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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittada Porin seudulla asuvien diabeetikkojen koke-
maa eldménlaatua. Tavoitteena oli kartoittaa heiddn kokemastaan elaménlaadusta te-
kijoita, joiden avulla voitaisiin parantaa ja kehittdd diabeetikoille suunnattua hoi-
donohjausta ja palveluja seka yhdistyksen tulevaa toimintaa tarpeen mukaiseksi. Opin-
naytetyo toteutettiin yhteistydsséa Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa.

Tutkimuksessa kaytettiin Lontoon yliopiston professori Clare Bradleyn kehittdmaa
diabetesspesifista ADDQoL19-elaméanlaatumittaria, jonka avulla pystytaan selvitté-
maan diabeetikoiden yleista elamanlaatua ja 19 eri elamanalueen vaikutusta elaman-
laatuun. Suomenkielisen version kdyttdohjeet on muokannut psykologi Helena Nuuti-
nen Suomen Diabetesliitosta osana Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjel-
maa.

Tutkimus toteutettiin lahettdmalla kyselylomake esitietolomakkeineen ja saatekirjei-
neen Porin Seudun Diabeetikot ry:n 18-65-vuotiaille tyypin 1 ja 2 diabeetikoille, jotka
olivat sairastaneet diabetesta vahintaan vuoden. Taytettyja kyselylomakkeita palautet-
tiin 82 kappaletta joten tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 41 prosenttia.

Kyselyyn vastanneet diabeetikot kokivat elaménlaatunsa pééasiassa hyvéksi, erittdin
hyvéksi tai erinomaiseksi. Vastaajista 2/3 arveli kuitenkin eldménlaatunsa olevan pa-
rempaa, mikali heilld ei olisi diabetesta. Vastaajat kokivat diabeteksella olevan eniten
Kielteistd vaikutusta tulevaisuuteen sekd vapauteen syoda kuten haluaa. Vahiten kiel-
teistd vaikutusta arvioitiin olevan muiden ihmisten suhtautumiseen seka elinolosuhtei-
siin. Tarkeimmiksi eldmén eri osa-alueiksi vastaajat kokivat tydelamén sekd motivaa-
tion tehda asioita.

Vastauksista nousi esille pelko lisésairauksista joita oli 66 prosentilla vastaajista. Yh-
tend diabetesyhdistyksen luentotilaisuuden aiheena voisikin olla omahoito, joka on
merkittava tekijé lisésairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
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The purpose of the thesis was to find out quality of life of diabetics living at Pori
region. The aim was to find out their experiences of quality of life factors which would
help to improve and develop targeted guidance treatment and services for diabetics as
well as future activities to the demand. Thesis was carried out in cooperation with Pori
Regional Diabetics Association.

In the thesis was used London University Professor Clare Bradley's developed
ADDQoL19-quality of life indicator which allows us to find out overall quality of life
in 19 different areas of life impacts on the quality of life of people with diabetes. Finn-
ish-language version of the manual was edited by a psychologist Helena Nuutinen
from the Finnish Diabetes Association as part of Diabetes prevention and treatment of
the development program.

Research carried out by sending questionnaire to 18-65 years old members of Pori
Region Diabetics Association who had suffered with type 1 and 2 diabetes at least one
year. Questionnaires were returned 82 pieces; the response rate was 41 percent.

Respondents felt that their quality of life with diabetes were mainly good, very good
or excellent. However 2/3 of the respondents thought that their quality of life would
be better if they do not have diabetes. The respondents felt that diabetes negatively
affect their thoughts about the future as well as the freedom to eat as they want to. The
least negative impact was felt about other people's attitudes and living conditions. Re-
spondents felt that the most important aspect of life areas was working life and moti-
vation to do things.

In the responses raised the fear of additional illnesses which was 66 percent of the
respondents. One of the subjects of opportunity to lecture at Diabetes Association
could be self-help which is major factor in additional disease prevention and treatment.
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 ja 2 diabetekset yleistyvat voimakkaasti ympari maailmaa, diabetes on yksi
nopeimmin lisddntyvistd kansansairauksista (K&ypa hoito -suositus 2013). Diabetes on
ryhma erilaisia sairauksia, joita yhdistaa pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri. Kohon-
nut verensokeri johtuu joko insuliinihormonin puutteesta, heikentyneestd insuliinin
vaikutuksesta elimistéssa (insuliiniresistenssi) tai ndistda molemmista. Diabetesta sai-
rastaa noin 500 000 suomalaista. Heistd noin 50 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta ja
loput padasiassa tyypin 2 diabetesta. (Saraheimo & Sane 2015, 9-18.)

Eldmanlaatu voidaan jakaa kolmeen péékasitteeseen: yleiseen elamanlaatuun, yleiseen
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun sekd sairauskohtaiseen elamanlaatuun. Elamén-
laatua kuvattaessa tulisi huomioon ottaa myos sen sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen
ulottuvuus. Kokemukseen yleisesta eldamanlaadusta voivat vaikuttaa vaihtelevasti yk-

sittdiset sairaudet, kuten diabetes. (Nuutinen 2010b.)

Opinndytetyo toteutetaan yhteistydssa Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa, siind tut-
kitaan yhdistyksen diabetesta sairastavien jasenten elamanlaatua. Elaménlaadun mit-
taamiseen kaytetaan diabetesspesifista ADDQoL19-elaméanlaatumittaria, jonka on ke-
hittdnyt Professori Clare Bradley ja suomentanut Psykologi Helena Nuutinen Suomen
Diabetesliitosta. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittad Porin seudulla asuvien dia-
betesta sairastavien henkildiden kokemaa eldménlaatua ja niiden tekijoita
ADDQoL19-eldmanlaatumittarilla arvioituna. Opinnaytetydn tavoitteena on puoles-
taan parantaa ja kehittda diabeetikoille suunnattua hoidonohjausta ja palveluja seka

yhdistyksen tulevaa toimintaa.

Eldménlaadun arviointia tarvitaan tueksi yhteiskunnalliseen paatoksentekoon, hoito-
muotojen kehittdmiseen, interventioiden, kuntoutuksen ja hoidon ohjauksen vaikutus-
ten arviointiin, hoidonohjaukseen sekd uusien hoitomenetelmien kehittdmiseen (Nuu-
tinen 2010b).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Elamaénlaatu

Elaménlaatu on laaja ké&site, jonka kehittymiseen on vaikuttanut maailman terveysjar-
jestd WHO:n vuonna 1948 laatima madritelma terveydesta taydellisend fyysisend,
psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana. Elaménlaatua kuvattaessa tulisi huo-
mioon ottaa sen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Eldménlaadun ulottu-
vuuden muita ndkokulmia voivat olla esimerkiksi taloudellinen, aineellinen ja hengel-
linen hyvinvointi. Maailman terveysjarjeston WHQOL-ryhmé tutkii elaménlaatua ja
sen mittaamista. WHQOL-ryhma on maéaritellyt elaménlaadun yksilon kasitykseksi
elaméntilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan suh-

teessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin. (Nuutinen 2010b.)

Eldmanlaatu voidaan jakaa kolmeen péaékasitteeseen: yleiseen elamanlaatuun, yleiseen
terveyteen liittyvaan eldmanlaatuun seka sairauskohtaiseen elamanlaatuun. Yleinen
elaménlaatu (Quality of life, QoL) tarkoittaa kokemusta omasta eldmasta koko laajuu-
dessaan. Yleinen eldmanlaatu on diabeteksen hoidon perusta. Hoidonohjauksen 1aht6-
kohta on se, millaiseksi ihminen ylipaataan kokee eldmansa ja minkélaisessa elamén-
tilanteessa ja elinolosuhteissa han hoitaa diabetestaan. Kokemukseen yleisesta elaman-
laadusta voivat vaikuttaa vaihtelevasti yksittdiset sairaudet, kuten juuri diabetes. Esi-
merkkind tast4, tyypin 2 diabetes ei valttdmatta vield alkuvaiheessa tunnu vaikuttavan
elaménlaatuun juurikaan, mutta pitkaan jatkuvana ja lukuisin komplikaatioin se voi

vaikuttaa moniin asioihin. (Nuutinen 2010b.)

Terveyteen liittyva elaménlaatu (Health-Related Quality of life, HRQoL) mittaa, miten
terveydentila ylipdatédan vaikuttaa elaméanlaatuun. Se tarkoittaa ihmisen kokemusta
omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvista fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista
tekijoista. Sairauskohtainen eldménlaatu (esim. Diabetes-Dependent Quality of Life,
DDQol) tarkoittaa jonkin tietyn sairauden vaikutusta tai yhteyttd elaménlaatuun. Pit-
kéaikaiset sairaudet, kuten diabetes, heikentavét yleensa ihmisen toimintakykya ja ela-

manlaatua. Sairauden vaikutuksia voidaan tarkastella kahdesta nakdkulmasta: toisaalta



voidaan selvittdd, miten sairaus koetaan rasittavaksi ja toisaalta voidaan selvittaa, mi-
ten sen koetaan aiheuttavan tyytymattomyyttd muilla elaman alueilla. (Nuutinen
2010b.)

Ihmisen kokemus eldmanlaadusta ja sairaudesta on jatkumo eli prosessi; se saattaa
muuttua eldméntilanteen muuttuessa, sairaudenkulun tai hoitomuodon muutosten
myota. Edelld mainittuja tekijoita voivat olla esimerkiksi avioero, lisasairauksien il-
maantuminen tai insuliinihoitoon siirtyminen. Sairauden vaikutukset eldmanlaatuun
aktivoituvat usein elamankulun siirtymissd, niin kutsutuissa transitioissa. Huomion
kiinnittdminen elamanlaatuun ja diabeteksen vaikutuksiin onkin erityisen tarkeaa sil-
loin, kun sairaudessa tapahtuu muutoksia. (Nuutinen 2010b.) Eldménlaatua tukevia te-
Kijoita ovat aito asiakaslahtoisyys, kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen, vaikutusmahdol-
lisuudet omaan elamé&an seké sosiaalinen hyvéksytyksi tuleminen eli voimaantuminen
(Nuutinen 2013).

Eldmanlaadun eri tasoja (yleista, terveyteen liittyvaa ja sairausspesifia elamanlaatua)
voidaan kuvata erityyppisilla elamanlaadun arviointivalineilla. Arviointivalineissa on
eroja sen suhteen, milld laajuudella elamanlaadun ulottuvuuksia on huomioitu. EI&-
manlaadun ulottuvuuksia on luokiteltu kattavuuden mukaan muun muassa globaalei-
hin mittareihin, yhden ulottuvuuden mittareihin seka moniulotteisiin profiilimittarei-
hin ja utiliteettimittareihin. (Nuutinen 2010c, 18.) Yleisilla elamé&nlaatumittareilla mo-
net sairauksien erityispiirteet jaavat helposti vahemmalle huomiolle. Tdman vuoksi
rinnalle on kehitetty tietyn sairauden vaikutuksia selvittdvia mittareita, niin sanottuja
sairausspesifimittareita. Ndma mittarit voidaan kohdentaa tietyn sairauden aiheutta-
miin ongelmiin, jonka vuoksi ne soveltuvat paremmin muun muassa eri hoitomuotojen
vertailuun. Hoitoon liittyvissé tutkimuksissa suositellaan sairausspesifien mittareiden
kayttoa yleisten mittareiden liséksi, koska niiden ajatellaan olevan herkempi& muutok-
selle. Diabetekseen liittyvid ominaispiirteita ovat esimerkiksi jatkuvan omahoidon ja
seurannan tuomat kuormitukset sek& sairauden etenemiseen liittyvat huolet. Niiden
vaikutuksia elamaan ei yleisemmilld mittareilla pystytd kovin suoraan kuvaamaan.
(Nuutinen 2010b.)



2.2 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnanhadirid, jossa veren glukoosi- eli sokeripitoisuus kasvaa
litan suureksi. Se johtuu elimistdn insuliinihormonin puutteesta, sen heikentyneesté
toiminnasta (insuliiniresistenssi) tai molemmista. Diabetesta tunnetaan useita eri tyyp-
peja. Tavallisimmin se jaetaan kuitenkin kahteen péatyyppiin: tyypin 1 eli nuoruus-
tyypin diabetekseen sek& tyypin 2 eli aikuistyypin diabetekseen. Diabetesta sairastaa
noin 500 000 suomalaista, joista yli 350 000 on diagnosoituja hoidossa olevia diabee-
tikkoja. Tyypin 1 diabeetikoita on noin 50 000, tyypin 2 diabeetikoita puolestaan noin
250 000. (Saraheimo & Sane 2015, 9-18.)

Kun elimistdssa on insuliinin puutos tai se ei tehoa (insuliiniresistenssi), kertyy vereen
lilkaa sokeria. Tasta aiheutuvat tyypilliset diabeteksen oireet, jotka ovat virtsanerityk-
sen lisd&dntyminen, janon tunne, painon lasku, vasymys seka nakokyvyn vaihtelu. Dia-
betes todetaan veren plasman sokeripitoisuuden maarityksella. WHO on hyvéksynyt
kesalla 2009 diabeteksen toteamisen my0ds sokerihemoglobiinitutkimuksella
(HBALc), jossa tutkitaan veren punasolujen hemoglobiinivalkuaiseen Kiinnittyneen
glukoosin maara. Terveen henkildn plasman sokeripitoisuus on 6 mmol/l tai alhai-
sempi. Jos diabeteksen oireet ovat selvat, riittd4 diabeteksen toteamiseen milloin ta-
hansa (ilman paastoakin) tehty plasman sokeripitoisuuden maaritys, jonka tulos on yli
11 mmol/l. Oireettomalla henkil6lla on kyse diabeteksesta, jos plasman sokeripitoi-
suus on toistuvasti lisdantynyt aamulla kahdeksan tunnin paaston jalkeen. Téssa ta-
pauksessa diabeteksen toteamiseen vaadittava plasman sokeripitoisuus on vahintdan
7,0 mmol/l. (Saraheimo & Sane 2015, 9-18.)

2.2.1 Tyypin 1 diabetes ja hoito

Tyypin 1 diabeteksessa veren sokeripitoisuus kasvaa, koska insuliinia tuottavat hai-
man saarekesolut ovat tuhoutuneet sisasyntyisen tulehduksen eli autoimmuunituleh-
duksen seurauksena, ja se johtaa asteittain aina taydelliseen insuliinin puutteeseen.
Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan paaséantoisesti alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi
sairastua missd idssé tahansa. Tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen vaikuttaa tietyn



tyyppinen perimé yhdessa ymparistotekijoiden kanssa. Mikéli &idill4 on jo varhaislap-
suudessa todettu tyypin 1 diabetes, on hénen lapsensa sairastumisriski 20 ikdvuoteen
mennessa 5,3 prosenttia. Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat yleensa selkeét ja ne kehit-
tyvat taudin puhjetessa nopeasti, jopa muutaman paivan tai viikon sisélla. Oireita ovat
lisdéntynyt virtsaamisen tarve ja virtsaneritys, janon tunne, laihtuminen seké vasymys.
(Saraheimo & Sane 2015, 9-18.)

Tyypin 1 diabeteksen toteamisen viivastyminen voi johtaa happomyrkytykseen eli ke-
toasidoosiin, joka on hengenvaarallinen hoidollinen hatétila. Ketoasidoosi aiheutuu
happamista ketoaineista, joita kertyy vereen rasvakudoksesta vapautuvien rasvahap-
pojen epataydellisen palamisen vuoksi. Happomyrkytyksen oireita ovat pahoinvointi,
oksentelu, vatsakivut, asetonin haju hengityksessa, uneliaisuus ja lopulta tajuttomuus.
Happomyrkytys kehittyy nopeasti, yleensa 6-12 tunnin aikana, kun kyseessa on liian
pitk&&n toteamattomana oleva uusi diabetestapaus, tulehdustaudin aiheuttaman insu-
liinitarpeen lisdantyminen tai insuliinin pistamatta jattdminen. (Saraheimo & Sane
2015, 9-18.) Happomyrkytyksen alkuvaiheessa diabeetikko voi itse hoitaa hypergly-
kemiaa annostelemalla lis&a insuliinia ohjeen mukaan ja seuraamalla verensokeria tun-
nin valein. Sairaalahoidossa happomyrkytyksen hoitona ovat nestetiputus ja jatkuva

insuliinin annostus suoraan suoneen. (Diabetesliiton www-sivut.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitona on aina puuttuvan insuliinin korvaaminen. Insuliinihoi-
don tavoitteena on pitad verensokeri mahdollisimman lahelld normaalia. Paivittéisen
hyvinvoinnin kohentamisen liséksi hoidon tavoitteena on véahentaa pitkaan jatkunee-
seen liian korkeaan verensokeritasoon liittyvien lisésairauksien riskid. Verensokeriin
vaikuttavat samanaikaisesti monet asiat, kuten insuliinihoito, syémiset, liikunta ja
stressi. Veren sokeritasapaino maéraytyy siis monen asian yhteisvaikutuksena ja yh-

teensovittamisen tuloksena. (llanne-Parikka 2015, 266.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitoon tarvitaan perusinsuliinia, joka vaikuttaa ympéri vuoro-
kauden saateleméll& sokerin vapautumista maksasta yo6ll4 ja aterioiden vélilla. Syomi-
sen yhteydessé kédytetadn ateriainsuliinia ja tarvittaessa viel& korjausinsuliinia tilapai-
sesti kohonneen verensokerin hoitamiseen. Insuliini annostellaan ihon alle rasvaku-
dokseen pistoksina tai pumpulla. Tyypillisimpid insuliinin pistospaikkoja ovat vatsa

seka reisien ja pakaran alueet. Perusinsuliinin ja ateriainsuliinin tarve on tavallisesti



yhteensd 0,5 - 0,8 yksikkdd ruumiinpainon kiloa kohden. Yleensd insuliinilaadusta
riippuen tarvitaan 1-2 perusinsuliinipistosta ja sydmisten mukaan 3-5 ateriainsuliini-
pistosta paivéssd. Insuliinia voidaan annostella myds insuliinipumpulla. Insulii-
nipumppu on liitetty ihon alle kiinnitettyyn pieneen kanyyliin, jonka kautta laite an-
nostelee insuliinia. Insuliinihoidon liséksi tyypin 1 diabeetikon tulee huomioida ruoan
hiilihydraattien ja insuliininvaikutusten yhteensovittaminen verensokerin omaseuran-
nalla. (Mustajoki 2014.) Verensokerin omaseuranta ja hiilihydraattien arvioiminen
syodysté ruoasta on tarkeéd, koska insuliiniannokset sovitetaan hiilihydraattimaarien
mukaan. Liikunta ja terveellinen ruokavalio auttavat verisuonia voimaan hyvin ja eh-

kaisevat siten lisésairauksien syntymista. (Diabetesliiton www-sivut.)

2.2.2 Tyypin 2 diabetes ja hoito

Tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes liittyy usein metaboliseen oireyhtymaéan, jolle on
tyypillista keskivartalolihavuus. Tama tarkoittaa kaytanndssa sitd, etta rasva on kerty-
nyt vatsaonteloon ja maksaan. (Mustajoki 2014.) Rasvan kertyminen elimistoon hei-
kentad insuliinin vaikutusta kudoksissa. Tasta kdytetd&dn nimitysta insuliiniresistenssi.
Kun insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt, tarvitsee elimisto insuliinia nor-
maalia enemman pitadkseen verensokerin kurissa. Ajan myota haima vasyy eika jaksa
tuottaa riittavasti insuliinia. T&man seurauksena verensokeri alkaa pikkuhiljaa nousta

ja lopulta diabetes puhkeaa. (Diabetesliiton www-sivut.)

Metabolinen oireyhtymaé (aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma) on tila, jossa samalla
henkil6l14 on lukuisia terveyttd uhkaavia hairigitd samanaikaisesti. N&ita hairioita ovat
esimerkiksi keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine ja kolesteroliaineenvaihdun-
nan hairiét. Yksittaisind ongelmina edelld mainitut hairiét ovat melko helposti hoidet-
tavia, mutta yhdessa esiintyessaan valtimotaudin riski kasvaa nopeasti. (Virkamaki,
2005.) Metabolinen oireyhtymé eli MBO on yleinen ongelma kaikissa hyvinvointi-
maissa, Suomessa kyseinen oireyhtyma arvioidaan olevan ainakin puolella miljoonalla
henkil6lla (Diabetesliitto 2009b, 9). Metabolisen oireyhtyman kriteereind ovat vyota-
ronymparys naisella yli 80 cm tai miehelld yli 94 cm ja liséksi todetaan esimerkiksi

veren rasva-arvojen suurentuminen (yli 1,7 mmi/l), veren hyvan HDL-kolesterolin pie-



nentyminen (naisella alle 1,29 mmol/l ja miehell& alle 1,03 mmol/l), kohonnut veren-
paine (vahintddn 130 mmHg ylapaine tai 85 mmHg alapaine) tai hairiintynyt sokeriai-
neenvaihdunta. (Virkamaki, 2005.) Metabolisen oireyhtymén hoito perustuu elamén-
tapamuutoksiin ja on paasaantoisesti ladkkeetonta. Elaméntapamuutos on ainoa hoito-

keino, joka vaikuttaa kaikkiin MBO:n osatekijoihin. (Omronin www-sivut.)

Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa insuliinia, mutta se vaikuttaa heikosti tai insulii-
nia ei ole tarpeeseen nahden riittdvasti. Insuliinin tuotanto voi vuosien saatossa myos
loppua kokonaan. Tyypin 2 diabetes on aluksi pitkaén oireeton tai vah&oireinen, ja sen
vuoksi se todetaankin usein vasta lisasairauksien ilmaantumisen yhteydessa esimer-
Kiksi tyoterveyshuollossa. Tauti alkaa tavallisesti yli 40-vuotiaana. Tyypin 2 diabetes
on perinndllinen sairaus, se esiintyy tyypillisesti suvuittain. Jos toisella vanhemmista
on tyypin 2 diabetes, niin lapsen sairastumisriski on noin 40 prosenttia. Tavallisimpia
tyypin 2 diabeteksen oireita ovat vasymys, vetamattomyys, masennus, artyneisyys, jal-
kasaryt, nadn heikentyminen seké tulehdusherkkyys. (Saraheimo & Sane 2015, 9-18.)

Diabeteksen hoidon tavoitteena on hyvinvoinnin liséksi itsestdan huolehtiminen. Tyy-
pin 2 diabetekseen liittyvan insuliiniresistenssin ja metabolisen oireyhtymén vuoksi
riski esimerkiksi valtimosairauksien kehittymiselle on niin suuri, etté niiden estamisté
pidetdén diabeteksen ensisijaisena pidemman ajan hoitotavoitteena. Lyhyen tédhtdimen
tavoitteet tyypin 2 diabetekselle ovat hyvinvointi ja oireettomuus. Kaytannossa tama
tarkoittaa, ettd sokeritasapainosta, verenpaineesta, ja painosta huolehditaan. (llanne-
Parikka 2015, 345.) Painonpudotus ja saanndllinen liikunnan harrastaminen, rasvan
kayton vahentaminen, tupakoimattomuus seka kuitujen lisédminen ravintoon ovat sel-

vat keinot tyypin 2 diabeteksen ehkdisemiseen (K&ypé hoito -suositus 2013).

Kokonaisvaltainen hoito ehkaisee tehokkaasti diabeteksen aiheuttamia lisasairauksia.
Se on myds oleellinen tekija jo puhjenneiden lisdsairauksien hoidossa (Diabetesliiton
www-sivut). La&kkeeton hoito eli eldaméntapamuutokset ovat tyypin 2 diabeteksen pe-
rusta; terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, séannéllinen liikunta, painon pudotus,
kohtuullinen alkoholin kéytt6 sekd tupakoimattomuus. Mikali laédkkeettémat hoitokei-
not eivét tuo toivottuja tuloksia, on ld&kehoito usein tarpeen. Tyypin 2 diabeteksen
hoitoon on monia eri ladkevaihtoehtoja. Kohonneen verensokerin hoitoon voidaan

kayttaa erilaisia tabletteja tai tablettien ja insuliinipistoksien yhdistelmia tai pelkastaan



insuliinia. Laakehoito ei kuitenkaan vahennd ladkkeettoman hoidon merkitysta vaan
se on edelleen tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.2.3 Diabeetikon hoidonohjaus ja omahoito

Diabeteksen hoidon tavoitteena on diabetestyypistd riippumatta hyva ja mielekés
elamé sekd komplikaatioiden ennaltaehkéisy (Kéypa hoito -suositus 2013). Terveys
on ihmiselle tarked osa hyvaa elamaa, se edesauttaa oman eldman tarkeiden padmaa-
rien saavuttamisessa. Diabeteksen hoidon tavoitteita suunniteltaessa ja asetettaessa on
aina otettava huomioon jokaisen yksil6lliset voimavarat ja elaméntilanne. Hoitotavoit-
teet tulee suhteuttaa toimintakykyyn. Diabeteksen hoidon tavoitteita voidaan tarkas-
tella lyhyen ja pitké&n aikavélin tavoitteina ja padmaéarind. (llanne-Parikka, Leppiniemi
& Ronnemaa 2015, 84-127.)

Diabeteksen hoidonohjausta tehd&én padosin sairaalan osastoilla ja poliklinikkavas-
taanotoilla seka terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollon toimipisteissa. Riippuen dia-
betekseen sairastuneen iasta ja yleisvoinnista, alkuohjaus toteutetaan péasaantoisesti
joko sairaalassa osastolla tai polikliinisesti terveyskeskuksessa. Alkuohjaus siséltada
diabetekseen liittyvét perusasiat. Hoidonohjauksen tavoitteena on mahdollistaa dia-
beetikon itsehoidon onnistuminen parhaalla mahdollisella tavalla. P4dmaarané on jo-
kapaivainen hyvinvointi sairaudesta huolimatta ja mahdollisten liitannaissairauksien
valttaminen. Ohjauksen laht6kohtana ovat diabeetikon omat tavat ja tottumukset seka
elaméntilanne, niita pyritddn muuttamaan mahdollisimman vahan. (Ruuskanen 2008,
63.)

Laadukkaan hoidonohjauksen ldhtokohta on aito potilaslahtdisyys. Se perustuu poti-
laan ihmisarvon kunnioittamiseen ja hanesta ihmisena valittdmiseen. Ohjauksessa né-
kyy molemminpuolinen arvostus ja pyrkimys kasitell4 asioita niin, ett4 saavutetaan
yhteinen ymmarrys. Ohjauksen lahtokohtana on tunnistaa potilaan taustatekijét ja se
konteksti, jossa potilas eldé jokapdivaista elaméansa, silla hanen toimintansa ja oma-
hoitonsa ovat sidoksissa siihen todellisuuteen. Potilaaseen todellisuudessa vaikuttavat

tekijat saatelevét sitd, miten hyvin hoidonohjaus soveltuu juuri hénelle. Ohjaussuun-



nitelma rakentuu potilaan kanssa keskusteltaessa, koska keskustelu paljastaa oppimis-
tarpeet ja hoidon tavoitteet. Olennainen ja tarked osa valmentavaa ohjaustyylia seké
muutosohjausta on diabeetikon ja hanen lahipiirinsa hoitomotivaation tukeminen. Dia-
beteksen omahoito vaatii aikaa ja panostusta ja se edellyttaa ajoittain kovaa motivaa-

tiota hoitotavoitteiden saavuttamiseksi. (Kyngas 2008, 27-35.)

Diabeteksen hoito perustuu diabeetikon itsensa toteuttamaan paivittaiseen omahoitoon
(Kyngés 2008, 27—-35). Omahoito tarkoittaa omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huo-
lehtimista seké& sairauksien ennaltaehkéisya ja hoitoa. Omahoitoon kuuluu sitoutumi-
nen saatuihin hoito-ohjeisiin ja niiden noudattaminen voimavarojen mukaan. (Sasta-
malan kaupungin www-sivut.) Omahoidon toteuttaminen edellyttdd hoidonohjausta,
laékkeitd ja hoitotarvikkeita, riittavia terveydenhuollon palveluja seké laheisten tukea
(Kyngés 2008, 27-35).

Diabeteksen omaseurantaan kuuluu verensokerin pitdminen hoitotasolla, ruuan hiili-
hydraattien sovitus aterioihin, viikoittainen painon ja verenpaineen mittaus, veren tai
virtsan ketoaineiden tarkkailu, pistospaikkojen ja jalkojen ihon seka suun ja hampai-
den kunnon seuraaminen. Omamittaukset ovat tarkeé osa diabeteksen hoitoa. Mittauk-
sia tehdessa kannattaa kirjata tulokset yl6s, jotta niita voi hyddyntaa tehokkaasti. Dia-
beetikko joutuu tekemaan péivittdin diabeteksen hoitoon vaikuttavia valintoja ja paa-
toksia. Laakarilld ja diabeteshoitajalla on velvollisuus ja vastuu huolehtia siita, etta
diabeetikolla on riittavasti tietoa ja taitoa, mutta diabeetikolla itselladn on kuitenkin
viimekadessa vastuu siitd, miten hanen hoitonsa jokapdéivaisessa elaméssa toteutuu.
(llanne-Parikka ym. 2015, 84-127.)

Diabeetikon tulee kdyda sadnndllisesti madrédaikaiskaynneilld hoitopaikassaan. On
hyodyllisté tietdd ja ymmartad, mitd tutkimuksia on otettu ja mit4 saadut tutkimustu-
lokset tarkoittavat. Ajoittainen oman tilanteen pohdinta ja hoidon mahdollisten ongel-
makohtien selvittely kuuluvat vastaanottokéynneille. Mé&é&raaikaiskayntien liséksi dia-
beetikolla on vuositarkastuksia, joissa selvitetdén tavanomaista vastaanottokéyntia tar-
kemmin elinmuutoksiin ja lisésairauksiin liittyvat riskitekijat, oireet, 10ydokset ja ny-
kyinen hoito. Tadman lisdksi pohditaan ja ratkotaan tarvittaessa perusteellisemmin dia-

beteksen tai sen hoidon tuomia hankaluuksia. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 84-127.)
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Tietoa, tukea ja toimintaa saa diabetesyhdistyksiltd ja Diabetesliitosta. Yhdistysten toi-
minta vaihtele jasenten kiinnostusten ja tarpeiden mukaan. Toiminta voi olla erilaisia
kursseja, luentoja, retkia tai matkoja. Yhdistykset ovat vaikutuskanavia ja paikkakun-
tansa diabeetikoiden asioiden ajajia. Diabetesliitto tukee diabeteksen kanssa elamista
monipuolisella julkaisutoiminnalla: liitto julkaisee esimerkiksi Diabetes-lehted seka
erilaisia oppaita ja kirjoja. Diabetesliiton tavoitteena on taata jokaiselle diabetesta sai-
rastavalle henkil6lle mahdollisuus hyvaan omahoitoon ja eldaménlaatuun. Liiton teh-

tava on kehittda hoitoa ja hoidonohjausta. (Diabetesliitto 2009a, 97.)

2.3 Diabeteksen aiheuttamat lisdsairaudet

Diabetes on altistava tekija lisasairauksille, koska pitkdaén koholla oleva verensokeri-
taso rasittaa elimistod ja néin ollen aiheuttaa erilaisia lisésairauksia. Diabetekselle tyy-
pillisia lisésairauksia ovat silménpohjamuutokset (retinopatia), hermomuutokset
(nefropatia), munuaismuutokset (neuropatia), aivohalvaus ja sydén- ja verisuonisai-
raudet. Muina vaikutuksina voi ilmetd vaikeuksia sukupuolielaméssé seka ihon ja suun

terveyteen liittyvid ongelmia. (Nuutinen 2010, 10-12.)

Diabeetikon huono verensokeritasapaino on kaikista tarkein elinmuutoksille aiheut-
tava riskitekija. Myos perintotekijoilla voi olla merkitysta siten, etté tietylla periméalla
on pienempi tai suurempi todennakoisyys saada elinmuutoksia kuin toisenlaisella pe-
riméll&. Mitd kauemmin henkil® on sairastanut diabetesta, sitd todennakdisemmin sii-
hen liittyy lisésairauksia. Valtaosa elinmuutoksista syntyy vasta, kun diabetes on kes-
tanyt yli 15 - 20 vuotta ja verensokeritaso on ollut pitkd&n korkea. Hyvaan hoitotasa-
painoon pyrkiminen on merkittdvad kaikille diabeetikoille. Diabeteksen hoidon ja
sadannollisen seurannan téarkein tavoite on lisésairauksien ehkaisy. (R6nnemaa & Sum-
manen 2015, 467-524.)

2.3.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Diabeetikolla sydéanlihakseen verta tuovat valtimot (sepelvaltimot) ahtautuvat taval-

lista helpommin ja talléin sydén ei saa riittdvasti verta eika siten myodskaan happea
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eika energiaa. Taman liséksi veren hyytymistaipumus on lisadntynyt, mink& seurauk-
sena sepelvaltimoon voi tulla herkasti tukos. (Rénnemaa & Summanen 2015, 467—
524.) Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla ja huolehtivat sydanlihaksen hapen-
saannista ja ravitsemuksesta. Sepelvaltimoiden ahtautumisen syyné on valtimotauti eli

atroskleroosi, joka vaurioittaa sepelvaltimoita. (Kettunen 2014.)

Valtimoiden kovettuminen on yleisin tyypin 2 diabetekseen liittyva lisasairaus. Valti-
motaudissa verta kuljettavat valtimot ahtautuvat, jonka seurauksena veren kulku suo-
nessa héiriintyy. Valtimotauti aiheuttaa monia sairauksia, joista yleisimmat ovat sy-
daninfarkti, aivohalvaus ja katkokavely. Valtimotaudin kehittymiseen vaikuttavat ris-
Kitekijat ja perinndllinen alttius. Kolme merkittavinta valtimotaudin riskitekijaa ovat
tupakointi, suurentunut veren LDL-kolesterolin maaré ja kohonnut verenpaine. Muita
vaaratekijoita ovat tyypin 2 diabetes ja lihavuus. Valtimotaudin vaara liséantyy jyr-
kasti, jos samalla henkil6ll& on useita riskitekijoitd. Riskid sairastua sydéan- ja veri-
suonisairauksiin voi pienentéd hyvilla elintavoilla: monipuolisella ja terveellisella ruo-
kavaliolla, saannollisella liikunnalla, painonhallinnalla seké tupakoinnin vélttamisella.
(Mustajoki 2015.)

2.3.2 Retinopatia

Retinopatiassa eli silmidnpohjamuutoksessa on kyse verkkokalvon pienimpien veri-
suonten toiminnan ja rakenteen muutoksista. Verisuoniin voi kehittyd pullistumia ja
silmanpohjiin voi tulla erilaisia vuotoja. (Diabetesliitto 2009b, 62.) Diabeettinen reti-
nopatia jaetaan taustaretinopatiaan (ei-proliferatiivinen retinopatia) ja proliferatiivi-
seen retinopatiaan. Naiden valiin sijoittuu preproliferatiivinen eli vaikea taustaretino-
patia. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Lievéat silmanpohjamuutokset (taustaretinopatia)
ovat kaikkein yleisimpié diabeteksen lisésairauksista. Niité esiintyy noin 90 prosentilla
insuliinihoitoisista diabeetikoista, kun diabetes on kestényt vahintdan 20 vuotta. (Ron-
nemaa & Summanen 2015, 467-524.) Retinopatian riskitekijoita ovat korkea verenso-
keri, kohonnut verenpaine, dyslipidemia, diabeettinen munuaissairaus, anemia, keski-

vartalolihavuus, tupakointi, puberteetti, perinndllisyys sekd diabeteksen kesto. Retino-
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patian oikea-aikainen hoito vahentd4 huomattavasti nddn heikkenemisen varaa. Kaik-
kien diabetesta sairastavien silmanpohjat tulee tutkia saannollisin véliajoin. (Kéypa
hoito -suositus 2014.)

2.3.3 Nefropatia

Merkittavintd diabeetikoilla esiintyvdd munuaismuutosta kutsutaan nefropatiaksi.
Nefropatiassa munuaisten pienet hiussuonet ja munuaiskeréset ovat vaurioituneet. Mu-
nuaismuutosten varhaisinta vaihetta kutsutaan mikroalbuminuriaksi, siind levon jal-
keen tutkitussa virtsanaytteessa valkuaisen méaara on hieman lisdantynyt. Muita nefro-
patian muotoja ovat protenuria eli valkuaista virtsassa seka uremia eli munuaisten va-
jaatoiminta. (Rénnemaa & Summanen 2015, 467-524.) Munuaismuutosten riski& li-
séavat huono verensokeritasapaino, korkea verenpaine, tupakointi, ylipaino, miessu-
kupuoli, perinnélliset tekijat seké diabeteksen kesto. Tyypin 1 diabeetikoilla noin 20—
30 prosentilla havaitaan mikroalbuminuriaa taudin kestettya 15-20 vuotta. Tyypin 2
diabeetikoilla mikroalbuminuriaa esiintyy puolestaan yleisesti taudin toteamisen ai-
kaan noin 20 prosentilla ja 10 vuoden kuluttua mikroalbuminurian esiintyvyys on tyy-
pin 2 diabeetikoilla 25-30 prosenttia. (Kéypé hoito -suositus 2007.)

Munuaismuutosten ehkaisyssa ja hoidossa merkittdvimmat asiat ovat hyvén sokerita-
sapainon yllapitdminen, mahdollisimman normaali verenpainetaso ja tupakoimatto-
muus (Kaypé hoito -suositus 2007). Saannoéllinen mikroalbuminurian seulonta on tér-
kedd, jotta sen eteneminen voidaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa pysayttaa
(R6nnemaa & Summanen 2015, 467-524). Tyypin 1 diabeetikoilta tulee seuloa mik-
roalbuminuriaa vuoden vélein taudin kestettyé yli viisi vuotta ja tyypin 2 diabeetikoilta

heti taudin toteamisen jalkeen (K&ypé hoito -suositus 2007).

2.3.4 Neuropatia

Diabetekseen voi liitty4 lissairautena hermojen toiminnan vaurioita eli neuropatiaa.
Diabeettinen neuropatia jaetaan yleisesti somaattiseen eli tahdosta riippuvaan ja auto-
nomiseen eli tahdosta riippumattomaan neuropatiaan. Somaattinen neuropatia vau-

rioittaa tunto- ja litkehermoja kun taas autonominen hermosto saatelee sydamen ja
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suoliston toimintaa. Yleisnimitys diabeettiselle neuropatialle sen laajan esiintymisen
vuoksi on polyneuropatia, joka tarkoittaa usean hermon vaurioitumista. (R6nnemaa &
Summanen 2015, 467-524.) Neuropatian tyypillisimpia oireita ovat jalkojen tuntohéi-
riét, puutumiset, pistelyt ja levottomat jalat. Jalkojen sarkya ja kipua esiintyy myos
ajoittain. Varmin tapa ehkéisté ja estdd hermomuutosten kehittymista ja etenemisté on
diabeteksen hyva hoitotasapaino. (Mustajoki, 2013.)

Diabetekseen liittyvét jalkaongelmat ovat merkittdva kansanterveydellinen haitta ja
sairauskulujen aiheuttaja kaikkialla maailmassa. Diabeetikon jalkaongelmien merkit-
tdvimmat syyt ovat neuropatia ja iskemia yhdessa ulkoisten vaurioiden kanssa. Infek-
tiot, diabeteksen komplikaatiot, verensokerin huono hoitotasapaino, huonot jalkineet
tai puutteellinen jalkojen hoito vaikuttavat merkittavasti jalkaongelmien kehittymi-
seen. Jalkaongelmien riskitekijoitd ovat yli 10 vuotta kestanyt diabetes, nékdvammai-
suus, miessukupuoli sek& tupakointi. Diabeetikon huolellinen jalkahygienia, asianmu-
kaiset kengéat ja omatoiminen jalkojenhoito ja seuraaminen ovat tehokkaimpia tapoja

ehkaista jalkaongelmia. (Kéaypa hoito -suositus 2009b.)

2.3.5 Suun ja hampaiden sairaudet

Suun alueella ei esiinny tiettya pelkastaan diabeetikoilla esiintyvaa ongelmaa. Diabe-
tes voi kuitenkin altistaa herkemmin sairastumaan erilaisiin suun alueen infektiosai-
rauksiin tai pahentaa jo olemassa olevaa suun tulehdusta. (Ketola-Kinnula 2015, 203—
215.) Diabeetikoilla suun alueen tulehdukset (hampaan juurenpaan tulehdus, ientuleh-
dus, kiinnityskudostulehdukset ja limakalvojen sieni-infektiot) ovat tavallisempia kuin
terveilld ihmisill4. Tulehdukset pahenevat myds herkemmin sekd paranevat hitaam-
min. (Honkala 2009.) Pitkaan korkealla olevaan verensokeriin liittyy syljen erityksen
vaheneminen. Kuiva suu altistaa reikiintymiselle seka suun haavaumille ja erilaisille
tulehduksille. Suun ja hampaiden sairaudet ja ientulehdukset voivat olla syyna veren-
sokerin nousuun. (Diabetesliitto 2009b, 54.) Tulehdusten ehkaisemiseksi riittad hyva
veren sokeritasapaino ja suuhygienia. Hampaat tulee pesté ja hampaiden vélit puhdis-
taa paivittain. Hammaslaakarilla olisi myos hyva kayda sdannollisesti tarkastuttamassa
suun ja hampaiden kunto. (Ketola-Kinnula 2015, 203-215.)
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2.4  Aikaisempia tutkimuksia diabetesta sairastavien elamanlaadusta

Nuutinen on tutkinut ADDQoL19-eldmanlaatumittarilla suomalaisten diabeetikoiden
elaménlaatua vuonna 2010 osana Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa.
Tutkimuksen avulla saatiin selville, ettd 73 prosenttia tyypin 1 diabeetikoista ja 60
prosenttia tyypin 2 diabeetikoista koki eldménlaatunsa vahintaan hyvaksi. Eldmanlaa-
dun koki huonoksi, erittain huonoksi tai ddrimmaéisen huonoksi 8 prosenttia tyypin 1
diabeetikoista ja 12 prosenttia tyypin 2 diabeetikoista. Lisdsairauksien katsottiin ole-
van yhteydessa heikentyneeseen elaméanlaatuun. Suurin osa (noin 80 prosenttia) tutki-
mukseen osallistuvista henkildista arvioi, ettd elaméanlaatu olisi parempi, jos heilla ei
olisi diabetesta. Tarkeimmaksi eldméanalueeksi arvioitiin laheisin ihmissuhde ja
toiseksi tarkeimmaksi perhe-elama. Muita tarkeitd elaménalueita olivat ystavyyssuh-

teet, sosiaalinen elama seka tulevaisuus. (Nuutinen 2010c, 39).

Diabetesbarometri on kansantajuinen yhteenveto diabeteksesta ja sen hoidosta seké
nithin liittyvésta tutkimuksesta Suomessa. Vuoden 2010 Diabetesbarometrin mukaan
diabeetikkojen verensokeritasapainot ovat kohentumassa ja monet diabeteksen lisasai-
raudet vahentymassa. Barometrin mukaan diabetes I0ydetdan nykyaan entista aikai-
semmin, joten hoito paastaan aloittamaan varhaisemmassa vaiheessa ja tehokkaammin
kuin ennen. Barometrin mukaan monien lisdsairauksien maara on laskussa. Haastavin
tilanne on jalkaongelmissa, jalka-amputaatioiden maara on kasvanut. Barometrista kdy
myaos ilmi, ettd masennus on diabeetikoilla vield yleisempaa mité osattiin ennalta odot-
taa. Diabeteksen hoitotasapaino ja ennuste ovat kuitenkin paranemaan péin. (Koski
2010, 52-53.)

Toivola ja Nikkanen ovat toteuttaneet opinnaytetydssaan kyselyn Lohjan Seudun Dia-
betesyhdistyksen jasenille heiddn kokemastaan eldaménlaadusta vuonna 2012. Kyse-
lyssa kaytettiin ADDQoL19-eldménlaatumittaria. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etti
kyselyyn vastanneista diabeetikoista 61 prosenttia koki yleisen elamanlaatunsa vahin-
tdan hyvaksi. Vastaajista 74 prosenttia arvioi kuitenkin elaménlaatunsa paremmaksi,
jos heilld ei olisi diabetesta. Tutkimuksessa diabeteksen koettiin vaikuttavan kieltei-
sesti eniten tulevaisuuteen seké ystavyyssuhteisiin ja sosiaaliseen elaméan. (Nikkanen
& Toivola 2012.)
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Van der Kooij:n opinnaytetytssa (2013) tutkittiin diabetespotilaiden elaménlaatua hei-
kentavia riskitekijoita ADDQoL19-elamanlaatumittarilla keratysté aineistosta. Tutki-
muksessa tyypin 1 diabeteksen koettiin heikentavéan elaménlaatua enemmaén kuin tyy-
pin 2 diabeteksen. Diabeteksen kielteinen vaikutus oli merkittava naisilla itseluotta-
mukseen ja motivaatioon tehdé asioita kun miehill& puolestaan laheisimpéan ihmis-
suhteeseen ja sukupuolielamé&an. Tutkimuksessa 30—60-vuotiaiden vastaajien yleinen

elaménlaatu painottui myodnteisemmin kuin yli 60-vuotiaiden. (Van der Kooij 2013.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvitta4 ja kuvailla Porin seudulla asuvien diabetesta
sairastavien henkildiden kokemaa eldménlaatua ja niiden tekijoita ADDQoL19-ela-
manlaatumittaria apuna kéyttaen. Tutkimuksessa halutaan tarkastella millaista on dia-
betesta sairastavan kokema yleinen eldménlaatu ja eri elamanalueilla koettu elamén-
laatu. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ja kehittad diabeetikoille suunnattua hoi-
donohjausta ja palveluja sekd ohjata yhdistyksen tulevaa toimintaa tarpeen mu-
kaiseksi. Tavoitteena on myds selvittdd mihin asioihin tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa

huomiota diabeetikoiden eldménlaadun parantamiseksi.

Tutkimuksessa kéytettadva ADDQoL19-eldaménlaatumittari sisaltaa erillisia tutkimus-

kysymyksid, joiden perusteella saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksessa etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millainen on diabeetikkojen kokema yleinen eldmanlaatu?
2. Millainen on eri eldménalueilla koettu el&manlaatu?

3. Miten taustatekijat ovat yhteydessé koettuun eldménlaatuun?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maéa-
rallinen tutkimus edellyttad, ettd tutkija tuntee ilmidn eli sen, mitk& asiat vaikuttavat
ilmiéon. Tutkimusmenetelman tavoitteena on saada vastauksia Kysymyksiin, jotka
pohjautuvat tutkimusongelmiin. (Kananen 2011, 12.) Maarélliseen tutkimukseen kuu-
luu muuttujien mittaaminen, tilastollisten menetelmien kéaytto sek& muuttujien vélisten
yhteyksien tarkastelu. Madrallisessa tutkimusmenetelmadssa tutkittavat asiat kasitel-

I4&n yleensa numeroiden avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssé Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa. Yhdistys
on perustettu 1948 Helsingin Diabetesliiton yhdistyksen alaosastoksi ja vuonna 1952
omaksi yhdistykseksi. Porin Seudun Diabeetikot ry:n alueeseen kuuluvat Pori, Meri-
karvia, Pomarkku, Kokemaki, Harjavalta, Luvia, Nakkila ja Ulvila. Yhdistyksen toi-
minnan tarkoituksena on tiedon vélittdminen, sosiaaliseen kanssakdymiseen mahdol-
listavien tilaisuuksien jarjestaminen seka toimiminen diabetekseen sairastuneiden etu-
jarjestond. Yhdistys toimittaa omaa tiedotetta kaksi kertaa vuodessa, jonka liséksi se
jarjestéaa luentotilaisuuksia diabeetikoille. Yhdistyksen jasenmaaré oli vuoden 2012 lo-

pulla 2 154 henkiléa. (Porin Seudun Diabeetikot ry:n www-sivut.)

Tutkimuksessa kaytettiin Lontoon yliopiston Professori Bradleyn kehittdmaa diabe-
tesspesifista ADDQoL19-elamanlaatumittaria (Audit of Diabetes Dependent of Life),
joka on apuvéline diabeetikoiden elaméanlaadun arviointiin. ADDQoL-mittarit on tar-
koitettu aikuisille ja nuorille (koulunsa paattaneille yli 16-vuotiaille), joilla on tyypin
1 tai 2 diabetes (Nuutinen 2010, 28). Mittarin suomenkielisen version kayttGohjeet on
muokannut psykologi Nuutinen Suomen Diabetesliitosta osana Diabeteksen ehkaisyn

ja hoidon kehittdmisohjelmaa.
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ADDQoL19-eldmanlaatumittari mittaa diabeetikon kokemusta seké yleisesta elamén-
laadusta etté diabeteksen vaikutuksesta elamanlaatuun 19 eri elamanalueella. Yleisesta
elaménlaadusta on kaksi kysymysta: ensimmaisessa kysytaan millaista elamanlaatu on
yleisesti ottaen téalla hetkelld ja toisessa kysymyksessa millaista elamanlaatu olisi il-
man diabetesta (liite 3). Eri elaménalueita koskevissa vaittdmissé vastaajaa pyydetaan
ensin arvioimaan elaménlaatuaan verrattuna siihen jos hénella ei olisi diabetesta ja toi-
sessa kohdassa pyydetéédn arvioimaan elaménalueen tarkeytta eldmassa. 19 eri elaman-
aluetta ovat vapaa-ajan harrastukset, tyoeldma, matkustaminen paikallisesti tai pidem-
mille matkoille, lomamatkat, ruumiillisesti tekeminen, perhe-eldmad, ystavyyssuhteet
jasosiaalinen elamad, laheinen ihmissuhde, sukupuolieldmé, ulkoinen olemus, itseluot-
tamus, motivaatio tehda asioita, toisten ihmisten suhtautuminen, ajatus tulevaisuu-
desta, taloudellinen tilanne, elinolosuhteet, riippuvuus muista ihmisista seka vapaus
syoda ja juoda miten halua (liite 4). (Nuutinen 2010a.) Erillisia elaménalueita koske-
vien osioiden jalkeen vastaajalle annetaan viel& mahdollisuus tuoda vapaasti esiin dia-
beteksen, sen hoidon ja mahdollisten lisdsairauksien vaikutuksia omin sanoin (Nuuti-
nen 2010, 28-29.)

Varsinaisen ADDQoL 19-kyselylomakkeen lisaksi yhdistyksen jasenid pyydettiin tayt-
tdmaén esitietolomake, jossa kysyttiin sukupuolta, ikéa, pituutta ja painoa, siviilisaa-
tyd, tyotilannetta, koulutustaustaa, ammattia, diabeteksen toteamisvuotta, diabetes-
tyyppid, diabeteksen hoitomuotoa, tyytyvaisyyttd hoitomuotoon, diabeteksen aiheut-
tamia lisésairauksia, muita vakavia tai pitk&aikaissairauksia seké viimeksi mitattua so-
kerihemoglobiini (HbA1c) arvoa (liite 2).

Tutkimuksen kohderyhména ovat yhdistyksen jasenista tyodikéiset aikuiset (18-65v.),
vahintdén vuoden sairastaneet miehet ja naiset, tyypin 1 ja 2 diabeetikot. Kohderyh-
masté jatettiin pois alle vuoden diabetesta sairastaneet seké alle 18-vuotiaat ja yli 65-
vuotiaat jasenet. Tutkimuksen otoksena oli tarkoitus kéayttdaa 100 henkil6a tyypin 1 ja

100 henkil®a tyypin 2 diabeetikoita.
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Ennen kyselylomakkeiden l&hettdmisté haettiin tutkimuslupaa diabetesyhdistykselta,
lausuntoa opinnaytety6td koskien Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettiselta
toimikunnalta (liite 5) sek& lupaa Lontoosta ADDQoL19-mittarin kdyttoon. Lupien
saamisen jalkeen kyselylomakkeet postitettiin saatekirjeineen ja palautuskuorineen
yhdistyksen 200 kohderyhman jasenelle. Kyselylomakkeiden viimeiseksi palautuspéi-
vaksi laitettiin 6.5.2014. Vastattuja kyselylomakkeita palautettiin 82 (n=82) kappaletta

ja vastausprosentiksi muodostui néin ollen 41 prosenttia.

4.3  Aineiston analysointi

Tilastollisten menetelmien valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuson-
gelmiin, tutkimusongelmat méaarittavat analyysimenetelman valintaa. Kvantitatiivisen
tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat havaintoyksikkd, muuttuja ja arvo. Havaintoyk-
sikko viittaa usein kyselytutkimuksen vastaajaan eli yksittaiseen henkiléon. Muuttujat
ovat puolestaan yksilostd mitattavia ominaisuuksia. Arvot tarkoittavat muuttujien
luokkia, esimerkiksi samanmielisyysasteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa “tdysin eri
mieltd” ja 5 “tdysin samaa mieltd”. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-
132)

Tutkimuksessa kaytetyt mitta-asteikot vaikuttavat kaytettdvien analyysimenetelmien
valintaan. Aineistoa kuvaillaan yleensa kayttdmalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Myas erilaisista diagrammiesityksistd on apua. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luok-
kaan kuuluvien tilastoyksikdiden méaaraa, sitd voidaan kuvata numeroina esimerkiksi
taulukoissa tai kuvioina. Aineistosta voidaan laskea myos tilastollisia tunnuslukuja,
joita ovat sijainnin, hajonnan ja vinouden huipukkuuden tunnusluvut. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-132.)

ADDQoL19-elaméanlaatumittarin eri elamanalueita koskevat kysymykset on jaettu a-
jab-osioon. A-osiossa vastaaja arvioi diabeteksen vaikutusta eri elaménalueisiin. Vas-
taukset pisteytetadan tdssa osiossa -3:sta (suurin mahdollinen kielteinen vastaus) +1:een
(suurin mahdollinen myonteinen vastaus). B-osiossa vastaaja puolestaan arvioi kysei-
sen elamanalueen tarkeyttd oman eldméanlaatunsa kannalta. B-osiossa vastaukset pis-

teytetddn 3:sta (erittdin tarked) O:aan (ei lainkaan térked). (Nuutinen 2010a.)
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Painotettu vaikutuspistemadra saadaan kullekin eldmanalueelle, kun vaikutuspisteet
kerrotaan véittamat tarkeysarviolla. Painotettu vaikutuspisteméaaré on -9:st& (suurin
mahdollinen kielteinen vastaus) +3:een (suurin mahdollinen mydnteinen vaikutus). Eli
mitd enemman on miinusta, sitd enemman diabetes vaikuttaa kyseiseen elaménaluee-
seen negatiivistesti ja vastaavasti mitd vahemman on miinusta, sitd vdhemman diabetes
vaikuttaa kyseiseen elamanalueeseen. Keskiméaaréinen kokonaispisteméaré koko vait-
tdmaasteikolle (AWI) saadaan laskemalla yhteen erillisten elaméanalueiden painotetut
vaikutuspisteméaarat ja jakamalla t&sta saatu summa vastaajalle soveltuvien eldmanalu-

eiden maaralla. (Nuutinen 2010a.)

ADDQoL :ssa vastaajan on myos mahdollista joidenkin erillisia elamanalueita koske-
vien vaittdmien kohdalla ilmaista, mikali kyseinen eldmanalue ei koske hénen eldmaa.
Né&itd elaménalueita ovat tyoelamd, lomamatkat, perhe/sukulaiset, laheinen/henkil6-
kohtainen ihmissuhde ja sukupuolielama. Vaittdmat, joiden kohdalla vastaaja on va-
linnut ei-vaihtoehdon, poistetaan kyseisen henkilon pisteytyksestd ja ndin pisteytys
painottaa niita elaménalueita, joilla on hanen eldmassaan suurempi merkitys. (Nuuti-
nen 2010a.)

Opinnaytetyon tulokset keréttiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan havaintomatrii-
siksi, josta tiedot siirrettiin Tixel-tilastointiohjelmaan kuvioiden muodostamiseksi ja
prosenttilukujen saamiseksi. Tuloksista ei tehty tilastoanalyysia vaan tulokset arvioi-
tiin ADDQoL19-mittarin ohjeistuksen mukaan. Tutkimustuloksia verrattiin aikaisem-

piin suomalaisiin tutkimuksiin diabeetikoiden elaménlaadusta.

4.4  Tutkimuksen eettiset kysymykset

ADDQoL19-mittarin k&yttoon anottiin lupa tarkoituksineen ja perusteluineen profes-
sori Bradleylt4, joka on kehittdnyt mittarin. Tdman liséksi Satakunnan ammattikorkea-
koulu teki sopimuksen opinndytetyon tekemisestd Porin Seudun Diabeetikot ry:n
kanssa. Yhdistykseltd saatiin tutkimuslupa kyselyn toteuttamiseen. Satakunnan kor-
keakoulujen ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta pyydettiin lausunto opinnédytetyoté

koskien ja se saatiin ennen mittarin k&yttéoikeuksien anomista Lontoosta.
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Tutkimuksen kohderyhmalle lahetettdva kyselylomake saatekirjeineen l&hetettiin yh-
distyksen jasenille niin, ettd heidan henkilGtietonsa eivat tulleet julki. Saatekirjeessa
mainittiin yhdistyksen osuus kyselylomakkeiden postittajana, rekisterinpitdja, josta
henkil6tiedot kerattiin seké luottamuksellisuus ja vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus
aineistoa kohtaan. Saatekirjeessa mainittiin myds saatujen vastausten arkistoinnista ja
tuhoamisesta sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kyselyyn vastattiin nimetto-
masti, eika yksittaisen vastaajan tiedot tulleet ilmi tutkimusta tehdessa. Saadut kysely-
lomakkeet arkistoidaan Satakunnan ammattikorkeakouluun, josta ne tuhotaan arkiston

s&annon mukaisesti. Opinndytetydssé kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti.

5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 82 henkildd, joista 39 (48 prosenttia) oli naisia ja 42 (52 pro-
senttia) miehid. Yksi vastaajista oli jattdnyt sukupuolikysymykseen vastaamatta
(n=81) (kuvio 1).

Sukupuoli

Mies
52%

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma
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Kyselyyn vastanneiden henkildiden (n=82) keski-ika oli 51 vuotta ja vaihteluvéli oli
18-67 vuotta. Vastaajista 18—19-vuotiaita oli 2 prosenttia (n=2), 20-29-vuotiaita 10
prosenttia (n=8), 30-39-vuotiaita 6 prosenttia (n=5), 40-49-vuotiaita 15 prosenttia
(n=12), 50-59-vuotiaita 35 prosenttia (n=29), 60—65-vuotiaita 18 prosenttia (n=15) ja
66—67-vuotiaita 13 prosenttia (n=11) (kuvio 2).

Ikdjakauma
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Kuvio 2. Vastaajien ik&jakauma

Vastaajien pituus (n=80) vaihteli 154 cm:std 194 cm:iin ja paino (n=80) 53 kg:sta 130
kg:aan. Kaksi vastaajaa oli jattanyt kyseisiin kohtiin vastaamatta. VVastaajista 29 pro-
senttia (n=23) oli normaalipainoisia (BMI 18,5-25). Vastaajista 30 prosentilla (n=24)
ilmeni lievaa lihavuutta (BMI 25-30), 24 prosentilla (n=19) merkittdvaa lihavuutta
(BMI 30-35) ja 18 prosentilla (n=14) vaikeaa lihavuutta (BMI 35-40) (kuvio 3).

Painoindeksi (BMI)
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Normaalipaino Lieva lihavuus Merkittava  Vaikea lihavuus
lihavuus

Kuvio 3. Vastaajien painoindeksien jakautuminen
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Vastaajista 60 prosenttia (n=49) oli naimisissa, 12 prosenttia (n=10) avoliitossa, 18
prosenttia (n=15) naimattomia, 9 prosenttia (n=7) eronneita ja 1 vastaajista (n=1) oli
leski (kuvio 4).

Siviilisadty
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Kuvio 4. Vastaajien siviilisadtyjen jakautuminen

Vastaajista 52 prosenttia (n=42) oli tydeldmassa, 6 prosenttia (n=5) tyéttémia, 7 pro-

senttia (n=6) opiskelijoita ja 36 prosenttia (n=29) elékeldisia (kuvio 5).

Tyétilanne
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Kuvio 5. Vastaajien tyotilanteiden jakautuminen
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Vastaajista 26 prosentilla (n=19) oli koulutuksena perusaste, 42 prosentilla (n=30) kes-
kiaste ja 32 prosentilla (n=23) korkea-aste. Koulutustausta-kysymykseen oli vastannut
72 henkil6a. Perusasteen koulutuksiin on laskettu mukaan kansa-, keski- ja perus-
koulu, keskiasteen koulutuksiin ammattikoulu ja lukio ja korkea-asteen koulutuksiin
ammattikorkeakoulu seka yliopisto. Vastaajien ammatit (n=73) vaihtelivat laidasta lai-
taan, eri ammatteja oli mainittu 69 kappaletta (kuvio 6).

Koulutustausta
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30 ——] —
X
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Perusaste Keskiaste Korkea-aste

Kuvio 6. Vastaajien koulutustaustojen jakautuminen

Vastaajista 10 prosenttia (n=8) oli sairastanut diabetesta alle 5 vuotta, 16 prosenttia
(n=13) 6-10 vuotta, 23 prosenttia (n=19) 11-20 vuotta, 28 prosenttia (n=23) 21-30
vuotta, 9 prosenttia (n=7) 31-40 vuotta, 12 prosenttia (n=10) 41-50 vuotta ja yksi vas-
taaja (n=1) yli 50 vuotta. Yksi vastaaja oli jattanyt kyseiseen kysymykseen vastaamatta
(n=81) (kuvio 7).

Diabeteksen kesto

alle 5v 6-10v 11-20v 21-30v  31-40v  41-50v yli 50v

Kuvio 7. Vastaajien diabeteksen kestojen jakautuminen
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Vastaajista 54 prosenttia (n=44) sairasti tyypin 1 diabetesta ja 46 prosenttia (n=38)
tyypin 2 diabetesta (kuvio 8).

Diabetestyyppi

Tyyppi 2
46 %

Kuvio 8. Vastaajien diabetestyyppien jakautuminen

Kyselyyn vastanneista naisista 49 prosenttia oli tyypin 1 ja 51 prosenttia tyypin 2 dia-
beetikoita. Miehistd 60 prosenttia oli tyypin 1 ja 40 prosenttia tyypin 2 diabeetikoita.

Yksi vastaajista oli jattanyt sukupuolikysymykseen vastaamatta (n=81) (kuvio 9).
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Kuvio 9. Vastaajien jakauma sukupuolen ja diabetestyypin mukaan
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Vastaajista 51 prosentilla (n=42) oli diabetekseen hoitona insuliinihoito, 24 prosentilla

(n=20) tablettihoito, 22 prosentilla (n=18) tabletti- ja insuliinihoito ja 2 vastaajalla

(n=2) eldmantapamuutokset (kuvio 10).

Insuliinihoito

Tablettihoito

Tabletti- ja insuliinihoito

Eldmantapamuutokset

Hoitomuoto
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Kuvio 10. Vastaajien hoitomuotojen jakautuminen

Vastaajista 23 prosenttia (n=18) oli erittéin tyytyvaisia ja 70 prosenttia (n=55) tyyty-

vaisia diabeteksen hoitomuotoonsa. Vastaajista 6 prosenttia (n=5) ei osannut sanoa

tyytyvaisyyttaan ja yksi vastaaja (n=1) oli tyytyméaton hoitomuotoonsa. Kolme vastaa-

jaa oli jattanyt kyseiseen kysymykseen vastaamatta (n=79) (kuvio 11).
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Kuvio 11. Vastaajien tyytyvéisyys hoitomuotoihin
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Vastaajista 66 prosentilla (n=54) oli diabeteksen aiheuttamia lis&sairauksia. Osalla
vastaajista oli useampia lisdsairauksia samanaikaisesti. Vastaajista 48 prosentilla
(n=26) oli silménpohjamuutoksia, 7 prosentilla (n=4) nddn menetys/sokeus, 65 pro-
sentilla (n=35) kohonnut verenpaine, 13 prosentilla (n=7) sepelvaltimotauti, 7 prosen-
tilla (n=4) munuaissairaus, 6 prosentilla (n=3) jalkahaavaumia, 7 prosentilla (n=4) her-
mosarkya ja 15 prosentilla jokin muu diabeteksen aiheuttama lis&sairaus (kuvio 12).

Diabeteksen aiheuttamat
lisasairaudet

Silmanpohjamuutoksia
N3on menetys/sokeus
Kohonnut verenpaine

Sepelvaltimotauti
Valtimoiden kovettuminen
Munuaissairaus
Jalkahaavaumia
Jalka-amputaatio
Hermosarkya

Jokin muu

%

Kuvio 12. Vastaajajoukon lisésairaudet

Esitietolomakkeessa kysyttiin myds muita vakavia tai pitkdaaikaissairauksia, joita vas-
taajilla oli. Yleisimpia ndista olivat kilpirauhasen vajaatoiminta, verenpainetauti,

astma, epilepsia, masennus seké sydamen ohitusleikkaus.

Vastaajien viimeksi mitatut sokerihemoglobiiniarvot (HbAlc) olivat vélilld 22—-106

mmol/mol (4,2-11,8 %). Mittaustulosten keskiarvo oli 56 mmol/mol (7,3 %).
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5.2 Diabeteksen vaikutuksia elaméanlaatuun yleisilla vaittamilla

Vastaajista 71 prosenttia koki yleisesti ottaen eldménlaatunsa hyvaksi, erittéin hyvéksi
tai erinomaiseksi. Ei hyvéksi eikd huonoksi eldménlaatunsa koki 24 prosenttia. Huo-
noksi tai erittdin huonoksi elamanlaatunsa koki 5 prosenttia vastaajista (taulukko 1).
Kysyttéessa arviota elaméanlaadusta olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 70
prosenttia vastaajista, ettd heidan eldmanlaatunsa olisi hieman parempi, paljon pa-
rempi tai erittdin paljon parempi ilman diabetesta. Vastaajista 29 prosenttia arvioi ela-
manlaatunsa samanlaiseksi ilman diabetesta. YKksi vastaaja arvioi, ettd hanen elamén-

laatunsa olisi huonompi ilman diabetesta (kuvio 2).

Taulukko 1. Yleisen elamanlaadun kokeminen koko vastaajajoukossa (n=81)

Yleisesti ottaen elaméanlaatuni on talla hetkella:

Yl.vaitt.1 % n
Erinomainen (+3) 1 1
Erittain hyva (+2) 26 21
Hyva (+1) 44 36
Ei hyva eika huono (0) 24 19
Huono (-1) 4 3
Erittdin huono (-2) 1 1
Aarimmaisen huono (-3) 0 0

Taulukko 2. Koko vastaajajoukon arvio elaméanlaadusta ilman diabetesta (n=81)

Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

Ylvaitt.1l % n
Erittdin paljon parempi (-3) 6 5
Paljon parempi (-2) 20 16
Hieman parempi (-1) 44 36
Samanlainen (0) 29 23
Huonompi (1) 1 1
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5.3 Diabeteksen vaikutus elaméanlaatuun eri elaméanalueilla

Vastaajista 54 prosenttia (n=44) arvioi, etta diabetes ei vaikuta vapaa-ajan harrastuk-
sista nauttimiseen. Vastaajista 46 prosenttia (n=37) puolestaan arvioi, ett4 he nauttisi-
vat vapaa-ajan harrastuksistaan enemman ilman diabetesta. Vastaajista 98 prosenttia

piti vapaa-ajan harrastuksia tarkeina.

Vastaajista 64 prosenttia (n=55) arvioi, ettei diabeteksella ole vaikutusta tyoelamaan.
Vastaajista 36 prosenttia (n=20) puolestaan arvioi, etta tydelama olisi parempaa ilman

diabetesta. Kaikki vastaajat pitivét tydelamaa tarkeana.

Vastaajista 37 prosenttia (n=30) arvioi matkustamisen olevan samanlaista ilman dia-
betesta. Vastaajista 63 prosenttia (n=51) puolestaan arvioi matkustamisen paikallisesti
tai pidemmille matkoille olevan helpompaa ilman diabetesta. Matkustamisen koki tar-

kedksi 86 prosenttia vastaajista.

Vastaajista 39 prosenttia (n=27) arvioi, ettd diabetes ei vaikuta lomamatkoihin. Vas-
taajista 61 prosenttia (n=42) puolestaan arvioi lomamatkojen olevan parempia ilman

diabetesta. Vastaajista 93 prosenttia piti lomamatkoja tarkeina.

Vastaajista 42 prosenttia (n=33) arvioi, ettei diabetes vaikuta ruumiillisesti jaksami-
seen. Vastaajista 57 prosenttia (n=45) puolestaan arvioi pystyvansa tekeméaan ruumiil-
lisesti enemman ilman diabetesta. Yksi vastaaja (n=1) arvioi, ettd pystyisi tekemaan
ruumiillisesti véhemman ilman diabetesta. Vastaajista 77 prosenttia piti ruumiillisesti

jaksamista tarkeéna.

Vastaajista 69 prosenttia (n=53) arvioi, ettd diabetes ei vaikuta perhe-elamaan. Vas-
taajista 31 prosenttia (n=24) puolestaan arvioi perhe-eldman olevan parempaa ilman
diabetesta. Vastaajista 96 prosenttia piti perhe-eldmaa tarkeana.

Vastaajista 73 prosenttia (n=58) arvioi, ettei diabeteksella ollut vaikutusta ystavyys-
suhteisiin ja sosiaaliseen eldmé&an. Vastaajista 26 prosenttia (n=21) puolestaan arvioi
ystavyyssuhteet ja sosiaalisen eldman paremmaksi ilman diabetesta. Vastaajista 99

prosenttia piti ystavyyssuhteita ja sosiaalista elamaa tarkeina.



29

Laheiseen ihmissuhteeseen (avio- tai avopuoliso tai seurustelukumppani) liittyen on
huomioitu ne vastaajat, jotka ilmoittivat heilld olevan laheinen, henkilokohtainen ih-
missuhde (85 prosenttia vastaajista). Vastaajista 75 prosenttia (n=51) arvioi, ettei dia-
beteksella ole vaikutusta laheiseen ihmissuhteeseen. Vastaajista 24 prosenttia (n=17)
puolestaan arvioi, ettd l&heisin ihmissuhde olisi parempi ilman diabetesta. Kaikki vas-
taajat pitivat l&heisintd ihmissuhdetta tarkeana.

Sukupuolielamaa on tarkasteltu ndkdkulmasta, jossa on huomioitu ne vastaajat, joilla
oli tai jotka haluaisivat, ettd heilld olisi sukupuolielam&& (83 prosenttia vastaajista).
Vastaajista 64 prosenttia (n=44) arvioi, ettei diabeteksella ole merkitysta sukupuoliel&-
maan. Vastaajista 36 prosenttia (n=24) puolestaan arvioi, ettd sukupuolielama olisi pa-
rempaa ilman diabetesta. Niistd vastaajista joilla oli sukupuolielamaa, heista lahes

kaikki (98 prosenttia) kokivat sukupuolielaman tarkeaksi.

Vastaajista 56 prosenttia (n=44) arvioi, etta diabetes ei vaikuta ulkoiseen olemukseen.
Vastaajista 40 prosenttia (n=31) puolestaan arvioi, etta ulkoinen olemus olisi parempi
ilman diabetesta. Vastaajista 4 prosenttia (n=3) oli sitd mieltd, ettd heidan ulkoinen
olemus olisi huonompi ilman diabetesta. VVastaajista 93 prosenttia koki ulkoisen ole-

muksen tarkeaksi.

Vastaajista 74 prosenttia (n=59) arvioi, ettei diabeteksella ole vaikutusta itseluotta-
mukseen. Vastaajista 26 prosenttia (n=21) puolestaan arvioi, etta itseluottamus olisi

parempi ilman diabetesta. Vastaajista 94 prosenttia piti itseluottamusta tarkeana.

Vastaajista 65 prosenttia (n=52) arvioi, ettei diabeteksella ole vaikutusta motivaatioon
tehdd asioita. Vastaajista 31 prosenttia (n=25) puolestaan arvioi motivaation olevan
parempaa ilman diabetesta. Vastaajista 4 prosenttia (n=3) puolestaan arvioi, ettd mo-
tivaatio tehd& asioita olisi huonompi ilman diabetesta. Kaikki vastaajat pitivat moti-

vaatiota tarkeana.

Vastaajista 90 prosenttia (n=71) arvioi, ettei diabetes vaikuta ihmisten suhtautumiseen.
Vastaajista 10 prosenttia (n=8) arvioi diabeteksella olevan kielteist4 vaikutusta ihmis-
ten suhtautumiseen. Vastaajista 92 prosenttia koki ihmisten suhtautumisen olevan tér-

keaa.
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Vastaajista 41 prosenttia (n=33) arvioli, etta diabeteksella ei ole vaikutusta tulevaisuu-
den tunteeseen. Vastaajista 59 prosenttia (n=47) puolestaan arvioi, etta tulevaisuus
tuntuisi paremmalta ilman diabetesta. VVastaajista 97 prosenttia piti tarkeéna sitd, milta

tulevaisuus tuntuu.

Vastaajista 74 prosenttia (n=59) arvioi, ettd diabetes ei vaikuta taloudelliseen tilantee-
seen. Vastaajista 26 prosenttia (n=21) puolestaan arvioi, ettéd taloudellinen tilanne olisi
parempi ilman diabetesta. Vastaajista 99 prosenttia piti taloudellista tilannetta tar-

keana.

Vastaajista 85 prosenttia (n=68) arvioi, ettei diabeteksella ole vaikutusta elinolosuh-
teisiin. Vastaajista 15 prosenttia (n=12) puolestaan arvioi, etta elinolosuhteet olisivat

paremmat ilman diabetesta. Vastaajista 99 prosenttia piti elinolosuhteita tarkeiné.

Vastaajista 67 prosenttia (n=55) arvioi, ettei diabetes lisannyt riippuvuutta toisista ih-
misistd. Vastaajista 33 prosenttia (n=27) puolestaan arvioi, etta he olisivat vahemman
riippuvaisia toisista ihmisistd ilman diabetesta. Vastaajista 90 prosenttia piti riippu-

mattomuutta toisista ihmisista tarkeana.

Vastaajista 23 prosenttia (n=19) arvioi, ettei diabetes vaikuta syomisen vapauteen.
Vastaajista 76 prosenttia (n=62) puolestaan arvioi, ettd vapaus syoda kuten haluaa,
olisi suurempi ilman diabetesta. Vastaajista 89 prosenttia piti sydmisen vapautta tar-

keéna.

Vastaajista 42 prosenttia (n=34) arvioi, ettei diabetes vaikuta juomisen vapauteen.
Vastaajista 58 prosenttia (n=47) puolestaan arvioi, ettd vapaus juoda kuten haluaa, olisi
suurempi ilman diabetesta. Vastaajista 78 prosenttia piti juomisen vapautta tarkeéna.
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5.4 Elaménlaadun yhteys taustatekijoihin

Vastaajajoukon tuloksista ilmeni, ettd diabetes vaikutti tiettyihin eldménalueisiin
enemman kuin toisiin. Naita elaménalueita olivat se milta tulevaisuus tuntuu, vapaus
syoda, ruumiillinen tekeminen, matkustaminen paikallisesti ja pidemmille matkoille
sekd lomamatkojen tekeminen (taulukko 3). Mitd enemmaén miinusta on, sitd enemmaén
diabetes vaikuttaa kielteisesti kyseiseen elaméanalueeseen ja vastaavasti mitd vahem-

man miinusta on, sitd véhemman diabetes vaikuttaa kyseiseen eldmanalueeseen.

Taulukko 3. Diabeteksen vaikutus eri elaménalueisiin koko vastaajajoukossa

Elaméanosa-alue Painotettu
pistearvo
Se milt4 tulev. tuntuu - 24
Vapaus syoda - 16
Ruumiill. tekeminen - 16
Matkust. paikall. ja pid. - 15
Lomamatkat - 15
Vapaa-ajan harr. nauttiminen - 13
Vapaus juoda - 11
Perhe-elama - 11
Laheisin ihmissuhde - 11
Ulkoinen olemus - 09
Sukupuolielama - 09
Tyodeldma - 09
Yst.suht. ja sos.elama - 09
Taloudellinen tilanne - 08
Riippumattomuus muista - 08
Motivaatio - 08
Itseluottamus - 07
Elinolosuhteet - 04
Muiden suhtautuminen - 03
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5.4.1 Eroja sukupuolten vélilla

Naisvastaajista (n=38) 69 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa erin-
omaiseksi, erittain hyvaksi tai hyvéksi. Ei hyvaksi eikd huonoksi elaménlaatunsa koki
26 prosenttia ja huonoksi 5 prosenttia naisista. Kysyttédessa arviota elaménlaadusta
olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 65 prosenttia naisvastaajista, etta hei-
dan elaménlaatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittdin paljon parempi ilman
diabetesta. Naisista 32 prosenttia arvioi elamanlaatunsa samanlaiseksi ilman diabetesta
ja 3 prosenttia arvioi, ettd heidan elamanlaatunsa olisi huonompi ilman diabetesta (tau-
lukko 4 ja 5).

Miesvastaajista (n=42) 74 prosenttia koki yleisesti ottaen elaménlaatunsa erittdin hy-
vaksi tai hyvaksi. Ei hyvaksi eikd huonoksi elamanlaatunsa koki 21 prosenttia ja huo-
noksi tai erittdin huonoksi 4 prosenttia miehista. Kysyttaessa arviota elaménlaadusta
olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 71 prosenttia miesvastaajista, etté hei-
déan elamanlaatunsa olisi hieman parempi, paljon parempi tai erittdin paljon parempi
ilman diabetesta. Miehista 24 prosenttia arvioi eldménlaatunsa samanlaiseksi ilman
diabetesta (taulukko 4 ja 5).

Taulukko 4. Yleisen elaméanlaadun kokeminen eri sukupuolten valilla (n=80)

Yleisesti ottaen elaméanlaatuni on talla hetkella:

Ylvaitt.| Naiset Miehet
(n=38) (n=42)
% n % n
Erinomainen (+3) 3 1 0 0
Erittdin hyva (+2) 290 | 11 | 24 | 10
Hyva (+1) 37 | 14 | 50 | 21
Ei hyvé eikd huono (0) 26 10 21 9
Huono (-1) 5 2 2 1
Erittdin huono (-2) 0 0 2 1
Adrimmaisen huono (-3) | 0 0 0 0
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Taulukko 5. Vastaajien arvio elamanlaadusta ilman diabetesta eri sukupuolten valilla
(n=80)

Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

Yl.vaitt.1l Naiset Miehet
(n=38) (n=42)
% n % n

Erittain paljon parempi (-3) 13 5 0 0

Paljon parempi (-2) 18 7 21 9
Hieman parempi (-1) 34 13 55 23
Samanlainen (0) 32 12 24 10
Huonompi (1) 3 1 0 0

Sukupuolten valisiné eroina miesvastaajat kokivat naisvastaajia enemman diabeteksen
vaikuttavan kielteisesti matkustamiseen paikallisesti tai pidemmille matkoille, sek&

perhe- ja sukupuolielamaan.

Miehista 47 prosenttia (n=16) ja naisista 24 prosenttia (n=8) koki, ettd jos heilla ei olisi
diabetesta, olisi sukupuolielama erittéin paljon, paljon tai hieman parempaa. Miehista
69 prosenttia (n=29) ja naisista 58 prosenttia (n=22) koki, etté jos heilla ei olisi diabe-
testa, olisi matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille erittéin paljon, paljon
tai hieman helpompaa. Miehista 37 prosenttia (n=14) ja naisista 26 prosenttia (n=10)
koki, etté jos heilla ei olisi diabetesta, olisi perhe-eldmaé erittdin paljon, paljon tai hie-

man parempaa.

5.4.2 Eroja ik&luokkien vélilla

18-19-vuotiaista (n=2) toinen vastaaja koki yleisesti ottaen elamanlaatunsa erittain hy-
vaksi ja toinen vastaaja ei hyvéksi eikd huonoksi. Kysyttéessa arviota elaménlaadusta
olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi toinen vastaaja, ettd hédnen eldmanlaa-
tunsa olisi erittdin paljon parempi ja toinen vastaaja arvioi eldmanlaatunsa saman-

laiseksi ilman diabetesta (taulukko 6 ja 7).
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20—29-vuotiaista vastaajista (n=8) 88 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa
erittain hyvaksi tai hyvaksi. Huonoksi elaménlaatunsa kokivat loput 13 prosenttia 20—
29-vuotiaista vastaajista. Kysyttdessa arviota eldmanlaadusta olettaen ettei vastaajalla
olisi diabetesta, arvioi 88 prosenttia 20-29-vuotiaista vastaajista, ettd heidan elaman-
laatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittdin paljon parempi. Loput 13 prosenttia
20-29-vuotiaista vastaajista arvioi eldmdnlaatunsa samanlaiseksi ilman diabetesta
(taulukko 6 ja 7).

30-39-vuotiaista vastaajista (n=5) kaikki vastaajat kokivat yleisesti ottaen eldmanlaa-
tunsa erittain hyvaksi tai hyvaksi. Kysyttdessa arviota elamanlaadusta olettaen ettei
vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 60 prosenttia 30—39-vuotiaista vastaajista, etta hei-
déan elamanlaatunsa olisi parempi tai erittdin paljon parempi. Loput 40 prosenttia 30—
39-vuotiaista vastaajista arvioi elaménlaatunsa samanlaiseksi ilman diabetesta (tau-
lukko 6 ja 7).

40-49-vuotiaista vastaajista (n=12) 91 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa
erittain hyvéksi tai hyvaksi. Huonoksi elaménlaatunsa kokivat loput 8 prosenttia 40—
49-vuotiaista vastaajista. Kysyttdessa arviota elamanlaadusta olettaen ettei vastaajalla
olisi diabetesta, arvioi 75 prosenttia 40-49-vuotiaista vastaajista, ettd heidan elaman-
laatunsa olisi parempi tai paljon parempi. Samanlaiseksi elaménlaatunsa ilman diabe-
testa arvioi 17 prosenttia ja huonommaksi 8 prosenttia 40—49-vuotiaista vastaajista
(taulukko 6 ja 7).

50-59-vuotiaista vastaajista (n=28) 61 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa
erittdin hyvaksi tai hyvéksi. Ei hyvéksi eikd huonoksi elaménlaatunsa koki 32 prosent-
tia 50-59-vuotiaista vastaajista. Huonoksi tai erittain huonoksi elaménlaatunsa kokivat
8 prosenttia 50-59-vuotiaista vastaajista. Kysyttaessa arviota elamanlaadusta olettaen
ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 75 prosenttia 50-59-vuotiaista vastaajista, etta
heidan elaménlaatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittdin paljon parempi. Loput
25 prosenttia 50-59-vuotiaista vastaajista arvioi eldménlaatunsa samanlaiseksi ilman
diabetesta (taulukko 6 ja 7).
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60—65-vuotiaista vastaajista (n=15) 67 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa
erinomaiseksi, erittain hyvéksi tai hyvéksi. Ei hyvéksi eik& huonoksi eldmanlaatunsa
koki loput 33 prosenttia 60—65-vuotiaista vastaajista. Kysyttdessa arviota elamanlaa-
dusta olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 74 prosenttia 60—65-vuotiaista
vastaajista, ettd heidan eldmanlaatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittain paljon
parempi. Loput 27 prosenttia 60—65-vuotiaista vastaajista arvioi elaménlaatunsa sa-

manlaiseksi ilman diabetesta (taulukko 6 ja 7).

66—67-vuotiaista vastaajista (n=11) 63 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa
erittain hyvaksi tai hyvaksi. Ei hyvéksi eikd huonoksi elaménlaatunsa koki loput 36
prosenttia 66-67-vuotiaista vastaajista. Kysyttdessa arviota elaménlaadusta olettaen
ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 45 prosenttia 66—67-vuotiaista vastaajista, etta
heidén eldamanlaatunsa olisi parempi tai paljon parempi. Samanlaiseksi elaménlaatunsa

arvioi loput 55 prosenttia 66—67-vuotiaista vastaajista (taulukko 6 ja 7).

Taulukko 6. Yleisen elamanlaadun kokeminen eri ikaluokissa (n=81)

Yleisesti ottaen elaméanlaatuni on talla hetkella:

Ylvditt.| 18-19v 20-29v 30-39v 40-49v 50-59v 60-65v 66-67v
(n=2) (n=8) (n=5) (n=12) (n=28) (n=15) (n=11)

% n % n % n % n % n % n % n

Erinomainen (+3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 0
Erittdin hyva (+2) 50| 1 |25 2 |40 | 2 | 33| 4 |18| 5 |20 | 3 |36 | 4
Hyva (+1) 0| 0|63 5 [60| 3 [58] 7 [43][12|[40] 6 |27 ] 3
Ei hyvé eikd huono (0) 50 1 0 0 0 0 0 0 32 9 33 5 36 4
Huono (-1) 0 0 13 1 0 0 8 1 4 1 0 0 0 0
Erittain huono (-2) 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0
Aarimmaisen huono (-3) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Taulukko 7. Vastaajien arvio eldmanlaadusta ilman diabetesta eri ikaluokissa (n=81)

Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

Ylvditt.I1 18-19v 20-29v 30-39v 40-49v 50-59v 60-65v 66-67v
(n=2) (n=8) (n=5) (n=12) (n=28) (n=15) (n=11)

% n % n % n % n % n % n % n

Eritt. palj. parempi (-3) | 50 1 12 1 20 1 0 0 4 1 7 1 0 0
Paljon parempi (-2) 0 0 | 25 2 0 0 8 1 25 7 20 3 27 3
Hieman parempi (-1) 0 0 | 50 | 4 | 40 2 67 8 | 46 | 13 | 47 7 18 2
Samanlainen (0) 50 1 13 1 40 2 17 2 25 7 27 4 55 6
Huonompi (1) 0 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 0 0

Eri ikdluokkien valisina eroina 66—67-vuotiaat vastaajat kokivat muita ikéluokkia use-
ammin eri eldménalueilla, ettei diabetes vaikuttanut Kielteisesti eldménlaatuun. Naité
elaménalueita olivat vapaa ajan harrastukset, ulkoinen olemus seka tulevaisuus. Ky-
seinen ik&luokka piti my6s muita ikaluokkia vdhemman tarkeina eri elaménalueista

tulevaisuutta ja perhe-elamaa.

Iké&luokista 40-49-vuotiaat ja 50-59-vuotiaat vastaajat puolestaan kokivat muita iké-
luokkia useammin eri eldménalueilla, ettd diabetes vaikutti kielteisesti elamanlaatuun.
Néita elaménalueita olivat vapaa ajan harrastukset, tyoelama, perhe-elamé seka tule-

vaisuus.

30-39-vuotiaat kokivat diabeteksen vaikuttavan kielteisesti muita ikaluokkia enem-
mén ulkoiseen olemukseen seké tulevaisuuteen. Kyseisestd ik&luokasta kaikki vastaa-

jat kokivat, ettd diabetes vaikuttaa kielteisesti tulevaisuuteen.
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5.4.3 Eroja diabetestyyppien vélilla

Tyypin 1 diabeetikoista (n=43) 77 prosenttia koki yleisesti ottaen elaménlaatunsa erit-
tain hyvaksi tai hyvaksi. Ei hyvéksi eikd huonoksi elaménlaatunsa koki 19 prosenttia
tyypin 1 diabeetikoista. Huonoksi tai erittdin huonoksi elamanlaatunsa koki 4 prosent-
tia tyypin 1 diabeetikoista. Kysyttdessa arviota elamanlaadusta olettaen ettei vastaa-
jalla olisi diabetesta, arvioi 77 prosenttia tyypin 1 diabeetikoista, ettd heidan elamén-
laatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittdin paljon parempi. Samanlaiseksi ela-
manlaatunsa ilman diabetesta arvioi 21 prosenttia ja huonommaksi 2 prosenttia tyypin
1 diabeetikoista (taulukko 8 ja 9).

Tyypin 2 diabeetikoista (n=38) 66 prosenttia koki yleisesti ottaen elaménlaatunsa erin-
omaiseksi, erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Ei hyvaksi eikd huonoksi elamanlaatunsa koki
29 prosenttia ja huonoksi 5 prosenttia tyypin 2 diabeetikoista. Kysyttdessa arviota ela-
méanlaadusta olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 63 prosenttia tyypin 2 dia-
beetikoista, ettd heidan elaménlaatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittdin paljon
parempi. Samanlaiseksi elaméanlaatunsa ilman diabetesta arvioi 37 prosenttia tyypin 2
diabeetikoista (tauluko 8 ja 9).

Taulukko 8. Yleisen eldaméanlaadun kokeminen diabetestyypeittain (n=81)

Yleisesti ottaen elaméanlaatuni on talla hetkella:

Ylvaitt.1 T1iD T2D
(n=43) (n=38)
% n % n
Erinomainen (+3) 0 0 3 1
Erittdin hyva (+2) 28 | 12 | 24 9
Hyva (+1) 49 | 21 | 39 | 15
Ei hyvé eikd huono (0) 19 8 29 11
Huono (-1) 2 1 5 2
Erittdin huono (-2) 2 1 0 0
Adrimmaisen huono (-3) | 0 0 0 0
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Taulukko 9. Vastaajien arvio elamanlaadusta ilman diabetesta diabetestyypeittéin
(n=81)

Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

Ylvaitt. Il T1D T2D
(n=43) (n=38)
% n % n
Erittain paljon parempi (-3) 9 4 3 1
Paljon parempi (-2) 19 8 21 8
Hieman parempi (-1) 49 21 39 15
Samanlainen (0) 21 9 37 14
Huonompi (1) 2 1 0 0

Diabetestyyppien valisina eroina tyypin 2 diabeetikot kokivat tyypin 1 diabeetikoita
enemman diabeteksen vaikuttavan kielteisesti vapaa-ajan harrastuksiin, matkustami-
seen paikallisesti tai pidemmille matkoille, motivaatioon tehda asioita seké riippumat-

tomuuteen muista ihmisista.

Tyypin 1 diabeetikoista 56 (n=24) prosenttia ja tyypin 2 diabeetikoista 34 (n=13) pro-
senttia koki, etta jos heilld ei olisi diabetesta, he nauttisivat erittdin paljon, paljon tai
hieman enemman vapaa-ajan harrastuksista. Tyypin 1 diabeetikoista 79 prosenttia
(n=34) ja tyypin 2 diabeetikoista 45 prosenttia (n=17) koki, etta jos heill& ei olisi dia-
betesta, olisi matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille erittdin paljon, pal-
jon tai hieman helpompaa. Tyypin 1 diabeetikoista 97 prosenttia (n=41) ja tyypin 2
diabeetikoista 86 (n=31) prosenttia koki, etta jos heill& ei olisi diabetesta, olisi heidén
ulkoinen olemus parempi. Tyypin 1 diabeetikoista 70 prosenttia (n=30) ja tyypin 2
diabeetikoista 46 prosenttia (n=17) koki, etta jos heilla ei olisi diabetesta, tulevaisuus
tuntuisi erittéin paljon, paljon tai hieman paremmalta. Tyypin 1 diabeetikoista 48 pro-
senttia (n=21) ja tyypin 2 diabeetikoista 16 prosenttia (n=6) koki, etta jos heilld ei olisi
diabetesta, he joutuisivat olemaan erittdin paljon, paljon tai hieman vdhemman riippu-

vaisia muista ihmisista.
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5.4.4 Eroja hoitomuotojen valilla

Insuliinihoitoisista diabeetikoista (n=41) 78 prosenttia koki yleisesti ottaen elamanlaa-
tunsa erittain hyvaksi tai hyvéksi. Ei hyvaksi eik& huonoksi elaménlaatunsa koki 17
prosenttia insuliinihoitoisista diabeetikoista. Huonoksi tai erittdin huonoksi elamén-
laatunsa koki 4 prosenttia insuliinihoitoisista diabeetikoista. Kysyttdessa arviota olet-
taen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 76 prosenttia insuliinihoitoisista diabeeti-
koista, ettd heidan eldmanlaatunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittéin paljon pa-
rempi. Samanlaiseksi elaméanlaatunsa ilman diabetesta arvioi 21 prosenttia ja huonom-

maksi 2 prosenttia insuliinihoitoisista diabeetikoista (taulukko 10 ja 11).

Tablettihoitoista diabeetikoista (n=20) 60 prosenttia koki yleisesti ottaen eldmanlaa-
tunsa erittdin hyvaksi tai hyvéksi. Ei hyvaksi eikd huonoksi eldmanlaatunsa koki 35
prosenttia tablettihoitoisista diabeetikoista. Huonoksi elaméanlaatunsa koki 5 prosenttia
tablettihoitoisista diabeetikoista. Kysyttéessé arviota olettaen ettei vastaajalla olisi dia-
betesta, arvioi 60 prosenttia tablettihoitoisista diabeetikoista, ett4 heidan eldmanlaa-
tunsa olisi parempi, paljon parempi tai erittain paljon parempi. Samanlaiseksi elaman-
laatunsa ilman diabetesta arvioi 40 prosenttia tablettihoitoisista diabeetikoista (tau-
lukko 10 ja 11).

Tabletti- ja insuliinihoitoisista diabeetikoista (n=18) 66 prosenttia koki yleisesti ottaen
elamélaatunsa erittdin hyvaksi tai hyvéksi. Ei hyvéksi eika huonoksi elaménlaatunsa
koki 28 prosentti tabletti- ja insuliinihoitoisista diabeetikoista. Huonoksi elaméanlaa-
tunsa koki 6 prosenttia tabletti- ja insuliinihoitoisista diabeetikoista. Kysyttéessa ar-
viota olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 78 prosenttia tabletti- ja insulii-
nihoitoisista diabeetikoista, ettd heidan eldmanlaatunsa olisi parempi tai paljon pa-
rempi. Samanlaiseksi elaménlaatunsa ilman diabetesta arvioi 22 prosenttia tabletti- ja

insuliinihoitoisista diabeetikoista (taulukko 10 ja 11).

Elaméantapamuutoksilla diabetestaan hoitavista (n=2) vastaajista, toinen vastaaja koki
yleisesti ottaen eldmanlaatunsa erinomaiseksi ja toinen vastaaja hyvaksi. Kysyttdessa
arviota olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta arvioi molemmat vastaajat, etté heidan

elaménlaatunsa olisi samanlaista ilman diabetesta (taulukko 10 ja 11).
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Taulukko10. Eri hoitomuotoisten diabeetikkojen yleisen eldménlaadun kokeminen

(n=81)

Yleisesti ottaen elaméanlaatuni on talla hetkella:

Yl.véitt.| Ins.hoito Tabl.hoito Tabl. jains. | El.tap.muut.
(n=41) (n=20) (n=18) (n=2)

% n % n % n % n
Erinomainen (+3) 0 0 0 0 0 0 50 1
Erittain hyva (+2) 32 | 13 | 20 4 22 4 0 0
Hyva (+1) 46 | 19 | 40 8 44 8 50 1
Ei hyvé eikd huono (0) | 17 7 35 7 28 5 0 0
Huono (-1) 2 1 5 1 6 1 0 0
Erittdin huono (-2) 2 1 0 0 0 0 0 0
Aarimm. huono (-3) 0 0 0 0 0 0 0 0

Taulukko 11. Eri hoitomuotoisten diabeetikkojen arvio eldménlaadusta ilman diabe-

testa (n=81)

Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

Ylvaitt.l1 Ins.hoito Tabl.hoito | Tabl. jains. | El.tap.muut.
(n=41) (n=20) (n=18) (n=2)

% n % n % n % n
Eritt. paljon parempi (-3) 10 4 5 1 0 0 0 0
Paljon parempi (-2) 17 7 10 2 39 7 0 0
Hieman parempi (-1) 49 20 45 9 39 7 0 0
Samanlainen (0) 22 9 40 8 22 4 100 2
Huonompi (1) 2 1 0 0 0 0 0 0
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Eri hoitomuotoisten diabeetikkojen vélisina eroina insuliinidiabeetikot kokivat eri hoi-
tomuotoisia diabeetikkoja enemman diabeteksen vaikuttavan kielteisesti vapaa-ajan
harrastuksiin, matkustamiseen paikallisesti tai pidemmille matkoille sekd ruumiilli-
sesti tekemiseen. Tablettihoitoiset diabeetikot puolestaan kokivat eri hoitomuotoisia
diabeetikkoja enemmaén diabeteksen vaikuttavan kielteisesti tydelaméan. Insuliini- ja
tablettihoitoiset diabeetikot kokivat eri hoitomuotoisia diabeetikkoja enemman diabe-

teksen vaikuttavan kielteisesti sydmisen vapauteen.

Insuliinihoitoisista diabeetikoista 78 prosenttia (n=32), tablettihoitoisista diabeeti-
koista 35 prosenttia (n=7), tabletti- ja insuliinihoitoisista diabeetikoista 67 prosenttia
(n=12) ja elaméntapamuutoksilla diabetesta hoitavista vastaajista ei kukaan (n=0)
koki, ettd jos heilla ei olisi diabetesta, olisi matkustaminen paikallisesti tai pidemmille

matkoille erittain paljon, paljon tai hieman helpompaa.

5.4.5 Eroja vastaajien valilla kenelld on tai ei ole lisdsairauksia

Yleisen eldmdnlaatunsa erittdin hyvaksi tai hyvéksi kokivat 63 prosenttia diabeeti-
koista, joilla oli lisésairauksia (n=52). Ei hyvaksi eika huonoksi yleisen eldmanlaa-
tunsa kokivat 29 prosenttia diabeetikoista, joilla oli lisésairauksia. Huonoksi tai erittdin
huonoksi yleisen eldaménlaatunsa kokivat 8 prosenttia diabeetikoista, joilla oli lisasai-
rauksia. Kysyttaessé arviota elamanlaadusta olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta,
arvioi elaménlaatunsa erittéin paljon, paljon tai hieman paremmaksi 77 prosenttia dia-
beetikoista, joilla oli lisésairauksia. Samanlaiseksi elamanlaatunsa arvioi 21 prosenttia
diabeetikoista, joilla oli lisasairauksia. Huonommaksi eldménlaatunsa ilman diabetesta
arvioi 2 prosenttia diabeetikoista, joilla oli lis&sairauksia (taulukko 12 ja 13).

Yleisen eldméanlaatunsa erittédin hyvaksi tai hyvéksi kokivat 85 prosenttia diabeeti-
koista, joilla ei ollut lisdsairauksia (n=29). Ei hyvaksi eik& huonoksi yleisen eldman-
laatunsa kokivat 14 prosenttia diabeetikoista, joilla ei ollut lis&sairauksia. Huonoksi tai
erittdin huonoksi yleisen elamanlaatunsa kokivat 8 prosenttia diabeetikoista, joilla ei

ollut lisésairauksia. Kysyttaessa arviota elamanlaadusta olettaen ettei vastaajalla olisi
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diabetesta, arvioi elaménlaatunsa erittdin paljon, paljon tai hieman paremmaksi 58 pro-
senttia diabeetikoista, joilla ei ollut lisasairauksia. Samanlaiseksi elaménlaatunsa ar-

veli 41 prosenttia diabeetikoista, joilla ei ollut lisdsairauksia (taulukko 12 ja 13).

Taulukko 12. Yleisen elamanlaadun kokeminen diabeetikoilla joilla on tai ei ole li-
sésairauksia (n=81)

Yleisesti ottaen elaméanlaatuni on talla hetkella:

Yl.véitt.| Lisasairauksia | Ei lisésairauksia
(n=52) (n=29)

% n % n
Erinomainen (+3) 0 0 3 1
Erittain hyva (+2) 21 11 34 10
Hyva (+1) 42 22 48 14
Ei hyvé eikd huono (0) 29 15 14 4
Huono (-1) 6 3 0 0
Erittdin huono (-2) 2 1 0 0
Aarimmaisen huono (-3) 0 0 0 0

Taulukko 13. Diabeetikoiden joilla on tai ei ole lisasairauksia arvio eldmanlaadusta
ilman diabetesta (n=81)

Jos minulla ei olisi diabetesta, elamanlaatuni olisi:

Yl.véitt.11 Lisasairauksia | Ei lisasairauksia
(n=52) (n=29)

% n % n
Eritt. paljon parempi (-3) 8 4 3 1
Paljon parempi (-2) 25 13 10 3
Hieman parempi (-1) 44 23 45 13
Samanlainen (0) 21 11 41 12
Huonompi (1) 2 1 0 0
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Vastaajat joilla oli lisdsairauksia, kokivat diabeteksen vaikuttavan enemmén kieltei-
sesti useisiin eri elaménalueisiin kuin vastaajat, joilla ei ollut lisisairauksia. Naita el&-
manalueita olivat vapaa-ajan harrastukset, tydelamd, matkustaminen paikallisesti tai
pidemmille matkoille, ruumiillisesti tekeminen, perhe-elama4, l&aheisin ihmissuhde, ul-

koinen olemus, itseluottamus seké taloudellinen tilanne.

Vastaajista joilla oli lisésairauksia 46 prosenttia (n=16) ja vastaajista joilla ei ollut li-
sésairauksia, 20 prosenttia (n=4) koki, ettd tydelama olisi erittdin paljon, paljon tai
hieman paljon parempaa ilman diabetesta. Vastaajista joilla oli lis&sairauksia 39 pro-
senttia (n=19) ja vastaajista joilla ei ollut lisasairauksia, 18 prosenttia (n=5) koki, etta
perhe-eldma olisi erittdin paljon, paljon tai hieman parempaa ilman diabetesta. Vas-
taajista joilla oli lis&sairauksia 33 prosenttia (n=17) ja vastaajista joilla ei ollut lisésai-
rauksia, 14 prosenttia (n=4) koki, etta taloudellinen tilanne olisi erittéin paljon, paljon
tai hieman parempi ilman diabetesta.

5.5 Tarkeysarviot eri elamanalueilla

Erillisilla elamanalueilla (osiossa b) vastaajaa pyydettiin arvioimaan kunkin elamén-
alueen tarkeyttd oman elamén kannalta. Arviointiasteikon kaikkia vastausvaihtoehtoja
(3 = erittdin tarked, 0 = ei lainkaan tarked) oli kéaytetty vaihteluvélilla O - 3 l&hes kai-

killa eri elaménalueilla.

Tarkeimmiksi elamanalueiksi vastaajat olivat arvioineet tyéelamén, motivaation tehda
asioita sekd laheisimmén ihmissuhteen joita kaikki vastaajat pitivat tarkeind. Muita
tarkeitd elamanalueita olivat perhe-eldmé, ystavyyssuhteet ja sosiaalinen eldma, suku-
puolieldm4, taloudellinen tilanne seké& elinolosuhteet. VVahiten tarkeiksi elaménalueiksi
vastaajat olivat arvioineet juomisen vapauden, matkustamisen paikallisesti tai pidem-

mille matkoille sekd sydmisen vapauden (taulukko 14).
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Taulukko 14. Eri elaménalueiden térkeys koko vastaajajoukossa

Eldménosa-alue Tarkeys
%
Tyoeldama 100
Motivaatio 100
Léaheisin ihmissuhde 100
Perhe-elama 99
Yst.suht. ja sos.elama 99
Sukupuolieldma 99
Taloudellinen tilanne 99
Elinolosuhteet 99
Vapaa-ajan harr.nauttiminen 98
Se milté tulev. tuntuu 97
Ruumiill. tekeminen 96
Itseluottamus 95
Lomamatkat 93
Ulkoinen olemus 92
Muiden suhtautuminen 92
Riippumattomuus muista 90
Vapaus sy6da 89
Matkust. paikall. tai pid. 86
Vapaus juoda 73

Eldméanalueiden tarkeyttd arvioidessa eri ryhmien vélilla, olivat merkittdvimmat erot
nais- ja miesvastaajien valilla. Naisvastaajat kokivat miehia tarkedmmiksi elaménalu-
eiksi ulkoisen olemuksen, itseluottamuksen, ihmisten suhtautumisen seka taloudelli-

sen tilanteen.

Naisista 98 prosenttia (n=37) ja miehistd 88 prosenttia (n=34) piti ulkoista olemusta
erittain tarkeand, tarkeadnd tai jonkin verran tarkedand. Naisista kaikki vastaajat (100
prosenttia) (n=38) ja miehistd 91 prosenttia (n=37) piti itseluottamusta tarkeéna. Nai-

sista 97 prosenttia (n=36) ja miehistd 88 prosenttia (n=35) piti ihmisten suhtautumista
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tarkednd. Naisista 92 prosenttia (n=36) ja miehistd 73 prosenttia (n=29) piti taloudel-
lista tilannetta tarke&dnd. Miehet kokivat naisia tarkedmmaéksi juomisen vapauden. Mie-
histd 78 prosenttia (n=31) ja naisista 67 prosenttia (n=26) piti juomisen vapautta tar-

keana.

5.6 Avoimet vastaukset

Vastaajilla oli erillisi& elaménalueita koskevien osioiden jalkeen mahdollisuus tuoda
vapaasti esiin diabeteksen, sen hoidon ja mahdollisten lisdsairauksien vaikutuksia

omin sanoin. Avoimeen kysymykseen oli vastannut 14 diabeetikkoa.

Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esille pelot ja huolet diabeteksen aiheutta-
mista lisésairauksista ja tulevaisuudesta. Joissakin vastauksissa tuli esiin myds sairau-

den myonteisia vaikutuksia ja kuvauksia sairauteen sopeutumisesta.

“Minulla ei ole lisésairauksia, mutta pelko esimerkiksi silméanpohja-

’

muutoksista on suuri.’

"Kun on yli 40 vuotta sairastanut diabetesta, tulevaisuus pelottaa.”

"Pitkddn sairastaneena vaikea kuvitella aikaa ennen diabetesta. Us-
kon, ettd sairauteni takia huolehdin itsestdini paremmin kuin ilman.”

"Minun sairastama diabetes on vield hyvissd "kantimissa”. Kdyn sddn-
nollisesti silmanpohjakuvauksissa, diabeteshoitajalla, noudatan hanen
antamiaan ohjeita esim. jalkojen rasvaus, syéminen ja liikunta. Itses-
taan huolta pitaminen on ehdoton ohje kun sairastaa diabetesta, kylla
sen kanssa parjaa kun mennaan paiva kerrallaan eteenpdin ja pidetaan

’

mieli virkednd eikd opetella pahoille tavoille.”

”Olen vélttynyt kaikilta lisdsairauksilta ja luulen ett& siksi kun en tupa-

’

koi enkd kdytd alkoholia.”

“Uskon ettd asiat ovat pitkdlti kiinni asenteesta, itse en koe jddneeni

’

mistddn paitsi” diabeteksen vuoksi.’
"Tuntuu, ettd saan lddkdriltd/terveydenhuollosta parempaa hoitoa kuin
muut, koska minulla on diabetes. Eldméanlaatu paranee, koska tunnen

’

itseni tdrkedksi ja erityiseksi silloin kun tarvitsen apua.’
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Diabeteksen koettiin vaikuttavan kielteisesti tydnsaantimahdollisuuksiin, tyontekoon
seka jaksamiseen ja sitd kautta myos taloudelliseen tilanteeseen.

"Tddlld satakunnassa diabetekseni on vaikuttanut tyénsaantimahdolli-
suuksiini eika valttamatta haluta ymmartaa esim. yétyonteon rajoituk-

1

sesta, joka on suositus.’

"Tydpdivini ovat pitkid, sddnnollinen syominen on vaikeaa jonka seu-
rauksena jaksaminen on toisinaan rajallista. Koen, ettd terveena mieli-
alani olisi parempi, kun verensokeri ei vaihtelisi jolloin tydssa jaksami-
nen olisi parempaa. Diabetekseni vaikutus on talla hetkell& jokapaivai-
sessa elamassa enemman psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin vai-

)

kuttava tekija.’

”Olisin vapaampi olemaan ja menemdidin. Tekemddn esim. pitkid tyo-
vuoroja, yovuoroja jne. Nyt paivatyo on paras vaihtoehto tasaisuutensa
vuoksi. Taloudellisesto huonompi tilanne pdivdtyéssa!”

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen vastasi 82 henkil6a eli 41 prosenttia kyselylomakkeen saaneista. Vas-
tauksia palautui hyvin eri ikaryhmista ja molemmilta sukupuolilta. Tutkimuksen otos
oli melko pieni, 200 yhdistyksen jasentd, joten tavoitteeksi asetettiin saada 50 prosent-
tia taytettyja kyselylomakkeita takaisin. VVastausprosentti jai kuitenkin hieman alle ta-

voitetason.

Tutkimuksen otoksena piti alun perin olla 100 henkil6& tyypin 1 ja 100 henkil6& tyypin
2 diabeetikoita. Yhdistyksen tietorekisterit eivat olleet péivittyneet kaikkien jasenten
kohdalta kyselylomakkeiden lahetysvaiheessa, joten tayttd varmuutta otoksen onnis-
tumisesta ei ollut. Palautettujen kyselylomakkeiden myoté tyypin 1 diabeetikoita oli
44 henkil6a (54 prosenttia) ja tyypin 2 diabeetikoita 38 henkil6a (46 prosenttia). Tut-
kimuksen kohderyhmana piti olla yhdistyksen jasenista tyoikaiset aikuiset (18-65v.),

vahintdan vuoden sairastaneet miehet ja naiset, tyypin 1 ja 2 diabeetikot. Palautetuista
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kyselylomakkeista ké&vi kuitenkin ilmi, ettd 11 vastaajaa (13 prosenttia) oli 66—67-vuo-

tiaita.

Vastaajista 2/3 (71 prosenttia) koki yleisesti ottaen eldmanlaatunsa hyvaksi, erittdin
hyvaksi tai erinomaiseksi. Ei hyvaksi eikd huonoksi elaménlaatunsa koki 24 prosent-
tia. Huonoksi tai erittdin huonoksi elamanlaatunsa koki 5 prosenttia vastaajista. Ky-
syttdessa arviota eldman-laadusta olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 70
prosenttia vastaajista, ettd heidan eldaménlaatunsa olisi hieman parempi, paljon pa-

rempi tai erittdin paljon parempi ilman diabetesta.

Painotettujen pistearvojen perusteella eniten kielteista vaikutusta diabeteksella arvioi-
tiin olevan tulevaisuuteen, vapauteen syoda, ruumiilliseen tekemiseen, matkustami-
seen paikallisesti ja pidemmille matkoille sekd lomamatkojen tekemiseen. Téarkeim-
miksi elaménalueiksi vastaajat olivat arvioineet ty6elamén, motivaation tehda asioita
sekd laheisimmaén ihmissuhteen. Muita tarkeiksi nousseita elaménalueita olivat perhe-
elamd, ystavyyssuhteet ja sosiaalinen eldma, sukupuolielamd, taloudellinen tilanne
seka elinolosuhteet. Véhiten tarkeiksi elamanalueiksi vastaajat olivat arvioineet juo-
misen vapauden, matkustamisen paikallisesti tai pidemmille matkoille sek& syomisen

vapauden.

Tarkasteltaessa eri ryhmien valisid kokemuksia eldménlaadusta, 10ytyi jonkin verran
eroavaisuuksia. Merkittdvimmat eroavaisuudet |0ytyivéat nais- ja miesvastaajien ja tyy-
pin 1 ja 2 diabeetikkojen valilla. Naisvastaajat kokivat miehia tarkeammiksi elaman-
alueiksi ulkoisen olemuksen, itseluottamuksen, ihmisten suhtautumisen seka taloudel-
lisen tilanteen. Tyypin 2 diabeetikot kokivat tyypin 1 diabeetikoita enemman diabe-
teksen vaikuttavan Kielteisesti vapaa-ajan harrastuksiin, matkustamiseen paikallisesti
tai pidemmille matkoille, motivaatioon tehda asioita seka riippumattomuuteen muista

ihmisista.

Lis&sairaudet olivat useimmilla vastaajilla yhteydessa heikentyneeseen elaménlaa-
tuun. Yleisen eldménlaatunsa erittain hyvéksi tai hyvaksi kokivat 63 prosenttia diabee-
tikoista, joilla oli lis&sairauksia (n=52) ja 85 prosenttia diabeetikoista, joilla ei ollut

lisdsairauksia (n=29). Vastaajat joilla oli lisésairauksia, kokivat diabeteksen vaikutta-
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van kielteisesti useisiin eri elaméanalueisiin enemman kuin vastaajat, joilla ei ollut li-
sésairauksia. N&ita elaménalueita olivat vapaa-ajan harrastukset, tydelamé, matkusta-
minen paikallisesti tai pidemmille matkoille, ruumiillisesti tekeminen, perhe-eldma,

Iaheisin ihmissuhde, ulkoinen olemus, itseluottamus seka taloudellinen tilanne.

Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esille pelot ja huolet diabeteksen aiheutta-
mista lisésairauksista ja tulevaisuudesta. Joissakin vastauksissa tuli esiin myos sairau-

den myonteisia vaikutuksia ja kuvauksia sairauteen sopeutumisesta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd voidaan tarkastella validitee-
tin ja reliabiliteetin ndkokulmista. Validiteetti (luotettavuus) viittaa siihen, onko tutki-
mus tai sen tulokset luotettavia. Kaytdnndssa validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuk-
sessa mitattu sitd, mité oli tarkoitus mitata. Reliaabeli (pysyvyys) viittaa pysyvyyteen.
Mittarin tai mittaustoimituksen reliaabeli tarkoittaa, ettd se antaa samoja tuloksia eri
kerroilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190).

ADDQoL19-mittarin suomenkielisen version ominaisuuksia ja sisalléllistd toimi-
vuutta on tutkittu Diabetestutkimussaation tuella tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimustu-
losten perusteella suomenkielinen versio tayttdd ominaisuuksille asetetut ehdot seka
kayttokelpoisuuden niin Kliiniseen kuin tutkimukselliseenkin kayttoon. Mittarin as-
teikon sisdinen yhtenaisyys on osoittautunut erinomaiseksi. Mikali vastaajat ovat jéat-
tneet vastaamatta vaittamiin tai eri elamanalueisiin liittyvat vaittamaét eivat koskeneet
heitd, voidaan painotetut kokonaispisteet siltikin laskea suhteellisen luotettavasti viela
kymmenelld vaittdmalla. K&annoksen on todettu olevan myos siséllollisesti toimiva
(Nuutinen 2010a).

Tutkimuksen painotettuja pistearvoja laskettaessa noudatettiin ADDQoL19-arviointi-
vélineen suomenkielisen version kayttoohjeita. Tutkimuksen kohderyhma valittiin ar-
viointivalineen edellyttdmalla tavalla; kohderyhmasté jatettiin pois alle 16-vuotiaat ja
alle vuoden sairastaneet yhdistyksen jasenet. Tulosten késittelyssé ja kirjaamisessa py-

rittiin noudattamaan huolellisuutta.
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Kyselyyn osallistuneet vastaajat olivat vastanneet kysymyksiin melko hyvin, vain pari
vastaajaa oli jattanyt tiettyihin kysymyksiin vastaamatta. Tutkimustulokset ovat sa-
mankaltaisia kuin aiemmin samasta aiheesta tehdyissé tutkimuksissa, joten tulokset

viittaavat pysyvyyteen.

Vastaajista 71 prosenttia koki yleisesti ottaen elaménlaatunsa vahintaan hyvaksi. Nuu-
tisen tekemassa tutkimuksessa vastaava luku oli 80 %. Nikkasen ja Toivolan tutkimuk-
sessa 61 prosenttia puolestaan koki elaménlaatunsa hyvaksi. Kysyttéessa arviota ela-
méanlaadusta olettaen ettei vastaajalla olisi diabetesta, arvioi 70 prosenttia vastaajista,
ettd heidan elamanlaatunsa olisi parempi. Toivolan ja Nikkasen tutkimuksessa vas-

taava luku oli 74 prosenttia.

Tyypin 1 diabeetikoista 77 prosenttia ja tyypin 2 diabeetikoista 66 prosenttia koki ylei-
sesti ottaen eldmanlaatunsa vahintaan hyvaksi. Nuutisen tekemassa tutkimuksessa tyy-
pin 1 diabeetikoista 72 prosenttia ja tyypin 2 diabeetikoista 57 prosenttia koki elaman-
laatunsa vahintddn hyvaksi. Toivolan ja Nikkasen tutkimuksessa tyypin 1 diabeeti-
koista 72 prosenttia ja tyypin 2 diabeetikoista 57 prosenttia puolestaan koki el&man-

laatunsa véahintaan hyvéksi.

Eniten Kielteistd vaikutusta diabeteksella koettiin olevan tulevaisuuteen, vapauteen
syoda, ruumiilliseen tekemiseen, matkustamiseen paikallisesti ja pidemmille matkoille
seké& lomamatkojen tekemiseen. Nuutisen tekemassa tutkimuksessa eniten kielteista
vaikutusta koettiin olevan tulevaisuuteen, matkustamiseen paikallisesti ja pidemmille
matkoille, vapauteen syoda, tydelamaan, vapaa-ajan harrastuksiin sekd lomamatkojen
tekemiseen. Toivolan ja Nikkasen tutkimuksessa eniten kielteisté vaikutusta koettiin
puolestaan olevan tulevaisuuteen, ystavyyssuhteisiin ja sosiaalisen eldmaan, itseluot-

tamukseen, riippumattomuuteen muista, motivaatioon sek& ruumiillisesti tekemiseen.

Tarkeimmiksi elaménalueiksi vastaajat olivat arvioineet tydelamén, motivaation tehda
asioita sekd laheisimman ihmissuhteen. Muita térkeita eldménalueita olivat perhe-
elamd, ystavyyssuhteet ja sosiaalinen eldama, sukupuolieldamd, taloudellinen tilanne
sekd elinolosuhteet. Nuutisen tekemdssa tutkimuksessa tarkeimmiksi eldmanalueiksi
nousi l&heisin ihmissuhde, perhe-eldma, ystavyyssuhteet ja sosiaalinen elamé, elinolo-

suhteet seka tulevaisuus.
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Lis&sairauksien katsottiin olevan yhteydessa heikentyneeseen eldménlaatuun kaikissa
kolmessa tutkimuksessa.

6.3 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Tutkimukseen osallistuneet diabeetikot kokivat yleisen elaménlaatunsa padosin hy-
vaksi. Vastaajat kuitenkin arvioivat elaménlaadun olevan parempaa, jos heilla ei olisi
diabetesta. Tutkimuksesta nousi esille pelot ja huolet diabeteksen aiheuttamista lisésai-
rauksista ja lisésairauksien yhteys heikentyneeseen eldménlaatuun. Toisaalta osa vas-
taajista oli maininnut valttyvénsa lisasairauksilta hyvalla seurannalla ja hoidolla. Li-
sésairauksien ehkaisyssa ja hoidossa olisikin erityisen tarkeda hyva hoidonohjaus ja
kannustus omahoitoon. Hyvall4 omahoidolla voitaisiin vélttyd monilta lis&sairauksilta,
joka edesauttaisi elaménlaadun pysymistd parempana. Omahoitoa ja sen merkitysta
voitaisiin késitella esimerkiksi diabetesyhdistyksen yhtena luentotilaisuuden aiheena.
Taman lisaksi projektiluontoisen opinndytetydntekijan toimesta voitaisiin jarjestaa esi-

merkiksi jonkinlainen tapahtuma, jossa teemana olisi juurikin omahoito.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia diabeteksen
hoitomuotoon, mutta entd diabeetikkojen tyytyvaisyys saamaansa hoitoon? Yhdesta
avoimen kysymyksen vastauksesta kéavi ilmi, ettd diabeetikkona vastaaja saa parempaa
hoitoa kun muut, jonka vuoksi hdnen elaménlaatunsa on parantunut, koska han on tun-
tenut itsensa tarkeaksi. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisikin olla diabeetikkojen tyy-

tyvaisyys saamaansa hoitoon.

Opinndytetydssé tarkasteltiin Porin seudulla asuvien diabeetikkojen yleistd elaménlaa-
tua seka eri elaménalueilla koettua elaménlaatua. Tutkimuksen otoksena oli 200 yh-
distyksen jasentd, joista kyselyyn vastasi 82 henkil6a eli 41 prosenttia kyselyn saa-
neista. Yhdistyksen kokonaisjasenmaarésta 82 vastaajaa on 3,8 prosenttia. Tutkimus-
tuloksista saa yleisen kasityksen Porin seudulla asuvien diabeetikkojen elaménlaa-
dusta, mutta millainen mahtaa olla loppujen Porin seudulla asuvien diabeetikkojen elé-
maéanlaatu? Tutkimukseen vastasi vain kaksi 18—19-vuotiasta diabeetikkoa, millainen
mahtaa olla muiden 18-19-vuotiaiden Porin seudulla asuvien diabeetikkojen eldman-

laatu?



o1

Kysely lahetettiin paperisena postitse yhdistyksen jasenille. Sosiaalinen media on kui-
tenkin osa nykypaivad, joten heréa mietteita, ettd olisiko tutkimuksen vastausprosentti

voinut ollut suurempi, mikali kysely olisikin toteutettu séhkdisessa muodossa?

Tutkimuksen tuloksista ei tehty tilastoanalyysié, joten jatkotutkimusta voisi tehdé ai-

neiston tilastollisista yhteyksisté ja merkittavyyksista.



52

LAHTEET

Diabetes ja silmd. Laakarilehti 7/2008. Viitattu 22.1.2015. http://www.laakari-
lenti.fi/files/potilaansivu/SLL72008-708.pdf

Diabetesliiton www-sivut. Viitattu 21.1.2015.
http://www.diabetes

Diabetesliitto 2011. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma 2000-2010.
Loppuraportti. Kehitys Oy, Pori. Viitattu 19.1.2015. http://www.diabetes.fi/fi-
les/1373/Dehkon_loppuraportti.pdf

Diabetesliitto. 2009a. Tyypin 1 diabetes — opas nuoruustyypin diabeetikolle. 5. tark. p.
Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Diabetesliitto. 2009b. Tyypin 2 diabetes — opas aikuistyypin diabeetikolle. 5. tark. p.
Jyvéskyld: Gummerus kirjapaino Oy.

Honkala, S. 2009. Diabetes ja suun terveys. Artikkeli. Duodecim. Viitattu 26.1.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00127

Ilanne-Parikka, P. 2015. Tyypin 1 diabeteksen hoito. Teoksessa llanne-Parikka, P.,
Ronnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.) Diabetes. 8. uud. p. Tampere: Tam-
merprint Oy, Duodecim, 266, 345.

Ilanne-Parikka, P. 2015. Tyypin 2 diabeteksen hoito. Teoksessa Ilanne-Parikka, P.,
Roénnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.) Diabetes. 8. uud. p. Tampere: Tam-
merprint Oy, Duodecim, 345.

Ilanne-Parikka, P., Leppiniemi, E. & R6nnemaa, T. 2015. Diabeteksen hoidon seu-
ranta. Teoksessa Ilanne-Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.)
Diabetes. 8. uud. p. Tampere: Tammerprint Oy, Duodecim, 84, 98,

Kananen, J. 2011. Kvantti, Kvantitatiivisen opinndytetyon Kirjoittamisen kaytan-
nonopas. Tampere: Tampereen Y liopistopaino Oy. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessé. 3 uud. p.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ketola-Kinnula, T. 2015. Suu ja diabetes. Teoksessa Ilanne-Parikka, P., RGnnemaa,
T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.) Diabetes. 8. uud. p. Tampere: Tammerprint Oy,
Duodecim, 203 — 215.

Kettunen, R. 2014. Sepelvaltimotauti. Artikkeli. Duodecim. Viitattu 8.3.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00077

Koski, S. 2010. Diabetesbarometri. DEHKO, Diabetesliitto. Viitattu 19.11.2013.
http://www.diabetes.fi/files/1377/Diabetesbarometri_2010.pdf

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Tampere: Vastapaino.


http://www.laakarilehti.fi/files/potilaansivu/SLL72008-708.pdf
http://www.laakarilehti.fi/files/potilaansivu/SLL72008-708.pdf
http://www.diabetes/
http://www.diabetes.fi/files/1373/Dehkon_loppuraportti.pdf
http://www.diabetes.fi/files/1373/Dehkon_loppuraportti.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00127
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00077
http://www.diabetes.fi/files/1377/Diabetesbarometri_2010.pdf

53

Kéypa hoito -suositus 2007. Diabeettinen nefropatia. Suomalaisen L&&kariseuran Duo-
decimin ja Suomen Nefrologiyhdistyksen asettama tydryhma. Viitattu 26.1.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=EA560D984833B63BE1161E9AE2BA1020?id=h0oi50060

Ké&ypa hoito -suositus 2009a. Diabeetikon jalkaongelmat. Suomalaisen Ladkéariseuran
Duodecimin, Diabetesliiton ladkérineuvoston, Suomen Endokrinologiyhdistyksen ja
Suomen lhotautild&kariyhdistyksen asettama tyoryhmd. Viitattu 22.1.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=FDD71569123B552B39220702ACAA1568?id=h0i50079

Ké&ypa hoito -suositus 2009b. Diabeetikon jalkaongelmat. Kdyvén hoidon potilasver-
siot. Riikola, T. & Ebeling, T. Viitattu 22.1.2015. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00087

Kaypa hoito -suositus 2013. Diabetes. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suo-
men Sisatautilaakareiden yhdistyksen ja Diabetesliiton Lé&karineuvoston asettama
tyoryhmd. Viitattu 19.1.2015. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus;jsessionid=3A533D75EDECBEC803A0E93F43075744?id=h0i50056

Kéypa hoito -suositus 2014. Diabeettinen retinopatia. Suomalaisen Laakéariseuran
Duodecimin, Suomen Silmala&kariyhdistyksen ja Diabetesliiton l&d&karineuvoston
asettama tyoryhma. Viitattu 22.1.2015. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=hoi50043

Kyngas, H. 2008. Hoidonohjauksen lahtokohtia. Teoksessa Rintala, T-M., Kotisaari,
S., Olli, S. & Simonen, R. (toim.) Diabeetikon hoidonohjaus. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy, Tammi, 27 - 35.

Luoma, M-L. 2013. Eldmanlaatu ja sen mittaaminen —seminaari. Viitattu 1.12.2013.
http://www.toimia.fi/img/Luoma_Toimia_seminaari_2013.pdf

Manneri, T. 2009. Diabeetikot voivat entistd paremmin. Diabetes 10/2009. Viitattu
19.1.2015. http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabeteslehden_juttuar-
Kisto/yleista_diabeteksesta/diabeetikot_voivat_entista_paremmin.631.news

Menetelmdopetuksen www-sivut. Kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien oppimisym-
parist0. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 29.1.2015.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html

Mustajoki, P. 2013. Diabeettinen neuropatia (diabeteksen hermovaurio). Duodecim.
Viitattu ~ 27.1.2015.  http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00765

Mustajoki, P. 2014. Tyypin 1 diabeteksen hoito. Duodecim. Viitattu 28.1.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00774

Mustajoki, P. 2015. Valtimotauti (ateroskleroosi). Duodecim. Viitattu 8.3.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00095


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=EA560D984833B63BE1161E9AE2BA1020?id=hoi50060
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=EA560D984833B63BE1161E9AE2BA1020?id=hoi50060
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=FDD71569123B552B39220702ACAA1568?id=hoi50079
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=FDD71569123B552B39220702ACAA1568?id=hoi50079
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00087
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00087
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=3A533D75EDECBEC803A0E93F43075744?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=3A533D75EDECBEC803A0E93F43075744?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50043
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50043
http://www.toimia.fi/img/Luoma_Toimia_seminaari_2013.pdf
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabeteslehden_juttuarkisto/yleista_diabeteksesta/diabeetikot_voivat_entista_paremmin.631.news
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabeteslehden_juttuarkisto/yleista_diabeteksesta/diabeetikot_voivat_entista_paremmin.631.news
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00765
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00765
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00774
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00095

54

Nikkanen, J. & Toivola, P. 2012. Diabeetikoiden eldméanlaadun arviointi. AMK-
opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Nuutinen, H. 2010a. DEHKO-raportti 2010:2. ADDQoL19 -diabetesspesifi arviointi-
valine elaméanlaadun arviointiin. Diabetesliitto. Viitattu 14.8.2013. http://www.diabe-
tes.fi/files/1421/DEHKO-raport-

ti_2010 2 ADDQoL19 diabetesspesifi_arviointivaline_elamanlaadun_arvioin-
tiin.pdf

Nuutinen, H. 2010b. DEHKO-raportti 2010:1. Diabetesta sairastavan elamanlaadun
arvioinnista.  Diabetesliitto.  Viitattu  22.8.2013.  http://www.diabetes.fi/fi-
les/1420/DEHK Oraportti_2010_1_ Diabetesta_sairastavan_elamanlaadun_arvioin-
nista.pdf

Nuutinen, H. 2010c. Diabeteksen vaikutuksia elaménlaatuun diabetesspesifilla
ADDQoL19-mittarilla arvioituna. Lisensiaatintutkimus. Helsingin yliopisto. Viitattu
19.11.2013.

Nuutinen, H. 2013. Eldmanlaatu ja diabetes. Diabetesosaaja 2013-koulutus, Power-
Point — esitys.

Omronin www-sivut. Viitattu 2.10.2013.
http://www.omaomron.fi/omron-healthcare/artikkelit

Porin Seudun Diabeetikot ry:n www-sivut. Viitattu 28.8.2013.
http://www.porinseudundiabeetikot.fi/index.htm

Ruuskanen, S. 2008. Hoidonohjauksen sisaltd. Teoksessa Rintala, T-M., Kotisaari, S.,
Olli, S. & Simonen, R (toim.) Diabeetikon hoidonohjaus. Keuruu: Otavan Kirjapaino
Oy, Tammi, 63.

Roénnemaa, T. & Summanen, P. 2015. Diabetekseen liittyvét elinmuutokset sekd muut
sairaudet. Teoksessa llanne-Parikka, P., R6nnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.)
Diabetes. 8. uud. p. Tampere: Tammerprint Oy, Duodecim, 467 — 524.

Sanofin diabetessivusto. Viitattu 26.1.2015.
http://www.diabeteselamaa.fi/

Saraheimo, M. & Sane, T. 2015. Diabeteksesta lyhyesti. Teoksessa llanne-Parikka, P.,
Ronnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.) Diabetes. 8. uud. p. Tampere: Tammer-
print Oy, Duodecim, 9-18.

Sastamalan kaupungin www-sivut. Viitattu 8.3.2015.
http://www.sotesi.fi/sivu.tmpl?sivu_id=7265

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. Viitattu 26.1.2015.
http://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes

Terveyskirjaston www-sivut. Viitattu 2.10.2013. http://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00045


http://www.diabetes.fi/files/1420/DEHKOraportti_2010_1_Diabetesta_sairastavan_elamanlaadun_arvioinnista.pdf
http://www.diabetes.fi/files/1420/DEHKOraportti_2010_1_Diabetesta_sairastavan_elamanlaadun_arvioinnista.pdf
http://www.diabetes.fi/files/1420/DEHKOraportti_2010_1_Diabetesta_sairastavan_elamanlaadun_arvioinnista.pdf
http://www.omaomron.fi/omron-healthcare/artikkelit
http://www.porinseudundiabeetikot.fi/index.htm
http://www.diabeteselamaa.fi/
http://www.sotesi.fi/sivu.tmpl?sivu_id=7265
http://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00045
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00045

55

Tahtinen, J., Laakkonen, E. & Broberg, M. 2011. Tilastollisen aineiston kasittelyn ja
tulkinnan perusteita. Turku: Painosalama Oy.

Van der Kooij, M. 2013. Diabetespotilaiden elaménlaatua heikentévat riskitekijat.
AMK-opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu.

Virkamaki, A. 2005. Metabolinen oireyhtyma — oireeton riskirypas. Artikkeli. Viitattu
28.1.2015. https://www.mehilainen.fi/metabolinen-oireyhtym%C3%A4-oireeton-ris-
Kiryp%C3%A4s


https://www.mehilainen.fi/metabolinen-oireyhtym%C3%A4-oireeton-riskiryp%C3%A4s
https://www.mehilainen.fi/metabolinen-oireyhtym%C3%A4-oireeton-riskiryp%C3%A4s

56

LIITTEET

LIITE 1. Saatekirje

L s

samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hyva Porin Seudun Diabeetikot ry:n jasen

Teen yhteistydssa Porin Seudun Diabeetikot ry:n kanssa kyselyn diabeteksen vaiku-
tuksesta elaméanlaatuun. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Porin seudun dia-

beetikkojen kokemaa elamanlaatua ja niiden tekijoita. Kaytan kyselya, joka on koh-
dennettu juuri diabeetikoiden elamanlaadun selvittamiseksi. Mittarin on kehittanyt
Professori Clare Bradley Lontoon yliopistosta ja sen on suomentanut Psykologi He-

lena Nuutinen Suomen Diabetesliitosta.

Kysely on tarkoitettu taysi-ikaisille, vahintaan vuoden ajan tyypin 1 tai tyypin 2 dia-
betesta sairastaneille henkildille. Kyselyyn vastataan nimettomasti, eika yksittdisen
vastaajan tiedot tule ilmi tutkimusta tehdessa. Porin Seudun Diabeetikot ry vastaa
kyselyn postittamisesta. Saadut kyselylomakkeet arkistoidaan Satakunnan ammatti-
korkeakouluun, josta ne tuhotaan arkiston saannén mukaisesti. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntdd muun muassa hoidonohjauksen ja palvelujen parantamisessa
ja kehittamisessa seka yhdistyksen tulevissa toimissa. Kysely liittyy opinnaytety6-
honi, jonka toteutan Satakunnan ammattikorkeakoululle. Raportti toimitetaan yh-
distykselle ja se on luettavissa myos Theseus-julkaisuarkistossa (www.theseus.fi).

Tutkimus sisaltaa esitietolomakkeen seka varsinaisen kyselylomakkeen, jossa on ky-
symyksia 19 eri elamanalueelta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta jokainen vastaus on tarked, jotta saadaan mahdollisimman kattava kuva Po-

rin seudulla asuvien diabeetikoiden elamanlaadusta.

Pyydan ystavallisesti vastaustasi oheisessa palautuskuoressa
6.5.2014 mennessa.

Lisatietoja saat tarvittaessa alla olevista yhteystiedoista.
Yhteistyoterveisin

Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoidon opiskelija
Janina Ylinen

Opinnaytetyon ohjaava opettaja Seija Olli


http://www.theseus.fi/
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LIITE 2. Taustatiedot kyselyyn

Esitietolomake / taustatiedot kyselyyn: Diabeteksen vaikutus elamanlaatuun

Ole ystavallinen ja ympyroi sinua koskevan vaihtoehdon edessa oleva kirjain tai tay-
denna vastauksesi viivalle:

1. Sukupuoli
a. Mies
b. Nainen

2. Syntymavuosi

3. Pituus cm Paino kg

4. Siviilisaaty (Esimerkiksi naimisissa, avoliitossa, naimaton, leski)

5. Tyétilanne (Esimerkiksi tyossa, tyoton, opiskelija, eldkeldinen)

6. Koulutustausta

7. Ammatti

8. Diabetekseni todettiin vuonna

9. Diabetestyyppi

a. Tyyppil

b. Tyyppi2
c. Jokin muu, mika?
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10. Hoitomuoto

o0 o

Insuliinihoito

Tablettihoito

Tabletti- ja insuliinihoito
Elamantapamuutokset (Ei ladkehoitoa)

11. Tyytyvdisyys hoitomuotoon

a.

b
C.
d.
e

Erittain tyytyvainen

. Tyytyvdinen

En osaa sanoa
Tyytymaton
Erittdin tyytymaton

12. Diabeteksen aiheuttamat lisasairaudet, joita sinulla on todettu

a.

Sm 0 o0 T

Silmanpohjamuutoksia

Ndon menetys / sokeus

Kohonnut verenpaine

Sepelvaltimotauti

Valtimoiden kovettuminen (ateroskleroosi)
Munuaissairaus
Jalkahaavaumia
Jalka-amputaatio
Hermosarkya
Jonkin muu, mika?

13. Muut vakavat tai pitkdaikaissairaudet

14. Viimeksi mitattu sokerihemoglobiini (HbA1lc) arvo
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LIITE 3. Yleiset véittdmat ja niiden pisteytys

Yleinen vidittama | (yleinen tdmanhetkinen eldamanlaatu)

Yleisesti ottaen eldmdnlaatuni on télld hetkelld:

erinomainen/ erittdin hyva/ hyva/ ei hyva eika huono/ erittdin huono/ aarimmaisen
huono

3 2 1 0 -1 -2 -3
Yleinen vidittama Il (diabeteksen vaikutus eldmanlaatuun)

Jos minulla ei olisi diabetesta, eldmdnlaatuni olisi

erittdin paljon parempi/paljon parempi/hieman parempi/samanlainen/huonompi

-3 -2 -1 0 1



60

LIITE 4. Erilliset elamanalueet, vaittaméesimerkki merkitysarvoineen ja vastausvaih-
toehtojen pisteytys

Arvioitavat erilliset elamanalueet

Jos minulla ei olisi diabetesta...

1. ...nauttisin vapaa-ajan harrastuksistani... (erittdin paljon enemman / vdhemman)
2. ..ty6eldamani olisi... * (erittain paljon parempaa / huonompaa)

3. ...matkustaminen paikallisesti tai pidemmille matkoille olisi... (erittdin paljon hel-
pompaa / vaikeampaa)

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

5. ...pystyisin tekemaan ruumiillisesti... (erittain paljon enemman / vdahemman)

6. ...perhe-elamani olisi... * (erittdin paljon parempaa / huonompaa)

7. ...ystavyyssuhteeni ja sosiaalinen elamani olisivat... (erittdin paljon parempia / huo-
nompia)

8. ..1aheisin ihmissuhteeni (esim. avio- tai avopuolison tai seurustelukumppanin
kanssa) olisi...* (erittdin paljon parempi / huonompi)

9. ...sukupuolieldamani olisi... * (erittdin paljon parempaa / huonompaa)

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

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

12. ..motivaationi tehda asioita olisi... (erittdin paljon parempi / huonompi)

13. ...ihmiset suhtautuisivat minuun... (erittain paljon paremmin / huonommin)

14. ...tulevaisuus tuntuisi minusta (huolineen, toiveineen)... (erittdin paljon parem-
malta / huonommalta)

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

16. ...elinolosuhteeni (asumistilanne mukaan lukien) olisivat... (erittdin paljon pa-rem-
mat / huonommat)

17. ...joutuisin olemaan riippuvainen muista ihmisista... (erittdin paljon vahemman /
enemman)

18. ...vapauteni sydda kuten haluan olisi... (erittdin paljon suurempi / pienempi)

19. ...vapauteni juoda kuten haluan (esim. tuoremehuja, alkoholia, makeutettuja kuu-

mia ja kylmia juomia) olisi... (erittdin paljon suurempi / pienempi)

* naita vaittamia edeltaa kylla/ei-vaihtoehto riippuen siita, soveltuuko vaittama vas-
taajan eldmaan. Esimerkiksi (vaittdmassa 2): “Oletteko talla hetkelld tyossa, tydnha-

kijana tai haluaisitteko tehda tyota... ? Kylla/en”
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Vaittamaesimerkki merkitysarvoineen ja vastausvaihtoehtojen pisteytys:

a)

Jos minulla ei olisi diabetesta, tyoelamani olisi

erittdin paljon parempaa/ paljon parempaa/ hieman parempaa/ samanlaista/ huo-
nompaa

-3 -2 -1 0 1

b)

Tyoelamani on minulle

erittdin tarkeaa/ tarkeaa/ jonkin verran tarkeaa/ ei lainkaan tarkeaa
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LIITE 5. Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausunto

Satakorkean eettinen toimikunta 12.2.2014

Lausunto Diabetesta sairastavan elamanlaadun arviointi — tutkimuksesta, tekijana
opiskelija Janina Ylinen NHT11SP2B, Ohjaajana Seija Olli lehtori Satakunnan ammat-
tikorkeakoulu

Lausuntopyynt6 saapui 30.1.2014

Tausta: Hakija pyytada eettisen toimikunnan lausuntoa Satakunnan ammattikorkea-
koulussa opinnaytetyona tehtavalle tutkimukselle, ”“Diabetesta sairastavan elaman-
laadun arviointi”. Tutkimus tehddan yhteistydssa Porin Seudun Diabeetikot ry:n
kanssa. Tutkimuksen otokseen valitaan 200 vahintadn vuoden sairastanutta tyypin 1
tai 2diabetesta sairastavaa aikuista (18—65-vuotta) yhdistyksen jasenta. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on tarkastella diabeteksen vaikutusta koettuun elamanlaatuun.
Tutkimus koskee isoa potilasmaaraa ja kdytettavissa on kansainvalinen ADDQolL19-
eldamanlaatumittari.

Mittarin on kehittanyt Professori Clare Bradley Lontoon yliopistosta ja sen on suo-
mentanut Psykologi Helena Nuutinen Suomen Diabetesliitosta. Hakija anoo mittarin
kayttoon lupaa helmikuussa 2014. Eettisen toimikunnan lausunto helpottaisi ja no-
peuttaisi mittarin kayttdoikeuksien saamista.

Arvio: Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus. Tutkimuksessa kaytetaan Lontoon yliopiston Professori Clare Bradleyn kehitta-
maa diabetesspesifista ADDQoL19-elamanlaatumittaria. Kyselylomakkeessa on ky-
symyksia yleisestd elamanlaadusta ja niita seuraa kysymykset diabeteksen vaikutuk-
sesta eldmanlaatuun 19 eri elamanalueella (sosiaaliset suhteet, vapaa-aika, elinolo-
suhteet, sukupuolielama, ruokailu...). Vastaajaa pyydetaan arvioimaan elamanlaatu-
aan verrattuna siihen jos hanella ei olisi diabetesta, esimerkiksi: jos minulla ei olisi
diabetesta, lomamatkani olisivat. Varsinaisen kyselylomakkeen lisdksi yhdistyksenja-
senille lahetetaan esitietolomake, jossa kysytadan muun muassa sukupuolta, ikaa,
koulutustaustaa, diabetestyyppid, diabeteksenhoitomuotoa ja viimeksi mitattua so-
kerihemoglobiiniarvoa.

Toimikunta haluaa nostaa esille ja pohdittavaksi kysymysten asettelun, jota ei ken-
ties useilla tieteenaloilla kdytetd ”jos minulla ei olisi diabetesta”-kysymykset. Eri
kulttuureissa ja kielellad kenties kysymyksen sisdlto on erilainen, myods suhtautumi-
nen tdhan kysymykseen saattaa vaihdella. Tutkijan ei kuitenkaan tule edistaa sai-
raan toiseudenkokemusta kayttamalla mittaria. Toki potilas tietda olevansa diabee-
tikko, mutta ohjaako tutkija hdntd muodostamaan kasityksen itsestadn eri ryhmaan
kuuluvana, toisena.

Tutkimukseen on valittu jo olemassa oleva mittari, jolloin mittarin valinnan peruste-
luissa ja tulosten raportoinnissa opinnadytetyodssa on hyva huomioida toimikunnan
esille nostama toiseudenoikeus.
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Paatos:

Lausuntopyyntoasiakirjojen valossa Janina Ylisen opinndytetydssa toteutettavaan
elamanlaatukyselyyn liittyy eettisesti pohdintaa aiheuttava kysymysmuoto. Vastaa-
jille tulee tiedottaa selkeasti osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja sen lisdksi opin-
ndytetyOssa on toivottu pohdittavan kysymysmuotoihin liittyvdaa mahdollista toiseu-
denkokemuksen kasittelyd. Tutkimuksen vastaajat ovat taysi-ikdisia ja voivat itse
paattaa kyselyyn vastaamisesta.

Anne Karki, Satakunnan Ihmistieteiden eettisen toimikunnan puheenjohtaja

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Maamiehenkatu 10, 28500 Pori



