tarkasti, jotta lukija voi ymmartaa ja arvioida tutkimuksen uskottavuutta. Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkijan ratkaisuja ja tulkintojen osuvuutta voidaan arvi-
oida (Aaltio - Puusa 2020:169). Tama parantaa myos tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
ja mahdollisuutta arvioida tutkimuksen tulosten soveltuvuutta toiseen ymparistdon
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 162).

Opinnaytetyoni tutkimusaineisto kerattiin sahkdisen kyselyn avulla Webropol-verkkoky-
selytyOkalulla. VerkkokyselytyOkalun avulla kyselyn toteuttaminen sujui mutkattomasti ja
tietosuoja huomioiden. Sahkdinen kysely suunniteltiin tarkasti ja siihen kaytettiin hyvin
aikaa. Sahkoinen kysely pilotoitiin yhteistydtahon toimesta ja muokattiin ennen sen lait-
tamista kohderyhmalle. Kysymysten muodostumista ohjasivat aiempi teoriatieto liittyen
tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien elintapaohjaukseen seka asiantuntijanakemykset,
jotka lisdavat aineiston keruun tarkoituksenmukaisuutta ja luotettavuutta. Aineistonke-
ruumenetelmana kyselyad kaytetaan usein maarallisissa tutkimuksissa, mutta se sopii
kaytettavaksi myos laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimusmenetelman valinnassa on

tarkea arvioida sen soveltuvuutta tutkittavaan kohteeseen. (Aaltio - Puusa 2020:169.)

Kyselyn valitsemista aineiston keruun menetelmaksi tuki valmiiksi mietitty tutkimusase-
telma ja kohderyhman aikuisika sek& mahdollisuus tuottaa vastauksia kirjoittamalla. Va-
litsemalla aineiston keruun menetelmaksi kysely, pystyttiin kerdadmaan tutkimukseen so-
pivia kohdehenkilita yhteistydssa yhteistydtahon kanssa, koska osa Diabetesliiton verk-
kokursseista on suunniteltu juuri esidiabeetikoille. Nain pystyttiin varmistamaan kohde-
henkildiden sopivuus tutkimukseen mahdollisimman hyvin, ja ettd heidan valintansa on
ollut tarkoitukseen sopivaa. Laadullisessa tutkimuksessa onkin merkityksellista, etta tie-
don keruun kohteena olevat tietdvat hyvin tutkittavasta asiasta ja heilld on siitd koke-
musta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 9.) Aineiston kerd@dminen sahkoisesti tuo mahdollisuu-
den lisatd kohderyhman monipuolisuutta, koska esimerkiksi maantieteellisia rajoitukset

eivat ole esteend. Kyselyyn vastaajien maara verrattuna esidiabeetikoiden maaraan
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Suomessa on hyvin pieni, mutta osallistujien tarkoituksenmukaisuus ja monipuolisuus

on auttanut luomaan kuvaa tutkittavasta ilmiosta.

Kyselylomakkeen hyddyiksi aineiston keruussa nahtiin myds se, etta kyselyyn vasta-
tessa vastaaja pystyy huomioimaan hyvin yksityisyyden ja vastaamiseen voi kayttaa ai-
kaa omien mahdollisuuksien mukaan. Kyselylomakkeeseen vastattaessa vuorovaikutus
haastattelijan ja mahdollisten muiden haastateltavien kanssa ei ole vaikuttamassa vas-
tauksiin. On kuitenkin huomioitava, etta tutkijan omakohtainen tieto ja kokemukset tutkit-
tavasta ilmiosta voivat vaikuttaa kyselyn laatimiseen ja tahan tuli kiinnittaa erityistd huo-
mioita kysymyksia laadittaessa. Toisaalta aiempi tieto tutkittavasta ilmiosta on voinut olla
myos hyddyksi ja vaikuttaa mydnteisesti kyselyn laatimiseen. (Aaltio - Puusa 2020: 172;
Aira 2005: 1073-1077). Sahkdisen kyselyn valintaan vaikutti osaltaan myos sen hetkinen
Covid-19 - pandemia, jonka vuoksi esimerkiksi Iahihaastattelut eivat olisi valttamatta ol-

leet mahdollisia.

Sahkoisen kyselyn heikkouksina tutkimuksessa voidaan nahda joustamattomuus seka
taydentavien kysymysten esittdmisen mahdollisuuden poisjaaminen ja mahdollisuus ky-
symysten vaarin ymmartamiseen. Nain ollen tutkimusten vastauksiin ei valttamatta saatu
yhta monipuolisia kuvauksia kuin esimerkiksi haastattelemalla, ja kyselyn vastaukset jai-
vat osittain lyhyiksi. Harkitulla kyselyn suunnittelulla pystyttiin kuitenkin vaikuttamaan
naihin puutteisiin muun muassa suunnittelemalla monipuolisia avoimia kysymyksia ja nii-
den tueksi strukturoituja kysymyksia. Tutkijan oma kokemattomuus kyselytutkimuksen

tekemisessa voi kuitenkin olla vaikuttamassa tutkimuksen tuloksiin.

Vastauksissa on hyva huomioida, etta vastaajien kerddminen tutkimukseen yhteistyota-
hon verkkokursseille osallistuneilta saattoi vaikuttaa vastaajien nakdkulmiin tutkittavasta
asiasta. Verkkokursseille hakeutuvissa saattaa olla enemman heita, jotka ovat jaaneet
vaille ohjausta tai ovat olleet siihen tyytymattdmia. Lisaksi Diabetesliiton verkkokursseille
hakeudutaan oma-aloitteisesti, joten on mahdollista, ettd vastaajat ovat lahtdkohtaisesti
enemman valveutuneita omasta terveydestaan, kiinnostuneita edistamaan omaa ter-
veyttadan ja hyvinvointiaan seka saamaan elintapaohjausta. Tutkimusaineiston kokonais-
valtaisemman tulkinnan ja syvemman ymmartdmisen saamiseksi aineiston keraami-
sessa olisi ollut hyodyllista kayttaa menetelmatriangulaatiota eli usean aineistokeruume-
netelman kayttdéa. Tassa tutkimuksessa kyselytutkimukseen olisi voinut yhdistaa esimer-
kiksi haastattelun (Aaltio - Puusa 2020: 177).
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Aineiston saturaatio eli kylladntyminen on yksi tapa tarkastella aineiston riittavyytta. (Aal-
tio - Puusa 2020: 175). Keratyssa aineistossa nousi paljon esiin samankaltaisia asioita
ja aineisto alkoi pienesta koostaan huolimatta osittain toistaa itsedan, jonka perusteella
voidaan arvioida keratyn aineiston antavan kuvaa tutkitusta ilmi¢sta. Kuitenkin esimer-
kiksi triangulaation avulla aineistosta olisi voinut saada vield kattavamman ja uusia na-

kokulmia olisi voinut nousta esiin.

Aineiston avoimien kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista si-
sallonanalyysia, joka mahdollistaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 117). Aineiston analyysi suoritettiin huolellisesti ja se on kuvattu
selkeasti opinndytetydssa. Aineiston analyysista on laadittu kaavio (Kuvio 1) kuvaamaan
aineiston analyysin suorittamista ymmarrettavasti alkuperaisiimauksista paaluokkiin asti.
Tutkimuksen tulokset on opinnaytetydssa kuvattu mahdollisimman selkeasti ja mukaan
on liitetty suoria lainauksia aineistosta, joka auttaa lukijaa seuraamaan paremmin aineis-
tosta tehtyja paatelmia (Aaltio - Puusa 2020: 175).

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kdytdnnon olennaisia lahtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin itse tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
kuin esittdmisessa ja arvioinnissa. Tarkeaa on, etta tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-

timenetelmat ovat eettisesti kestavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Opinnaytetydssani olen noudattanut eettisid periaatteita, joihin tutkijan on aina tarkea
olla perehtynyt ja sitoutunut koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetydssani olen huo-
mioinut, ettad kyselyyn vastaaja saa tutkimustiedotteesta (Liite 1) tarpeeksi tietoa tutki-
muksen kaytannon toteutuksesta, tutkimuksen sisallosta, tavoitteista ja henkilotietojen
kasittelysta, jotka ovat olennaisia eettisia lahtokohtia ihmisiin kohdistuvassa tutkimuk-
sessa. Naiden huomioiminen lisda myds luottamusta tutkijan ja tutkittavan valilla. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7-9.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin tietoon perustuva suostu-
mus (Liite 2), mik& on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen periaate.
Diabetesliiton verkkovalmennukseen osallistuville valitettiin Diabetesliiton toimesta verk-
kovalmennukseen ilmoittautumisen yhteydessa ilmoittamaansa sahkopostiosoitteeseen

avoin linkki, jonka kautta he halutessaan saivat osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen
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osallistujat saivat opinnaytetyon tekijan laatiman tiedotteen tutkimuksesta (Liite 1) yh-
teistydtahon toimesta sahkopostiin ja heiltd pyydettiin suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta (Liite 2) ennen kyselyyn vastaamista. Tutkittaville informoitiin, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja heilla on oikeus kieltdytya osallistumasta tutki-
mukseen. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja sahkopostiin lahetettavan linkin

ollessa avoin, ei vastaajia tunnistettu sahkopostiosoitteen perusteella.

Tutkimuksessa huomioitiin, ettei kyselyyn vastaajille synny tunnetta osallistumisen pa-
kollisuudesta tai pelkoa kielteisistda seuraamuksista hanen kieltaytyessaan tutkimuk-
sesta. Vastaajille kerrottiin, ettei osallistumatta jattdminen vaikuta mitenkaan heidan
mahdollisuuksiinsa osallistua Diabetesliiton verkkokurssille. Tutkimukseen osallistuvalla
oli oikeus peruuttaa vaivattomasti suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ja
keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen koska tahansa ilman erityista syyta ja kieltei-
sia seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuvan keskeyttdminen ei estanyt siihen asti ke-
rattyjen tietojen kayttdmista tutkimuksessa. Suostumuslomake dokumentoitiin sdhkdi-

sesti.

Tutkimukseen osallistuvien henkilotiedot kasiteltiin vastuullisesti ja lainmukaisesti heidan
yksityisyyttaan suojellen eettisten periaatteiden mukaisesti niin ettei kukaan ole tunnis-
tettavissa vastauksista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 12). Aineiston avaami-
seen, keraamiseen ja sailyttamiseen kaytettiin luotettavia ja tietoturvallisia palveluita. Ai-
neisto kerattiin sahkoisella Webropol-verkkokyselytyokalulla. Kyselyn vastauksien ana-
lysointiin kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Keratty aineisto tallennettiin ja sai-
Iytettiin kayttajatunnuksen ja vahvan salasanan takana opinnadytetydn tekijan henkilo-

kohtaisella Z-verkkolevyasemalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoitiin anonyymisti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tassa aineistossa saatiin kuvaa esidiabeetikoiden nakemyksistad saamastaan elintapa-
ohjauksesta, kuten sen saatavuudesta, sisallosta ja hyodyista, seka millaisia toiveita
heilld on elintapaohjaukselta. Opinnaytetydssa esiin nousseet ndkemykset ovat monin
tavoin samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa on havaittu. Esidiabeteksen tai ko-
holla olevan verensokerin toteamisen jalkeen ohjausta terveydenhuollon ammattilaiselta
oli saanut vain alle puolet (n 9) kyselyyn vastaajista. My6s aiemmissa tutkimuksissa on

havaittu, ettd moni esidiabeetikko jaa ohjautumatta jatkohoitoon. Saariston ym. (2010:
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2375) tutkimuksen mukaan vain noin puolet korkeassa tyypin 2 diabeteksen riskissa ole-
vista ohjautui elintapaohjaukseen ja Salmelan (2012: 58, 71-75) tutkimuksessa noin 70%
tyypin 2 diabeteksen riskissa olevista kertoi saaneensa elintapaohjausta. Mainous —Tan-
ner — Baker (2016: 285) tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa kolme neljasosaa potilaista,
joilla oli esidiabetes, jaivat iiman hoitosuunnitelmaa. Opinnaytetyon kyselyn vastauksista
selvisi, etta elintapaohjausta annettiin useimmiten kertaluontoisesti ja vain yksi kyselyyn
vastaajista oli saanut sdanndllisempaa ohjausta kolmen kuukauden aikana. Myds Saa-
riston ym. (2010: 2369-2375) tutkimuksen mukaan seurantakayntien toteutuminen oli
vahaista ja vain joka neljas tyypin 2 diabeteksen riskiin kuuluvista sai useamman kuin

yhden seurantakaynnin terveydenhuollossa.

Vastauksissa esidiabeetikot toivoivat saanndllistd seurantaa ja tukea. Useat vastaajat
kokivat, etta erityisesti pian koholla olevan verensokerin toteamisen jalkeen olisi tarkeaa
saada saanndllisid seurantakaynteja ja niiden uskottiin vaikuttavan myonteisesti moti-
vaation lisdantymiseen. Vastauksissa myos toivottiin, ettd elintapaohjausta tarjottaisiin
rutiininomaisesti koholla olevan verensokerin toteamisen jalkeen. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu sdanndllisen seurannan tukevan elintapojen muuttamista. Eaglehouse
ym. (2017: 874-879) tutkimuksessa havaittiin, etta sdannolliset tapaamiset tukivat tavoit-
teiden saavuttamista elintapamuutoksissa. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta tavoit-
teiden saavuttaminen jatkui myds pidemmassa seurannassa. Myos Hardcastle — Taylor
— Bailey — Castle (2008: 38) havaitsivat tutkimuksessaan, ettéd ohjaustapaamisten suu-
rempi maara vaikutti terveellisten elintapojen lisdantymiseen ja terveyttd edistavien tu-
loksien saavuttamiseen. Saariston ym. (2010: 2369-2379) tutkimuksessa tyypin 2 diabe-
teksen riskin pieneneminen oli yhteydessa interventiokayntien maaraan ja Moore ym.
(2011: 485-499) tekemassa tutkimuksessa 6 kuukauden mittainen elintaparyhmainter-
ventio lisdsi diabetestuntemusta, motivaatio muutokseen, ruokavalion terveellisyytta ja

aktiivisuutta.

Opinnaytetyon kyselyn vastausten perusteella hieman yli puolet vastaajista, jotka olivat
saaneet elintapaohjausta, kokivat saaneensa elintapaohjauksessa riittavasti tietoa. Elin-
tapaohjaus oli suurimmalla osalla vastaajista sisaltanyt tietoa ravitsemuksesta ja ruoka-
valiosta seka liikunnasta ja painonhallinnasta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta
elintapaohjauksen laatu ja sisaltd vaihtelevat. Poskiparta — Kasila — Kiurun (2009: 206)
tutkimuksessa tyypin 2 diabeetikoille ja sen riskissa oleville havaittiin, ettd ruokavalion ja

likunnan merkityksen huomioiminen elintapaohjauksesta oli vahaista.
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Esidiabeetikot toivoivat saavansa ohjausta ruokavalioon, likuntaan, lepoon ja verenso-
keriseurantaan liittyen. Elintapaohjauksen liittyvissa toiveissa nousi esiin ohjauksen ja
ohjeiden kaytannonlaheisyys ja konkreettisuus seka yksildllisyyden huomioiminen. Myds
aiemmissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Muutosten pilkkominen mah-
dollisimman yksinkertaisiksi ja konkreettisiksi auttavat niiden sisallyttamista arjen tilan-
teisiin, jolloin ne myds automatisoituvat paremmin (Absetz — Hankonen 2017: 9). Ljung
ym. (2013: 378-382) tutkimuksessa todettiin aterioiden suunnittelun vaikuttavan myon-
teisesti motivaatioon seka hallinnan tunteeseen elintapamuutoksessa. Poskiparta — Ka-
sila — Kiurun (2009: 206) tutkimuksessa nousi esiin, etta potilaat olivat jo tietoisia ruoka-
valioon ja liikuntaan liittyvista asioista ja kaipasivat yksityiskohtaista ohjausta siita, kuinka
tietoa kaytdnnossa hyddynnetdan. Myos Folling — Joramo - Helvikin (2023: 1-10) tutki-
muksessa tyypin 2 diabeteksen riskissa olevat osallistujat pitivat tarkeana muutosten is-
tumisen heidan omaan eldamaansa ja sopivan pienien tavoitteiden asettamisen kerral-

laan.

Tuen saaminen elintapaohjauksessa koetaan tarkeaksi. Aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd motivaation ja taitojen tukeminen ovat yhteydessa kayttaytymisen muutok-
seen (Absetz — Hankonen 2017: 9). Opinnaytetydssani kyselyyn vastaajien kokemukset
saamastaan tuesta elintapamuutokseen vaihtelivat. Suurin osa elintapaohjausta saa-
neista koki elintapaohjauksen antaneen heille motivaatiota ja tukea elintapamuutokseen.
Osa vastaajista koki ohjauksen vahvistaneen heidan itseluottamusta muutokseen ja li-
sasi pystyvyyden tunnetta. He kokivat saaneensa yksilollistd ja kokonaisvaltaista oh-
jausta hyvassa ilmapiirissa. Vastauksissa nousi esiin, etta elintapaohjaus antoi vahvis-
tusta siihen, etta itselld on mahdollisuus vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn ja jo
pienillakin teoilla on merkitysta ja ohjauksen koettiin antaneen voimavaroja muutokseen.
Suurin osa elintapaohjausta saaneista olikin tehnyt muutoksia ruokavalioon ohjauksen
jalkeen, ja myds liikkunnan maara sekd oman verensokerin seuraaminen oli lisdantynyt.
Lonnberg — Damberg — Revenas (2020: 340-344, 349.) totesivat tutkimuksessaan, etta
itseensa luottamisen kasvaminen ja hallinnan ottaminen ovat tarkeita tekijoitd muutok-
sessa. Tutkimuksen tulosten mukaan elintapamuutokseen pyrkiessa keskeista on mina-
pystyvyyden vahvistaminen ja oivallus omista mahdollisuuksista vaikuttaa omiin elaman-
tapoihin. Motivoimalla tuetaan pystyvyyden tunnetta ja sitd vahvistavalla ohjauksella on
voitu vaikuttaa terveellisten elamantapojen toteutumiseen myods pidempiaikaisesti (Han-
konen 2011: 7-8).
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Esidiabeetikot toivovat saavansa tukea elintapamuutoksiin ja rohkaiseminen sekad mu-
kana elaminen koetaan tarkeaksi. Vastauksissa todettiin, etta terveydenhuollon ammat-
tilaisen antamaa kannustamista ja motivoimista muutokseen pidetaan tarkeassa roolissa
muutoksen saavuttamisessa. Pystyvyyden tunne vaikuttaa myonteisesti elintapamuu-
tokseen sitoutumiseen ja sen sailymiseen pidemmalla aikavalilla tarvitaan ammattilaisen
tukea muutoksen edetessa (Ylimaki 2015: 67). Esidiabeetikot toivovatkin tukea niin elin-
tapamuutoksen tekemiseen kuin muutosten juurruttamiseen. Korkiakangas — Taanila —
Keinanen - Kiukaanniemi (2010: 15, 17-18) tutkimuksessa tuen, rohkaisun ja positiivisten
kokemusten koettiin vahvistavan motivaatiota liikkunnan lisddmiseen. Folling — Joramo -
Helvik (2023: 1-10) kuvasivat laadullisessa tutkimuksessaan, etta intervention jalkeen
muutosten jatkaminen ilman jatkuvaa tukea ja omilla ollessaan koettiin vaikeaksi tyypin
2 diabeteksen riskissa olevilla osallistujilla. Terveydenhuollon ammattilaisten antaman
tuen lisaksi esidiabeetikoiden vastauksissa nousi toive vertaistukiryhmien jarjestami-
sestad. Lénnberg — Damberg — Revenas (2020: 340-344, 349) tutkimuksessa muiden tuki
koettiin tarkeaksi elintapamuutoksessa. Ljung ym. (2012: 382) tutkimuksessa ryhm&oh-

jauksessa tarkeaksi nousi kokemusten jakaminen, avoimuus ja tuen saaminen.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tulokset kuvaavat, millaisia kokemuksia esidiabeetikoilla on elintapaoh-
jauksesta ja millaisia asioita he toivovat elintapaohjauksen siséltavan. Vaikka vastaajien
maara oli hyvin vahainen verrattuna esidiabeetikoihin Suomessa, vastauksissa oli yhte-
nevaisyytta ja niissa nousi esiin teemoja, jotka vahvistavat aiemmista tutkimuksista saa-
tuja tuloksia. Tassa aineistossa erityisesti elintapaohjauksen jatkuvuus, ohjeiden kaytan-
nonlaheisyys ja tuen saaminen elintapamuutokseen tulivat selkeasti esiin useissa vas-
tauksissa. Tassa aineistossa saatuja nakemyksia voidaan mahdollisesti olettaa nouse-

van esiin myos suuremmassa esidiabeetikoiden joukossa.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien maaran koko ajan kasvaessa, olisi tarkeaa paasta en-
naltaehkaisemaan sen syntymista. Esidiabetesvaiheessa olevien tunnistaminen ja tuke-
minen terveytta edistaviin elintapoihin on tarkeassa asemassa tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyssa niin yksilé kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. On tarkeaa, ettad esidiabetesvai-
heessa olevien elintapaohjaukseen ja terveyden edistamiseen on olemassa selkea
suunnitelma, jolloin voidaan turvata tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien hoitoon ohjau-
tuminen jo varhaisessa vaiheessa. Taman opinnaytetydn vastaajiin saattoi valikoitua

enemman omasta terveyden edistdmisesta kiinnostuneita henkil6ita, mutta olisi tarkeaa,
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ettd kaikilla esidiabeetikoilla olisi mahdollisuus elintapaohjaukseen, ja sita tarjottaisiin
myos heille, jotka eivat itse hakeudu oma-aloitteisesti elintapaohjaukseen. Tama on mer-
kityksellista niin inhimillisella tasolla kuin terveydenhuollon kustannusten nakékulmasta.
Tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien seulontaa ja elintapaohjausta on tarkea toteuttaa
suunnitelmallisesti niin julkisen terveydenhuollon puolella, opiskeluterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa kuin yksityisessa terveydenhuollossa. Tutkimusten perusteella voi-
daan nahda, kuinka suuri merkitys elintapaohjauksella on tyypin 2 diabeteksen eh-

kaisyssa, joten sen saatavuuteen ja laatuun panostaminen on kannattavaa monin tavoin.

Opinnaytetyon tulokset antavat muun tutkimustiedon lomassa tietoa esidiabeetikoiden
omista kokemuksista ja toiveista elintapaohjaukseen liittyen. Esidiabeetikoiden omat ko-
kemukset saamastaan elintapaohjauksesta ja toiveet elintapaohjaukselle on hyva huo-
mioida, kun pyritdan ehkdisemaan tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Tassa ja aiem-
missa aineistoissa esiin nousseet tekijat voivat olla antamassa kuvaa esidiabeetikoiden
elintapaohjauksen tilanteesta terveydenhuollossa. Saatua tietoa voidaan jatkossa hyo-
dyntda niin esidiabeetikoiden elintapaohjauksen toteutumisen suunnittelussa kuin sen
sisallon kehittamisessa enemman esidiabeetikoiden toiveiden mukaiseksi. Kun elintapa-
ohjauksessa huomioidaan kohderyhman toiveet, voidaan mahdollisesti kehittaa yha mo-
tivoivampia, houkuttelevampia seka tehokkaampia malleja esidiabeetikoiden elintapa-
muutosten tukemiseen. Jatkotutkimuksilla olisi tarkea selvittaa kattavammin esidiabeeti-
koiden nakemyksia elintapaohjauksesta ja arvioida tarkemmin esidiabeetikoiden elinta-
paohjauksen suunnitelmallisuutta. Jatkossa olisi hyva selvittaa, onko esidiabeetikoiden

elintapaohjauksen saatavuus parantunut, sen toteutuminen lisdantynyt seka laatu kehit-

tynyt.
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Elintapaohjaus tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa- esidiabeetikoiden nake-

myksia.

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Teitad pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan tyypin 2 diabe-
teksen riskissa olevien henkildiden kokemuksia ja toiveita elintapaohjauk-
seen liittyen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda elintapaohjausta
vastaamaan paremmin esidiabetes-vaiheessa olevien henkildiden toiveita
ja tarpeita. Sovellutte tutkimukseen, jos teilla on todettu esidiabetes tai
koholla oleva verensokeri, mutta ei viela tyypin 2 diabetesta eika raskaus-
diabetesta. Teidan kokemuksillanne olisi tarkea merkitys esidiabeteksen
elintapaohjauksen kehittamisessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja tei-
dan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teilta pyyde-
tdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltadytyminen ei
vaikuta oikeuksiinne osallistua Diabetesliiton jarjestamaan verkkovalmen-
nukseen. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen,
teistad keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa tyypin 2 diabeteksen ris-
kissa olevien esidiabeetikoiden kokemuksia saamastaan elintapaohjauk-
sesta ja minkalaisia toiveita heilld on elintapaohjauksen suhteen. Opin-
naytetydn avulla pyritddn saamaan tietoa esidiabeetikoiden elintapaoh-
jauksen toteutumisesta ja toiveista sekd hydodyntamaan tietoa elintapaoh-
jauksen kehittdmisessa.

Tutkimuksen toteuttajat
Opinnaytetyon toteuttaa Metropolia YAMK (Terveyden edistaminen) opis-
kelija Minna Jarvenpaa. Opinnaytetyon ohjaaja on Metropolian yliopettaja
Arja Liinamo. Diabetesliiton yhteyshenkild on Sari Koski.
Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutetaan sahkoisella kyselylomakkeella. Ky-

selyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuulttia.

Opinnaytetyon hyodyt
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Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa elintapaohjauksesta ja hy6-
dyntaa sita tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien elintapaohjauksen kehit-
tamisessa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myoskaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksista ei ilmoiteta vastaaijille erikseen. Opinnaytety0 julkais-
taan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen

Opinnaytety6 paattyy, kun tutkimusaineisto on keratty ja analysoitu. Myos
tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinnaytetyon tekijalle.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot

Opinnaytetyodtekija
Nimi: Minna Jarvenpaa

Opinnaytetyon ohjaaja
Nimi: Arja Liinamo
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveysalan osaamisalue
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilétietoja voimassa
olevan tietosuojalainsdddannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016,
ja voimassa oleva kansallinen lainsaadantd) mukaisesti. Seuraavassa ku-
vataan henkilétietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten
kanssa maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitaja on

Metropolia X
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- X Toimeksiantajan nimi:
taja Diabetesliitto

Muu yhteis- []
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

Opinnaytetyd tehdadan osana Metropolia ammattikorkeakoulun terveyden edistdmisen
YAMK- tutkintoa. Opiskelija Minna Jarvenpaa on opinnaytetydn toteuttaja. Opinnayte-
tydn ohjaaja on yliopettaja Arja Liinamo. Opinnaytetydn yhteistyétaho on Diabetesliitto.
Aineisto keratdan sahkdisesti Diabetesliiton verkkovalmennuksiin osallistuvilta henki-
16ilta. Verkkovalmennukseen ilmoittautuneille valitetdan Diabetesliiton toimesta verkko-
valmennukseen ilmoittautumisen yhteydessa ilmoittamaansa sahkdpostiosoitteeseen
avoin linkki, jonka kautta tutkimukseen osallistuminen onnistuu. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujat saavat opinnaytety6én tekijan laati-
man tiedotteen opinnadytetydsta ja heiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta ennen kyselyyn vastaamista. Kysely toteutetaan Diabetesliitolla kaytossa ole-
valla Webropol-verkkokyselytyokalulla. Aineiston keruu tapahtuu opinnaytetyontekijan
toimesta. Kyselylomakkeella kerattadvaan aineistoon on paasy opinnaytetyon tekijalla ja
Diabetesliiton yhteyshenkil6illa. Aineiston keruun jalkeen aineisto sailytetdan kayttaja-
tunnuksen ja vahvan salasanan takana opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisella Z-verk-
kolevyasemalla. Tutkimusaineistoa sailytetdan opinnaytetydn tekijalla kyselyn toteutta-
misen ja tulosten analysoinnin ajan, jonka jalkeen se havitetdan paperisilppurissa.
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Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisterinpita-
jalta

Rekisterinpitdjan nimi: Minna Jarvenpaa
Organisaatio: Metropolia

Opinnaytetyossa teista kerataan seuraavia henkilotietoja
Henkilbtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutki-
mukselle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, eika
niita kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi. Tassa opinnaytetydssa
opinnaytetyon tekija keraa teista kyselylomakkeella seuraavia henkilotie-
toja: Ika ja sukupuoli. Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehta-
vaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kerata henkilétietojanne
muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Aineiston avaamiseen, keraamiseen ja sailyttdmiseen kaytetaan luotetta-
via ja tietoturvallisia palveluita. Kysely toteutetaan Webropol-kyselytyoka-
lun avulla. Osallistuessanne Diabetesliiton verkkovalmennukseen, teille
lahetetaan Diabetesliitolle ilmoittamaanne sahkopostiosoitteeseen avoin
linkki, jonka kautta vastaaminen kyselyyn onnistuu anonyymisti. Linkki |a-
hetetaan Diabetesliiton toimesta, jolloin sdhkdpostiosoitteenne ei tule
opinnaytetyon tekijan tietoon. Kyselyn vastauksien analysointiin kaytetaan
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Kyselytutkimuksen vastaukset tallenne-
taan opinnaytetydn tekijan henkildkohtaiselle Z- verkkolevyasemalle ja
sailytetdan tietokoneella kayttdjatunnuksen ja vahvan salasanan takana.
Opinnaytetydn valmistuttua teista keratyt tiedot havitetdan paperisilppu-
rissa.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus on saada tietoa esidiabeetikoiden
elintapaohjauksen toteutumisesta ja toiveista seka hyédyntaa tietoa elin-
tapaohjauksen kehittamisessa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Henkilbtietoja kasitellaan siihen asti, kun aineisto on analysoitu

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilétiedot havitetdan, kun aineisto on kasitelty
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Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuo-
lelle
Tietoja ei siirreta muille

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekis-
terdity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkildrekisterissa. Rekisterdi-
tyna teilla on oikeus:

e saada informaatiota henkilbtietojen kasittelysta

e tarkastaa itseanne koskevat tiedot

¢ oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

¢ peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostu-
mus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatdoksenteko nimenomaisella suostumuk-
sellanne

« tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkildtietojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tun-
nistamista ilman lisétietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekis-
terditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasitte-
lyn rajoittamiseen, iimoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai au-
tomaattiseen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tu-
loksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti
lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusaineistoa sailytetaan opin-
naytetydn tekijalla Minna Jarvenpaallad kyselyn toteuttamisen jalkeen ja
tulosten analysoinnin ajan, jonka jalkeen ne havitetdan paperisilppurissa.
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Opinnaytetydn nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd Terveyden edista-
minen YAMK: "Elintapaohjaus tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa - esidiabeeti-

koiden nakemyksia”.

Opinnaytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveyden edistdminen
YAMK- opiskelija Minna Jarvenpaa. Minna Jarvenpaan opinnaytetydn ohjaajana Metro-

polia Ammattikorkeakoulusta toimii Arja Liinamo.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, joka tehdaan osana Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta. Opinnadytetyohon liittyvassa tutkimuk-
sessa tarkoituksena on selvittaa tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien esidiabeetikoiden

kokemuksia ja toiveita elintapaohjaukseen liittyen.

Opinnaytetydhon liittyvassa tutkimuksessa kasitellaan seuraavia henkilttietoja: Ika ja su-
kupuoli. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Opinnaytetyon tutkimukseen liitty-
vien henkildtietojen kasittelyperusteena on suostumus. Opinnaytetyohon liittyvassa tut-
kimuksessa kasitelladn myos terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tiedot ovat EU:n ylei-
sen tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkil6tietoja. Niitéd saa ka-

sitella vain rekisterdidyn nimenomaisella suostumuksella.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutki-
muksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esit-
taa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-
myKksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilttietojen kerdamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liitty-

vaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.



Liite 2
2(2)

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimus-
aineistoa.

Suostumuksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

D Suostun vastausteni kayttamiseen opinndytetyossa
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Elintapachjaus esidiabeetikoilla

1 Pakalliset kysymykset merkitty thdella (*)

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, joka tehd33n osana Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetydta.
Opinndytetydhdn liithywassa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittad tyypin 2 diabeteksen riskiss3 olevien esidiabeetikoiden
kokemuksia ja toiveita elintapachjaukseen liittyen.

Opinndytetydn toteuttaja on Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveyden edistaminen YAME- opiskelija Minna Jarvenpaa.
Minna Jdrvenpaan opinnaytetyin ohjazjana Metropolia Ammattikorkeakoulusta toimii Arja Liinamo.

Opinndytetydhdn liittywassa tutkimuksessa kysytddn seuraavia henkilotietoja: k3, sukupuoli. Kysehyn vastaaminen tapahtuu
anonyymisti. Opinndytetyon tutkimukseen liittywien henkildtietojen kdsittelyperusteena on swostumus. Opinndytetyohon
littywdssa tutkimuksessa kdsitelldan myos terveystiedon kaltaisia tietoja. Nam3 tiedot ovat EUn yleisen tietosuoja-asetuksen
artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkildtietoja. Miitd saa kisitelld vain rekisterdidyn nimenomaisella suostumuksella.

Olen lukenut tutkimustiedotteen ja ymmartdnyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta, sen
tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittywistd hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut
mahdollisuus esittda kysymyksid ja olen saanut riittivin vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisest littyvastd henkildtietojen kerddmisestd, kisittelysta ja luovuttamisesta ja minun
on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liityvagn tietosuojaselosteeseen. Minua ei ole painostettu osallistumaan
tutkimukseen. Minulla on ollut nittavast aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmarran, etta osallistumiseni on
vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa timan suostumukseni koska tahansa syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mik3l
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerdttyjd tietoja ja ndytteitd voidaan kiyttdd osana tutkimusaineistoa.

Suostumuksellani vahvistan osallistumiseni tihan tutkimukseen.

Suostun vastausteni kiyttimiseen opinndytetybscd *

O Kylia

Vastaa kysymyksiin valitsemalla sopivat vaihtoehdot tai kirjoittamalla vastauksesi vapaamuotoisesti
sille varattuun tilaan, kiitos.

1. Minka ikdinen olet?

O Alle 30- vuolias
O 30-45 vuotta
O 4665 vuotta
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U ¥li 65- vuotias

2. Sukupuoli

O Mainen
() Mies
O Muu

3. Onko sinulla todettu *

[ esidiabetes

|:| Koholla oleva verensokeri
D Raskausdiabeles

D Tyypin 2 diabetes

4. Milloin sinulla on todettu esidiabetes tai koholla oleva verensokeri?

O 0-2 vuotta sitten
{0 3-5 vuotta sitten

O ¥li 5§ wuatta sitten

5. Miten esidiabetes tai koholla oleva verensokeri sinulla l6ydettiin?
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b. Miten paidyit Diabetesliiton jarjestidmalle verkkokurssille?

(Voit valita useamman vaihtoehdon)

D Lahisuvussani on tyypin 2 diabetesta

D Halusin tietoa tyypin 2 diabeteksen ehkiisysta

| Halusin tietoa erveeliisista elamantavolsta

|:| Halusin tukea elamantapamuutoksesn

[] Laakarimoitaja sucsiteli

D Muu syy, mika?

7. Oletko saanut terveydenhuollon ammattilaisen (laakari, hoitaja) antamaa
elintapoihin liittyvdd ohjausta esidiabeteksen tai koholla olevan verensokerin
toteamisen jalkeen? *

O Olen saanut
O En ole saanut

8. Onko saamasi elintapaohjaus sisdltdnyt alla oleviin aihealueisiin liittyvda tietoa?

(Vioit valita useamman vaihtoehdon)

D Ravitsemus/reokavalio

[] viikunta

[] Paincnhallinta
D Tupakadnti

] uni
[] stressi

[ Muu, mika?

D En osaa sanoa
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9. Kuvaile viel3 tarkemmin saamasi elintapaohjauksen sisiltda

10. Kuvaile mahdollisimman monipuoclisesti tapaa, miten elintapaohjausta sait?
[Voit kertoa esimerkiksi: antoiko ohjausta 134karifhoitaja, yksilé-/ryhméohjaus, kesto, ilmapiiri,

potilasldhtBisyys, vuorovaikutus, yksilbllisyys, kokonaisvaltaisuus)

11. Koetko elintapachjauksen antaneen sinulle elintapamuutosta varten

[Voit valita useamman vaihtoehdon)

[ riittavasti tietoa
|:| Motivaatiota
D Tukea

[] nseluottamusta
|:| ioimavaroja
D Muuta, mita?

[] En osaa sanca
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12. Kuvaile vield tarkemmin omin sanoin edelliseen kysymykseen liittyvid kokemuksiasi

13. Mika saamassasi elintapaochjauksessa oli mielest3si parasta?

(Vioit kertoa useamman aslan)

14. Mika saamassasi elintapaohjauksessa oli mielestdsi suurin puute?

(Vioit kertoa useamman asian)
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15. Oletko tehnyt muutoksia elintapoihisi ohjauksen jalkeen? Kuvaile, millaisia
muutoksia olet tehnyt.

16. Kuvaile mahdollisimman monipuolisesti, millaista elintapachjausta toivoisit saavasi
esidiabeteksen tai koholla olevan verensokerin toteamisen jilkeen?

17. Milla tavalla terveydenhucllon ammattilainen voisi tukea sinua saavuttamaan

pitkdaikaisen elintapamuutoksen?
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