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Opinnaytetyon aiheena on tyypin 2 diabetespotilaiden ryhmaohjaus, Diabetes Keskustelut -
ohjelmaa kayttaen. Diabetes Keskustelut -ohjelman on kehittanyt yhdysvaltalainen Healthy
Interactions yhteistyossa kansainvalisen Diabetesliiton kanssa ja sita sponsoroi Eli Lilly &
Company. Ohjelma on ohjattu ryhmatyomalli, jossa kaytetaan keskustelukarttoja, kysymys-
kortteja ja muuta oheismateriaalia. Opinnaytety0o toteutettiin Loviisan terveyskeskuksessa
syksylla 2011. Loviisan diabeteshoitajat suunnittelevat kayttavansa jatkossa ryhmaohjausta
yhtena diabetesohjauksen muotona ja diabeteshoitajien ehdotuksesta ensimmainen diabetes-
ryhmaohjaus toteutettiin opinnaytetyon muodossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Diabetes Keskustelut -ohjelman toimivuutta ja dia-
betespotilaiden ohjauksen kehittamiskohteita. Suunnitellessa tyota lahdettiin liikkeelle olet-
tamuksesta, etta ryhmassa toteutettu diabetesohjaus on kannattavaa niin ryhmaan osallistu-
ville kuin henkilokunnalle. Oletuksena oli etta ryhmaohjaus ja vertaistuki tukevat uuden op-
pimista ja asioiden kasittelya ja nain ollen parantavat hoitomyontyvyytta ja diabeetikon oma-
hoitoa.

Teoreettinen viitekehys muotoutui tyypin 2 diabeteksesta, potilaan ohjauksesta, ryhmanohja-
uksesta seka aikuisten oppimisesta. Tietoa haettiin kayttamalla muun muassa Laurusta, Medi-
cia, PubMed Centralia ja Artoa. Loviisan terveyskeskuksen diabeteshoitajat valitsivat ryhman
diabeetikoita osallistumaan ryhmaohjaukseen. Osallistujia oli yhteensa nelja. Ryhmaohjaus
toteutettiin Loviisassa syksylla 2011. Tapaamisia oli nelja ja niiden aiheet olivat: diabetes
osana elamaa, diabeteksen vaikutukset elimistossa, ravitsemus seka liikunta ja jalkojen hoito.
Opinnaytetyota varten laadittiin kyselylomake jossa oli kaksi kysymysta taustatietoja varten
ja loput kysymyksista olivat avoimia kysymyksia, joilla haettiin vastauksia opinnaytetyon ta-
voitteisiin. Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia kayttaen. Aineistoa
kerattiin syksylla 2011.

Tulosten mukaan ryhmaan ohjausryhmaan osallistuminen kannusti osallistujia pohtimaan dia-
beteksen hyvan omahoidon merkitysta. Osallistujat kokivat saaneensa ryhmaan osallistumalla
vertaistukea, positiivista kannustamista ja he olivat sisaistaneet uutta tietoa. Opinnaytetyon
tarkeimmaksi tulokseksi nousi se, etta Diabetes Keskustelut -ohjelma tukee oppimista ryhmas-
sa mielekkaalla tavalla. Tyosta nousseita tarkeimpia diabetespotilaiden ohjauksen kehitta-
misehdotuksia ovat, potilaiden omahoidon tavoitteiden asettaminen ohjauksessa ja ryhmaoh-
jaus osaksi diabetespotilaiden ohjausta.

Asiasanat: Vertaistuki, aikuistyypin diabetes, ohjaus, kvalitatiivinen tutkimus
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The topic of the thesis is type 2 diabetes group counseling by using the Diabetes Conversa-
tions -program. The Diabetes Conversations -program was developed in USA by the Healthy
Interactions in collaboration with the International Diabetes Federation, and is sponsored by
Eli Lilly & Company. The program is a guided teamwork-model where maps, discussion, ques-
tion cards and other supplementary materials are used in the program. The thesis was carried
out at Loviisa healthcare center in the autumn of 2011. In Loviisa the diabetes nurses are
planning to use group counseling in the future as one form of diabetes patients’ counseling.
The first diabetes group counseling was carried out in the form of the thesis as a proposed by
the Loviisa healthcare center diabetes nurses.

The purpose of this thesis is to study the effectiveness of the Diabetes Conversations -
program and the areas of development for diabetics’ group counseling. When planning the
thesis, we started with the belief that diabetes counseling is efficient if carried out in a
group, not only for the individuals who participate in the group, but also for the staff. It was
assumed that peer support and group counseling supports learning and handling of new things
and issues, and this way improves patient’s compliance and diabetic’s self-care.

The theoretical framework consisted of type 2 diabetes, patient guiding, group counseling
and adults learning. l.a. Laurus, Medic, PubMed Central and Arto were used for information
gathering. The diabetes nurses of Loviisa health-care center chose a group of diabetics to
take part in the group counseling. There were in total four participants in the group. The
group counseling took place in Loviisa in the autumn of 2011. Four meetings were arranged
with the group and the subjects of the sessions were: Living with diabetes, the effects of dia-
betes in the system, nutrition and exercise and pedicure. A questionnaire was used for the
thesis. It included two questions for background information and the remaining questions
were open-ended and sought answers to the goals of the thesis. The material was analyzed
using qualitative content analysis. The material was collected in autumn of 2011.

The results show that taking part in the group counseling encouraged participants to think
about the importance of good self-care. By taking part in group counseling, participants expe-
rienced that they got peer support, positive encouragement and they had assimilated new
information. The most important result of the thesis was that the Diabetes Conversations -
program does support learning in a group in a meaningful way. The most important develop-
ment proposals that arose from the thesis are, group counseling as part of the diabetics coun-
seling and goal setting for the diabetic’s self-care.

Keywords: Peer support, adult-onset diabetes, guiding, qualitative research
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1 Projektin lahtokohdat

Tyypin 2 diabetekseen sairastuvien maara on jatkuvasti lisaantymassa, arvellaan etta se voi
jopa kaksinkertaistua seuraavan 10-15 vuoden aikana (Kaypahoito 2009). Hoitoalalla resurssit
eivat kuitenkaan lisaanny yhta suurella nopeudella kuin sairastuneiden maara ja siksi nykyisia
toimintatapoja on kehitettava ja arvioitava (Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka & Hiltunen
2004), jotta pystytaan vastaamaan jokaisen potilaan lakisaateiseen oikeuteen saada ohjausta
sairautensa hoidossa (Kansanterveyslaki 1976/66. 3. luku 148). Loviisassa diabeetikkojen maa-
ra on nousussa kuten koko maassa, Loviisassa diabetesta sairasti vuonna 2009 jo noin 1400
henkiloa (Loviisan kaupunki 2011). 16-64 -vuotiaita diabeteksen takia laakkeiden erityiskor-
vattavuuteen oikeutettuja oli Loviisassa vuonna 2010 355 henkea. 40-64 -vuotiaita oli 316,

tama tarkoittaa 5,2 % vastaavanikaisesta vaestosta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.)

Diabeetikoiden ryhmaohjauksen voidaan ajatella olevan vain vahaisten hoitajaresurssien pa-
kon sanelemaa ohjauksen kehittamista. Kuitenkin tutkimuksissa on todettu, etta diabeteksen
ryhmaohjaus on parantanut potilaiden hoitomyontyvyytta ja omahoitoa, kun se on ollut yksi-
loohjauksen rinnalla (Kaypahoito 2009). Myos Tyypin 2 Diabeteksen ehkaisyohjelma, Varhaisen
diagnoosin ja hoidon strategiassa 2003-2010 todetaan, etta diabeetikon ohjaus tulisi jarjestaa

ryhmassa, jollei tahan ole jotakin selkeaa estetta (Diabetesliitto 2003, 6).

Loviisan terveyskeskuksessa kaytossa on ollut paasaantoisesti diabeetikoiden yksiloohjaus vii-
mevuosien ajan. Halu kehittaa toimintaa vastaamaan diabetesliiton suosituksia ja ehdotus
opinnaytetyon aiheeksi lahti diabeteshoitajilta. Diabeteshoitajat Loviisassa ovat kayneet Dia-
betes Keskustelut -ohjelmakoulutuksen, jonka seurauksena heilla on oikeus kayttaa diabe-
tesohjaukseen suunniteltua materiaalia. Ohjelman on valmistanut Healthy Interactions yhteis-
tyossa kansainvalisen Diabetesliiton kanssa ja sita sponsoroi Eli Lilly and Company (Eli Lilly
and Company 2009). Loviisassa aiotaan kayttaa Diabetes Keskustelut -ohjelmamateriaalia tu-
levaisuudessa ryhmaohjauksen valineena. Loviisan terveyskeskuksen diabeteshoitajien ehdo-
tuksesta, ensimmainen diabetesryhmaohjaus toteutettiin opinnaytetyon muodossa. Diabetes
Keskustelut -ohjelmakoulutus kaytiin opinnaytetyota varten. Nelja ryhmaohjausta pidettiin
Diabetes Keskustelut -ohjelmamateriaalin pohjalta Loviisan terveyskeskuksessa syksylla 2011.
Ryhmanohjaustilanteiden aiheina oli diabetes osana elamaa, miten diabetes vaikuttaa, ravit-
semus, liikunta ja jalkojenhoito. Opinnaytetyossa haluttiin selvittaa, kokivatko diabeetikot
hyotyvansa ryhmaohjauksesta ja miten Diabetes Keskustelut -ohjelman materiaali soveltuu
ryhmanohjaukseen. Tarkoituksena oli my0s tunnistaa diabetespotilaiden ohjauksen kehitta-
miskohteita. Vastauksia opinnaytetyon tavoitteisiin haettiin sisallyttamalla opinnaytetyohon

kysely (Liite 2), joka sisalsi avoimia kysymyksia.



2  Diabetes Keskustelut -ohjelma

Diabetes Keskustelut -ohjelman on kehittanyt yhdysvaltalainen Healthy Interaction yhteistyos-
sa kansainvalisen Diabetesliiton kanssa ja sita sponsoroi Eli Lilly & Company (Eli Lilly and
Company, 2011.) Keskusteluryhmassa voi olla mukana 5-10 potilasta. Keskusteluryhmia ohjaa-
vat Diabetes Keskustelut -ohjelman koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattilaiset.
Suomessa Diabetesliitto kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia ryhmanohjaajiksi. Diabetes
Keskustelut -ohjelma on kansainvalinen ohjelma, joka toteutetaan 105 maassa, 35 kielella.
(Eli Lilly and Company, 2011.)

Diabetes Keskustelut -ohjelmassa kaytettyja keskustelukarttoja on olemassa seitseman. Kes-
oma opasvihko. Opasvihko on tarkoitettu ryhmanohjaajalle ja opasvihko sisaltaa kartan eri
vaiheet selvitettyna. Keskustelukarttojen aiheet ovat diabetes osana elamaa, miten diabetes
vaikuttaa, terveellinen syominen ja liikunta, insuliinihoidon aloittaminen, diabetes ja jalko-
jenhoito, liitannaissairauksien ehkaisy ja perheessa on tyypin 1 sairastava lapsi. (Eli Lilly and

Company, 2011.)

2.1 Tyypin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtyma

Tyypin 2 diabetes on hyvin yleinen ja lisaantymassa oleva sairaus varsinkin lansimaissa (Vauh-
konen & Holmstrom 2005, 357). Diabetesta sairastavalla on hairio aineenvaihdunnassa mika
johtaa veren glukoosipitoisuuden nousuun. Tyypin 2 diabeetikoilla haima ei tuota tarpeeksi
insuliinia tai insuliiniherkkyys on heikentynyt, jolloin puhutaan insuliiniresistenssista. Insulii-
nilla on tarkea tehtava verensokerin saatelyssa, silla solut tarvitsevat insuliinia saadakseen
glukoosia kayttoonsa veresta. Glukoosi siirtyy vereen ravinnosta. Insuliini saatelee glukoosi-

tuotantoa my0s maksassa. (Diabetesforbundet 2004, 10, 86.)

Diabeteksen toteaminen perustuu verensokeripitoisuuden maarittamiseen ja oireisiin (Kaypa
hoito 2009), jotka ovat esimerkiksi virtsanerityksen lisaantyminen, jano, tahaton laihtuminen
ja vasymys (Diabetesforbundet 2004, 10). Useimmiten taudin puhkeamisvaiheessa tyypin 2
diabeteksen diagnoosin saaneet eivat ole riippuvaisia insuliinihoidosta. Lisaksi suurin osa
diagnoosin saaneista on yli 35-vuotiaita. Kuitenkin yha useampi nuori sairastuu tyypin 2 diabe-

tekseen etenkin lansimaissa. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 355.)

Diabetesta on olemassa erilaisia tyyppeja mutta paatyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes.
Eri tyyppien rajat eivat ole selkeat ja useimmiten potilailla todetaan molempien tyyppien

piirteita. Suurin osa diabetesta sairastavista ovat tyypin 2 diabeetikkoja. Noin joka kolman-



nella ihmisella on perinnollinen taipumus sairastua diabetekseen. Perinnollinen taipumus ei
kuitenkaan aina vaikuta taudin puhkeamiseen jos henkilo on liikunnallinen, syo terveellisesti
ja sailyy normaalipainoisena. Perinnollinen taipumus muuttuu useimmiten sairaudeksi siina
vaiheessa kun elintavat ovat huonot ja henkilo alkaa lihota. Varsinkin keskivartalolihavuus ja

vahainen liikunta vaikuttavat diabeteksen puhkeamiseen. (Mustajoki 2010.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy monissa tapauksissa hitaasti. Glukoosipitoisuus veressa nousee va-
hitellen ja elimisto tottuu korkeisiin veren glukoosipitoisuuksiin. Taman takia diabetes voi olla
olemassa kauan ennen kuin mitaan oireita ilmaantuu. Tyypin 2 diabetes havaitaan useimmiten
muiden sairauksien yhteydessa tai vuosittaisissa terveystarkastuksissa. Tyypin 2 diabetes
diagnoosi vaatii sen etta tietyt verenglukoosiarvot ylittyvat. (Diabetesforbundet 2004, 10.)
Diabeteksesta on kyse silloin kun glukoosipitoisuus on pysyvasti yon paaston jalkeen 7,0
mmol/l tai sita suurempi. 6,0 mmol/l on normaalin verensokerin ylaraja. Diabeteksen totea-
misessa voidaan tarvittaessa tehda myos glukoosikoe (sokerirasituskoe). Diabetesta epaillaan
jos verensokeriarvo on yli 11mmol/l kahden tunnin kuluttua kokeen jalkeen. (Mustajoki 2010,
10.)

Diabeteksen hoidossa korostuu elamantapahoito. Potilaan sairauteen pyritaan vaikuttamaan
varhaisella puuttumisella. Hoidon tavoitteena ovat liitannaissairauksien ehkaisy, potilaan
elamanlaadun paraneminen ja ennenaikaisen kuoleman ehkaisy. Laakehoito aloitetaan, mikali
elamantapaohjauksella ei saavuteta haluttuja tuloksia kohtuullisessa ajassa (noin 3-6 kuu-
kautta). (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 363, 365.)

Tyypin 2 diabetes on yleisin iakkailla naisilla mutta tyypin 2 diabetes lisaantyy talla hetkella
nopeimmin keski-ikaisilla vatsakkailla miehilla. Tyypin 2 diabetesta yleisempi on metabolinen
oireyhtyma (MBO). MBO:ta on todettu 25 -35 prosentilla suomalaisista keski-ikaisista. MBO:ta
ja tyypin 2 diabetesta sairastavia on talla hetkella niin paljon, etta heihin kohdistuva hoito

vie merkittavasti resursseja perusterveydenhuollossa. (Illanne-Parikka 2011.)

MBO on aineenvaihduntahairio. MBO:ta sairastavalla henkilolla on useampia sydan- ja ve-
risuonisairauksien vaaratekijoita. MBO:ssa vyotaron ymparysmitta kasvaa mutta pelkka vyota-
ron ymparysmitan kasvaminen ei aiheuta MBO:ta. MBO diagnosoidaan kun henkilolla on kolme
naista riskitekijoista, kohonnut verenpaine, kohonneet veren rasva-arvot, matala hyva kole-

steroli tai kohonnut verensokeri. (Illanne-Parikka 2011.)

MBO:n ja diabeteksen lisaantymisen taustalla on perinnollinen taipumus, henkilon elintavat ja
muutokset ruokakulttuurissa. Korkea-energiapitoista ruokaa on tarjolla jatkuvasti ja ruoat
sisaltavat vahemman kuitua. Myos d-vitamiinin puute epaillaan olevan yksi altistava tekija.

Ylimaarainen rasva keraantyy elimistoon jos ihminen syo enemman kuin tarvitsee, eika har-



rasta liikuntaa saannollisesti. Ylimaarainen rasva, lilkkunnan puute ja stressi heikentavat insu-

liinin toimintaa ja aiheuttavat insuliiniresistenssia. (Ilanne-Parikka 2011.)

MBO:ta sairastavilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, useimmat jo sairas-
tavatkin diabetesta. Alkoholi ja tupakoiminen lisaavat riskia. Sairauden toteaminen mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa estaa sairauden etenemista ja ennaltaehkaisee lisasairauksien
puhkeamista. Sairauden hoito vaatii sitoutumista ja motivaatiota, MBO:ta sairastavat tarvit-
sevat myos tukea laheisiltaan. Sairauden hoidossa keskitytaan elintapojen muuttamiseen.
Terveellinen ruokavalio ja liikunta pyritaan saamaan osaksi MBO:ta sairastavan arkea. (llanne-
Parikka 2011.)

2.2  Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita

Suurin osa ihmisista ei harrasta liikuntaa tarpeeksi. Ainoastaan noin puolet vaestosta harras-
taa vapaa-ajan liikuntaa 3-4 kertaa viikossa. Suurin osa liikuntaa harrastavista harrastavat arki
- ja hyotyliikuntaa. Yhteiskunnan kannalta kaikkein haastavinta on tavoittaa ne ihmiset jotka
eivat ole ollenkaan kiinnostuneita liikunnasta ja jotka eivat tiedosta lilkunnan merkitysta ter-
veyteen. (Heikkinen 2010, 123-124.)

Ihmiset kokevat sairaudet voimakkaasti lilkkunnan rajoittavina tekijoina. Terveydenalan am-
mattilaisten tulisi nostaa lilkuntaan ja sairauksiin liittyvat kysymykset paremmin esille, asioi-
dessaan terveydenhuollon asiakkaiden kanssa. Ihmisia tulisi myos rohkaista lilkkkumaan enem-
man. Ratkaisu voisi olla saannolliset ikaluokittaiset terveystarkastukset, joissa pyrittaisiin vai-

kuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen. (Heikkinen 2010, 123-124.)

Ihmisten liikunnan vahyyteen vaikuttavat ajan puute, saamattomuus, kustannukset, pitka va-
limatka ja liikuntakaverin puuttuminen. Toistuvasti lilkuntaa harrastavat ovat suurimmaksi
osaksi naisia, elakkeella tai asuvat omakotitalossa. Liikunnan paljouteen tai sen puuttumiseen
vaikuttavat ymparisto tai arkiymparistoon liittyvat velvollisuudet. Elintapamuutos edellyttaa

asennemuutosta ja muutos tulisi suunnitella yksilokohtaisesti. (Heikkinen 2010, 123-124.)

Elamassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat liikunnan harrastamiseen. Varsinkin negatiiviset
elamantapahtumat vahentavat likkunnan harrastamista. Muutokset nakyvat etenkin naisten
terveyskayttaytymisessa. Liikunnan sisallyttaminen elamiseen tulisi tapahtua jo nuorena. Tal-
loin liikunnan harrastaminen olisi jatkuvampaa negatiivisten elamantapahtumien ilmaantues-
sa. (Heikkinen 2010, 123-124.)
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2.3 Vertaistuki

Vertaistukiryhma koostuu ihmisista, jotka ovat samassa elamantilanteessa ja jotka kokoontu-
vat seka saamaan etta antamaan tukea niihin asioihin mitka koetaan yhteisiksi. Vertaistuki-
ryhma kokoontuu saannollisesti jakamaan kokemuksiaan, joskus erilaisten muiden aktiviteet-
tien lomassa. Kokemusten jakaminen voi antaa uutta voimaa ja valineita ongelmien ratkai-
suun. (Malin 2000.) Mikkosen (2009, 30-31, 83) tekemasta tutkimuksesta selviaa, etta vertais-
tukea saa vuorovaikutuksen kautta kaytannon asioihin. Vertaistuki edellyttaa, etta osapuolet
haluavat antaa oman kokemuksensa ja tietonsa toisten kaytettavaksi ja etta kaikki osapuolet

ovat halukkaita seka itse antamaan etta ottamaan vastaan tukea.

Vertaistuesta voi saada tietoa ja tukea mita ei muualta saa. Asiantuntija voi tietaa asiasta
paljon, mutta han ei ole itse elanyt samassa tilanteessa (Malin 2000). Myos Mikkonen (2009,
23) kuvaa vertaistuen merkitysta silla, etta kokemusasiantuntijat voivat aivan toisella tavalla
kuin ammattityontekija ymmartaa, tukea ja auttaa toista, joka on samanlaisessa tilanteessa

kun han itse on tai on ollut.

Sairaus tuo mukanaan muuttuneen elamantilanteen ja muuttuneet elamantavat. Sairaus alen-
taa toimintakykya ja voi aiheuttaa haasteita ihmissuhteissa. Sairastuminen vaikuttaa useim-
miten myos mielialaan ja diagnoosin saaminen voi jarkyttaa ja tuntua kriisilta. Naiden muu-
tosten toteuttamiseen ja hyvien ratkaisujen loytamiseen voi saada apua muilta vertaisilta.
Tiedon saanti on alkuvaiheessa tarkeaa ja varsinkin vertaisten jakama tieto siita, miten sai-
rauden kanssa voi selvita, koettiin merkityksellisena. (Mikkonen 2009, 112-114.) Silloin kun ei
viela ole nakyvia oireita tai liitannaissairauksien haittoja, hyva paivittainen omahoito voi tun-
tua hyvin haastavalta eika siihen loydy motivaatiota. Ryhmassa voidaan avartaa nakemyksia ja

antaa tyokaluja sairauden hoitoon erilaisissa tilanteissa. (Kallio, 2009.)

Mikkonen (2009, 20) on tutkimuksessaan, Sairastuneen vertaistuki, selvitellyt vertaistuen
merkitysta sairastuneen yksilon tilanteessa. Tutkimuksessaan han tuo esille, etta vertaistuki
lisaa yksilon sosiaalista padomaa, mika suoraan vaikuttaa yksilon henkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin. Myos Kovasen ja Multasen (2006, 25-26) tekemasta tutkimuksesta, Kokemuksia
onnistumisesta PPP- painonhallintaryhmassa, kay ilmi, etta sosiaalisen tuen merkitys on hyvin
tarkeaa onnistumisen kannalta. Sosiaaliseen tukeen kuuluu seka muilta ryhmalaisilta, ryhman
ohjaajalta etta ystavilta ja laheisilta saatu tuki. Osallistujat sitoutuivat ryhmaan ja osallistui-
vat aktiivisesti tapaamisiin. He kokivat etta ryhman ilmapiiri oli luottamuksellinen, humoristi-
nen ja etta heita kohdattiin yksilollisesti ryhmassa. Osallistujat myos kokivat, etta ryhma an-

toi voimia tavoitteiden saavuttamiseen.
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Kaikki eivat halua kuulua vertaistuen piiriin. Osallistuminen vertaistukiryhmaan voi tuntua
leimaavana ja sairautta suurentavana asiana. Jotkut kokevat etta he eivat halua osallistua
ryhmaan, silla he pelkaavat sita mita he tulevat nakemaan siella. Muita ryhmalaisia kuunnel-
lessa ja seuratessa voi nahda miten sairaus tulee etenemaan ja mita on odotettavissa. (Mik-
konen 2009, 115.)

Vertaistukea ja vertaistukiryhmia voidaan kritisoida useasta eri asiasta. Ryhmassa jaettu tieto
voi joissakin tapauksissa olla vaaraa ja joskus jopa vahingollista tietoa. Luottamuksellisuuden
sailyminen ja asioiden salassapito voi vertaistukiryhmassa olla kyseenalaista. Jotkut voivat
myos tuntea itsensa yksinaiseksi ryhmassa kuin ilman ryhmaa tai kokea etta ryhma on painos-
tava. (Mikkonen 2009, 32.) Ryhmaan osallistuminen vie aikaa, mika voi olla vaikeasti jarjes-

tettavissa perheen tai tyokiireiden takia (Kallio 2009, 37).

Yksilo voi hyotya vertaistuesta ja vertaistukiryhmista erilaisissa elamantilanteissa. Sopeutu-
misvalmennusryhmien tavoitteena on tukea ja ohjata sairastunutta tai vammaista elamaan
tayspainoista elamaa, sairaudesta tai vammasta huolimatta. Tallaisissa ryhmissa voi seka
kuulla toisten etta jakaa omia selviytymistarinoita ja rohkaistua niista. Koulutettu henkilo voi
toimia esimerkiksi nuoren tai sairastuneen tukihenkilona ja olla tukena jokapaivaisissa elaman
toiminnoissa. Tallainen tukihenkilo voi olla joko samaa sairautta sairastava henkilo, sairaudes-
ta selvinnyt henkild, ryhmanohjaaja tai ammattiauttaja. Vertaistukiryhmien muoto, kokoon-
pano ja toiminnan muoto muotoutuu kyseisen ryhman tarpeista. Ryhman tulee olla melko pie-
ni, jotta kaikki voivat osallistua keskusteluun. Vertaistukiryhma voi koostua joko vain niista
jotka itse sairastavat tai siihen voidaan ottaa mukaan myos heidan laheiset. Tukiryhma on

omaisten tai laheisten oma ryhma, mihin ei osallistu sairastuneita. (Mikkonen 2009, 47-51.)

Vertaistukiryhmat voivat olla jarjesto-, julkis- tai valittajataustaiset. Jarjestotaustaiset ryh-
mat ovat vapaaehtoistyontekijan tai jarjestotyontekijan aloitteesta aloitettuja ryhmia, joiden
vetajana toimii joko jarjestotyontekija tai ryhmalaiset itse. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset jarjestavat julkistaustaisia ryhmia, joissa yksilo voi olla osallinen ja tavata muita sa-
massa tilanteessa olevia eika tarvitse sitoutua mihinkaan tiettyyn ohjelmaan. Valittajataustai-
set ryhmat ovat seka kolmannen etta julkisen sektorin yhdessa jarjestamia ryhmia. On myos
olemassa vertaistukiryhmia, jotka ovat taysin riippumattomia jonkun sektorin taustatuesta.
(Mikkonen 2009, 52-53.)

Erilaiset vertaistukiryhmat ovat usein kolmannen sektorin jarjestamia. Valtio on kuitenkin
mukana luomassa edellytyksia naiden jarjestamiseen, silla monien jarjestojen toiminta riip-
puu valtion tai kuntien antamasta tuesta. Kunnat voivat tukea seka kolmannen sektorin etta
terveydenhoitotyon vertaistukiryhmia silla, etta he antavat tilat missa kokoontua, korvauksia

ryhman vetajille ja hankkivat tarvittavia valineita. Tassa on kuitenkin kyse jokaisen kunnan
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priorisoinnista eli siita mihin tahdataan, mihin halutaan panostaa ja miten resursseja jaetaan.
(Mikkonen 2009, 22-23.) Verrattuna ammattilaisten tuottamiin palveluihin, vertaistukiryhmat
vievat vahan taloudellisia resursseja. Vertaistukiryhmat ja niissa kasiteltavat asiat tarvitsevat

kuitenkin aika ajoin ammattilaisen osaamista ja tukea (Malin 2000, 18-20).

Tutkimuksessa, Terveyskeskusten omalaakareiden suhtautuminen vertaistukeen (Lekander
2008, 31), kay ilmi, etta laakarit tarvitsisivat enemman tietoa paikkakunnan vertaistukitoi-
minnasta, jotta he voisivat nykyista paremmin ohjata potilaita vertaistuen piiriin. Potilas tar-
vitsee seka laakarin etta muun hoitohenkilokunnan tukea loytaakseen vertaistuen piiriin ja
nain ollen tulisi panostaa siihen, etta tietoa ryhmista olisi helposti saatavilla. Vertaistuen
merkitys ja vaikutus tulisi myos olla selvilla niin, etta laakari ja muu hoitohenkilosto tietaa

minne ohjaa ja mita varten.

2.4 Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukarttojen kaytto ryhmaohjauksessa

”Diabetes Keskustelut on vuorovaikutteinen ja mukaansatempaava ryhmatyoskentelyohjel-
ma.” (Eli Lilly and Company, 2011). Ohjelma on kehitetty alun perin tyypin 2 diabeteksen
hoidon tueksi mutta nyt on olemassa myos keskustelukartta tyypin 1 diabetesta sairastaville
nuorille. Diabetes Keskustelut -ryhmassa, oppiminen on innostavaa ja tehokasta. (Eli Lilly and

Company, 2011.)

Jokaisella ryhmaohjauskerralla Diabetes Keskustelut -ohjelmassa kaytetaan keskustelukartto-
ja. Keskustelukartoista valitaan ryhmaan osallistuville sopivimmat. Keskustelukartat levite-
taan ohjauksen alussa poydalle ja ryhman osallistujat kokoontuvat poydan ymparille. Osallis-
tujat tutustuvat ensin itse keskustelukarttaan, taman jalkeen ohjaaja kay lapi kartan eri vai-
heita opasvihkon avulla. Keskustelukartan lisaksi kaytetaan keskustelukortteja ja kysymys-
kortteja. Keskustelu- ja kysymyskorttien avulla osallistujien kanssa keskustellaan kartan ai-
heista. Keskustelukartat herattavat mielenkiintoa ja saavat osallistujat keskustelemaan sai-

raudestaan. (Eli Lilly and Company, 2011.)

3 Ohjaus hoitotyossa

Hoitotyossa ohjauksen perustana ovat lait, asetukset, erilaiset laatu- ja hoitosuositukset, ter-
veys- ja hyvinvointiohjelmat seka ammattietiikka (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista maarataan, etta potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoi-

toonsa liittyvista asioista ymmarrettavalla tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 2.
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luku 58.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa myos, etta potilaalla on itsemaaraa-
misoikeus ja potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, 2. luku 68.) Hyva hoito, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus voi-
vat toteutua ainoastaan, kun ohjaus on ollut hyvaa ja potilas on saanut riittavasti tietoa paa-
tostensa tueksi. Hoitotyossa ohjaus on osa laadukasta hoitotyota ja myos siihen liittyy vahvas-
ti etiikka ja eettiset periaatteet. Jokaisella hoitajalla on eettinen vastuu ohjauksestaan, eet-
tisesti kestava toiminta perustuu ajantasaiseen ja luotettavaan nayttoon perustuvaan tietoon.
Eettisesti vastuullinen hoitaja tunnistaa vahvuutensa ja heikkoutensa ja pyrkii jatkuvasti ke-

hittymaan ja kehittamaan toimintaansa. (Eloranta & Virkki 2011, 12, 14.)

Ohjauksen lahikasitteita ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Ohjaus on yhteistyota
potilaan ja hoitajan valilla tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamiseksi. Ohjauksessa lahde-
taan liikkeelle ohjattavan henkilokohtaisista tarpeista ja tiedoista ja tarkeaa on, etta ohjat-
tava kokee voivansa vaikuttaa asioihinsa. Opetuksella tarkoitetaan yksittaisen toiminnon
opettamista, esimerkiksi diabeetikon opetellessa pistamaan insuliinia ja kasittelemaan tahan
tarkoitettuja valineita. Myos taman kaltainen yksittainen opetustilanne voidaan jarjestaa oh-
jauksena. Kun opetus pohjautuu ohjaukseen tarkoittaa se sita, etta diabeetikko ei ainoastaan
opi pistamaan insuliinia, vaan keskustelun edetessa kasittaa myos insuliinin merkityksen ha-
nen kokonaishoidossaan ja hanelle selviaa myos tavoitteet joita insuliinin pistamiseen liittyy.
(Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Neuvontatilanteessa potilas on taysivaltaisena jasenena ja tilanteessa hyodynnetaan hoitajan
ammattitaitoa yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Neuvonnassa hoitaja antaa potilaalle tie-
toa ja neuvoja, joiden avulla potilas voi tehda paatoksensa. Hoitaja voi esimerkiksi neuvoa
diabeetikolle parempia valipalavaihtoehtoja jos diabeetikon verensokeriarvot eivat tahdo py-
sya paivanmittaan tavoitellulla tasolla. Naiden tietojen avulla diabeetikko voi tehda valintoja,
mita haluaa syoda. Tiedon antaminen kasitetaan usein kirjallisen materiaalin jakamiseksi po-
tilaalle, mutta tiedon antamista voi olla myos esimerkiksi joukkoviestinta. Tiedon antamiseen
liittyy laheisesti vahainen tiedonmaara ja potilaan oma vastuu tietoon tutustumisesta. Tiedon
antaminen on lahinna ohjausta, neuvontaa ja opetusta tukeva ja taydentava muoto. (Eloranta
& Virkki 2011, 20-22.)

Hoitotyossa ohjaus on suunnitelmallinen prosessi ja siihen vaikuttavat ohjattavat ja ohjaajan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka muut ymparistotekijat. (Kaariainen & Kyngas
2006.) Ohjausta voidaan tarkastella yhtena hoitotyon prosessina, jossa aluksi ohjauksen tarve
maaritellaan, asetetaan tavoitteita, ohjaus suunnitellaan potilaan tarpeista lahtien, ohjaus
toteutetaan, arvioidaan ja lopuksi kirjataan. Naita prosessin vaiheita ei kuitenkaan tapahdu
tassa jarjestyksessa vaan paallekkaisina toimina ja jokaista naista vaiheista tarvitaan hyvaan
ohjaukseen hoitotyossa. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)
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Ohjausta voidaan myos ajatella oppimisprosessin nakokulmasta, tassa prosessissa on useita eri
vaiheita. Oppimisen tavoitteena on oppia uutta, syventaa aiemmin opittua tai poisoppia toi-
mimattomista toimintamalleista. Oppimisen lahtokohtana on motivaatio ja ohjattavan ym-
marrys tarpeesta oppia uutta. Oppiminen vaatii myos orientoitumista ja ohjaavan hoitajan
tehtava on yhdessa ohjattavan kanssa maaritella keinot, joilla hyviin oppimistuloksiin ja ta-
voitteisiin paastaan. Sisaistamisvaiheessa ohjattava rakentaa aiemmin oppimansa varaan uut-
ta ja muokkaa vanhaa toimintaa. Sisaistamisvaiheessa hoitajan tehtavana on tarjota uutta
tietoa ja auttaa potilasta liittamaan sita aiemmin oppimaansa. Ulkoistamisen vaiheessa tiedot
muutetaan toiminnan tasolle, jolloin uutta opittua asiaa sovelletaan omaan toimintaan. Arvi-
ointivaihe on tarkea myos oppimisprosessin nakokulmasta tarkasteltuna, ei ainoastaan hoito-
tyon prosessin osana. Ohjattava potilas arvioi ohjaavan hoitajan avustamana kriittisesti oppi-
maansa ja taman soveltamista toimintaansa. Arvioinnin seurauksena voidaan asettaa lisaa ta-
voitteita, maarittaa ohjauksen tarvetta ja tavoitteita uudelleen, jotta paastaan pysyviin op-
pimistuloksiin. (Eloranta & Virkki 2011, 27-29.)

3.1 Diabeetikon hoidonohjaus

Suomessa diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista ja tauti kuluttaa noin 15 % tervey-
denhuollon menoista (2009) ja sen ennustetaan yleistyvan edelleen. Arvellaan etta sairastu-
neiden maara voi kaksinkertaistua seuraavan 10-15 vuoden aikana. Paavastuu diabeteksen
hoidossa on potilaalla ja onnistuneen hoidon edellytyksena ovat diabeetikon riittavat tiedot,
taidot ja halu hoitaa itseaan. Hoidonohjauksesta vastaa diabeteshoitaja ja laakari, yhdessa
moniammatillisen tyoryhman kanssa. Diabeetikon hoidonohjaukseen osallistuu muun muassa
jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, psykologi tai psykiatri. (Kaypahoito
2009.) Tyypin 2 diabeteksen lisaantyessa ei kuitenkaan resurssien lisayksia perusterveyden-
huollossa tata varten ole nakyvissa. Nykyisia toimintatapoja on kehitettava ja resursseja on
saatava paremmin kayttoon (Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka & Hiltunen 2004), jotta pysty-
taan vastaamaan jokaisen potilaan lakisaateiseen oikeuteen saada ohjausta sairautensa hoi-
dossa (Kansanterveyslaki 1976/66. 3. luku 148).

Diabeteksen hyvan hoidon lahtokohta on hyva omahoito. Hyva omahoito vaatii diabeetikolta
paivittaista paneutumista, tietoa, taitoa, jaksamista, motivaatiota seka paatoksentekokykya.
Diabeetikon paivittainen omahoito vaikuttaa hoitotulokseen ja sairauden etenemiseen ja mo-
tivoituminen omahoitoon on myos taysipainoisen elaman edellytys. (Partanen, Dhawan, Halo-

nen, Keinanen, Kiukaanniemi, Lyytikainen, Marttila, Poskiparta & Tulokas 2003, 3.)

Ahdistuneisuus ja masennus heikentavat onnistunutta omahoitoa ja nain metabolista tasapai-

noa. Juuri diabeetikoiden on todettu usein kokevan suurempaa henkista stressia ja masennus-
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ta muuhun vaestoon nahden. Terveydenhuollon henkilokunnan tulee suunnitelmallisesti kayt-
taa ammattitaitoaan diabeetikon itseohjautuvuuden tukemiseen. Ohjauksen tulee olla jatku-
vaa ja vuorovaikutteista, ohjauksen tulee myos muuttua tarpeen mukaan ja potilaslahtoisesti.
Ohjaus perustuu ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutukseen ja siihen sisaltyy kokemusten ref-
lektointia ja prosessointia. (Anttila 2008, 10.) Reflektointia voidaan kuvata toiminnoiksi, joilla
potilas pyrkii selvittamaan kokemuksiaan ja oppimaansa tavoitteena uudenlainen jo aiemmin
osatun ja uuden tiedon jasentyminen ja nain uuden oppiminen. Myos muutokset teknologiassa
ja tiedon ja tietamisen kulttuurissa ovat muuttuneet, silla nykyisin myos monien potilaiden
tietotaso on paljon parempi ja he saattavat tarvita hoitajan tukea ja neuvoja vain sovelta-

maan tietoaan terveydesta omaan arkeensa. (Kettunen 2001, 25-26, 37.)

Anttila viittaa Pro gradu - tutkielmassaan (2008, 20), etta diabeetikon omiin kykyihin uskomi-
nen, optimistinen nakemys elamaan ja realistiset tavoitteet tukevat omahoitoa ja aktiivista
osallistumista ja etta kertaluontoinen tietojen antaminen ei kroonisten sairauksien kohdalla
ole riittavaa, vaan diabeetikot tarvitsevat pitkakestoista ohjausta. Voimavarakeskeisessa poti-
laan ohjauksessa lahdetaan ajatuksesta, etta potilaan kaytosta ei niinkaan pyrita muutta-
maan, vaan potilaalle annetaan kaikki tieto, taito ja tuki, jotta potilas pystyy tekemaan ha-
luamansa muutoksen itse (Kettunen 2001, 80). Myos hoitajan tavalla ilmaista itseaan on mer-
kitysta. Hoitajien tulisikin kiinnittaa enemman huomiota omaan esiintymiseensa esimerkiksi
ohjaustilanteissa ja systemaattisesti harjaannuttaa taitojaan. Hyvassa ohjaustilanteessa hoi-
taja on potilaan reflektion herattelija, siihen paastaan Kettusen mukaan (2001, 40) hoitajan
tunnustelevan puheen ja reflektiivisten kysymysten avulla, etenkin silloin kun puhutaan arois-

ta aiheista kuten alkoholista, tupakoinnista ja psyykkisista ongelmista.

Ongelmalahtoinen oppiminen, PBL (problem based learning), tukee ja edistaa oppimismoti-
vaatiota ja parantaa itsetuntoa ja kognitiivisia kykyja. Se on konstruktiivinen oppimismene-
telma, jossa uutta tietoa lahdetaan rakentamaan vanhaa hyodyntaen. Oppiminen yhdistetaan
diabeetikon taustaan ja kulttuuriin. Ohjaamisen ei tulisi olla autoritaarista eika moralisoivaa,
vaan perustua ohjaajan ja ohjattavan yhteiseen pohdintaan ja tavoitteelliseen tiedonhankin-
taan. Tata oppimisen tapaa kaytetaan usein juuri ryhmien ohjauksessa, joissa ryhman jasenet

toimivat toisiaan tukemalla ja yhteisen hyvan puolesta. (Anttila 2008, 23.)

Ryhmassa toteutettu diabetesohjaus ja hoito on todettu joissakin tutkimuksissa yksiloohjausta
tehokkaammaksi tai vahintaan yhta tehokkaaksi menetelmaksi diabeetikon elamanlaadun pa-
rantamisessa ja hoitotasapainon saavuttamisessa (Kaypahoito 2009). Diabetes Care (25/2002)
ilmestyneessa artikkelissa Rickheim, Weaver, Flader & Kendall, avaavat tutkimustaan; As-
sessment of group versus individual diabetes education: a randomized study. Tutkimuksen
mukaan diabeteksen ryhmaohjaus on yhta tehokasta, kuin yksiloohjaus ja nain ollen ryhmassa

toteutettu ohjaus voi olla vaikuttava ja kustannustehokas vaihtoehto diabeetikkojen ohjauk-
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sessa. Myos suomalaisen tutkimuksen mukaan, yksilo- seka ryhmaohjaus ovat yhta vaikuttavia
diabeetikon omahoidon tasapainottamisessa. Seka yksilo- etta ryhmaneuvontaa tarvitaan tois-
tuvana ja pitkajanteisena toimintana, eivatka ne ole toisiaan poissulkevia, vaan toisiaan tay-

dentavia. (Tuominen, Rintamaki, Jussila, Kotisaari, Sipila & Oksa 2001, 4731.)

3.2 Ryhmaohjauksen nakokulmia

Oulussa tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjaus aloitettiin diabetekseen sairastuneiden ensitie-
toryhmilla. Ryhmaan osallistujat ohjattiin ryhmiin laakareiden ja hoitajien vastaanotoilta.
Ryhmanohjausta varten oli olemassa koulutuksia, mutta myos kaytannon kokemusta arvostet-
tiin. Kun kokemusta alkoi kertya, ryhmien ohjaaminen sujui kerta kerralta helpommin. Ryh-
manohjaajien ei tarvinnut tietaa kaikesta kaikkea, ryhmien kautta myos ohjaajien tietous
kasvoi. Ohjaajan rooli oli olla keskustelun vetaja ja auttaa ryhmalaisia loytamaan vastaukset
kysymyksiin. (Kallio 2009, 37, 38.)

Oulussa oli koettu hyvaksi, etta ryhma oli mahdollisimman yhtenainen mutta eri-ikaisten mu-
kanaolo ei ollut haitaksi. Ryhmasta voi loytya samankaltainen ihminen, jonka kanssa on muka-
va jakaa kokemuksia sairaudesta, iasta huolimatta. Ryhma eteni jouhevasti, jos seka ryh-
manohjaajat etta ryhmalaiset olivat kiinnostuneita ryhmasta ja sen etenemisesta. Ryhmissa

edettiin parhaiten keskustelujen ja kysymysten kautta. (Kallio 2009, 38.)

Ryhmaohjauksen tarve tulee tulevina vuosina kasvamaan etenkin henkilokunnan maaran pie-
nentyessa. Ryhmaohjaus vaatii paljon mutta se on myos antoisaa. Diabetesryhmiin osallistu-

neet ovat olleet erittain aktiivisia ja sinnikkaita. (Kallio 2009, 38.)

Aanekoskella jarjestettiin vuonna 2008 tyypin 2 diabeetikoille suunnatut diabetesillat. Jarjes-
tajien tavoite oli luoda tehokas ryhmaohjausmalli mika vahentaisi vastaanottokaynteja. Ohja-
uksella saatiin paivitettya diabeetikoiden tieto-taitotasoa. Ryhmaohjauksella pyrittiin anta-
maan diabeetikoille valineita omahoidon onnistumiseen ja vertaistukea. Diabetesiltojen suun-
nitellaan jatkossa olevan pysyva tyomuoto diabeetikoiden hoidonohjauksessa. Kyselyjen pe-
rusteella illat olivat onnistuneita ja samanlaisia iltoja toivottiin jarjestettavan jatkossa lisaa.

(Autonen-Honkonen, Lampi & Savolainen 2008.)

Vuonna -98 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kaynnistettiin projekti ”"Diabeetikon hoitoketju”.
Projektin tarkoituksena oli loytaa alueelle toimiva hoitoketju. Hoidonohjaus ja ravitsemus-
neuvonta todettiin olevan diabeetikon hoidon ongelma-alueet. Hoitohenkilokunnalle osoite-
tussa kyselyssa selvisi, etta hoidonohjauksen suurimpia ongelmia oli ajan puute, yhtenaisten

ohjeiden puuttuminen, tiedon ja koulutuksen seka yhteistyon vahaisyys ja ravitsemusasian-
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tuntemuksen riittamattomyys. Tuloksien perusteella projektin tyoryhma ehdottaa ryhmaohja-
uksen kayttoa diabeetikon hoidonohjauksessa. Projektin tyoryhma laati ohjelman diabeetikoi-
den hoidonohjausta varten. Ohjelman sisaltdo perustuu ongelmalahtoiseen oppimismenetel-
maan (PBL). Ohjaus suunniteltiin ryhmaohjauksia varten. Ohjelmassa korostuu oppijan oma

rooli ja vastuu. (Tulokas, Paasikivi, Pehkonen, Suontaka-Jamalainen & Vilppo 2002, 7.)

3.3 Aikuinen oppijana

Yhteiskuntamme on muuttunut niin etta nykyaan edellytetaan jatkuvaa oppimista myos ai-
kuisialla. Rakenteet muuttuvat ja uuden osaamisen hankkiminen on valttamatonta. (Lof 2010,
29.) Helsingin yliopiston tutkimus ja koulutuskeskus Palmenian tekemasta tutkimuksesta, Elin-
ikaisen oppimisen tuska ja kurjuus? (Manninen, Mannisenmaki, Luukannel, & Riihila 2003, 57,
151-152), kay ilmi etta ihmiset suhtautuvat joko negatiivisesti, neutraalisti tai positiivisesti
elinikaiseen oppimiseen. Ne jotka suhtautuvat negatiivisesti elinikaiseen oppimiseen oppivat
ulkoapain tulevasta pakosta, eika heilla ole omaa halua oppia. He kokevat varsinkin tyoela-
man asettamat vaatimukset negatiivisina ja opiskelumotivaatiota vievina. Neutraalisen mieli-
pideryhman mielesta elinikainen oppiminen on positiivinen asia, ja arki vaatii jatkuvasti uusi-
en asioiden oppimista. Positiivisesti suhtautuvien ryhmassa oli paaosin sellaisia henkiloita,
jotka itse osallistuivat aikuiskoulutukseen. Heidan mielestaan kaytannon tarve vaatii sen, etta

jatkuvasti opiskelee ja oppii uutta, jotta pysyy ajan hengessa mukana.

Aikuisten opiskelijoiden kohdalla on hyvin tarkeaa kayttaa heita itseaan tiedon lahteina. Ai-
kuisopiskeluryhman opetukseen tulee aina ottaa mukaan opiskelijoiden omat kokemukset,
silla niiden myota heille on kertynyt paljon osaamista. Kayttamalla naita kokemuksia, opetuk-
sesta tulee monipuolista ja monimuotoista. Nuori ja aikuinen oppija eroaa myos siina, etta
nuori kokee kokemuksen asiana mika tapahtuu hanelle, kuin taas aikuinen kokee etta hanen
kokemukset kertovat kuka han on. Nain ollen aikuinen kokee sen vastaanoton minka heidan
kokemukset saavat, henkilokohtaisena asiana. Kun heidan jakamia kokemuksia ei arvosteta tai
hyvaksyta, he kokevat etta heita itseaan torjutaan. Ryhma aikuisia opiskelijoita on hyvin
heterogeeninen ryhma, silla kaikkien jasenten kokemukset, tarpeet ja kiinnostuksenkohteet
ovat hyvin erilaiset johtuen siita, etta he ovat niin erilaisissa elamantilanteissa. (Liitos 2001,

19-20.) Myos Alusniemi (2008, 97) tuo esille sen etta aikuiselle kokemukset ovat irrottamaton
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3.3.1 Keskustelu oppimisen valineena

Lapsuudessa ja nuoruudessa rakennettu osaaminen on perustana aikuisian oppimiselle. Silloin
jatketaan aikaisempaa osaamista ja osaamista muunnetaan ja parannellaan. Silloin kun tiede-
taan mita osataan aikaisemmasta, on helpompaa taydentaa osaamistaan ja oppia uutta. (Lof.
2010, 8.) Aikuisen oppijan kohdalla on myos keskeista se etta hanen tulee oppia pois vanhois-
ta kasityksista, tavoista ja kokemuksista. Aikuisella oppijalla voi olla vaikeaa oppia ja
omaksua uusia ideoita ja nakokantoja, silla heidan aikaisemmat kokemukset ja tavat voivat
olla hyvin pinttyneet. Kasittelemalla ja tarkastelemalla vanhoja kasityksia, aikuisen

opiskelijan mieli voi avautua uusille nakokulmille. (Liitos 2001, 17-19.)

Keskustelu on hyva muoto aikuisille oppia, silla siina he saavat omien kokemuksiensa kautta ja
avulla sisaistaa teoriatietoa. Kun paasemme keskustelemaan ja vertailemaan kokemuksiamme
ja oppimaamme muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, oma osaaminen kehittyy ja omat
kokemukset saavat suuremman merkityksen. (Alusniemi 2008, 94-97.) Keskustelussa voidaan
tarkastella erilaisia asioita erilaisista nakokulmista ja esimerkiksi huomata, etta omat mielipi-
teet ja ennakko-asenteet eivat aina ole oikeat. Asioista keskusteleminen herattaa ajatuksia ja
luo yhteyksia yksilon aikaisimpiin kokemuksiin. Nain uusi opittu asia liitetaan vanhaan koke-
mukseen, ja kasitteiden tarkoitus voi muuttua niin, etta ne paremmin kuvaavat sen hetkista
todellisuutta yksilon elamassa. Aikaisempia kasityksia joudutaan muuttamaan ja uusia asioita
oppimaan silloin, kun kokee jotain uutta ja herattavaa. Merkityksellisin oppiminen tapahtuu

juuri arjessa kun tulkitsemme ymparistoamme ja itseamme. (Alusniemi 2008, 93-98.)

Korhonen (2003, 35-37) maarittelee dialogin yhdessa tutkimiseen ja yhteisen ymmarryksen
saavuttamiseen. Dialogissa ja dialogisessa oppimisessa toisen osapuolen tai toisten osapuolien
kunnioittaminen ja arvostava huomioon ottaminen, on erityisen tarkeaa. Dialogissa ei pyrita
siihen etta oma mielipide voittaa, vaan siihen etta osapuolet ymmartavat toisiaan ja toistensa

nakokantaa.

Ryhmassa oppija saa osakseen muiden ryhmalaisten kokemuksia ja nain hanen kokemusalu-
eensa laajenee. Seka antamalla palautetta muille ja saamalla palautetta muilta, oppijan ko-
kemukset saavat suuremman merkityksen. (Korhonen 2003, 34.) Keskustelumuodossa tapahtu-
va oppiminen on oppijalahtoista. Kokemukset herattavat mielenkiintoa oppijoissa. (Alusniemi
2008, 98.)

Jotta ryhmassa oppiminen sujuisi hyvin, ryhma tarvitsee yhteisia pelisaantoja ja toimintamuo-
toja. Erityisesti ryhmansisaisen kommunikaation on oltava avointa, selkeaa ja hyvaa, niin etta

ryhmajasenet voivat ymmartaa toisiaan. (Korhonen 2003, 35.) Avoimessa keskustelussa osa-



19

puolet luottavat toisiinsa, ja uskaltavat tuoda esille omia henkilokohtaisia kokemuksia ja na-
kemyksia. (Alusniemi 2008, 93.)

3.3.2 Aikuisoppijan erityispiirteet

Nuoren ja aikuisen oppijan ero on siina, etta nuori suuntautuu oppimaan asioita elamaa
varten kun aikuinen puolestaan haluaa oppia uusia asioita siihen elamantilanteeseen, missa
han juuri nyt on. Aikuinen oppija hakee uudesta tiedosta hyotya itselleen, tai tiettyyn
tilanteeseen. Kaytannonlaheinen opetus tukee naiden hyotyjen nakemista ja omaksumista.
(Liitos 2001, 17-19.) Aikuinen oppii eniten arjessa ja tyoelamassa ja suuri osa hanen osaamis-

taan on hiljaista tietoa, mita han ei edes itse tieda osaavansa. (Lof 2010, 29.)

Aikuisen kohdalla on tavallista, etta kaytannot hyvin nopeasti muuttuvat rutiineiksi ja tulevat
itsestaan selvaksi osaksi jokapaivaista elamaa. Tallainen rutinisoituminen on hyodyksi kun se
mahdollistaa sujuvaa etenemista. (Liitos 2001, 17.) Tutkielmassaan Lof (2010, 30) maarittelee
elinikaisen oppimisen osaamisen yllapitamisena, uudistamisena, elamasta nauttimisena ja
vastuullisena kansalaisena toimimisena. Oppiminen alkaa lapsuudessa ja loppuu vasta seniori-

ian loppuessa. Lapi koko elaman hankitaan uutta osaamista.

Edellytyksena aikuisen oppijan kohdalla on, etta han ymmartaa opittavan asian. Vasta kun
han ymmartaa asian, han voi ottaa vastaan tiedon ja verrata sita omaan tilanteeseensa. Ym-
marrettyaan asian han voi soveltaa sita siihen tilanteeseen missa han on. (Lof 2010, 10.) Eri-
tyisesti vahemman koulutetut aikuiset nakevat elinikaisen oppimisen luontevana, jatkuvasti
tapahtuvana asiana. Heidan mielestaan oppiminen tapahtuu satunnaisesti ja asioita opitaan
kokemuksen kautta. (Manninen ym. 2003, 151-152.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Diabetes Keskustelut -ohjelman toimivuutta ja dia-
betespotilaiden ohjauksen kehittamiskohteita. Opinnaytetyo lahti liikkeelle Loviisan terveys-
keskuksen diabeteshoitajien aloitteesta. Diabeteshoitajat toivoivat, etta opinnaytetyo tehtai-
siin diabeteksen ryhmanohjauksesta ja ryhmaohjaukset pidettaisiin Loviisan terveyskeskukses-
sa Diabetes Keskustelut -ohjelmaa kayttaen. Suunniteltaessa tyota lahdettiin liikkeelle olet-
tamuksesta, etta ryhmassa toteutettu diabetesohjaus on kannattavaa niin ryhmaan osallistu-
ville kuin henkilokunnalle. Oletuksena oli etta ryhmaohjaus ja vertaistuki tukevat uuden op-
pimista ja asioiden kasittelya ja nain ollen parantavat hoitomyontyvyytta ja diabeetikon oma-

hoitoa. Loviisan diabeteshoitajat suunnittelevat kayttavansa jatkossa ryhmaohjausta yhtena
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diabetesohjauksen muotona. Diabeteshoitajat Loviisan terveyskeskuksessa ovat kayneet Dia-
betes Keskustelut -ohjelmakoulutuksen, jonka seurauksena heilla on oikeus kayttaa diabe-
tesohjaukseen suunniteltua materiaalia. Ohjelman on valmistanut Healthy Interactions yhteis-
tyossa kansainvalisen Diabetesliiton kanssa ja sita sponsoroi Eli Lilly and Company. Keskuste-
luryhmia saa ohjata ainoastaan Diabetes Keskustelut -ohjelman koulutuksen saaneet (ELli Lilly

and Company, 2011). Opinnaytetyota varten kaytiin Diabetes Keskustelut -ohjelmakoulutus.

Opinnaytetyon tavoitteet ovat seuraavat:

1. selvittaa, mita hyotya tyypin 2 diabetespotilaille on Diabetes Keskustelut -ohjelman
kaytosta ryhmaohjauksessa

2. selvittaa, milta osin Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukartat tukevat oppi-
mista ryhmassa

3. tunnistaa diabetespotilaiden ohjauksen kehittamiskohteita

5 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Diabetes Keskustelut -ohjelma toteutettiin Loviisan terveyskeskuksessa syksylla 2011. Loviisan
terveyskeskuksen diabeteshoitajat valitsivat ryhman osallistujat heidan asiakkaistaan. Osallis-
tujat valittiin diabetesohjausryhmaan kevaan 2011 aikana. Kaikki osallistujat olivat kayneet
terveydenhoitajien vastaanotolla diabeteksen yksiloohjauksessa, osa oli kaynyt vastaanotolla
kaksi kertaa, toiset useammin. Osallistujia varten laadittiin tervetuloa diabetesohjausryh-
maan -kirjeet (Liite 3). Osallistujat ilmoittautuivat ryhmaan kesan 2011 aikana. Ilmoittautu-

neita oli viisi, joista nelja osallistui diabetesohjausryhmaan.

Diabetes keskusteluja jarjestettiin nelja kertaa ja jokaisella kerralla oli eri aihe. Loviisan ter-
veyskeskuksen diabetesryhmaohjauksissa kaytettiin seuraavia keskustelukarttoja; diabetes
osana elamaa, miten diabetes vaikuttaa ja terveellinen syominen ja liikunta. Kolmella en-
simmaisella ryhmaohjauskerralla kaytettiin Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukartto-
ja, viimeisella kerralla keskustelukarttoja ei kaytetty, keskusteluaihe kaytiin lapi kaytannos-
sa. Keskustelukarttojen merkitys kolmella ensimmaisella ryhmaohjauskerralla oli suuri, silla
ohjausryhman tapaamiseen varattu aika kaytettiin ainoastaan keskustelukarttojen lapikaymi-
seen. Tapaamisien alussa ryhman osallistujille tarjottiin kahvia. Tarjoilujen jalkeen osallistu-
jat siirtyivat poydan aareen. Poydalle oli levitetty yksi keskustelukartoista. Osallistujat istui-
vat ympari poytaa siten, etta nakivat mita keskustelukartta sisalsi. Taman jalkeen keskustelu-
karttaa alettiin kayda lapi kohta kohdalta. Aikaa keskustelukarttojen lapikaymiseen oli varat-

tu 1,5 h - 2 h. Jokainen tapaaminen alkoi ja eteni samalla tavalla.
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5.1  Loviisan terveyskeskus toteutusymparistona

Loviisan kaupunki sijaitsee Uudenmaan maakunnassa, Suomenlahden rannikolla. Loviisan kau-
pungin asukasluku on 15 580 henkiloa (30.9.2011). Loviisa on kaksikielinen kaupunki, suomen-
kielta Loviisassa puhuvat 54,8 %, ruotsinkielta 42,5 % ja muuta kielta 2,7 %. Vakinaista henki-
lostoa Loviisan kaupungilla tyoskentelee noin 1050 henkiloa (2011). Diabeetikkoja Loviisassa
oli vuonna 2009 noin 1400 henkiloa. (Loviisan kaupunki 2011.) 16-64 -vuotiaita diabeteksen
takia laakkeiden erityiskorvattavuuteen oikeutettuja oli Loviisassa vuonna 2010 355 henkea.
40-64 -vuotiaita oli 316, tama tarkoittaa 5,2 % vastaavanikaisesta vaestosta (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos.)

Diabetes Keskustelut -ohjelma toteutettiin Loviisan terveyskeskuksessa, terveyskeskuksen ti-
loissa. Loviisan terveyskeskus sijaitsee Loviisan kaupungin keskustassa. Loviisan terveyskes-
kuksen tavoitteena on turvata terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden saatavuus mahdolli-
simman joustavasti. Loviisan terveyskeskuksessa tehdaan seka osastotyota etta vastaanotto-
tyota. Terveyskeskuksessa tyoskentelee vastaanottotyodssa viisi terveydenhoitajaa ja kaksi
sairaanhoitajaa, terveydenhoitajista osa on myos diabeteshoitajia. Diabeteshoitajien vastaan-
otolla kaydaan paasaantoisesti kaksi kertaa vuodessa yksiloohjauksessa, 30-60 minuuttia ker-

rallaan. (Loviisan kaupunki 2011.)

5.2 Ensimmainen ryhmaohjaus; diabetes osana elamaa

Ensimmainen ryhmanohjauskerta jarjestettiin 17. elokuuta ja aiheena oli diabetes osana ela-
maa. Ohjauskerta perustui Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukarttaan jossa kuljettiin
tieta pitkin ympyraa oikeasta alakulmasta vasempaan alakulmaan. Keskustelukartan matkan
varrella kohdattiin kakkostyypin diabetekseen liittyvia asioita, kuten minkalainen sairaus dia-
betes on, milla tavalla sen kanssa tulisi elaa, mita tunteita sairaus herattaa ja miten sita tulisi
hoitaa. Taman ohjauskerran aikana tutustuttiin sairauteen ja kaytiin melko pintapuolisesti

lapi sairauteen liittyvia asioita.

Kyseessa oli ryhman ensimmainen tapaaminen, joten tunnelma ennen ensimmaista ryhmanoh-
jausta oli melko jannittynyt. Ensimmaiseen kertaan osallistui kolme naista. Ryhmanohjauksen
tavoitteista keskusteltiin osallistujien kanssa. Ryhmanohjauksen tavoitteena olivat osallistuji-
en tukeminen hyvaan omahoitoon ja mahdollisuus vertaistukeen. Ensimmaisella ryhmaohjaus-

kerralla osallistujille selvitettiin myos tulevien ohjauskertojen aiheet.

Yksi ensimmaisen ohjauskerran aiheista oli selvittaa, mita kakkostyypin diabetes on ja miten

se vaikuttaa elimistossa. Tata kasiteltaessa kaytiin lapi myos sairauden sanastoa ja kasitteita.
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Tama loi hyvan pohjan tuleville ohjauskerroille. Ensimmaisella ohjauskerralla selvitettiin

myos miten kakkostyypin diabetes eroaa ykkostyypin diabeteksesta.

Ohjauskertaa varten oli varattu kaksi tuntia ja tata aikaa kaytettiin tehokkaasti hyodyksi. Asi-
aa oli paljon ja keskustelut veivat mennessaan, joten aikaa olisi voinut olla enemmankin. Ta-
paaminen oli kuitenkin hyva lopettaa ajoissa, silla aiheet olivat herattaneet paljon ajatuksia
seka osallistujissa etta ohjaajissa. Yksi ryhman vahvuuksista oli, etta kaikki osallistujat olivat
innokkaita ja halukkaita osallistumaan keskusteluun ja jakamaan omia kokemuksia ja ajatuk-

sia. Taman kerran jalkeen tuntemukset olivat hyvin positiiviset.

5.3 Toinen ryhmaohjaus; miten diabetes vaikuttaa

Toinen ryhmanohjauskerta pidettiin 24.8.2011, aiheena oli miten diabetes vaikuttaa elimis-
tossa. Ohjauskertaan osallistui nelja naista, kolme heista oli osallistunut ryhmaan viime ker-
ralla. Talla ohjauskerralla osallistujien kanssa kaytiin lapi miten diabeetikon ja miten terveen
ihmisen elimisto toimivat. Kartassa oli paljon kuvia elimiston eri toiminnoista, joita hyodyn-

nettiin.

Ryhmaohjauksen alussa osallistujille tarjottiin kahvit. Kahvia juodessa osallistujien kanssa
kaytiin lapi viime kerran aiheet ja se mita osallistujat muistivat edelliselta tapaamiselta. Tun-
temukset olivat myonteiset vaikka osallistujat kokivat, etta edellisella keralla kaytiin lapi ras-
kaita asioita. Osallistujien vaikutelma keskustelukartoista oli positiivinen ja uuteen karttaan

tutustuminen innosti.

Keskustelukartassa haimaa kuvattiin insuliinia tuottavana tehtaana ja insuliinia solua avaava-
na avaimena. Terveen solun ovi avautuu insuliinin vaikutuksesta niin, etta ravinnon ja maksan
tuottama glukoosi paasee soluun. Glukoosin vaikutuksesta solussa kasvava puu oli hyvanvoiva
ja hedelmaa kantava. Uutena tietona ryhmassa oli se, etta maksa tuottaa glukoosia ja etta
verensokerin vaihtelut eivat aina ole suoranaisesti yhteydessa syotyyn ravintoon. Analysoimal-
la terveen elimiston verensokeritasoa paivan aikana selvisi, miten elimiston tulisi toimia. Sai-
rastunut solu puolestaan oli rasvan peitossa ja sen sisalla kasvavan puu oli huonovointinen ja
lehdet kuivat ja ruskeat. Insuliiniresistenssia kuvattiin ovina mitka eivat avautuneet insulii-
niavaimilla. Tassa nostettiin myos esille se, etta kakkostyypin diabetes on hiljattain eteneva

sairaus mika myos aiheuttaa liitannaissairauksia.

Vaikka osallistujille tarjottiin ainoastaan faktaa diabeteksen vaikutuksesta ja etenemisesta,
tuntui ajoittain silta etta asioiden kasittelemiseen kaytettiin kiristysta tai uhkailua. Kakkos-

tyypin diabetes on vakava sairaus, eika sen hoitoa tule ottaa liian kevyesti, joten esimerkiksi
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liittannaissairauksien kasittely tuntui hieman raskaalta aiheelta. Kun nama terveytta ja hyvin-
vointia uhkaavat asiat olivat lapikayty, tuntui hyvalta saada jatkaa ja kayda keskustelua kevy-
emmasta aiheesta, terveellisesta ravinnosta ja riittavasta likkunnasta. Apuvalineena kaytettiin
Diabetes Keskustelut -ohjelman materiaaliin kuuluvia Ravinnon hyodyt ja Liikunnan hyodyt -

kortteja. Korteista osallistujat saivat vuorotellen lukea konkreettisesti esiteltyja hyotyja.

Taman keskustelukartan aiheisiin kuuluivat myos diabeteslaakitys. Myos tata asiaa kaytiin lapi
materiaaliin kuuluvien laakkeista kertovien korttien avulla. Korteissa kaytettiin vaikeita sano-
ja ja kirjainyhdistelmia, joita ryhmalaisten oli ajoittain hankala ymmartaa. Toki korteista sel-
visi, etta diabeteslaakkeita on olemassa hyvin monta erilaista ja etta eri laakkeet vaikuttavat
elimistossa eri tavoin. Ohjauskerran paatteeksi osallistujat asettivat itselleen tavoitteita liit-

tyen diabeteksen omahoitoon.

5.4  Kolmas ryhmaohjaus; ravitsemus

Kolmas ryhmaohjaus pidettiin 31.8.2011. Kolmannella ryhmaohjauskerralla oli tarkoitus kayda
lapi seka ravitsemukseen etta liikuntaan liittyvia asioita, mutta ravitsemus heratti niin paljon
keskustelua etta liikunnalle ei jaanyt aikaa. Tama ei kuitenkaan haitannut, silla osuus liikun-
nasta jatettiin viimeiseen ryhmaohjauskertaan. Kolmannella ohjauskerralla paikalla oli kolme

osallistujaa.

Paivan aiheeseen paastiin miettimalla mita hyotya diabeetikolle on terveellisesta ruokavalios-
ta ja riittavasta liikkunnasta ja milla tavoin nama vaikuttavat vointiin. Apuna terveellisen ruo-
kavalion selvittamiseen kaytettiin Diabetes Keskustelut -ohjelman totta vai tarua - kortteja,
mita osallistujat vuorotellen saivat lukea aaneen. Korteissa oli erilaisia vaittamia ruoasta ja
ravitsemuksesta, kuten: ”Kaksi lasia tuoremehua vastaa yhta annosta hedelmia.” (Eli Lilly and
Company 2011). Nama kortit herattivat keskustelua ja keskustelua kaytiin esimerkiksi van-
hentuneista diabeetikon ravintomaarayksista ja siita miten valilla voi olla hyvin haastavaa

loytaa terveellisia vaihtoehtoja ravintoloiden ruokalistoilta.

Seuraavassa osioissa keskityttiin eri ruoka-aineryhmiin ja siihen mita ravintoa niista saa. lhmi-
nen tarvitsee kaikkia ravintoaineita, mutta joitakin vahemman, kuten esimerkiksi rasvaa ja
suolaa. Ymmartamalla miten esimerkiksi rasva vaikuttaa elimiston mekanismeihin, ja minka
takia liika rasva on haitaksi, on usein helpompi rajata sen saantia omassa ravinnossa. Sen li-
saksi etta tulee kiinnittaa huomiota siihen mita syo, tulee myos miettia kuinka paljon syo, ja
miten usein (Eli Lilly and Company 2011). Keskusteluista selvisi etta yksinasuminen, perheen
ruokailutottumukset ja kiireinen tyo voivat vaikuttaa syomiseen, seka kielteisesti etta myon-

teisesti.
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Ohjauskerralla keskusteltiin erilaisista haasteista ja mietittiin ratkaisuja siihen, miten niista
voi selviytya voittajana. Selkeiden tavoitteiden asettaminen auttaa myos naissa tilanteissa,
silla asioita voi lahestya sen kautta etta miettii milla tavoin kyseinen asia vaikuttaa tavoittei-
den saavuttamiseen. On myos hyva muistaa, etta yksittainen huonompi valinta tai retkahdus
ei sinansa vaikuta kokonaisuuteen vaan etta kokonaisuus rakentuu arjen tilanteista ja valin-
noista (Eli Lilly and Company 2011). Kolmannen ohjauskerran tarkeimmaksi ohjausmuodoksi
nousi keskustelu. Osallistujat seka esittivat kysymyksia, jakoivat kokemuksiaan ja vastasivat

toistensa kysymyksiin.

5.5 Neljas ryhmaohjaus; liikunta ja jalkojenhoito

Neljas ryhmaohjaus pidettiin 7.9.2011. Neljannen ja nain myo0s viimeisen ohjauskerran tee-
mana oli lilkunta ja jalkojenhoito. Alkuperainen suunnitelma oli, etta osallistujat vastaavat
ensin kyselylomakkeeseen minka jalkeen siirrytaan ulos kavelemaan. Tama ei kuitenkaan to-
teutunut, silla edellisella kerralla liikunta jai osittain lapikaymatta ja kavely ei ollut sopiva
vaihtoehto osallistujille, jotka olivat hyvin eritasoisessa fyysisessa kunnossa. Kavelyn sijasta
kasiteltiin diabeetikon jalkojenhoitoa osana paivittaista omahoitoa, kyselylomakkeeseen vas-
taamisen jalkeen. Viimeisen kerran kunniaksi Loviisan terveyskeskus tarjosi kahvit ja mustik-
kapiirakkaa. Ohjauskertaan osallistui vain kaksi naista, joten keskusteluita kaytiin hyvin hen-

kilokohtaisella tasolla.

Liikuntaa kasiteltiin jo kahdella ensimmaisella kerralla ja siina vaiheessa oli kayty lapi osallis-
tujien litkuntatottumuksia. Keskeista keskustelussa oli, etta liikunnan ei tule olla pakotteellis-
ta kovaa rehkimista, vaan etta jo arkiliikunnalla ja jollakin mieleisella liikuntamuodolla par-
jaa hyvin. Liikuntaan tulee ottaa mukaan seka syketta nostavia muotoja etta lihaskuntoa
treenaavia muotoja, liikkumiseen voi saada motivaatiota ja tukea puolisolta tai ystavalta (Eli

Lilly and Company 2011).

Hyva jalkojenhoito on erityisen tarkeaa diabeetikoille, silla sairauden vaikutuksesta aareisve-
renkierto huononee ja samalla elimiston hermosto (Eli Lilly and Company 2011). Aikaisimmilla
ryhmaohjauskerroilla osallistujia kehotettiin tuomaan viimeiselle ohjauskerralle oma vati ja
pyyhe. Samalla kun osallistujat hoitivat jalkojaan, osallistujille kaytiin lapi miten jalkoja tulisi
tutkia ja minkalaisiin asioihin tulisi reagoida. Paivittaiseen jalkojenhoitoon diabeetikoilla kuu-
luu tarkistuksen lisaksi vesipesu ja perusvoiteella rasvaaminen. Talla hoidolla voi pitkalle eh-
kaista kovettumien ja haavojen synty ja nain myos valttaa ongelmallisia tilanteita. Diabeeti-
kon on myo0s tarkea valita oikeanlaisia sukkia ja kenkia jotta jalat voivat hyvin. (Eli Lilly and

Company 2011.)
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Viimeisen kerran yhteydessa osallistujat vastasivat kyselylomakkeeseen ja osallistujille ker-
rattiin, etta diabetesohjausryhma on jarjestetty osana opinnaytetyota ja etta osallistujien
vastaukset ovat tarkeita opinnaytetyon kannalta. Jaettua kyselylomakkeet osallistujille, osal-
listujien kanssa kaytiin lapi kyselylomakkeissa olleet kasitteet ja kysymykset. Kyselyyn vas-
taamiseen annettiin 15 minuuttia. Viimeisella ryhmaohjauskerralla osallistujia kiitettiin osal-
listumisesta ryhmaan ja kyselyyn vastaamisesta ja osallistujille toivotettiin myos hyvaa jatkoa

ja voimia sairauden hoitoon.

6  Projektissa kaytetyt tutkimusmenetelmat

Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun tutkitaan uutta ilmiota tai kun halutaan selvittaa
aikaisemmin tutkittujen ilmiodiden uusia nakokulmia. Laadulliseen tutkimukseen liittyy lahei-
sesti myos teoreettinen viitekehys, jonka muodostaa tutkimusta ohjaava metodologia seka se
mita tutkittavasta ilmiosta jo tiedetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19.) Laadullisessa tutki-
muksessa selvitetaan vastauksia kysymyksiin mita, miksi ja miten. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, joten aineis-
ton koko ei ole niinkaan ratkaiseva vaan tulkinnat tutkittavasta ilmiosta, kun kyseessa on
opinnaytetyo. Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa tekijan oppineisuutta omalta alalta.
Kuitenkaan ei pida jattaa huomioimatta aineiston vahyytta pohdittaessa tutkimustuloksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Opinnaytetyota suunniteltaessa paadyttiin tekemaan laadullinen tutkimus, silla pyritaan sel-
vittamaan miten diabetesohjausryhmaan osallistuneet hyotyivat Diabetes Keskustelut -
ohjelman kaytosta ja miten Diabetes Keskustelut -ohjelman materiaali soveltuu ryhmanohja-
ukseen. Tarkoituksena on myos tunnistaa diabetespotilaiden ohjauksen kehittamiskohteita.
Naihin kysymyksiin saatiin vastauksia esittamalla avoimia kysymyksia aiheesta ryhmaohjauk-
seen osallistuneille (Liite 2). Keskiossa oli diabetesohjausryhmaan osallistuneiden henkiloiden

oma kokemus.

Kyselyn kohderyhma oli Loviisan terveyskeskuksen diabetesohjausryhmaan osallistuneet henki-
lot. Loviisan terveyskeskuksen terveydenhoitajat olivat valinneet asiakkaistaan ryhmaan osal-
listujat. Aineistoa kerattiin ryhmanohjauksen viimeisella ryhmaohjauskerralla, jakamalla osal-
listujille kyselylomake (Liite 2). Vastaamiseen annettiin 15 minuuttia. Diabetesohjausryhmaan
osallistui ohjauskerrasta riippuen 2-4 tyypin 2 diabeetikkoa ja kyselyyn vastasi nelja henkiloa,

joten aineiston maara on pieni, kuten opinnaytetoissa usein.
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6.1  Kysely aineistonkeruumenetelmana

Laadulliseen tutkimukseen kerataan aineistoa haastattelemalla, havainnoimalla tai keraamal-
la kirjallista aineistoa esimerkiksi kyselylomaketta kayttaen (Hirsjarvi ym. 2009, 136). Kysely-
lomakkeen kysymykset nousevat tutkimuksen viitekehyksesta ja antavat vastauksen juuri sii-
hen ilmioon jota tutkimuksessa halutaan tutkia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Huolellisesti
laaditulla kyselylomakkeella saadaan huolellisempia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Mui-
ta kysymystyyppeja ovat monivalintakysymykset seka asteikkoihin perustuvat kysymykset
(Hirsjarvi ym. 2009, 199-200).

Standardoitu kysely tarkoittaa, etta kaikilta vastaajilta kysytaan samaa asiaa tasmalleen sa-
malla tavalla. Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita etta helposti voidaan kerata samoja tie-
toja usealta eri vastaajalta ja samalla saada vastauksia moneen eri kysymykseen. Tutkijan
kannalta kyselyn vastaukset ovat helppoja tyostaa ja prosessia voi etukateen suunnitella mel-
ko tarkasti. Kyselytutkimusten huonot puolet ovat, etta vastaukset voivat olla pinnallisia ja
nopeasti kirjoitetuttuja. On myos vaikea kontrolloida vaarinkasitysta, silla tutkija ei ole tie-
toinen vastaajien nakokulmasta. Hyvan kyselylomakkeen laatiminen edellyttaa, etta tutkija
on perehtynyt aiheeseen ja tekee huolellisen tyon. Joissakin tapauksissa vastausten kato voi
olla suuri. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Opinnaytetyon tulokset saatiin kayttaen kyselylomaketta. Lupa tehda ja suorittaa kyselyloma-
ke diabetesohjausryhmaan osallistuville, saatiin Maaliskuussa 2011 Loviisan terveyskeskuksen
ylihoitajalta. Kyselylomakkeessa oli ainoastaan avoimia kysymyksia. Kysymyksia oli yhteensa
kahdeksan, viides kysymys oli jaettu a- ja b-kysymykseen. Viimeisella ryhmatapaamisella ky-
selylomakkeet jaettiin vastaajille ja vastaajat saivat 15 minuuttia aikaa vastata kysymyksiin.
Kaksi ryhmaan osallistujista oli paikalla viimeisella tapaamisella. Kyselylomakkeet lahetettiin
kotiin vastaajille jotka eivat olleet paikalla viimeisella kerralla. Kyseiset kyselylomakevasta-

ukset saapuivat postissa viikon sisalla.

Opinnaytetyon tavoitteet Kyselylomakkeen kysymykset | Tutkimukset joista kyselylo-
makkeen kysymykset ovat
nousseet

1. 4,5a,7 Kallio 2009, Mikkonen 2009,
Anttila 2008
2. 1,2 Alusniemi 2008

3. 3,5b,6,8 Anttila 2008, Mikkonen 2009
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Kyselylomakkeen kysymykset 4, 5a ja 7 vastaavat tutkimustavoitteeseen Diabetes Keskustelut
-ohjelman kayton hyodyista ryhmaan osallistuneille. Kysymykset 1 ja 2 selvittavat milta osin
Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukartat tukevat oppimista ryhmassa. Kysymykset 3,

5b, 6 ja 8 tunnistavat diabetes potilaiden ohjauksen kehittamiskohteita.

Kyselylomakkeen kysymykset asetettiin niin, etta tietoa saatiin ryhmanohjauksen hyodyista ja
haitoista ja Diabetes Keskustelut -ohjelman materiaalin sopivuudesta ryhmaohjauksen mate-
riaaliksi. Kysymyksiin voitiin vastata seka myonteisesti etta kielteisesti. Kyselylomaketta ko-
keiltiin kuuteen ulkopuoliseen henkiloon, jotta saatiin arvio kysymysten selkeydesta ja sopi-

vuudesta ryhman osallistujille.

6.2 Sisallonanalyysi aineistonanalyysimenetelmana

Sisallonanalyysilla analysoidaan materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyy-
sissa voidaan huomioida myos aineiston symboliset muodot ja naiden symbolien tulkinnasta ja
ryhmittelysta vastuussa olevat tutkimuksen tekijat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 103.) Sisal-
lonanalyysin vaiheet voidaan erottaa seuraavasti: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustu-
minen, aineiston redusointi (pelkistaminen), aineiston klusterointi (luokittelu) ja tulkinta,
seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi (Janhonen & Nikkonen 2001, 24). Sisallon ana-
lyysia voidaan lahtea tekemaan kahdella eri tavalla joko induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimusmateriaali saadaan keratysta aineistosta ja se sai-
lyy pohjana koko aineistolle. Deduktiivisessa sisallon analyysissa tutkimuksen materiaali on
peraisin kirjallisuudesta ja lahtokohtana on teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden ilmene-

mista tarkastellaan kirjallisuuden perusteella. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24.)

Yleisimmin kaytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelma. Ajatuksellinen kokonaisuus analyysiyksikkona, antaa paremmat mahdollisuudet
tulkita avointen kysymysten vastauksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 26). Merkityskokonaisuu-
det etsitaan tutkimusmateriaalista samankaltaisuuden perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009,
102), eli saatua materiaalia pelkistetaan sailyttaen kuitenkin olennainen sisalto. Aineiston
pelkistamisessa eli redusoinnissa kaytettava aineisto voi olla aukikirjoitettu haastattelu, asia-
kirja tai kysely, joka pelkistetaan. Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista, eli materi-
aalista voidaan poimia ilmaisuja, jotka kuvaavat tai vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108, 109.)

Opinnaytetyon tutkimusmateriaalin kasittelyyn kaytettiin sisallonanalyysia. Analyysiyksikoksi
valittiin ajatuksellinen kokonaisuus. Saatuun tutkimusmateriaaliin perehdyttiin ja esiin nos-

tettiin tutkimuskysymyksiin olennaisesti liittyvat aineiston osat. Saatu materiaali pelkistettiin
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sailyttaen kuitenkin olennainen sisalto. Taman jalkeen pelkistetyista muodoista etsittiin yh-
tenevaisyyksia ja tekstia klusteroitiin, eli niista muodostettiin luokkia ryhmittelemalla aineis-
toa niiden samankaltaisuuksien perusteella (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108). Naiden vaiheiden
jalkeen aineisto abrahoitiin, eli aineiston abstrakti taso nostettiin esille. Aineiston analysoin-
tia helpotettiin kayttamalla taulukkoa, jota taydentamalla aineistoa analysoitiin. Opinnayte-
tyossa on kaytetty induktiivista lahestymistapaa tekemalla kyselytutkimus ja analysoimalla

kyselyn vastauksia.

7  Tulokset

Opinnaytetyolla haetaan vastauksia seuraaviin tavoitteisiin; 1, selvittaa, mita hyotya tyypin 2
diabetespotilaille on Diabetes Keskustelut -ohjelman kaytosta ryhmaohjauksessa, 2, selvittaa,
milta osin Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukartat tukevat oppimista ryhmassa ja 3,
tunnistaa diabetes potilaiden ohjauksen kehittamiskohteet. Tassa luvussa ensimmaisena esi-
tellaan vastaajien taustatiedot, joita koskevat kysymykset olivat kyselyn alussa. Taman jal-

keen aineiston analysointi etenee opinnaytetyon tavoitteiden mukaisessa jarjestyksessa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneet olivat ialtaan 38-68-vuotiaita, heidan keski-ikansa oli 52 vuotta. Kaikki
vastaajista olivat naisia. Yksi vastaajista oli sairastanut diagnosoitua tyypin 2 diabetesta puo-
litoista vuotta. Kaksi muuta vastaajaa olivat sairastaneet diagnosoitua tyypin 2 diabetesta
noin yli vuoden ja viimeinen vastaajista noin kuusi kuukautta. Yksiloohjausta diabeteksesta

vastaajat olivat saaneet terveydenhoitajaltaan Loviisan terveyskeskuksessa.
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7.2  Tyypin 2 diabeetikon saama hyoty Diabetes Keskustelut -ohjelman kaytosta

ryhmaohjauksessa

Vastaukset kertovat sen, etta seka vertaistuki etta mielekas oppiminen ovat asioita joita ryh-

man osallistujat saivat ryhmaohjauksesta. Kaksi vastaajista tuo esille ryhmassa saadun ver-

taistuen. Yksi vastaajista oli sita mielta etta ryhma antoi henkista tukea ja auttoi innostu-

maan hyvista elamantavoista. Neljas vastaajista koki, etta ryhman ohjauksen myota asiat sel-

kiytyivat ja samalla vaarat mielikuvat poistuivat.

Taulukko 1: Vertaistuki ja mielekas oppimistapa

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A. Vertaistukea /
tietoa toisilta samaa

tautia sairastavilta.

Vertaistuki

tietoa muilta ryhman

jasenilta

Vertaistuki

B. Sain tietoa eri ih-
misten kokemuksista
diabeteksesta. Ettei
se sairaus ole mikaan
”peikko” vaan sita on
eri ikaisilla ja kokoi-
silla ihmisilla. Innosti
taas lilkkkumaan ja
katsomaan mita sin-

ne suuhun laittaa.

Kokemusten jakamis-

ta

Hyviin elamantapoi-

hin innostuminen

Henkinen tuki

Positiivinen kannus-

taminen

C. Ryhman ohjaus
selkeytti asioita ja

poisti vaaria mieliku-

Asioiden selkeytymi-

nen

Uutta tietoa

via. Oikean tiedon omak-

suminen
D. Ryhmassa on se Kohtalotovereiden Vertaistuki
”etu”, etta kohtaa kohtaaminen

”kohtalotovereita”.

Vertaistuki ja miele-

kas oppimistapa
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don merkitysta. Yksi vastaajista koki, etta ohjaus heratteli hanta ajattelemaan jalleen sai-

rauttaan. Toinen vastaajista koki etta liikunnan ja ravinnon tarkeys selkiintyi ohjauksen kaut-

ta. Yksi vastaajista ei osannut sanoa mitka asiat olisivat edistaneet diabeteksen omahoitoa.

Taulukko 2: Herattaa ajattelemaan hyvan omahoidon merkitysta

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A. Laittoi miettimaan
kuinka tarkeata hyva

hoito on.

Kasitys hyvasta oma-

hoidosta

Hyva omahoito

B. Oikein hyvin. Lait-
toi ajattelemaan taas

”sairautta”.

Sairauden mieleen

palauttaminen

Ajatusten heratta-

mista

C. Se selkeyttaa ra-
vinnon ja liikkunnan

tarkeytta

Hyvien elamantapo-

jen omaksuminen

Hyvat elamantavat

D. En osaa sanoa

Herattaa ajattele-
maan hyvan omahoi-

don merkitysta




31

Vastauksista kay ilmi, etta karttojen visuaalinen ilme auttaa oppimisessa mutta yhdella vas-
taajalla oli ollut hankaluuksia hahmottaa karttoja. Kolme vastaajista koki, etta Diabetes Kes-
kustelut -ohjelman keskustelukartat helpottivat oppimista visuaalisuuden ja keskustelun sel-

keytymisen johdosta. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta ravinnosta kertova kartta oli hyva

mutta muut kartat olivat sekavia.

Taulukko 3: Karttojen visuaalinen ilme auttaa oppimisessa

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A. Kuvat ja tekstit

Hyvat kuvat ja teks-

visuaalinen oppimi-

olivat hyvia, asia jai | tit nen

paremmin mieleen, Asioiden mieleen

kuin jos olisi ollut jaaminen

pelkkaa puhetta.

B. Kartat oli hyva Hyvat kartat Havainnollistaminen

idea. Kartat olivat
hyvin selvat ohjeet
kehon toiminnasta.

ja ravinnosta

C. Ne selkeytti kes-
kustelun kulkua ja
havainnollistivat asi-

oita.

Keskustelun selkey-

tyminen

Asioiden havainnol-

listuminen

Selkeat ja havainnol-

listavat kartat

D. "Ruokakartta” oli
minulle mieluisin.
Ne toiset kartat sai-
vat paani aivan pyor-

ryksiin.

Kartat sekavia

Vaikeus hahmottaa

Karttojen visuaalinen
ilme auttaa oppimi-

sessa

Hankaluuksia kartto-

jen hahmottamisessa
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Analyysin ylaluokista kay ilmi, etta karttojen visuaalinen ilme seka ryhmasta saatu vertaistuki

tukevat oppimista. Toisaalta kartat voi kokea myos sekavina ja niiden sisaltoa voi olla vaikea

hahmottaa. Kartat myos herattavat ajattelemaan hyvan omahoidon merkitysta.

Taulukko 4: Karttojen visuaalinen ilme ja vertaistuki tukevat oppimista

Ylaluokka

Yhdistava luokka

4. Vertaistuki ja mielekas oppimistapa

5 a. Herattaa ajattelemaan hyvan omahoidon

merkitysta

7. Karttojen visuaalinen ilme tulee oppimista

Hankaluuksia karttojen hahmottamisessa

Karttojen visuaalinen ilme ja vertaistuki tu-
kevat oppimista. Toisaalta, karttoja voi olla

hankala hahmottaa.
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7.3 Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukarttojen tuoma tuki oppimisessa

Vastauksista selvida etta dialoginen oppimistapa on innostava. Kaikki vastaajat olivat sita
mielta etta ryhma oli innostava ja toimiva. Yksi vastaajista vastasi etta keskustelu ryhmassa
oli avointa, eika tarvinnut jannittaa. Toinen vastaajista oli sita mielta etta ryhman ilmapiiri

oli positiivinen ja etta ryhmanvetajat olivat osaavia. Kaksi vastaajista vastasi etta ryhmassa

kaytettiin mielenkiintoisia keskustelukarttoja ja etta ryhmassa kasiteltiin tarkeita asioita.

Taulukko 5: Dialoginen oppimistapa on innostava

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

A. Ryhma toimi hyvin

Toimiva ja innostava

Toimiva ja innostava

ja oli innostava, tar- | ryhma tapa oppia
keaa asiaa mielen-
kiintoisella tavalla Mielenkiintoiset kar-
(kartta + Kkortit). tat ja kortit
Ryhmassa kasiteltiin
tarkeita asioita
B. Ryhma oli kiva. Kiva ryhma Dialogi

Puhuttiin asioista:
ravinnosta + liikun-
nasta. lhan eri asia,
kun asioista puhu-
taan kun lukee kir-

jasta.

Dialoginen oppimis-

tyyli

C. Ryhma toimi hy-
vin. Opiskelijat olivat
innostuneita, positii-
visia ja osasi asian.

Oikein kiva ryhma

Toimiva ryhma

Positiivinen ilmapiiri

Osaavat ryhmanveta-

jat

Mielekas ryhma

D. Oli tosi onnistunut
ryhma. Keskustelu oli
avointa, ei tarvinnut

jannittaa.

Onnistunut ryhma

Avoin keskustelu

Rentous

Avoin ilmapiiri

Dialoginen oppimis-

tapa on innostava
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Vastauksista kay ilmi etta havainnollistavat keskustelukartat auttavat uuden oppimisessa. Yksi

vastaajista oli sita mielta etta ryhmassa kaytiin lapi tuttuja asioita mutta samalla oppi uusia

asioita. Myos kaksi muuta vastaajaa vastasi, etta ryhmassa oppi uutta ja ryhma antoi uusia

nakokulmia sairauteen. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta oppimateriaali oli havainnollista-

vaa. Yksi vastaajista toi esille ryhmassa saadun vertaistuen.

Taulukko 6: Uuden oppiminen havainnollistavien karttojen kautta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

A. Moni asia oli en-
nestaan tuttua, mut-
ta ensi kertaa poti-
laana ollessa sai tie-
toa ja se oli tosi hyva
asia. Moni asia selke-
ni ja sai uutta tietoa

myos.

Tuttuja asioita

Uusi nakokulma

Asioiden selkenemi-

nen

Uutta tietoa

Asioiden kertaaminen

uudella tavalla

B. Sai hyvin tietoa
ravinnosta. Miten
rasva + sokeri vaikut-

taa kehossa.

Uutta tietoa

Uutta tietoa

C. Sain erilaisia na-

kemyksia ja mielipi-
teita erilaisilta ihmi-
silta. Ryhmanohjaus
syvensi ja havainnol-

listi oppimista

Samaa sairautta sai-

rastavilta oppiminen

Havainnollistava op-

pimateriaali

Vertaistuki

Havainnollistava op-

pimateriaali

D. Opin ymmarta-
maan, ettei ole erik-
seen diabetes-ruokia,
vaan kaikkea voi syo-
da kohtuudella.

Ymmarryksen lisaan-

tyminen

Uuden oppiminen

Uuden ymmartami-

nen

Uuden oppiminen
havainnollistavien

karttojen kautta
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Analyysin ylaluokista selviaa etta oppiminen dialogin kautta ja havainnollistavat kartat tuke-

vat oppimista ryhmassa.

Taulukko 7: Oppiminen dialogin kautta ja havainnollistavat kartat tukevat oppimista

Ylaluokka Yhdistava luokka

1. Dialoginen oppimistapa on innostava

Oppiminen dialogin kautta ja havainnollista-

2. Uuden oppiminen havainnollistavien kart- | vat kartat tukevat oppimista ryhmassa

tojen kautta




7.4 Diabetespotilaiden ohjauksen kehittamiskohteita
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Vastauksista kay ilmi etta Diabetes Keskustelut -ohjelma on toimiva oppimismalli. Neljasta

vastaajasta kaksi vastasi kysymykseen. Vastaukset olivat niukkoja. Kahden kysymykseen vas-

tanneen mielesta ryhmassa toteutettu ohjaus oli toimiva oppimismalli, eika haitannut oppi-

mista.

Taulukko 8: Toimiva oppimismalli

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A --

B. Ei haitannut

Ei haitannut

Ei haitannut

D Ei haitannut lain-

kaan, painvastoin

Ei haitannut

Tuki oppimista

Tuki oppimista

Toimiva oppimismalli
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Vastauksista selviaa, ettei ryhmassa toteutettu ohjaus hankaloita diabeteksen omahoitoa.

Neljasta vastaajasta kaksi vastasi kysymykseen. Kysymyksen vastaukset olivat niukkoja. Toi-

nen vastaajista oli sita mielta, etta ryhmassa toteutettu ohjaus ennemmin tukee omahoitoa

kuin haittaa sita ja toinen vastaajista koki, ettei ryhmaohjaus vaikeuta omahoitoa.

Taulukko 9: Ei vaikeuta oppimista

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A --

B. Ei haitannut,

painvastoin

Ei haitannut

Tuki oppimista

C.--

D. Ei mielestani ai-

nakaan vaikeuta

Ei ainakaan vaikeuta

Ei vaikeuta

Ei vaikeuta oppimista
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Vastaukista kay ilmi etta diabetespotilaiden voi olla vaikea saavuttaa ajan tasalla olevaa tie-
toa. Vastaajista kaikki vastasivat kysymykseen. Yksi vastaajista koki, etta ohjaajat olivat in-
nostavia ja mukavia. Kolmen muun vastauksista ilmeni, etta ohjaajat tunsivat aihealueen ja
seka toiminta etta tyonjako oli selkeaa. Yksi vastaajista koki, etta diabetespotilaiden voi olla

vaikea saavuttaa ajan tasalla olevaa tietoa.

Taulukko 10: Diabetespotilaiden voi olla vaikea saavuttaa ajan tasalla olevaa tietoa

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A. Ajan tasalla ole-
vaa tietoa jota ei
aina loyda ja ohjaa-
jat olivat hyvin in-

nostavia ja mukavia.

Ajan tasalla olevan

tiedon loytaminen

Innostavat ja muka-

vat ohjaajat

Tiedon loytaminen

B. Ohjaus oli hyva ja

mielenkiintoinen

Hyva ja mielenkiin-

toinen ohjaus

Mielenkiintoinen oh-

jaus

C. Toiminta oli hyvin
suunniteltu ja oli
selkea tyojako ohjaa-

jien kesken

Hyvin suunniteltu

toiminta

Selkea tyonjako

Perehtyneet ohjaajat

D. Ohjaajat olivat
taysin tietoisia ai-
heesta, ja tuli tunne
patevista "opettajis-

”

ta

Osaavat ja patevat

ryhmanvetajat

Osaavat ohjaajat

Diabetespotilaiden
voi olla vaikea saa-
vuttaa ajan tasalla

olevaa tietoa.
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Vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin miten he toivoisivat ohjausryhmien toimintaa

kehitettavan ja parannettavan. Vastauksista selvidaa etta ryhman osallistujilla ei ollut kehit-

tamisehdotuksia, ryhma oli toimiva. Vastauksista ilmeni myos, etta ryhman olisi hyva olla he-

terogeeninen, eri aikaan sairastuneet voivat tukea toisiaan ja jakaa kokemuksiaan. Eras vas-

taajista kertoi odottavansa jatkoa ryhmalle.

Taulukko 11: Ei kehittamisehdotuksia, ryhma oli toimiva

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

A. Ryhma koko oli
sopiva. Liian iso ryh-
makoko ei olisi hyva.
Ryhmassa voi hyvin
olla eri aikaan sairas-
tuneita, vertaistu-
kea, juuri sairastu-
neet ja pitempaa
sairastaneet on hyva

olla ryhmassa.

Hyva ryhmankoko

Ei liian isoa ryhmaa

Vertaistuki

Eri aikaan diagnosoi-

dut voivat olla sa-

massa ryhmassa

Pieni ryhma on hyva

Heterogeenisyys

B. Olin mukana vain

Ei kehittamisehdo-

Ei kehittamisehdo-

kerran. En osaa sa- tuksia tuksia

noa, miten kehittaa.

Tama oli jo hyva jut- | Tyytyvainen ryhmaan | Tyytyvaisyys
tu kiitos ja jatkoa

odotellen. Odottaa jatkoa

C.--

D. En osaa ajatella Ei parantamisehdo- Tyytyvaisyys

miten sita voisi pa-
rantaa. Minusta se oli
nain ihan hyva. Kii-

tos!

tuksia

Tyytyvainen

Ei kehittamisehdotuk-

sia, ryhma oli toimiva
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Analyysin ylaluokista kay ilmi, etta ryhmassa toteutettu diabetesohjaus on toimiva oppimista-
pa. Ylaluokista kay ilmi myos se, etta diabetespotilaita tulisi ohjata ajan tasalla olevan tiedon
lahteille.

Taulukko 12: Ryhmassa toteutettu diabetesohjaus on toimiva oppimistapa

Ylaluokka Yhdistava luokka

3. Toimiva oppimismalli

5 b. Ei vaikeuta oppimista

Ryhmassa toteutettu diabetesohjaus on toi-

6. Diabetespotilaiden voi olla vaikea saavut- | miva oppimistapa. Diabetespotilaita tulisi

taa ajan tasalla olevaa tietoa. ohjata ajan tasalla olevan tiedon lahteille.

8. Ryhma on toimiva nain

8 Pohdinta

Opinnaytetyolla on seuraavat tavoitteet: 1, selvittaa, mita hyotya tyypin 2 diabetespotilaille
on Diabetes Keskustelut -ohjelman kaytosta ryhmaohjauksessa, 2, selvittaa, milta osin Diabe-
tes Keskustelut -ohjelman keskustelukartat tukevat oppimista ryhmassa ja 3, tunnistaa diabe-
tes potilaiden ohjauksen kehittamiskohteet. Kyselylomakkeen kysymyksien vastaukset olivat
kysymyksittain hyvin erialisia. Useampaan kysymykseen vastattiin pitkilla lauseilla. Kahteen
kyselylomakkeen kysymykseen vastattiin niukasti. Vaikka kahteen kysymykseen vastattiin niu-

kasti, vastauksia saatiin silti kiitettavasti.

8.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon ensimmainen tavoite oli selvittaa, mita hyotya tyypin 2 diabetespotilaille on
Diabetes Keskustelut -ohjelman kaytosta ryhmaohjauksessa. Vastauksista kay ilmi, etta kart-
tojen visuaalinen ilme seka ryhmasta saatu vertaistuki tukevat oppimista. Toisaalta kartat voi
kokea myos sekavina ja niiden sisaltoa voi olla vaikea hahmottaa. Myos Mikkonen (2009, 112-

114) tuo tutkimuksessaan esille sen, etta ryhmassa saatu vertaistuki koetaan merkityksellise-
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na ja suureksi avuksi. Kallio (2009) puolestaan kertoo artikkelissaan, etta ryhmassa voi avar-
taa nakemyksia ja antaa tyokaluja sairauden hoitoon erilaissa tilanteissa, kuten silloin kun

oma motivaatio on vahaista.

Vastaajat kokivat, etta ryhmassa toteutettu ohjaus heratti ajattelemaan hyvan omahoidon
merkitysta. Hyvien elamantapojen avulla voi parantaa ennustettaan ja hidastaa liitannaissai-
rauksien etenemista. Myos Anttila (2008, 15-18) selvittaa tutkimuksessaan, etta ryhmassa ta-
pahtuvan ohjauksen kautta voi tehokkaasti vaikuttaa tyypin 2 diabeetikoiden elintapoihin.
Aktivoimalla diabeetikoita omaa hoitoa koskevissa asioissa voidaan motivoida heita hyvaan
omahoitoon ja nain myos saada paremmat ja pysyvammat hoitotulokset. Yksi vastaajista ei
osannut sanoa, milla tavoin ryhmassa toteutettu ohjaus olisi edistanyt hanen omahoitoa. Syy
voi olla epaselvasti esitetty kysymys, tai etta vastaaja koki, ettei ohjaus edistanyt hanen

omahoitoa.

Opinnaytetyon toinen tavoite oli selvittaa, milta osin Diabetes Keskustelut -ohjelman keskus-
telukartat tukevat oppimista ryhmassa. Vastauksista selvisi, etta osallistujat olivat tyytyvaisia
Diabetes Keskustelut -ohjelman keskustelukarttoihin. Vastaajat kokivat etta karttojen visuaa-
linen ilme auttoi heita oppimaan ja painamaan mieleen uusia asioita. Yksi vastaajista nosti
esille sen, etta varsinkin kehon toiminta oli esitetty selkealla tavalla keskustelukartassa. Tas-
sa kartassa haimaa kuvattiin insuliinia tuottavana tehtaana ja insuliinia solua avaavana
avaimena. Vastaajien vastauksien perusteella, keskustelukarttojen kuvat ovat asianmukaiset
ja toimivat. Yhden vastaajan mielesta osa kartoista oli vaikea hahmottaa. Kartat ovat hieman
erilaisia aiheesta riippuen ja aiheet voivat olla eri tavalla ajankohtaisia erilaisissa elamanti-

lanteissa.

Kolmas opinnaytetyon tavoite oli tunnistaa diabetes potilaiden ohjauksen kehittamiskohteita.
Vastauksista kay ilmi, etta ryhmassa toteutettu diabetesohjaus on toimiva oppimistapa ja etta
diabetespotilaita tulisi ohjata ajan tasalla olevan tiedon lahteille. Diabetes Keskustelut -
ohjelman ohjauksen ryhman kooksi on maaritelty 5-10 osallistujaa (Eli Lilly and Company,
2011). Dehko:n suosituksen mukaan ohjattavien maara tulisi olla kahdesta kahdeksaan henkea
ryhmaa kohden (Diabetesliitto 2003). Opinnaytetyon diabetesohjausryhmaan osallistuneet
kokivat, etta ryhmakoko oli sopiva eika suurempi ryhma olisi heidan mielestaan hyva. Loviisan
terveyskeskuksessa on yksiloohjaukseen varattu paasaantoisesti 30-60 minuuttia kerrallaan,
kaksi kertaa vuodessa. Jos resursseja halutaan keskittaa paremmin ottamalla ryhmaohjaus
kayttoon yksiloohjauksen rinnalle, nain pieni ryhmakoko ei olisi kannattava vaan ryhmaan olisi

otettava kerralla enemman osallistujia.

Terveydenhuollon ammattilaiset on perinteisesti koettu asiantuntijoiksi ja heille on annettu

valtaa, vaikka omiin kykyihin uskominen ja optimistinen nakemys elamaan tukevat omahoidon
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toteutumista (Anttila 2008, 6). Vastauksista ilmeni, etta ryhmanohjaajat koettiin pateviksi,
ilmapiiri toimivaksi ja etta dialoginen oppimistapa oli innostava. Oletettiin, etta vastaajia
olisi hairinnyt henkilokohtaisten asioiden jakaminen ryhmassa jossa on heille vieraita ihmisia.

Kuitenkin vastauksista kay ilmi, etta ryhman ilmapiiri koettiin avoimeksi ja toimivaksi.

Muutokset teknologiassa ja tiedon ja tietamisen kulttuurissa ovat muuttuneet, nykyisin moni-
en diabetespotilaiden tiedon maara on paljon suurempi kuin aiemmin (Kettunen 2001, 25-26).
Yksi vastaajista koki silti, etta diabetespotilaiden voi olla vaikea saavuttaa ajan tasalla olevaa
tietoa. Sairauden toteamisen alkuvaiheissa tiedon saanti on erittain tarkeaa, ja etenkin ver-

taisten jakama tieto koetaan merkityksellisena (Mikkonen 2009, 112-114).

8.2 Kehittamisehdotuksia

Hoitohenkilokunta voisi hyodyntaa tulevaisuudessa vertaistuen mahdollisuudet paremmin. Jos
diabetesohjausta ei jarjesteta ryhmissa, voitaisiin samaa sairautta sairastavat saada kontak-
tiin joillakin muilla keinoin. Opinnaytetyon diabetesohjausryhmia pidettaessa, vertaistuesta
usein keskusteltiin kahvin aaressa. Ryhmaan osallistuvilta kysyttiin, olivatko he saaneet ai-
emmin vertaistukea tai osallistuneet sopeutumisvalmennuskursseille. Kukaan diabetesohjaus-

ryhmaan osallistunut ei ollut saanut vertaistukea, eika sita ollut heille tarjottu.

Ryhmaan osallistuneiden tiedon taso oli joiltakin osin heikkoa. Esimerkiksi osallistujat tiesivat
ravitsemuksen merkityksesta diabeteksen omahoitoon mutta konkreettista osaamista ravin-
nosta uupui. Diabetesohjausryhmia pidettaessa huomioitiin, ettei diabeetikoiden kanssa ole
keskusteltu suolan vaikutuksesta verenpaineeseen vaikka useammalla ryhmaan osallistuvista
oli myos verenpainelaakitys. Samoin puutteita oli tiedossa einesten ravintosisallosta ja ravin-
toarvosta. Diabetesohjausryhmaan osallistuneet olivat saaneet tyypin 2 diabetes diagnoosin

lyhyen ajan sisalla, ja osa heista oli kaynyt diabeteshoitajan vastaanotolla vain kaksi kertaa.

Kehittamisehdotukseksi tyon pohjalta nousi myos potilaiden omahoidon tavoitteiden asetta-
minen. Ryhman osallistujat eivat olleet asettaneet itselleen tavoitteita. Kolmen ensimmaisen
ryhmanohjauskerran keskustelukartta sisalsi keskustelua henkilokohtaisista tavoitteista seka
valtakunnallisista omahoidon tavoitteista. Hyvan omanhoidon tavoitteisiin kuuluu valtakunnal-
listen tavoitteiden saavuttaminen, joten jokainen potilas tulisi olla tietoinen tavoitteiden

asettamisen tarkeydesta.

Tulevia diabetesohjausryhmia ajatellen, olisi tarkeaa etta ryhmaan valikoituisi siihen sopivia
osallistujia. Kaikille ryhmassa toteutettu ohjaus ei valttamatta ole toimiva. Esimerkiksi sai-

rauden tai vamman aiheuttama hahmottamis- tai oppimisvaikeus saattaisi hankaloittaa tai
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jopa estaa ryhmassa oppimista, mutta myos naille henkiloille olisi tarkeaa saada vertaistukea.
Ryhmaan sitouttaminen on myos yksi haaste, jota hoitajien taytyy pohtia ryhmaa suunnitel-
lessa. Opinnaytetyota varten jarjestettyyn ohjausryhmaan ei saatu kaikkia osallistujia si-
toutettua tarpeeksi hyvin. Ennen ohjausryhman alkua olisi osallistujilta pitanyt pyytaa sitovat

ilmoittautumiset, tamanlaista sitoutumista ryhmaan osallistuvilta ei kuitenkaan vaadittu.

8.3  Luotettavuuskysymykset

Tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen etta aihealue, tutkimusmenetelma ja kohderyhma
on valittu asianmukaisesti (Graneheim & Lundman 2003, 109). Tarkistamalla miten hyvin tut-
kija on valinnut aihealueen, tutkimusmenetelmat ja miten vastaukset on analysoitu ja tulok-
set esitetty, tutkimuksen luotettavuutta voidaan maaritella. Laadullisessa tutkimuksessa ar-
vostetaan tutkijan kykya tehda tutkimusta neutraalisti totuusarvoa sailyttaen. Pelkistaessa
tuloksia tutkijan tulee huolehtia siita, etta han sailyttaa aineiston sisallon. Aineiston analy-
sointi vaatii taitoa ja oivalluskykya ja tulosten tulee olla pysyvia ja sovellettavissa olevia.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei niinkaan ole paatavoitteena etta toinen tutkija paasisi aivan
samoihin pelkistyksiin, luokituksiin ja tuloksiin toistamalla kyseista tutkimusta, vaan etta tut-
kimuksen luokittelu ja tulokset ovat vakuuttavia myos muiden tutkijoiden ja asiantuntijoiden
mielesta (Graneheim & Lundman 2003, 110). Tutkijan haaste laadullista tutkimusta tehdessa
on tutkijan kyky pelkistaa tutkittavaa aineistoa niin, etta se luotettavasti kuvaa tutkittavaa
ilmiota. Taman turvaamiseksi usein kaytetaan useamman henkilon tekemaa luokittelua, jotta

tulosten samansuuntaisuutta voidaan arvioida. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36-37.)

Tutkimuksessa on osaksi tarkeaa etta kaikki vastaajat vastaavat samoihin kysymyksiin, mutta
toisaalta vapamuotoisemmissa haastatteluissa ja havainnoimisen kautta saadut tulokset, ovat
myos kiinnostavia ja tarkeita. Jos tulokset ovat esitetty niin, etta lukija voi tehda omia paa-
telmia, laadullisen tutkimuksen luotettavuus kasvaa. Vastauksien ryhmittelyyn ja tulosten
muokkaamiseen ei ole vain yhta oikeaa tapaa, vaan asioita voi lahestya eri nakokulmista.
(Graneheim & Lundman 2003, 110.) Aineiston ja tutkimuksen tulosten valinen yhteys tulee
selvita tutkijan tuotoksesta (Janhonen & Nikkonen 2001, 36).

Opinnaytetyon kyselyn vastaajiksi oli valittu ryhmanohjaukseen osallistuneet, kaikki vastaajis-
ta vastasivat samaan kyselyyn. Kyselylomakkeen kysymykset nousivat viitekehyksesta. Kyselyn
vastauksia on kasitelty sisallonanalyysin avulla ja analyysissa on pyritty rehelliseen analyysiin

ja paattelyyn. Kolme henkiloa pelkisti ja analysoi aineistoa sisallonanalyysia kayttaen, jotta
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paastiin mahdollisimman luotettaviin tuloksiin. Luotettavuutta lisaa se, etta analyysin kakki

vaiheet, ovat nakyvissa jokaisen kysymyksen kohdalla.

8.4 Eettiset kysymykset

Tieteellinen etiikka on sita, etta eettiset kannat vaikuttavat ja auttavat tutkijaa tekemaan
valintoja tyossaan. Laadulliseen tutkimukseen aineistoa kerataan useasti hyvin
vapaamuotoisesti ja nain ollen tutkimusetiikka korostuu entisestaan. Tutkimusaiheen valinta
on eettinen kysymys, on hyvin tarkeaa selventaa kenen ehdoilla tutkimusta tehdaan ja miksi
haluaa tutkia kyseista aihetta. Tutkimusprosessin alussa ei aina olla tietoisia siita, mihin
tutkimus ja tutkimuksen tulokset johtavat. Tietyissa tapauksissa tuloksia on jalkeenpain

sovellettu eettisesti kyseenalaisella tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 124-130.)

Laadullista tukimusta tehdessa tulee huolehtia siita, etta tutkimusprosessi toteutetaan
eettisesti kestavasti. Tiedonkeruussa vastaaminen tulee olla vapaehtoista vastaajalle,
vastaajien henkilollisyytta tulee suojata ja tuloksia kayttaa luottamuksellisesti. Tutkijan tulee
huolehtia siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei missaan vaiheessa vahingoita vastaajaa.
On myos tarkeaa miettia minkalainen rooli tutkijalla on suhteessa vastaajaan. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 39.) Osallistujille tulee kertoa miksi tutkimusta tehdaan ja selventaa
tutkimuksessa kaytettavia menetelmia. Osallistujan tulee voida edellyttaa etta tutkijat

toimivat vastuullisesti ja rehellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-133.)

Opinnaytetyota tehdessa tulee valita luotettavia ja laadukkaita lahteita. Hyva lahde on
arvostetun ja alalla tunnetun tekijan kirjoittama, suhteellisen tuore, uskottava ja arvostetun
kustantajan julkaisema seka totuudenmukainen ja puolueeton. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)
Tutkimusten kohdalla tutkijoiden tulee olla patevia ja kyseisen aiheen asiantuntijoita.
Julkaisun kokonaisrakenteen tulee olla selkea, vastata tutkimuksessa esitettyihin kysymyksiin
ja saatuja vastauksia tulee perustella. (Elomaa & Mikkola 2006, 51.) Asianmukaisissa
lahdeviitteissa kay ilmi tekijan nimi, julkaisun ilmestysvuosi, julkaisun nimi ja kustantaja.
Artikkelin kohdalla tulee sen lisaksi kertoa missa ja milla sivuilla artikkeli on julkaistu.
Henkilokohtaisen tiedonannon kohdalla merkitaan tiedon antaja ja paivamaara.
Internetlahteista merkitaan osoite, milloin dokumentti on paivitetty ja paivamaara jolloin

lahteeseen on viitattu. (Hirsjarvi ym. 2009, 116-117.)

Tutkimusprosessi tehdaan alusta loppuun huolellisesti ja laadukkaasti, jotta tutkimuksen
luotettavuus ja nain ollen myos eettisyys voidaan taata. Vastuu siita etta opinnaytetyo on
tehty eettisesti oikein, on tekijalla, opinnaytetyoryhmalla ja tutkimusyksikon johtajalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 133.)
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Opinnaytetyota tehdessa, jokaisen tapaamiskerran yhteydessa osallistujille kerrottiin, etta
ryhmaan seka keskusteluun osallistuminen on vapaehtoista. Osallistujien kanssa on jokaisen
tapaamiskerran yhteydessa sovittu, etta ryhmassa keskustellut asiat eivat kulkeudu ryhman
ulkopuolelle. Osallistujien vastauksista on voinut huomata, etta he mielellaan jakavat koke-
muksia ryhmassa, mutta he eivat halua etta kokemuksista puhutaan ryhman ulkopuolisille.
Keskusteluissa on tullut esille hyvin henkilokohtaisia ja arkoja asioita osallistujien elamanti-
lanteista ja terveydesta, joten vaikeneminen ryhman ulkopuolella on erityisen tarkeaa. Opin-
naytetyontekijoita sitoo hoitoalan vaitiolovelvollisuus. Ryhmaohjauksen yksi eettisesti arve-
luttava kysymys on, etta osallistumalla ryhmaan kaikille osallistujille selviaa, etta kaikki ryh-
massa sairastavat samaa sairautta. Ryhmaohjaukseen osallistuvien tulee olla asiasta tietoisia

ennen osallistumista.

Ryhman osallistujille kerrottiin etta diabetesryhmaohjaus on Loviisan terveyskeskuksen tar-
joama palvelu, mika tukee potilaan sairauden omahoitoa ja diabeteshoitajien antamaa yksilo-
ohjausta. Osallistujille myos kerrottiin etta kyseista ryhmaa vetaa kolme hoitoalan opiskeli-
jaa, opinnaytetyon muodossa. Vastaajat eivat hyody taloudellisesti opinnaytetyosta, mutta he
ovat suuri ja hyvin tarkea osa opinnaytetyoprosessia. Opinnaytetyon valmistuttua, tyo tulee
olemaan luettavissa my0s osallistujille. Diabetesryhmaohjauksen osallistujat olivat tietoisia,
etta ryhmaohjauksen viimeisella kerralla heilta kerataan palautetta kirjallisessa muodossa.
Kyselylomakkeita jakaessa painotettiin, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely-
lomakkeen vastaukset annettiin nimettomina, ja aineistoa kasitellessa kaytettiin numerokoo-
dia vastausten erottamiseen. Tuloksia sailytettiin piilotettuna ja havitettiin asianmukaisesti

opinnaytetyoprosessin jalkeen.

Opinnaytetyossa on kaytetty paaasiassa kymmenen vuoden sisalla julkaistuja lahteita. Lahtei-
ta on kaytetty monipuolisesti tutustuen diabetesryhmanohjausta koskeviin tutkimuksiin, lain-
saadantoon ja tutkimusmenetelmiin. Opinnaytetyossa on panostettu lahteiden hyvaan refe-
rointiin ja hyvaan viittaamiseen. On pyritty siihen, etta teksti olisi mahdollisimman alkupe-
raista, kuitenkin kopioimatta lahdetta. Opinnaytetyoprosessin aikana on kayty keskustelua
ohjaavan opettajan kanssa ja nain ollen pyritty siihen, etta ohjaavalla opettajalla olisi tarvit-
tava tieto tyon kulusta ja ajankohtaisista asioista, jotta han pystyy valvomaan ja arvioimaan

prosessin eettisyytta.
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Liite 1 Kysely ryhmaan osallistuville

" LAUREA (/. don edolli

AMMATTIKORKEAKOULU

Taman kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja kyselyyn vastataan nimettomasti.
Kaytamme kyselyn vastauksia opinnaytetyossamme ja huolehdimme siita, ettei sinun henkilol-

lisyytesi kay ilmi tyon missaan vaiheessa.

Kysely tehdaan koska Loviisan terveyskeskuksessa on tulevaisuudessa tarkoitus jarjestaa vas-
taavanlaisia ohjausryhmia ja sinun palautteesi on tarkeaa naita ryhmia suunniteltaessa. Pyy-
damme sinulta kirjallisia vastauksia alla oleviin kysymyksiin. Toivomme sinulta rehellista pa-
lautetta, jonka pohjalta on hyva lahtea kehittamaan uusia ryhmaohjauksia. Vastauksesi ovat

myos tarkea osa opinnaytetyotamme.

lka:

Kauanko olet sairastanut diagnosoitua diabetesta?

1. Kuvaile diabetesohjausryhmaa ja sen toimintaa muutamin sanoin. Miten ryhma mie-

lestasi toimi?

2. Mita hyotya koit saavasi ryhmasta? Miten ryhmaohjaus edisti oppimistasi?

3. Jos koit etta ryhmaohjaus haittasi/esti oppimistasi, niin milla tavalla?

4. Mita asioita koit saavasi ryhmaohjauksesta, joita et mahdollisesti yksiloohjauksessa

saisi?
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5. a. Miten ryhmassa toteutettu ohjaus edistaa diabeteksen omahoitoasi?
b. Miten ryhmassa toteutettu ohjaus vaikeuttaa tai haittaa diabeteksen omahoitoasi?
6. Arvioi ryhmassa annettua ohjausta ja ohjaajien toimintaa:
7. Arvioi keskusteluissa kaytettyja Diabetes Keskustelut - karttoja (Eli Lilly & Company).
Milla tavalla keskustelukartat helpottivat oppimista?
8. Tulevaisuudessa Loviisan terveyskeskuksessa tullaan jarjestamaan vastaavanlaisia

diabetesohjausryhmia. Kerro omin sanoin miten toivoisit ohjausryhmien toimintaa ke-

hitettavan ja parannettavan:

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisestasi ryhmaan!

Annika Andersson Fanny Backman

Sairaanhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija

Hanna-Mari Makkonen

Sairaanhoitajaopiskelija
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Liite 2 Kirje ryhmaan osallistuville

’ LAUREA (\don edolli

AMMATTIKORKEAKOULU

24.3.2011

Hei!

Olemme viimeisenvuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-opiskelijoita Porvoon Laurea ammattikor-
keakoulussa ja teemme opinnaytetyota ryhmassa tapahtuvasta diabetesohjauksesta. Perinteisesti diabe-
testa sairastava tapaa diabeteshoitajaa joka ohjaa hyvaan omahoitoon. Diabeteshoitajasi on nyt suosi-
tellut sinulle osallistumista ryhmassa tapahtuvaan diabetesohjaukseen joka jarjestetdaan ensimmaista
kertaa Loviisan terveyskeskuksessa, nyt meidan toimestamme. Ryhmassa tapahtuvan ohjauksen on tar-

koitus olla tukena tavallisen yksiloohjauksen lisaksi.

Ryhmaan osallistuu noin 5 henkiloa jotka Loviisan terveyskeskuksen hoitajat valikoivat. Ryhman jasenet

pysyvat samoina joka tapaamiskerralla ja toivommekin etta osallistuisitte kaikkiin tapaamisiin.

Ryhmassa tapaamme nelja kertaa elokuun aikana ja tarkemmat paivamaarat ja kellonajat ilmoitamme

lahempana. Kasittelemme joka tapaamisella erilaisia diabetekseen liittyvia aihealueita:

< Diabetes osana elamaa

d

Miten diabetes vaikuttaa

)
4

.

Ravitsemus

K3
¢

o,
X4

Liikunta

Viimeisella tapaamiskerralla pyydamme teita tayttamaan kyselylomakkeen. Ryhmaan osallistuminen ja
palautteen antaminen on vapaaehtoista ja teille maksutonta. Kaikkia sanomisianne ja tietojanne kasitel-
laan luottamuksellisesti, niin ettei yksittaista henkiloa voida tunnistaa opinnaytetyostamme. Meilla ku-
ten muullakin terveydenhuoltohenkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus. Palautetta toivomme opinnayte-
tyotamme varten ja jotta Loviisan terveyskeskus saa tarvittavia kehittamisehdotuksia tulevia diabetes

ryhmia varten.

Aurinkoista kevatta ja kesaa toivottaen

Annika Andersson Fanny Backman Hanna-Mari Makkonen

Sairaanhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija



