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Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on kuvata ryh-
maohjauksen eri muotoja, ryhmaohjauksen sisaltoa seka ryhmaohjauksen merkitysta potilai-
den omahoitoon. Katsaus on osa Pumppu-hanketta ja sen tavoitteena on kehittaa ja tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saumattoman hyvinvointipolun toteutumista Lansi-
Uudellamaalla, Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella.

Kirjallisuuskatsauksen menetelmana kaytettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita
ja katsausaineisto kerattiin vuosilta 2002-2012. Tutkimuksia ja artikkeleita haettiin Medic-,
Melinda-, Ebsco(Cinahl)- ja Arto - tietokannoista. Myos manuaalihakua tehtiin. Katsaukseen
valikoitui yhteensa 22 kansallista ja kansainvalista tutkimusta ja artikkelia. Aineiston analyysi
tehtiin kayttamalla sisallonanalyysia.

Katsauksen tulosten mukaan ryhmaohjausta toteutettiin ohjaajan vetamina lahiryhmina, eta-
ohjauksina seka vertaistuen voimin itseohjautuvina keskustelufoorumeina. Yleisimpina ryhma-
ohjausta hyodyntavina malleina olivat painonhallintaan ja elintapamuutoksiin tahtaavat toi-
minnat. Ryhmaohjausta kaytettiin paljon diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja siihen sairastuneen
omahoidon tehostamiseen. Kivunhoidossa, sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa seka kun-
toutuksessa hyodynnettiin myos ryhmaohjauksen menetelmia.

Tulosten mukaan ryhmaohjauksen sisalto koostui aina jonkin asteisesta tiedonsiirrosta. Tyos-
kentelymuotoina kaytettiin keskusteluja seka konkreettisia tekemisen muotoja. Useissa ohja-
usmuodoissa hyodynnettiin konstruktivistista oppimismenetelmaa, jossa huomioitiin ohjatta-
vien aikaisemmat tiedot ja taidot hyodyntaen niita uusien tietojen ja taitojen muokkauksessa.
Talloin osallistujat ovat itse aktiivisia tiedonetsijoita ja -tuottajia.

Johtopaatosten perusteella ryhmaohjauksen vaikutukset omahoitoon olivat positiivisia ja edis-
tivat eri tavoin potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista. Myos perheenjasenten elamanlaa-
tu koheni. Ryhmaohjaukseen osallistuneiden kasitys omasta terveydentilasta oli parempi ja
oireiden esiintyminen oli vahentynyt. Vertaistuen avulla saatiin kannustusta, rohkaisua ja va-
littamista, jotka auttoivat jaksamaan ja loivat uskoa tulevaisuuteen.

Tulevaisuudessa ryhmaohjausmuotoina tulevat yha enemman olemaan internet seka mobiili-
palvelut, joiden kautta on mahdollisuus saavuttaa muutoin vertaistuen seka verkossa olevan
oppimateriaalin ulkopuolelle jaavat. Uusia ryhmaohjauksen toimintatapoja muotoiltiin myos
kunnan ja kolmannen sektorin valille tulevaisuuden haasteita ennakoiden. Jatkossa nama tu-
levaisuuden ryhmaohjauksen muodot vaativat viela kehittamista seka kayttomahdollisuuksien
ja vaikuttavuuden arviointia.

Asiasanat: potilasohjaus, ryhmaohjaus, hoitotyo, omahoito, vertaistuki.
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This thesis was conducted as a literature review, and its purpose is to describe different
forms of group guidance, their contents and significance to patients’ self-care. The review is
a part of the Pumppu Project, which aims to develop and support the seamless path of social
and healthcare customers’ well-being in Western Uusimaa, in the region of the Joint Munici-
pal Authority in essential services, Karviainen.

The methods of this literature review were phases of a systematic literature review. The lit-
erature was collected from the years 2002 to 2012. Articles and studies were retrieved from
databases Medic, Melinda, Ebsco (Cinahl) and Arto. Manual searches were also conducted.
The review contains 22 national and international research studies and articles. The analysis
of this literature was conducted using content analysis.

According to the results, group guidance was conducted with close-groups, remote guidance
and peer support, in the form of self-guiding discussion forums. Most common functions using
group guidance were groups aiming for weight control and lifestyle changes. Group guidance
was also used frequently for preventing diabetes and intensifying the self-care of those who
already have the condition. The methods of group guidance were also used in pain relief,
heart and vascular disease care and rehabilitation.

According to the results, group guidance always contained some level of information transfer.
The methods of working included discussions and tangible forms of action. The constructive
learning method was used in different forms of guidance. It develops on the basis of earlier
knowledge and skills, utilizing them in the development of new knowledge and skills. This
makes the participants active seekers and producers of information.

According to the conclusions, the impact of group guidance in self-care was positive and pro-
moted patients’ self-care and commitment to it. The family members’ quality of life also im-
proved. The awareness of personal health improved among the group guidance participants,
and they experienced fewer symptoms than before. Peer support was experienced as support-
ing, encouraging and caring, which helped them to move on with life and created hope for a
better future.

The future brings more internet and mobile applications to group guidance. These reach peo-
ple, who otherwise could not be reached through peer support and learning material on the
internet. New methods of group guidance were adjusted to meet the needs of municipalities
and the third sector in their future challenges. These methods of group guidance still demand
more development and evaluation of efficacy and possibilities of use.

Keywords: patient guidance, group counseling, nursing, self-care, peer support.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on kuvata ryh-
maohjauksen eri muotoja, ryhmaohjauksen sisaltoa seka ryhmaohjauksen merkitysta potilai-
den omahoitoon. Opinnaytetyo on osa Pumppu-hanketta ja sen tavoitteena on kehittaa ja tu-
kea sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saumattoman hyvinvointipolun toteutumista Lan-
si-Uudellamaalla, Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella. Perusturvakuntayhtyma Karvi-
ainen on Karkkilan ja Vihdin muodostama perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayh-

tyma Lansi-Uudellamaalla ja sen vaestopohja on n. 37 800 asukasta. (Perusturvakuntayhtyma

Karviainen 2013.)

Hyvinvointipolku on kokonaisuus, jossa asiakas kayttaa tarvitsemiaan hyvinvointipalveluja hy-
vinvointinsa ja terveytensa edistamiseksi, hoitamiseksi ja yllapitamiseksi. Edellytyksena ta-
man toteutumiselle on toimijoiden osaamisen paivitys seka kansalaislahtoinen asennoitumi-
nen. Asiakkaat motivoituvat huolehtimaan terveydestaan, kun palvelut yhdistyvat saumatto-
masti ja kun tietoa ja tukea on tarjolla kaikissa hyvinvointipolun vaiheissa. Pumppu-hankkeen
kolme keskeista kasitetta ovat motivaatio, saumattomuus ja valtaistaminen. Hanke pyrkii l0y-
tamaan keinoja tukea hoitopolkua uudenlaisilla palveluilla. Paamaarana on saumattoman hy-

vinvointipolun toimintamalli, joka on asiakkaille mielekas. (Laurea 2011.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 § 5) saataa sen, etta jokaisella on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan oikeuksiin kuuluu
myos tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus. Ohjaus on keskeinen osa hoitotyota, ja jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen tehtava on ohjata potilaita. Ohjausta saatuaan potilaalla on
oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Ohjausta tulee antaa koko hoidon ajan
ja siihen on varattava riittavasti aikaa. Ohjauksessa potilaalla on myos itsemaaraamisoikeus,
joka liittyy olennaisesti suunnitteluun, tiedonsaantiin ja kohteluun seka myos oikeuteen kiel-
taytya hoidosta. Onnistuneen ohjauksen on todettu edistavan ohjattavan terveytta, toiminta-
kykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa ja lisaksi se vaatii sita, etta seka hoi-
taja etta asiakas ovat aktiivisia ja tavoitteellisia. (Kyngas ym. 2007, 17-41.)

Kotihoidon lisaantyessa ja hoitoaikojen lyhentyessa potilaiden ohjauksen merkitys korostuu
(Kaariainen & Kyngas 2005, 209).



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Ryhma

Ryhmalla tarkoitetaan potilasryhmaa, jolla on yhteinen tavoite. Ryhman tunnusmerkkeja ovat
yhteinen tavoite, ryhmadynamiikka ja ryhmasuhteet. (Lipponen ym. 2006.) Ryhma voi olla
esimerkiksi ihmissuhderyhma, terapiaryhma, perheryhma ja tyo- tai toimintaryhma. Se voi
usein olla hyvinkin erilaisista ihmisista muodostunut loyha joukko, joka on koottu yhta tilai-
suutta varten. Ryhma on kuitenkin useimmiten suhteellisen kiintea joukko, joka kokoontuu

saannollisin valiajoin ja jonka jasenet tuntevat hyvin toisensa. (Kyngas ym. 2007, 105.)

Pienryhmaksi mielletaan 5-12 henkilon ryhma ja keskikokoinen ryhma on henkilokuvultaan
noin 20. Tata suuremmat ryhmat ovat suurryhmia. Pien- ja suurryhmat eroavat toisistaan dy-
namiikaltaan ja toiminnaltaan. Pienryhmille on tunnusomaista aktiivinen osallistuminen, yk-
simielisyys ja suuri sisainen kontrolli. Suuressa ryhmassa jasenet voivat olla anonyymisia, yk-
simielisyys ja osallistuminen ovat vahaisempia. Ryhmaohjaajaan kohdistuvat odotukset ovat
useimmiten suuremmat isoissa ryhmissa. Useimmiten ryhmakoon ollessa liian suuri jasenten
tyytyvaisyys vahenee, kilpailu ja ristiriidat lisaantyvat, jasenten motivaatio, ponnistelut ja
osallistumisaktiivisuus pienenevat. (Lipponen ym. 2006.) Mikali tavoitteena on yksittaisen
ryhmalaisen huomiointi, suositeltava ryhmakoko on noin 8-12 henkiloa. Suuremmassa ryhmas-

sa yksilollisyys karsii ja ohjaus voi nain jaada kasvottomaksi. (Turku 2007, 89.)

Ryhman ohjauksen ja toiminnan kannalta on tarkea tunnistaa ryhmakoon vaikutus toimintaan.
Ryhman koko vaikuttaa ryhmadynamiikkaan seka ryhman toimintaan. Jasenten valinen vuoro-
vaikutus, joka ei aina ole sanallista, on ryhman tarkea tunnuspiirre. Ryhmaan kuuluminen ja
yhteinen tavoite ovat edellytyksia ryhman tietoiselle kaytolle voimavarana. Yhteinen tehtava
ja tavoite lisaavat osallistujien tunnetta sitoutua toimimaan ryhmassa seka kuulumaan siihen.
(Kyngas ym. 2007, 105.)

Ryhmalla on myos omat rajansa, joista on sovittava yhteisesti. Fyysisia rajoja ovat esim. aika-
taulu, osallistujat ja tila. Psyykkiset rajat maarittavat sen, millainen toiminta on hyvaksytta-
vaa ja ryhman normien mukaista. Ryhman tietoisuus tehtavasta ja tavoitteista tukee ryhman
turvallisuutta. Tietoisuus selkeista rajoista vahvistaa ryhman vuorovaikutusta seka luovuutta.
Ryhman jasenten ja heidan taustansa tunteminen on tarkeaa ryhman aloittaessa toimintaan-
sa. Tama lisaa luottamusta ja turvallisuutta niin ryhman jasenia kuin hoitajiakin kohtaan. Hy-
vin toimivassa ryhmassa sen jasenet kannustavat toisiaan ja viestittavat huolenpitoa ja valit-
tamista toisiaan kohtaan. He kuuntelevat toistensa mielipiteita ja ajatuksia seka antavat tilaa

ja arvostavat erilaisia nakemyksia. (Kyngas ym. 2007, 105-107.)



2.2 Ohjaus ja siihen vaikuttavat taustatekijat

Ohjauksen synonyymeja ovat muun muassa kasvatus, koulutus ja valmennus ja se maaritellaan
esimerkiksi kaytannollisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisuudessa toimi-
miseksi. Ohjauksella voidaan myos tarkoittaa asiakkaan johdattamista johonkin tai hanen
toimintaansa vaikuttamista. Ohjaus voidaan maaritella asiakkaan ja hoitajan tavoitteelliseksi
ja aktiiviseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa molempien taustatekijoihinsa. (Kyngas ym.
2007, 25.)

Ohjaus on hoitotyossa keskeinen osa asiakkaan hoitoa ja jokaisen hoitotyota tekevan hoitajan
tehtavana on ohjata asiakasta. Ohjausta toteutetaan erilaisissa ohjaustilanteissa suunnitel-
mallisesti osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita. Ohjauksen tehtavana on tukea
asiakasta loytamaan omia voimavarojaan, hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin ja kan-
nustamaan hanta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Onnistuneen ohjauksen on todet-
tu edistavan ohjattavan terveytta, toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista ja itse-
hoitoa. Hoitoaikojen lyhenemisen myota ohjauksen merkitys ja tehokkuus korostuvat. Taman
vuoksi on keskeista, etta nayttoon perustuvat ohjaustavat toimivat kaytannon toiminnan tu-
kena. Hoitotyossa ohjausta annetaan monenlaisissa tilanteissa, kuten sairaaloissa, peruster-
veydenhuollossa, tyopaikoilla, kouluissa ja kodeissa. Ajoittain ohjaustilanteisiin voi valmistau-
tua etukateen, mutta usein ne voivat syntya asiakkaan aloitteesta odottamatta. Hyva ohjaus
vahvistaa asiakkaan selviytymista kotona ja vahentaa hoitojakson jalkeisia yhteydenottoja
seka kannustaa asiakasta saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, joita hanelle on

hoidossa asetettu. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 § 5) saataa sen, etta jokaisella on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan oikeuksiin kuuluu
myos itsemaaraamis- ja tiedonsaantioikeus. Potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Ohjauksessa potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka liittyy olennaisesti

kohteluun, suunnitteluun ja tiedonsaantiin seka oikeuteen kieltaytya hoidosta.

Ohjausprosessiin kuuluu ohjauksen tarpeen maarittaminen, ohjauksen kulun suunnittelu, oh-
jauksen toteutus ja lopuksi ohjauksen onnistumisen ja vaikuttavuuden arviointi. Potilaan hoi-
don kaikissa vaiheissa toteutuu tama ohjausprosessi. Ohjaustarpeen maarittelyyn ja toteu-

tukseen vaikuttavat yksilon ja yhteison voimavarat. (Lipponen ym. 2006.)

Tuloksellinen ohjaus hoitoon sitoutumisen kannalta edellyttaa sita, etta asiakas kokee ohjauk-
sen merkityksellisena asiana, jonka avulla han voi tarkastella omaa toimintaansa ja tilaansa.

Ohjausprosessissa voidaan erottaa kolme eri vaihetta, joita ovat ohjaajan ja ohjattavan taus-



tatekijoiden selvittaminen, ohjaussuhteen rakentaminen tavoitteiden saavuttamiseksi seka
ohjauksen arviointi. Ohjauksen tavoitteena on, etta se rakentuu asiakkaan oppimistarpeille ja
etta se on asiakaslahtoista. Jaettuun asiantuntijuuteen perustuva ohjaus edistaa hoitoon si-
toutumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 81-82.)

Ohjaukseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset seka ymparistoon liittyvat taustateki-
jat eli kontekstit tekevat ohjauksesta potilaslahtoista ja vaikuttavat ohjaustarpeisiin (Dono-
van & Ward 2001, 214).

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat mm. potilaan sukupuoli, ika, terveydentila ja sairauden
tyyppi. Fyysiset tekijat vaikuttavat asiakkaan kykyyn ottaa vastaa ohjausta. Esim. vakava sai-
raus voi voi olla esteena onnistuneelle ohjaukselle siirtaen asiakkaan ajatukset ja tunteet

diagnosoituun sairauteensa. (Kyngas ym. 2007, 29-30.)

Psyykkisia taustatekijoita ovat kasitys omasta terveydentilasta, kokemukset, odotukset, tar-
peet, oppimistavat, mieltymykset seka motivaatio. Motivaatio syntyy esim. riittavan selkeasta
tavoitteesta ja asiakkaan onnistumistoiveista ja se vaikuttaa potilaan haluun omaksua ohjat-
tua tietoa ja siihen, kokeeko han ohjauksessa kasiteltavat asiat tarkeiksi itselleen. Hoitajan
on tarkeaa toteuttaa ohjausta selkean ja konkreettisen tavoitteen suuntaan. Hoitajan oma
positiivinen ja kannustava asennoituminen ohjaustilanteeseen lisaa motivaatiota. Sairauteen
liittyvat kokemukset vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen, silla asiakkaalla voi olla omia kasi-
tyksia ja talloin ohjaus voi jaada tehottomaksi. Sopivan ohjausmenetelman valintaan vaikut-
taa myos asiakkaan oppimistyyli ja se on tarkeaa selvittaa taustatekijoiden perusteella. Asi-
akkaita voi ohjata kielellisesti, visuaalisesti, tekemalla, musiikin avulla, yhteistyossa muiden
kanssa tai kokonaisuuksien ja yksityiskohtien avulla. (Kyngas ym. 2007, 32-34.)

konnolliset, eettiset ja kulttuuriperustaiset tekijat. Seka asiakkaan etta hoitajan arvot ovat
osa heidan maailmankatsomusta ja vaikuttavat ohjauksessa kasiteltavien asioiden lahestymis-
tapaan. Asiakkaan perhe voi osallistua ohjaukseen, mutta asiakasta on kuunneltava tassa asi-
assa. Omaisilla ja asiakkaalla itsellaan voi olla ristiriitainen nakemys ohjaustarpeista. Esimer-
kiksi asiakkaan vieras aidinkieli voi lisata turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa nain hanen

osallistumistaan ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Ymparisto vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko tukemalla tai heikentamalla sita. Merkittavin
vaikutus ohjaukselle on tila, jossa ohjausta toteutetaan. Paras fyysinen ymparisto ohjauksen
toteuttamiselle on rauhallinen ja kiireeton tila, jossa ohjaus voidaan toteuttaa keskeytyksetta
ja hairiottomasti. Ohjaukseen tarvittava materiaali tulee olla saatavilla. Kiire vaikuttaa hei-

kentavasti ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutukseen vahentaen asiakkaan ja hoi-
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tajan valista vuorovaikutusta. Ohjaus tehostuu kun se suunnitellaan huolellisesti ja paamaara-
tietoisesti. (Kyngas ym. 2007, 36-38.)

2.3 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjauksessa toimivuuden perusedellytyksena on toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen
mukainen suunnittelu ja toteutus (Turku 2007, 89). Sopivan ohjausmenetelman valinta edel-
lyttaa tietamysta siita, mika on ohjauksen paamaara ja miten asiakas omaksuu asioita. Hoita-
jan tehtava on auttaa tunnistamaan, mika omaksumistapa sopii asiakkaalle. (Kyngas ym.
2007, 73.)

Ryhmaohjaus on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista terveydenhuollossa ja sen ydin
on vuorovaikutus. Ohjausta annetaan eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa seka erikokoi-
sissa ryhmissa. Ryhman tavoitteet asetetaan ryhmalaisten ja ryhmien tavoitteiden mukaan.
Ryhmassa oleminen voi olla asiakkaalle voimaannuttava kokemus, joka tukee tavoitteiden
saavuttamista ja auttaa jaksamaan. Yksilon nakokulmasta katsottuna ryhmaohjaus voi olla
jaus on myos yksiloohjausta taloudellisempaa, silla siina voidaan jakaa tietoa terveyteen ja
sairauteen liittyvista asioista suuremmalle ryhmalle. (Kyngas ym. 2007, 104.) Erityisesti ela-
mantapaohjaus on viime vuosina ryhmaohjauksen muodossa tyollistanyt terveydenhuollon oh-
jaajia. Ryhmaohjaus on syyta mieltaa yksiloohjausta taydentavana ohjausmuotona. (Turku
2007, 87.)

Motivaatio on elamantapaohjauksen suurin haaste ja se saa ryhmamuotoisessa ohjauksessa
uutta voimaa ryhman keskinaisesta vuorovaikutuksesta. Ohjaaja saa ryhmasta tueksi yllatta-

viakin voimia ja tuen antajia.

Ryhman tarjoama kokemus hyvaksytyksi tulemisesta on yleinen ja tarkea kokemus. Tunne sii-
ta, etta muut ymmartavat oman tilanteen selittamatta seka vertaistuki ovat selviytymista
tukevia kokemuksia ryhmatoiminnassa erityisesti heille, joille ymparisto on usein syrjiva,
osoitteleva ja kielteinen. Ryhmaohjauksen etuja ei saavuteta kuitenkaan automaattisesti lait-
tamalla joukko ihmisia samaan tilaan keskustelemaan keskenaan tietysta teemasta vaan toi-
mivuuden perusedellytyksena ovat ryhman toiminnan tavoitteen mukainen tarkoituksen suun-
nittelu ja toteutus. Ohjauksen tavoitteena on ryhmalaisten muutosprosessien tukeminen ja

kaynnistaminen ryhman vuorovaikutusta hyodyntamalla. (Turku 2007, 87-89.)

2.3.1  Ryhmanohjaajan rooli
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Hoitotyossa ryhmanohjaaja voi tukea potilaitaan tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreetti-
sesti. Tiedollinen tuki kasittaa hoidon ohjaukseen sisaltyvan informaation sairaudesta ja sen
hoidosta ja se sisaltaa myos sen, miten hyvin potilas on sisaistanyt tiedon omaan kayttoonsa.
Lisaksi tiedollinen tuki sisaltaa tarvittavat valmiudet omahoitoon.

Emotionaalinen tuki sisaltaa kaiken tunteisiin liittyvien asioiden kasittelyn, jotta potilaan ar-
kipaivan elama sujuisi mahdollisimman hyvin hoidoista huolimatta. Konkreettinen tuki kasit-
taa kaikkea valineellista tukea, jonka avulla potilas voi edistaa sitoutumistaan omaan hoi-
toonsa. Tallaista tukea ovat esimerkiksi hoito- ja apuvalineet, taloudellinen tuki seka muut

jarjestelyt, joilla tuetaan potilaan arjen sujumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 76.)

Ohjaustaito sisaltaa tietojen antamisen, kannustuksen ja tukemisen lisaksi myos intuitioita,
luovuutta, improvisaatiota ja ilmaisukykya. Ohjaaja on myos voimavaroja vahvistava kumppa-
ni, jonka tukea tarvitaan varsinkin muutostapahtuman alkuvaiheissa. Onnistuneen ohjauksen

taustalla on ohjaajan terveytta edistava ajattelutapa. (Kyngas & Hentinen 2008, 222-223.)

Ryhmaohjauksen ongelmana on sen asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden puute. Potilaiden
tarpeet saattavat jaada yleiselle tasolle, eika yksittaisen potilaan asioita voida selvittaa riit-
tavan syvallisesti. Tavoitteiden asettelukin saattaa jaada yleiselle tasolle. Jotta potilaiden
ohjaus ja hoitoon sitoutuminen olisi vaikuttavaa, tulisi tavoitteiden olla kuitenkin riittavan
korkeita ja konkreettisia. (Kyngas & Hentinen 2008. 112.)

2.3.2 Ohjaustyylit

Ohjausta toteutettaessa on arvioitava tilanteeseen sopivaa ohjaustyylia. Tyypillisimmat ohja-
ustyylit ovat hyvaksyva, konfrontoiva ja katalysoiva tyyli. Hoitoon sitoutumisen kannalta kaik-

kia naita tyyleja tarvitaan potilaan tilanteen mukaan. (Kyngas & Hentinen 2008, 101.)

Hyvaksyvassa ohjaustyylissa ohjaaja pyrkii osoittamaan hyvaksyntaa potilaan tilannetta koh-
taan jattamatta kuitenkaan ohjaamatta asioita. Hyvaksynta rohkaisee potilasta kasittelemaan
ja selkiyttamaan asioitaan ja tunteitaan ja nain ollen han on kykenevaisempi ottamaan ohja-
usta vastaan. Ohjaajan rooli on kuunnella ja tukea potilasta. Hyvaksyntaa ja kuulolla oloaan
ohjaaja voi ilmaista elamalla mukana verbaalisesti ja non-verbaalisesti potilaan ilmaisujen
mukaan esimerkiksi nyokyttelemalla ja rohkaisemalla potilasta kertomaan lisaa tunteistaan ja

myos tarkentamaan niita. (Kyngas & Hentinen 2008, 102.)

Konfrontoivaa ohjaustyylia kaytetaan tilanteessa, jolloin huomataan potilaan kaytoksen ja
puheen ristiriitaisuus. Ohjaajan tehtavana on auttaa potilasta huomaamaan oman toimintansa
ristiriitaisuudet suhteessa puheisiin ja tunteisiin. Ristiriita tulee osoittaa hienovaraisesti ja

ohjaajan tulee olla valmistautunut mahdollisiin potilaassa heraaviin vastavaitteisiin ja puolus-
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tukseen. Tilanteen herattamat tunteet tulee kasitella ja jatkokasittelyssa voi olla hyvaksi
kayttaa hyvaksyvaa tyylia. Katalysoivaa ohjaustyylia tarvitaan silloin kun ohjaaja huomaa po-
tilaan olevan epatietoinen hoidostaan ja jonka johdosta han toimii epavarmasti. Talloin oh-
jaaja kartoittaa ja selkiinnyttaa tilannetta esimerkiksi kyselemalla potilaalta kuinka tama hoi-
taa itseaan ja mita han tietaa sairaudestaan. Naissa tilanteissa voi helposti tapahtua repsah-
duksia potilaan omahoidon suhteen. Turhaa syyllistamista tulee valttaa.( Kyngas & Hentinen
2008, 103.)

2.3.3 Vuorovaikutteinen ohjaus

Ohjaussuhde rakentuu seka sanallisesta etta sanattomasta vuorovaikutuksesta. Lahtokohtana
on asiakkaan ja ohjaajan tunnustelu, jossa ohjaaja arvioi omia taustatekijoitaan ja asiakkaan
taustaa, joilla on vaikutusta ohjaukseen. Tiedetaan, etta vain pieni osa vuorovaikutuksesta
syntyy sanojen kautta, ja sen vuoksi on tarkeaa kiinnittaa erityista huomiota sanattomaan
viestintaan, eleisiin, ilmeisiin ja asentoihin. Toimivaan vuorovaikutukseen kuuluu kummankin
osapuolen osallistuminen, lasnaolo, odottaminen, vastaaminen, ilmaisun mukauttaminen ja

tulkinnan tarkastaminen. (Kyngas & Hentinen 2008, 97.)

Toimivassa vuorovaikutuksessa ohjaaja ja ohjattava ovat aidosti kiinnostuneita toisistaan ja
lasna tilanteessa. Ohjaajan tulee ottaa ohjattava mukaan rakentaessaan vuorovaikutteista
jattava pystyvat keskittymaan tilanteeseen ja sulkemaan muut asiat ympariltaan. Kiireetto-
myys viestii tilanteen tarkeydesta. Ohjaajan tulee antaa tilaa ohjattavalle esittaa omia na-
hymylla, katseella tai ilmein. Jotta vuorovaikutus etenee, tulee tehtyyn aloitteeseen vastata.
Reagoimalla osoitetaan asian merkityksellisyys. Ohjaajalta vaaditaan herkkyytta tunnistaa ja
vastata potilaan viesteihin. (Kyngas & Hentinen 2008, 98.)

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa asiakas ja ohjaaja pyrkivat yhteisymmarrykseen, jota
edesauttavat rakentavat kysymykset. Mikali asiakas on passiivinen ja tuottaa ohjaustilantees-
sa vahan asioita, vaarinymmarryksen riski kasvaa ja ohjaaja joutuu tekemaan tulkintoja. Toi-
miva vuorovaikutus etenee silloin, kun molemmat haluavat sita jatkaa, ja silloin kun se paate-

taan yhteisesta sopimuksesta. (Kyngas & Hentinen 2008, 99.)
2.3.4 Omahoidon tukeminen
Elintapamuutosten tekeminen ryhmassa on yleensa potilaita motivoivaa ja se koetaan mielek-

kaaksi. Hoitoon sitoutuminen ja siina tarvittava tuki syntyy myos vertaistuen kautta. Ryhma-

laiset voivat jakaa kokemuksiaan, pohtia ongelmiaan ja niiden ratkaisuja. Ryhmassa koettu
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ymmarrys omaan tilanteeseen on tarkeaa. Asioiden ymparille voi syntya vahva yhteishenki.
(Kyngas & Hentinen 2008, 222.)

Toimiva ja hyva ryhma voi tervehdyttaa ja parantaa osallistujiaan sosiaalisen oppimisen kaut-
ta. Ryhmassa jasenen ei tarvitse tuntea olevansa erilainen kuin muut saadessaan kokemuksen
siita, etta muillakin on samoja tuntemuksia ja ajatuksia. Yhteenkuuluvaisuuden tunne on tar-
kea ja siina muut hyvaksyvat osallistujan ja han hyvaksyy muut. Huomatessaan muidenkin
selviytyneen, kokemus voi toimia my0s toivon herattajana. Ryhma tarjoaa mahdollisuuden
purkaa omia tunteitaan ja puhua omista peloistaan. Tarkeaksi asiaksi voi nousta myos tunne
siita, etta omilla kokemuksillaan voi auttaa muita. Vuorovaikutuksesta oppimisessa on kysy-
mys silloin kun muiden antama palaute omasta kayttaytymisesta ja mielipiteista toimii paran-
tavana kokemuksena. Ryhmassa osallistujan itsetuntemus yleensa lisaantyy omien tunteiden
ymmarryksen lisaantymisen johdosta. (Kyngas ym. 2007, 106.)

Ryhmalaisilla on mahdollisuus vertaistukeen ja sen tiedetaan tukevan pitkaaikaissairaan hoi-
toon sitoutumista, vaikkakin hoitohenkilokunnan ja perheen tuki ovat kaikkein merkittavin

hoitoon sitoutumista edistava tekija. (Kyngas & Hentinen, 2008, 112.)

2.3.5 Voimavarojen vahvistaminen, salutogeneesi

Salutogeeninen eli terveyslahtoinen nakokulma terveyteen korostaa ihmisen koherenssin mer-
kitysta terveyden ja elamanlaadun yllapitamisessa. Kykya, jossa ihminen pystyy kayttamaan
omat ja ympariston voimavarat hyvakseen kutsutaan koherenssiksi (sense of coherence) eli
yhtenaisyyden tunteeksi. Koherenssin tunteen perusosat ovat hallittavuus, ymmarrettavyys ja
mielekkyys.

Lahtokohtana pidetaan sita, mitka yksilon voimavarat edistavat terveysprosessia kohti hyvin-
vointia ja elamanlaatua yksilo-, ryhma- ja yhteiskuntatasolla. Keskeista on koko elamankes-
toiset prosessit, joiden tarkoituksena on tukea ja edistaa terveytta elamaan liittyvana voima-
varana. Salutogeneesi lahtee siita, mista terveys syntyy. Terveydenhuollon ja kansanterveys-
tieteen toimikentta keskittyy todennakoisesti tulevaisuudessa yha enemman hyvinvoinnin ke-
hitykseen ja terveyden edistamiseen ja tassa kehityksessa salutogeneesi on tarkea tekija.
(Pietila 2010, 31-34.)

Nakemyksessa yhdistetaan yksilon ja yhteiskunnan nakemys terveydesta ja se sisaltaa fyysi-
sen, psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen terveyden. Ihmista tarkastellaan kulttuurisessa ja so-
siaalisessa kontekstissa huomioiden taloudelliset ja aineelliset voimavarat seka yhdistetaan
sosiaalinen paaoma, ihmisoikeudet ja etiikka. (Pietila 2010, 44.) Sosiaalisella paaomalla tar-

koitetaan ihmisten valista kykya toimia keskenaan ja luottaa toisiinsa. Silla viitataan myos
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kykyyn toimia verkostoissa. Mita enemman yksilolla on sosiaalista paaomaa, sita paremmaksi

han kokee terveytensa. (Tilastokeskus 2013.)

Salutogeneesin peruskasite on yhdistettavissa terveelliseen oppimismalliin, jonka perustana
on koko elaman jatkuva terveyden edistamis- ja oppimisprosessi. Tahan prosessiin kuuluu ter-
veyden voimavarojen kehitys ja hyodyntaminen oman itsensa ja yhteiskunnan hyvaksi. Proses-
si pyrkii ongelmien ratkaisuun ja se on tietoista toimintaa, jossa toiminnat ja kokemukset li-
saavat ihmisten ratkaisukapasiteettia. lhminen motivoituu paremmin omaehtoiseen toimin-
taan silloin kun han kokee sen olevan hanelle itselleen tarkoituksenmukaista. Nain kokonai-

suus tuottaa parempaa elamanlaatua ja hyvinvointia kaikella tasolla. (Pietila 2010, 38-39.)

2.3.6 Elamanlaadun parantaminen

Elamanlaatu on subjektiivinen kokemus, ja sen painotus vaihtelee eri elamantilanteissa ja eri
ikakausina. Se on osa ihmisen yleista hyvinvointia. Tyytyvaisyys elamaan ja onnellisuus ovat
elamanlaadun maarittajia. Terveys liittyy olennaisena osana elamanlaatuun kaikissa ikavai-
heissa. (Pietila 2010, 191-192.)

Ihminen on aktiivinen toimija omassa elamassaan. Aktiivinen ja tuottoisa elama vie kohti
paamaaraa eli hyvaa elamaa tai kohti hyvaa elamanlaatua tai hyvinvointia. Terveyden edis-
tamisen keskeisiin maaritelmiin kuuluu tuottoisa ja aktiivinen elama, jossa paamaarana on
hyva elamanlaatu tai hyva elama. Tarkeaa on niin sanottu voimaantumisen lahestymistapa,
jossa hoitohenkilokunnan asiantuntemus luo potilaille mahdollisuuksia itse ymmartaa, mitka
tekijat tukevat heidan terveyttaan. Terveys on lapi elaman jatkuva prosessi. (Pietila 2010,
35.)

Koherenssin tunteella on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja se toimii puskurina ja pystyy
vahentamaan stressia. Silla on myos pitkalla aikavalilla merkitysta hyvan terveyden ja ela-
manlaadun yllapitamisen seka sairauksista selviytymisen kannalta. Mita vahvempi kokemus
ihmisella on arjen merkityksen tarkeydesta ja kasitteellisesta yhteydesta, sen paremmat
mahdollisuudet hanella on selvita ongelmista ja stressista. Koherenssilla on myonteinen vaiku-
tus myos ikaantymiseen. Ihmisella, jolla on voimakas koherenssin tunne, on kyky muutostilan-

teissa rakentaa uudelleen eheyden tunne. (Pietila 2010, 42-43.)
2.3.7 Oppimistyylit
Yleisesti ollaan sita mielta, etta ihmiset oppivat eri tavalla ja eri tyyleilla. Oppimistyylia pi-

detaan kuitenkin hyvinkin pysyvana ihmisen ominaisuutena. Oppimistyyli tarkoittaa ihmisen

kykya kasitella ja vastaanottaa tietoa. Ihanteellista olisi, etta ryhmanohjaaja tunnistaisi poti-
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laittensa oppimistyylit ja pyrkisi sopeuttamaan ohjauksensa niiden mukaan. ( Kyngas & Henti-
nen 2008, 91.)

Oppimistyylit voidaan jakaa visuaalisiin, auditiivisiin ja kinesteettisiin. Visuaalisesti suuntau-
tunut oppija oppii nakemalla ja katselemalla. Nakoaistin merkitys oppimisessa korostuu. Ha-
nen puheessaan kuuluu paljon nakemiseen liittyvia asioita. Han hyotyy kuvien ja kirjallisten

materiaalien kaytosta oppimisessa, koska teksti on hanelle myos tarkea oppimisvaline. (Kyn-
gas & Hentinen 2008, 91.)

muotoutuvat kuulokuvien avulla. Han pitaa yleensa vuoropuhelusta ja asioiden perusteellises-

ta selittamisesta. (Kyngas & Hentinen 2008, 91.)

Kinesteettinen oppija oppii kokemustensa kautta, ja han kayttaa usein ilmaisua, etta jokin
tuntuu hyvalta. Hanen oppimisensa perustuu tuntohavaintoihin. Han oppii tunnustelemalla ja
kokemusten kautta. Hanen taytyy tuntea oppimisymparisto miellyttavana, han muistaa milta

jokin asia tuntui ohjauksessa. (Kyngas & Hentinen 2008, 92.)

Sairaudet saattavat muuttaa oppimistyyleja. Esimerkiksi nakokyvyn menettaminen visuaalisel-
le oppijalle merkitsee, etta hanen tulee omaksua ja kehittaa uusi tyyli oppia. (Kyngas & Hen-
tinen 2008, 92.)
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3 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella ryhmaohjauksen eri muotoja, ryhmaohja-
uksen sisaltoa seka ryhmaohjauksen merkitysta omahoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda ajantasaista tietoa ryhmaohjauksesta katsauksen
kautta, ollen nain osana kehittamassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saumattoman
hyvinvointipolun toteutumista Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella ryhmaohjauksen

nakokulmasta.

Opinnaytetyossa tutkimuskysymyksiksi (research question) asetettiin seuraavat:

1. Minkalaisia hoitotyossa tapahtuvia ryhmaohjauksen muotoja on olemassa?

2. Minkalaisia sisaltoja hoitotyon ryhmaohjauksella on?

3. Miten ryhmaohjaus on vaikuttanut terveydenhuollon asiakkaan omahoitoon?
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4  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen kunnianhimoisena tavoitteena on kehittaa olemassa olevaa teoriaa ja
rakentaa myos uutta teoriaa ja sen avulla voidaan myos arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa rakennetaan kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja katsauksella pyritaan tunnis-
tamaan ongelmia. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tietyn teorian kehityksen kuvauksen histo-
riallisesti ja siina pidattaydytaan oman tieteenalan alueella ja pyritaan antamaan taman alu-
een tutkijoiden tuottamasta aineistosta kuva. (Salminen 2011, 9.) Kirjallisuuskatsaus on tut-
kimustekniikka ja menetelma metodi, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Sen avulla kootaan

tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 10.)

Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkijaa tiedostamaan aihealueeseen liittyvia olettamuksia seka
yksilollisella etta tieteen tasolla. Kirjallisuuskatsaus kuvaa parhaimmillaan tutkimuksen teki-
jan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta seka tutkittavan ilmion tutkimustraditiota ja siina kuva-
taan sita todellisuutta, jossa tutkittava ilmio todentuu. Hyva kirjallisuuskatsaus rakentuu ka-
sitteiden varaan ja siina kerrotaan, mita tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevasta ilmios-
ta jo tiedetaan ja miten se tieto on tuotettu. Kirjallisuuskatsauksessa ei painoteta sita, kuka
on tutkinut ja milloin, vaan sita mita ilmiosta tiedetaan. Siina tehdaan synteesia aiemmasta
tiedosta ja osoitetaan olemassa olevassa tiedossa ilmeneva aukko. Kirjallisuuskatsauksen te-
keminen edellyttaa tekijalta kriittista otetta seka vahvaa itsenaista ajattelua. Oman tutki-
musaiheen jatkuva perustelu ja oman kysymyksenasettelun rajaus kuuluvat kirjallisuuskatsa-
uksen toteutukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 46.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kaytetyt ai-
neistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot. Tutkittava ilmio pys-
tytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominai-
suuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvaileva katsaus toimii itsenaisena metodina, mutta sen katsotaan myos tarjoa-
van uusia tutkittavia ilmioita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvailevasta kirjalli-
suuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi erilaista orientaatiota, joita ovat integroiva ja narra-

tiivinen katsaus. (Salminen 2011, 12.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla annetaan laaja kuva aiheesta, sen kehityskulusta
tai historiasta. Narratiivinen katsaus voidaan jaotella viela kolmeen alalajiin: toimitukselli-

nen, kommentoiva ja yleiskatsaus. (Salminen 2011, 6-7.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus soveltuu kayttoon silloin kun halutaan kuvailla tutkittavaa tietoa

mahdollisimman monipuolisesti ja useasta eri lahteesta. Integroiva katsaus antaa mahdolli-
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suuden kerata tutkimuksista huomattavasti suuremman otoksen, koska se ei erottele tutki-
musaineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen ja integroi-
van katsauksen tarkein ero on siina, etta aiheen kriittinen tarkastelu kuuluu jalkimmaiseen

oleellisena osana. (Salminen 2011, 8.)

Kirjallisuuskatsaus on vaiheittain toteutuva tutkimusmenetelma, jonka toteutuksesta on tar-
keaa laatia hyva tutkimussuunnitelma, joka ohjaa opinnaytetyon etenemista sisallollisesti ja
ajallisesti. Katsauksen onnistumisen ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi tarkka kirjaa-
minen kaikista tyon vaiheista on tarkeaa. (Johansson 2007, 47.) Kirjallisuuskatsauksen koostuu
seuraavista vaiheista: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperais-
tutkimusten haku, valinta seka laadun arviointi ja alkuperaistutkimusten analysointi ja tulos-
ten esittaminen. Jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti pohjautuen edeltavaan vaihee-
seen. (Kyngas ym. 2007, 63.)

Kirjallisuuskatsauksella tulee aina olla merkitysta tutkimukselle, hoitotyolle, hallinnolle ja
koulutukselle ja silla on oltava arvoa myos oman maan rajojen ulkopuolella. Johtopaatosten
on oltava selkeita ja kaytannon hoitotyohon sovellettavia ja katsauksen on tarkasteltava tut-
kimuksen kannalta merkittavasta nakokulmasta oleellista hoitotieteen asiaa. (Johansson
2007, 111.)

4.1  Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytetyon rekrytointitilaisuus oli syyskuussa 2012, jolloin esiteltiin opinnaytetyohank-
keet. Suositeltavaa oli, etta tyo tehtaisiin pareittain. Aiheet varmistuivat lokakuussa 2012,
jonka jalkeen tavattiin ohjaavat opettajat, joilta saatiin alustavaa ohjausta tyon kaynnistami-
selle seka aikataulut tyon vaiheittaiselle etenemiselle. Alustava suunnitelma palautettiin lo-

kakuun lopulla 2012 ja varsinaisen suunnitelman palautus oli 04.12.2012.

Tapaamisella informaatikon kanssa 11.12.2012 kaynnistettiin tietokantojen haku, jota jatket-
tiin tammikuussa 2013. Tietokantojen haut paadyttiin tekemaan yhdessa molempien opinnay-
tetyon tekijoiden kesken. Taman jalkeen tehtavanjako yksilotoiden osalta tarkentui. Tammi-
helmikuu oli tutkimustemme analysointiaikaa ja maalis-huhtikuussa tehtiin tutkimustulosten

kirjallinen osuus. Toukokuussa osallistuimme katsauksen julkaisuseminaariin. Olemme eden-

neet tyossamme suunnitelman mukaan.

Kirjallisuuskatsauksemme kohdejoukoksi on valittu aikuiset, koska lasten ja vanhusten kohdal-
la ikakausiin liittyvat erityispiirteet vaativat oman huomionsa ryhmaohjauksessa. Jatamme
tutkimuksen ulkopuolelle mielenterveyshoitotyohon liittyvat tutkimukset, silla opinnaytetyos-

samme keskitytaan Pumppu-hankkeen osa-alueen elamantapaohjauksen osioon. Vuosilukura-
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jauksemme perustuu siihen, etta saamme mahdollisimman uutta tietoa aiheestamme. Ela-
mantapojen merkitys on korostunut 2000-luvulla vaeston lisaantyneen diabeteksen ja sydan-

ja verisuonisairauksien myota (Kansanterveyslaitos 2012).

Tutkimuksen sisaanottokriteerit

- Kohdejoukko 19 - 64-vuotiaat terveydenhuollon asiakkaat
- Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

- Suomen, ruotsin ja englannin kieli

- Tutkimukset vuosilta 2002-2012

- Ryhmaohjausta terveydenhuollossa kasittelevat tutkimukset ja artikkelit

Tutkimuksen poissulkukriteerit

- Vain iakkaita ja lapsia kasittelevat tutkimukset
- Yli 10 vanhat tutkimukset

- Tutkimukset, jotka eivat vastaa kysymyksiin

- Mielenterveyshoitotyohon liittyvat tutkimukset

4.2 Otos ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu tulee kuvailla tutkimuksessa tarkasti, jotta lukija pys-
tyisi itse arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja merkityksellisyytta. Aineiston keruun to-
teuttaminen tulee kirjata niin tarkasti ylos, jotta lukija pystyisi niin halutessaan tekemaan

saman haun ja saamaan samat haun lopputulokset. (Johansson 2007, 91.)

Jo alkuvaiheessa aineisto kerattiin taulukon muotoon, johon kirjattiin keskeiset tiedot tutki-
muksen luonteesta, metodologiasta ja tuloksista. Saatua materiaalia oli nain helpompi hallita
ja tarkastella yleisesti. Tama taulukko liitettiin valmiiseen katsaukseen. (Polit & Beck 2004,
694.)

Aineiston tiedonhaku tapahtui jarjestelmallisesti eri tietokannoista informaatikon opastuksel-
la. Uutta tietoa on lisaksi tarjolla myos internetissa potilasjarjestojen ja sairaanhoitopiirien
sivuilla (Kyngas ym. 2007, 56). Nama sivustot olivat sisalloiltaan niukkaa taman katsauksen
kannalta emmeka saaneet vastauksia tutkimuskysymyksiimme, joten ne karsiutuivat tyos-
tamme pois. Tietoa haettiin kartoittamalla aiheeseen liittyvia muita opinnaytetoita ja loppu-
toita, joista haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tiedonhakuun kaytettiin kansallisia
ja kansainvalisia tietokantoja. Tiedonhankinta tehtiin useista eri tietokannoista, kirjallisuu-
desta ja internetista. Tutkittua tietoa haettaessa on tarkeaa valita tarkoituksenmukaiset tie-
tokannat (Kyngas ym. 2007, 57).
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Tiedonhakua tehtiin myos manuaalisesti. Nain voitiin tehda koeotoksia lahdemateriaalin saa-
tavuudesta ja saatiin myos kasitys sen maarasta. Koehakuja tarvittiin myos sopivien hakusano-
jen testaamiseen aineiston keruuta varten. Aineistonkeruumenetelmia valittaessa on tarkeaa
miettia, mita tietoa haetaan ja miten sita voidaan parhaiten kerata ja menetelmiin on hyva
paneutua jo suunnitteluvaiheessa. Hyva tutkimuksen tekija osoittaa jo tutkimussuunnitelmas-
saan hallitsevansa aineistonkeruumenetelmat seka kaytannollisella etta teoreettisella tasolla.
Aineiston kokoon vaikuttavat keskeisesti tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmion luonne, tut-

kimusasetelma ja aineiston laatu. (Kylma & Juvakka 2007, 64.)

On tarkeaa miettia tietokannan valinnan lisaksi sita, milla hakutermeilla loytyy mahdollisim-
man kattavaa tietoa seka on myos tarpeen miettia mihin tiedonhaku kannattaa rajata. Opin-
naytetyon kirjallisuuden haku toteutettiin seuraavista tietokannoista: Arto on kotimainen ar-
tikkeliviitetietokanta. Melinda on yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Medic on kotimainen tie-
tokanta, joka sisaltaa viitteita suomalaisista laake- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjois-
ta, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja tutkimuslaitosten raporteista. Ebsco (cinahl) on hoito-
tyon, hoitotieteen seka fysioterapian viite- ja tiivistelmatietokanta. Swemed on tietokanta,
joka sisaltaa viitteita pohjoismaisista terveydenhuollon artikkeleista. Hoitotiede -lehtia kay-
tiin lapi manuaalisesti. Hakusanoiksi valittiin kirjallisuuskatsauksen kannalta parhaiten artik-
keleita ja tutkimuksia loytaneet sanat ja pian osoittautui, etta kayttamamme otsikossa esiin-
tyva sana osoittautui hakusanoista parhaimmaksi ja sen avulla loydettiin mielestamme riittava

otos opinnaytetyohomme. Tietokannat ja hakusanat ovat kuvattuna taulukossa 1.

Tietokanta Hakusanat

Medic ryhma* AND ohjaus OR neuvonta OR potilasneuvonta, vertaisryh*
AND counceli*, groups AND counseli*, vertaisryh* OR ryhma* AND
ohjaus* NOT mielenterv*, ryhmaohjaus, vertaisryhma AND tuki,
ryhmaohjaus AND hoito

Arto ryhmaohjaus, ryhmaohjau? AND hoito?

Ebsco(cinahl) Ab abstract: peer group AND counselin® AND group AND nursing,
Title: group AND counsel* AND nursing, Full text: peer counsel-
ing

Melinda ryhmaohjaus, ryhmaohjau? AND voimavar?, vertaistuki AND hoito
AND ohjaus

Swemed patient handledning

Hoitotiede-lehti potilasohjaus, kirjallisuuskatsaus,

Taulukko 1: Tietokanta ja manuaalisessa haussa kaytetyt hakusanat
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Tiedonhakuprosessimme alkuvaiheessa kaytimme apunamme informaatikkoa (information

specialist), joka on patevoitynyt tiedonhallinnan ja tiedonhaun asiantuntija. Informaatikon

kaytto lisaa myos hakujen luotettavuutta.

Valitut tutkimukset perustuvat paasaantoisesti otsikon perusteella tehtyyn hakuun. Haut ra-

jattiin vuosiin 2002-2012, jotta saataisiin tyohomme mahdollisimman uusia tutkimuksia. Mu-

kaan valikoituneiden tutkimusten artikkelit seka tiivistelmat hankittiin ja molemmat opinnay-

tetyontekijat kavivat ne lapi. Tutkimuksiimme valikoitui manuaalisen haun perusteella 2 tut-

kimusta. Lukiessamme tutkimuksia tarkemmin, osa niista karsiutui pois jaadessaan sisaanotto-

kriteeriemme ulkopuolelle seka siita syysta, etteivat ne vastanneet tutkimuskysymyksiimme.

Lopulliseen katsaukseemme valikoitui 22 tutkimusta ja artikkelia, jotka ovat kirjattuna tau-

lukkoon 2. Hyvaksyimme aineistoomme 4 vahemman tieteellista artikkelia niiden uutta nako-

kulmaa antavien nakemysten vuoksi. Lisaksi naissa kaytetyt lahteet olivat laadukkaita.

Tietokanta Rajaus Hakutulokset Otsikon/tiivistelman | Artikkelin sisal-
yhteensa perusteella valitut lon perusteella
tutkimukset valitut tutki-
mukset
Medic Tarkennettu 227 19 13
27.1.2013/27.2. | haku/kaikki
2013 sanat. Vuodet
2002-2012
Melinda Asiasana / ot- 38 9 4
27.1.2013/27.2. | sikko. Vuodet
2013 2002-2012
Arto 02.02.2013 | Asiasana / ot- 5 2 1
sikko. Vuodet
2002-2012
Ebsco (cinahl) Advanced 336 5 2
search / Full
text / Abstract
/ Title. 2002-
2012
SweMed Avancerad sok- | 29 2
ning / 2002-
2012
Hoitotiede-lehti | Vuosi 2012 2

Taulukko 2: Tietokantojen ja manuaalisen haun tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit ja tutkimukset seka niiden keskeinen sisalto on

kuvattu liitteissa 1 ja 2. Tutkimukset ja artikkelit vastaavat tutkimuskysymyksiimme ja tuke-

vat nain opinnaytetyomme tarkoitusta kuvata ryhmaohjauksen eri muotoja, ryhmaohjauksen

sisaltoa seka ryhmaohjauksen merkitysta potilaiden omahoitoon.
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Tutkimus/Artikkeli

1. Minkalaisia ryhma-
ohjauksen muotoja on
olemassa?

2. Mita ryhmaohjaus
sisalloltaan kasittaa?

3.Miten ryhmaohjaus on
vaikuttanut omahoitoon?

1. Sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan ohjaus. Hoitotiede 2012, 24
(3), 201-215. Kahkonen, O., Kankku-
nen. P. & Saaranen T.

Ryhmaohjausta toteu-
tettiin keskusteluina,
asiantuntijaluentoihin
perustuvina ensitieto-
paivina seka liikunnal-
lisena ryhmatoiminta-
na. Ryhmakeskuste-
luissa oli mahdollisuus
vertaiskeskusteluun
seka maallikkotuki-
henkilon tapaamiseen
ja laheisten osallistu-
miseen.

Vaaratekijoiden hal-
lintaan keskittyvat
tietopainoitteiset
keskustelut
Tietopainotteiset
keskustelut perustu-
en asiantuntijaluen-
toihin
Muutosvaihemallissa
ja moti-voivaan
haastatteluun perus-
tuvassa valmennus-
ohjelmassa huomio
henkilokohtaisten
riskitekijoiden tie-
dostamiseen

Omien tavoitteiden
asettaminen seka
vuorovaikutuksellisen
palautuksen antami-
nen

Hoitajan toteuttamien
ryhmien vaikuttavuudessa
positiivisia tuloksia sepel-
valtimotaudin keskeisten
vaaratekijoiden hallinnassa,
haasteena henkiloiden
saaminen mukaan.
Ryhmaohjaus parantaa
elamanlaatua
Internetohjaus on potenti-
aalinen ja kustannusteho-
kas vaihtoehto
interventioryhmassa veren-
paine, kolesteroli, ylipaino,
pelokkuus ja oireiden esiin-
tyminen oli vahaisempaa ja
kasitys terveydentilasta oli
parempi

2. Terveytta edistava elamantapaoh-
jaus ryhmassa. Kysely val-
timotautipotilaiden Tulppa-
avokuntoutusohjelman toimintaedel-
lytysten toteutumisesta perus-
terveydenhuollossa. 2010. Ita-
Suomen Ylopisto. Pro gradu -
tutkielma, Kraft-Oksala P.

Valtimotautipotilaille
tarkoitettu ryhma-
muotoinen Tulppa-
avokuntoutusohjelma
painonhallintaohjauk-
sesta.

Elamantapaohjaus
Suomen Diabeteslii-
ton ja Suomen Sy-
danliiton yhdessa
kehittaman projektin
tuloksena

Ryhmaohjaus on tulevai-
suudessa yksi merkittava
menetelmavaltimotautipo-
tilaiden terveydenedistami-
sessa

Elamantapaohjauksen pai-
nopistealue tulee olemaan
sairaalahoidon jalkeisessa
ajassa perusterveydenhuol-
lossa.

3.Metabolic control of adults with
type 2 diabetes mellitus through
education and counseling. Journal of
Nursing Scholarship, 2006;38:4, 344-
351, Gallegos, E., Ovalle-Berumen,
F.& Gomez-Meza, M. Englanti.

Ryhmaohjauksia 6
kertaa kestoltaan 90
minuuttia

Tutkimus osoitti mer-
kittavaa verensokerinarvon
(HbA1c) laskua seka myon-
teista vaikutusta itsehoi-
toon ja sopeutumiseen
omahoitoon

4. Evaluation of the effect of group
counselling on posti myocardial in-
farction patients: determined by an
analysis of quality of life. Journal of
Clinical Nursing 16, 402-406, 2005.
Bagheri, H. Memarian, R. & Alhani,
F. Englanti.

Infarktipotilaiden
ryhmaohjaus
tasapainoitteisina
keskusteluina

Ryhmaohjaus to-
teutui
tietopainoitteisina
keskusteluina

Ryhmaohjaus ohjelma edis-
taa potilaan elamanlaatua
kaikissa mittasuhteissa,
jonka johdosta myos per-
heenjasenten elamanlaatu
koheni.

5. Sairastuneen Vertaistuki. Kuopion
Yliopisto. Vaitoskirja. 2009. Mikko-
nen, I.

Vertaistukiryhmitty-
ma, joiden jasenet
ovat osallistuneet
aktiivisesti vertais-
toimintaan. Tunne-
ryhmittyma ALS- ja
Parkinsonia sairasta-
ville. Kuntoryhmitty-
ma sisaltaa sydan- ja
osterporoosia sairas-
tavien vertaistoimin-
taa. Tietoryhmitty-
massa olivat mukana
rintasyopaa ja ke-
liakiaa sairastavien
vertaistukitoiminnot.

Kokemukseen perus-
tuvaa tietoa ja toi-
mintaa, tukea, roh-
kaisua ja turvaa seka
voimavaroja erilaisiin
tarpeisiin

Vertaistuki koetaan tieto-
lahteend, turvan tuojana ja
tietolahteena. Merkitysta
sairastuneen sosiaalisen
turvallisuuden, terveyden-
hoidon ja yleisen hyvin-
voinnin lahteena.

6. Matkalla-Nakokulmia ryhma-
ohjaukseen. Diabetes ja laakari.
2010 vol. 39 no. 4, s 28-32. Marttila,
J.

Saannéllisesti kokoon-
tuva ryhma seka ryh-
ma jossa osallistujat
vaihtuvat

Luento

Keskustelut
Toiminnalliset mene-
telmat

Konkreettiset kokeilut
Tulevaisuudessa kan-

Tarjolla selkeaa,
hahmotettavissa
olevaa tietoa, joka
tuottaa enemman
myonteisia kuin kiel-
teisia tuloksia ja
jonka toteuttaminen
on mahdollista arki-
paivassa.
Teemalliset ryhmat

Ryhmassa kasitellaan myos
uutta tietoa. Ajatusten,
kokemusten ja tunteiden
liittaminen sairautta ja
omahoitoa koskevaan tie-
toon edistaa asian omaksu-
mista omaan arkeen, joka
lisad voimaantumista Oma-
hoidolle asetetut esteet
voivat lieventya ryhmassa

(jatkuu)
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nykka, netti ja sosiaa-
linen media
Teemalliset ryhmat

tahtaavat diabetek-
sen omahoitoon ja
elintapamuutoksen
toteuttamiseen ja
tukemiseen.

tapahtuvan tyostamisen
kautta

Heraa halu tutustua diabe-
teksen uusiin hoitomuotoi-
hin ja kokeilla niita ja paat-
taa omasta hoidostaan.
Ryhmassa tarjoutuu mah-
dollisuus yhteiseen asiaan
liittyvien kokemusten, aja-
tusten, tietojen ja tuntei-
den jakamiseen.

7.Kumppanuus-Kunnan ja kolmannen
sektorin yhteinen haaste vertaistu-
kea jarjes-tettaessa. Terveydenhoi-
taja 2008. vol. 41 no. 9's. 28-29.
Carpelan-Kahonen, C.

Kahden tai useamman
osapuolen voimavarat
yhdistava ryhmatoi-
minnan malli.

Syntyy konkreettisista
tavoitteista ja valikoi-
tuneista toiminta-
muodoista, joiden
avulla haetaan toimi-
vampia kaytantoja.

Kumppanuusyhteis-
tyon luominen pai-
kallisten toimijoiden
kanssa.
Toimintamuotoja
perheiden keskinai-
sen vertaistuen vah-
vistamiseksi.
Ajatuksena pidettava
ennaltaehkaisyvyyt-
ta, matalaa osallis-
tumiskynnysta seka
vanhempien ja per-
heiden omien voima-
varojen yhdistamista

Sosiaalisen paaoman kehit-
taja

8. Ryhmaohjauksella lisaa voimava-
roja kroonisesta kivusta karsivan
potilaan arkeen-interventiotutkimus.
2008. Tampereen yliopisto. Holma,
S.

Lyhyt ohjausinterven-
tio, kesto 3 x 2h.
Avoin myos perheen-
jasenille. Pienryh-
ma, alle kymmenen
osallistujaa, kroonisen
kivun potilaita.
Sairaanhoitajan veta-
ma.

Tietoisuuden lisaan-
tyminen, tiedot,
taidot ja osallistumi-
nen.

Keinoina mielikuva-
harjoittelu, rentou-
tuminen, keskustelu,
reflektointi, sosiaali-
nen tuki. Kotitehta-
vat. Myos kirjallista
informaatiota jaettu.

Lyhyen ryhmaohjauksen
avulla voidaan vahvistaa
kipupotilaan voimavaroja
arkipaivan elamassa. Mer-
kittavinta on muutos aja-
tusten ja tunteiden alueel-
la. Tieto lisaantyi, aktiivi-
suus lisaantyi, tama nakyi
tulevaisuuden ja mahdolli-
suuksien hahmottamisena.
Usko omaan selviytymiseen
kasvoi.

9. Ravintoa ja syomista kasitteleva
puhe laihdutusryhmissa. 2009. Sosi-
aalilaaketieteellinen aikakausilehti .
46 s- 26-26. Tuomarla, H & Sarlio-
Lahteenkorva, S.

Konstruktivistinen
oppimiskasitys taus-
talla Brownellin-Learn
ohjelma. Erikoissai-
raanhoito, vaikeasti
lihavia BMI >35 , aina-
kin yksi lihavuuteen
liittyva sairaus. Seka
naisia etta miehia
samassa ryhmassa,
kolme eri ryhmaa
osallistujia 14-16.
Tapaamiskertoja vii-
kottain yhteensa 17.
Ohjaajina sairaanhoi-
tajat ja joka ryhmalla
oma ohjaajansa. Laa-
ketieteen ja lilkkunnan
asiantuntija vierailu-
ja.

Opetusote keskuste-
leva, jonkin verran
asiantuntijaluentoja
ja kirjallisia yksilo-
tehtavia. Keskustelua
koko ryhman kesken
mutta myos 2-4 hen-
gen keskusteluryh-
mia.

ENED-jakson periaat-
teisiin tutustuminen
( erittdin niukka
energinen dieetti),
valmistautuminen ja
ohjeiden lapikaymi-
nen, kokemukset ja
tuntemukset ,tiedon
soveltaminen arkeen,
ympariston merki-
tys., ongelmasyomi-
seen johtavat tilan-
teet. ENED -jakson
jalkeen siirtymavai-
heen fysiologiset
tuntemukset, ruoka-
paivakirjat, uudet
ruokailutottumukset,
alkoholi ja juhlat,
mieliteot, tyopaikka-
ruokailut, rentoutu-
misharjoitus, voima-
varat ja tulevaisuu-
den toimintamallit

Ryhmalaiset kokivat tarke-
aksi ryhmassa kaynnit.
Sosiaalinen paine edesaut-
taa uusien toimintamallien
omaksumista. Eniten vaiku-
tusta eli laihtumista tapah-
tui ryhmassa, jossa laihdut-
tajille kerrottiin etukateen
heita kohtaavista tunteista
ja tunnetiloista, esim. syyl-
lisyys ja korostettiin uudel-
leen yrittamisen tarkeytta.
Hoitomyontyvyys lisdantyi,
mika nakyi suositusten
noudattamisena

10. Ryhmaohjaus diabeteksessa on-

Ongelmalahtoinen

Konstruktivistinen

(jatkuu)
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gelmalahtoisen oppimisen menetel-
malla, tyypin 1 diabetes. PSHP.
2002. Kehittamisprojektin loppura-
portti. Tulokas,S. Paasikivi, K. Peh-
konen, T. Suontaka- Jamalainen, K.
& Vilppo, S.

oppimismenetelma
ohjaus - ryhmassa.
Ohjauksessa korostuu
potilaan oma aktiivi-
nen rooli tiedon hank-
kijana ja muokkaaja-
na. Ohjelma sisaltaa
hoitofilosofiana em-
powermenttia eli
voimaannuttamista.
Ryhman koko 8-10.
Ryhma on sama koko
jakson ajan.

oppimiskasitys taus-
talla. Ryhman toi-
minta ja tavoitteet
selvitetaan yleisella
tasolla osallistujille.
Ryhmassa kasitellaan
ongelmatilanteita
joita diabeetikot
kohtaavat arjessa.
Tarkoituksena on
saada halu asioiden
selvittamiseen ja
siten oppimiseen.
Potilas on subjekti.
Ohjaajan tehtava on
kannustaa keskuste-
luun ja asioiden sel-
vittamiseen tavoit-
teena on oppiminen.
Menetelmaan kuuluu
myos kliinisten taito-
jen harjoittelu.

11.Ryhma kannustaa kilojen karis-
tamisessa- Onnistumisen kokemuksia
PPP-painonhallintaryhmassa.
Diabetes ja laakari. 2007. Syyskuu s.
27-30 Multanen, K.

PPP- eli pieni paatos
paivassa painonhallin-
taryhma.
Terveydenhuollon
kautta osallistujat
ohjattu lisasairauksien
ehkaisemiseksi. Oh-
jaajat saaneet koulu-
tuksen PPP- ohjel-
maan. Sisaltaa 20
kokoontumiskertaa.
Kokonaiskesto vaihteli
3,5- 14 kk

Jokainen osallistuja
laati itselleen omat
tavoitteensa. Pai-
nonhallinta ryhmissa
jaettiin tietoa ja
tehtiin erilaisia ko-
keiluja. Uusia liikun-
talajeja ja ruokia
kokeiltiin. Konkreet-
tiset kokeilut tukevat
ja innostavat muu-
tokseen paremmin
kuin pelkka tieto.
Ohjaajan tehtavana
oli tukea osallistujia
etsimaan yksilollisia
ratkaisuja painonhal-
lintaan

Ryhmiin osallistuneiden
paino laski keskimaarin 2,9
kg. Repsahduksista selviy-
dyttiin keskustelemalla
muiden kanssa, loysivat
yhdessa keinoja selviytymi-
seen. Kokivat saavutta-
neensa hyvia tuloksia, jotka
nakyivat elintapojen muu-
toksina, onnistumisen ko-
kemuksina, tiedon lisaan-
tymisena. Painonhallinnan
myota sairauden oireet
helpottuivat, tunne tervey-
den kohenemisesta ja edis-
tamisesta voimistuivat.
Mahdollisuudet painonhal-
lintaan kasvoivat.

12. Ensitietoryhma on hyva aloitus
tyypin 1 diabeetikoiden omahoitoon.
Suomen Laakarilehti 20 / 2011. vsk
66 s. 1684-1685a

Alanko, J. Alanne, S. Salonen, K.
Tauriainen, H.

Ryhmaohjaus vasta-
sairastuneille tyypin 1
diabeetikoille. Vuo-
den aikana viisi ryh-
matilaisuutta. Vetaji-
na diabeteshoitajat.
Tilaisuuden kesto 2-3
h. kerta. Omaiset
voivat myos osallistua

Viidella kerralla kay-
daan lapi omahoidol-
le keskeiset asiat 1.
diabetes sairautena
2. syominen 3. oma-
seuranta ja insuliini-
hoito 4. jalkojenhoi-
to 5. litkunnan ja
erikoistilanteiden
hoito. Ryhman jal-
keen diabeteshoita-
jat kayvat lapi henki-
lokohtaisesti veren-
sokerin omaseuran-
nan lapi. Kaksi hoita-
jaa oltava lasna.
Tilaisuuksissa teeman
mukaisesti on muka-
na laakari, ravitse-
musterapeutti, jalka-
terapeutti, suuhygie-
nisti, sosiaalityonte-
kija.

Ryhmaohjaus ei sovellu
kaikille. Ryhmaan valikoitu-
villa on vahemman ongel-
mia ja siten myos ryhma-
laisten tuloksetkin ovat
usein paremmat kuin yksi-
loohjauksella saavutetut.

13. Rapatti-tyokalu terveydenhoita-
jille nuorten aikuisten tyokyvyn ja
hyvinvoinnin edistamiseen. Tervey-
denhoitaja 3 / 2007 s.26-
28.Maenpaa-Moilanen,E. Laitinen, J.

Rapatti eli Ratkaisuja
pattitilanteisiin- ryh-
maohjausmalli.

Kolme , viikon valein
tapahtuvaa ryhmata-
paamista, kestoltaan
n. 1% h alle 30-
vuotiaille jotka tarvit-
sevat tukea elintapo-
jen muutoksiin. Voi-

Kolmen ryhmata-
paamiskerran aikana
oppimispelin ja tyo-
kirjan avulla nuoret
harjoittelevat on-
gelmatilanteiden
ratkomista. Ensim-
maisella kerralla
kerrotaan ohjausmal-
lin kulusta ja tavoit-

Ryhmalaiset olivat koke-
neet ongelmanratkaisutai-
tojensa parantuneen. Osa
oli lopettanut tupakoinnin
ja osa oli kiinnittanyt
enemman huomiota elinta-
poihinsa.

(jatkuu)
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vat olla sekaryhmia,
tai yhden ongelman
ymparille rakentunei-
ta

Vetajina tyoterveys-
hoitajat.

teista , virittaydy-
taan, pelataan Ra-
patti-pelia ja tutus-
tutaan tyokirjaan.
Peli on humoristis-
savytteinen ja sen
tarkoitus on herattaa
keskustelua ja aja-
tuksia omasta hyvin-
voinnista. Toisella
kerralla ryhmalaisilla
on rentoutumista ja
ongelmanratkaisuja
toisten kanssa pohti-
en eri vaihtoehtoja.
Kolmannella kerralla
arvioidaan omaa
muutosvalmiuttaan
muutosjanan avulla.
Tulevaisuuden pajas-
sa ryhmalaiset miet-
tivat ratkaisujensa
vaikutuksia tulevai-
suuteen ja miettivat
uhkatekijoita edis-
tymiselle. Tyokirjan
tehtavia tyostetaan
valitehtavina. Lisaksi
on tietoa stressinhal-
linnasta, unesta ym.

14. Elintapainterventiolla saavutet-
tiin osa diabeteksen ehkaisytutki-
muksen tuloksista. Suomen laakari-
lehti 2008 / 22 vsk 63 5.2065-2070.
Abssetz,P.Valve,R.Oldenburg, B.
Heinonen,H. Nissinen,

A.,Fogelholm,M.Ilvesmaki,V.Talja,M.

Uutela, A.

Ryhméaneuvontana
toteutettu tavoitteel-
lisen toiminnan malli.
Malli perustuu terve-
yskayttaytymisen
sosiaalis-kognitiivisiin
teorioihin seka it-
sesaatelyn ja moti-
vaation teorioihin.
Interventioon kuului
kuusi strukturoitua
kahden tunnin tapaa-
mista kahden viikon
vélein. Kuudes oli
puolen vuoden paasta
viidennen loppumises-
ta. Ohjaajina sairaan-
hoitajat yksin kaksin
tai fysioterapeutin
kanssa. Ohjaajille
kahden paivan koulu-
tus aiheeseen.

Materiaali koostui
tietopaketista, tes-
teista ja kotitehta-
vista. Lisana kaytet-
tiin Sydanliiton, Dia-
betesliiton, Leipatie-
dotuksen, Margariini-
tiedotuksen ja Koti-
maiset kasvikset ry
.n suomalaista mate-
riaalia. Ravitsemus-
terapeutti ja kuntien
liilkuntapalveluiden
ohjaaja myos osallis-
tuivat. Liikuntaa
paastiin kokeilemaan
ja itse osallistumaan.
Ryhmalaiset pitivat
my0s ruokapaivakir-
jaa muutamilta pai-
vilta.

Taman ryhma intervention
tuloksena kuidun saanti
lisaantyi ryhmalaisilla,
rasvan kaytto vaheni ja
jonkin verran myos liikun-
taa lisattiin. Miesten paino
laski 1,5 kg ja naisten 0,5
kg. Myoskin vyotaroiden
ymparykset pienenivat ja
verenpaineet laskivat. Glu-
koosinsieto oli parantunut
50 % joilla oli heikentynyt
glukoosinsietokyky. Aktiivi-
nen osallistuminen ryhma-
tapaamisiin kertoo myos
ohjattavien viihtymisesta

15. Diabetesta sairastavien tai dia-
betesriskissa olevien henkiloiden
ryhmaohjaus ja siita saatu kokemus.
Suuhygienisti 2010 vol. 19 no 4s. 14-
20 Lamberg,S.Nikulainen, L. Routa-
salo,P.

Osallistujat diabeeti-
koita tai kohonneen
verensokerin omaa-
via. Eri-ikaisia miehia
ja naisia. Nelja ko-
koontumiskertaa n.
tunnin mittaisia.

Sisaltoalueet olivat
diabetes sairautena,
hoitokaytannot, tie-
tolahteet, ruokava-
lio, painonhallinta,
suunhoito ja litkunta.
Tavoitteena tiedon-
jako. Suuhygienistin
vetamia ryhmia.

Suurimmalla osalla osallis-
tujista herasi tarve muut-
taa elintapojaan, ja saatu
tieto muutti omaa suhtau-
tumistaan hoitoonsa. Tie-
don lisdaantyminen vahensi
elaman rajoittuneisuutta ja
kokemusta siita, etta dia-
betes on hankala sairaus.
Kaikki kokivat haluavansa
olevan mukana ryhmaohja-
uksessa mieluummin kuin
yksiloohjauksessa

16. Potilasohjauksen haasteet: kay-
tannon hoitotyohon soveltuvat ohja-
usmallit. PPSHP:n julkaisuja. 2006.

Lipponen, K., Kyngas, H.& Kaariai-

nen, M.

Ryhmaohjausmalli
kertaluonteiselle
ryhmalle. Mallia voi-
daan hyodyntaa ai-
heesta ja ammatti-
ryhmasta riippumat

Korostuu viisi vaihet-
ta, valmistautumi-

nen, aloittaminen,

ohjaustilanne, lope-
tus ja arviointi. Val-
mistautuminen sisal-
taa ohjattavien taus-
toihin perehtymisen,

(jatkuu)
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menetelman ja ma-
teriaalin valinnan,
asiasisallon rajaus,
tavoitteet. Aloitta-
minen sisaltaa kon-
taktin luomisen ryh-
malaisiin, pelisaanto-
jen luominen ja vas-
taanottavaisen ilma-
piirin luominen. Oh-
jaustilanne kasittaa
havainnollistamiskei-
nojen tarkoituksen-
mukainen kaytto,
ryhmadynaamisuuden
huomiointi, ajan
hallinta. Lopetus
sisaltaa tilaa kysy-
myksille, yhteenve-
don teon ja tilanteen
paatoksen. Arviointia
tehdaan jatkuvasti
ohjausprosessin ajan
ja loppuarviointi.

17. Internet syopaa sairastavan tu-

Syopajarjeston kes-

Sosiaalinen tuki ja

Vertaisilta saatu tuki koet-

kena. Syopasairaanhoitaja 2010 vol. kustelufoorumit tiedollinen tuki. tiin erittain tarkeana,
18 no. 4s. 13-15. Yli-Uotila, T., Erityistietoa sairau- tukea saatiin kannustukse-
Rantanen, A. & Suominen, T. desta. Faktatietoa ja | na, rohkaisuna ja valitta-
tutkimustietoa. Emo- | mista ilmaisemisena. Myos
tionaalinen, jaksa- lohdutus, usko ja toivo
mista lisdava ja hen- tulevaisuuteen auttoivat
gellinen tuki jaksamaan. Saivat purkaa
tuskaansa, rasittamatta
laheisiaan. Myos kaytannol-
lista ja taloudellista neu-
vontaa .
18. Tavoitteena painonhallinta- PPP- Ryhmamalli perustuu | Muutoksia eniten oltiin

ryhmalaisten kokemuksia osallistu-
misesta painonhallintainterventioon.
2003. Kuopion yliopisto pro gradu.
Kaariainen, S., Turunen, K.

painonhallintaryhma,
jossa yhdistyvat ravit-
semus, likunta oppi-
mispsykologia. Yksi
tapaamiskerta kestaa
n. kaksi tuntia, 18
kertaa yhteensa yh-
deksan kuukauden
aikana. Kuusi ensim-
maista tapaamista
viikon valein, yhdek-
san seuraavaa tapaa-
mista kahden viikon
valein. taman jalkeen
kerran kuukaudessa.
Ryhma koostui eraan
kunnan tyontekijoista,
kaikki naisia, yksi
mies oli keskeyttanyt.

ratkaisukeskeiseen
ajattelutapaan, luo-
daan ryhmakulttuuri,
joka perustuu voima-
varoihin, taitoihin ja
resursseihin. Ilo,
avoimuus ja huumo-
rin kaytto.
Sisaltoaiheita: laake-
tieteellinen perusta,
painonhallinnan pe-
rusta, liikunnan pe-
rusta, ryhmaohjauk-
sen perusta.
Tapaamiskerralla
vaihdetaan kuulumi-
set ja punnitaan
vapaaehtoiset, ajan-
kohtaisen aiheen
jalkeen on yhteenve-
to ja kotitehtavien
jako. Tilaisuus lop-
puu liikunnalla jota
voi jdada jatkamaan
ryhman jalkeenkin.

saavutettu erilaisina valin-
toina ravitsemuksen suh-
teen, laadullisia muutoksia
ruokailuun. Rasva-arvot
olivat parantuneet ja paino
oltiin saatu pysymaan tai
jopa laskemaan. Liikuntaa
oltiin lisatty, varsinkin hyo-
tylilkkunnan maara oli kas-
vanut. Ryhman koettiin
kannustavana motivoivana
ja virkistavana

19. Ryhmaohjaus tyypin 2 diabeeti-
koiden neuvontamenetelmana pe-
rusterveydenhuollossa.

2008 Kuopion yliopisto pro gradu
Anttila, U.

Kolme kertaa kokoon-
tunut ryhma miehia ja
naisia. Ryhmakoko
seitsemasta kymme-
neen. Vetdjina sai-
raanhoitajat. Kesto 1-
1%h n. kuukauden
valein

Ryhmalaiset saivat
etukateen tutustua
sisaltoon internetis-
sd. Sisalto koostui
ruokavalio ohjauk-
sesta, liikunta osios-
ta, omahoidon vah-
vistamista, lisasaira-
uksien ennaltaeh-
kaisyn tarkeydesta ja
mittauksista kuten

Diabeetikot kokivat ela-

manlaatunsa parantuneen.
Ryhma motivoi omahoitoon
ja se koettiin voimavaraksi.

(jatkuu)
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paino, BMI,RR, vyo-
taron ymparys ja
muut veren laborato-
rio tutkimukset.

20. Miten henkilot joilla on kohonnut
tyypin 2 diabeteksen riski kuvaavat
elintapamuutostaan ja painonhallin-
taansa ?

Sosiaalilaaketieteellinen aikakaus-
lehti 2009 : 46 s. 148-158. Alahuh-
ta. M,Korkiakangas, E., Jokelainen,
T., Husman, P. , Kyngas, H. & Laiti-
nen J.

Ravitsemusterapeutin
pitama ryhmaohjaus
kuuden kuukauden
aikana. Osallistujia 5-
9, miehia ja naisia.

Nelja 1.5 tunnin ohja-

uskertaa kahden vii-
kon valein ja viides
kerta n. kuuden kuu-
kauden kuluttua.
Kuusi ryhmaa lahi-
ryhmassa ja viisi ryh-
maa etana. Ohjaaja
videoneuvottelulait-
teiden avulla yhtey-
dessa ryhmalaisiin,
jotka olivat oman
kuntansa terveyskes-
kuksen kokoustilassa.

Ohjauksen sisallossa
huomioitava osallis-
tujien eri elintapa-
muutosvaiheet.

Ryhmaohjaus edisti muu-
tosvaiheen kehittymista
harkintavaiheesta toiminta-
vaiheeseen suurimmalla
osalla.

21. Pitkaaikaistyottomien terveys,
toimintakyky ja elintavat. Hameen-
kyron kehittamishankkeen tuloksia.
2009 / 5. Pohjolainen, P., Tiihonen,
A., Simonen, M., Takala, K. & Su-
lander. T

Tyo- ja toimintakykya
tukevat ryhmat. Ra-
vintoryhma, paihde-
ryhma, sosiaalisen
kuntoutuksen ryhma,
liilkuntaryhma.
Ryhmaét kokoontuivat
n. kerran viikossa
nelja tuntia kerral-
laan, paitsi liikunta-
ryhma tunnin kaksi
kertaa viikossa.

Ravintoryhmassa
opeteltiin valmista-
maan terveellista ja
helppoa kotiruokaa,
my0s luentoja ravin-
nosta. Paihderyhmas-
sa kaytiin keskustelu-
ja vaihtelevin tee-
moin. Sosiaalisen
kuntoutuksen ryh-
massa pyrittiin Oy-
tamaan uusia toimin-
ta- ja ajattelutapoja.
Liikuntaryhmassa
liikuttiin monipuoli-
sesti. Pyrkimys loy-
taa jokaiselle oma,
sopiva liikunta muoto

Ryhmien jarjestamisesta
saatiin hyvaa palautetta ja
niilla havaittiin olleen jon-
kin verran vaikutusta ravin-
to- ja litkuntatottumuksiin.
Varsinkin miesten kasvisten
ja hedelmien kaytto lisaan-
tyi.

Suurin muutos tapahtui
asenteissa. Pitkaaikaistyot-
toman asenne muuttui
positiivisemmaksi selviyty-
misen kannalta.

22. Discharge training and counsellin
increase self-care ability and reduce
postdischarge problems in CABG pa-
tients. 2008. Journal of Clinical
Nursing 17 (3) 412-420. Cerebi, F. &
Celik, SS.

Ryhmaohjausta heti
sairaalasta kotiudut-
tua. Koeryhma (n=57)
ja kontrolliryhma
(n=52)

Koeryhmassa ryh-
mainterventio aloi-
tettiin sairaalasta
kotiutumispaivana.
Ryhmassa huomioitiin
yksilolliset tarpeet ja
jasenet saivat kirjal-
lista materiaalia
tavoitteista.

Omahoidon valmiudet oli-
vat koeryhmassa paremmat
kuin kontrolliryhmassa,
joskaan ei merkittavasti.
Ongelmat koettiin koeryh-
massa kontrolliryhmaa va-
haisemmaksi.

Taulukko 3: Tutkimusten / artikkeleiden keskeinen sisalto tutkimuskysymyksiin vastaten

4.3  Aineiston analyysi

Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea kuva tutkittavasta ilmiosta, jota tutki-

muksen aineisto kuvaa. Sisallonanalyysilla aineisto jarjestetaan selkeaan ja tiiviiseen muo-

toon, kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Keratyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaatosten teko on tutkimuksen ydin asia, ja siihen

tahdataan aloitettaessa tutkimusta. Tutkimusongelma ja analyysi ovat yleensa rakenteeltaan

yhtenevaiset. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216). Kun aineisto on keratty ja kirjoitet-
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tu tekstiksi, se on analysoitava, jotta tutkimuksen tulokset saadaan esiin. Sisallonanalyysia
voidaan pitaa yksittaisena menetelmana ja valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan
liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Sisallonanalyysin ta-
voitteena on tuottaa keratyn aineiston avulla tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti jarjestelemalla ja
kuvaamalla tutkimusaineistoa. (Kylma & Juvakka, 2007, 112.) Aineiston analysoinnin ja tulos-
ten esittamisen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman objektiivisesti
ja kattavasti seka myos selkeasti ja ymmarrettavasti. Analyysissa huomio kiinnittyy alkupe-
raistutkimusten laatuun ja sisaltokysymyksiin. Nain ollaan kiinnostuneita alkuperaistutkimus-
ten laadusta ja laatueroista kokonaisuutena suhteessa tulosten erilaisuuteen. (Kyngas ym.
2007, 63.) Analyysitapaa maarittavat tutkimuskysymysten ja alkuperaistutkimusten luonteen

lisaksi myos niiden laatu, lukumaara ja heterogeenisyys (Kyngas ym. 2007, 64).

Aineisto analysoidaan induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jossa aineisto
puretaan aluksi osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetaan. Taman jalkeen aineisto
tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen.
Induktiivisen sisallonanalyysin avulla pyritaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa
muodossa. (Kylma & Juvakka, 2007, 113.) Jos asiasta ei juuri tiedeta tai aiempi tieto on haja-
naista, on aiheellista kayttaa induktiivista lahtokohtaa. Tutkimusaineistosta pyritaan luomaan
teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa ana-
lyysia. Analyysiyksikkona voi olla yksittainen sana tai lause tai se voi olla laaja usean lauseen
kasittava laajempi kokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon
maarittamista. Aineiston analyysi etenee ryhmittelyn, pelkistamisen ja abstrahoinnin mukaan
vaiheittain ja raportointi on aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-
136.)

Tutkijalta vaaditaan laadullisen aineiston analysoinnissa kykya kasitteelliseen ja abstraktiseen
ajatteluun seka kykya luovuuteen ja valmiuteen tarkastella asioita useasta nakokulmasta.
Tutkijalla on oltava tulkinnassa aina mukana myos oma loytava mieli. Analysoidessaan aineis-
toa, tutkija joutuu reflektoimaan omaa esiymmarrystaan, jolloin teoreettiset lahtokohdat ja
aineiston analysointi saattavat lomittua. Tutkimuksen raportoinnissa on kaikesta huolimatta

pyrittava selkeyteen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 219.)

Analyysista tunnistetaan aikaisemman tiedon vaikutus, vaikka aikaisemman tiedon merkitys ei
vastaisikaan teoriaa. Analyysi avaa uusia ajatusuria. Analyysivaiheen alussa edetaan aineisto-
lahtoisesti, mutta loppuvaiheessa analyysia ohjataan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
jakoon perustuen siten, etta ihmisten kokemukset jaotellaan tahan tapaan. Aineistolahtoises-
sa analyysissa tutkittava ilmio maaritellaan vapaana kasitteena suhteessa teoriaosan jo tie-

dettyyn tietoon tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98.)
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Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneiden tutkimusten ja artikkeleiden sisalto analysoitiin
sisallonanalyysilla molempien tekijoiden kesken ja kuvattiin sanallisesti taulukoiden tutkimus-

kysymyksittain (Taulukko 3).
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5  Tulokset

5.1  Ryhmaohjauksen muotoja hoitotyossa

Katsaukseen valikoituneista artikkeleista ja tutkimuksista luokiteltiin kolme erityyppista ryh-
maohjausmallia. Ryhmaohjaajan vetama lahiryhma on edelleen yleisin ja perinteisin ryhma-
ohjausmuoto. Sita kaytettiin useimmin ryhmaohjauksentoimintona. Ryhmaohjaus etaohjauk-
sena havaittiin yhdessa tutkimuksessa, jossa ryhma oli kokoontuneena terveyskeskuksen koko-
ushuoneeseen ohjaajan ollessa videolaitteiden avulla yhteydessa heihin. Yhtena esille tulleis-
ta ryhmaohjauksen muodoista luokiteltiin myos internetpohjainen vertaistuenvoimin toimiva

keskustelufoorumi, joka toimi itseohjautuvasti.

Yleisin ja perinteisin tapa on edelleen ohjaajan vetama ryhmaohjaus. Yhdessa tutkimuksessa
oli ohjaaja videolaitteiden avulla yhteydessa ryhmaan, joka oli kokoontuneena terveyskeskuk-

sen kokoushuoneessa (Alahuhta ym. 2009).

Yli-Uotila, Rantanen ja Suominen (2010) kuvaavat artikkelissaan syopajarjeston yllapitamaa
keskustelufoorumia syopaan sairastuneille. Vertaistuki on osa ryhmaohjausta ja sen merkitys

tulee kasvamaan tulevaisuudessa yha enemman (Marttila 2010).

Ryhmaohjausta kuvattiin tutkimuksissa ja artikkeleissa lyhytkestoisina kolmesta viiteen ker-
taan kokoontuvina ryhmina, kuudesta kymmeneen kertaan kokoontuvina ja pitkakestoisina
kymmenesta kahteenkymmeneen kertaan sisaltavina ryhmaohjaustilanteina. Katsauksessa
ryhmaohjausta toteutettiin erikokoisissa ryhmissa; pienryhmissa, joissa oli 5-10 osallistujaa

seka suuremmissa ryhmissa, osallistujamaaran ollessa 14-16.

Ryhmaohjauksen kokoontumisia oli kolmesta viiteen kertaan kuudessa tutkimuksessa. (Holma
2008; Alanko ym. 2011; Maenpaa-Moilanen & Laitinen 2007; Anttila 2008; Alahuhta ym. 2009;
Lamberg 2010). Kertaluonteisia ryhmia ei havaittu tassa otoksessa lainkaan. Yhdessa tutki-

muksessa oli luotu valmis ohjelma kertaluonteiselle ryhmaohjaukselle, jota voidaan soveltaa

kaikkiin ryhmiin ja ammattikuntiin sopien (Lipponen ym. 2006).

Kolme ryhmaohjaustutkimuksista oli pitkakestoisia (Tuomarla & Sorlio-Lahteenkorva 2009;
Multanen 2007; Kaariainen & Turunen 2003). Kokoontumiskertoja oli 17-20 yli vuoden kesta-
neen ajanjakson aikana. Kaikki ryhmat olivat painonhallintaryhmia, joista kaksi oli PPP- pai-
nonhallintaryhma eli pieni paatos paivassa. PPP-painonhallintaryhmaohjaus on valmis dia-
betesliiton muokkaama ryhmaohjausmalli, johon ohjaajat ovat saaneet kahden paivan koulu-
tuksen. (Multanen 2007.)
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Kahdessa artikkelissa kuvattiin kuusi kertaa kokoontunutta ryhmaohjausta (Gallegos ym. 2006;
Absetz ym. 2008). Nama molemmat ryhmat kasittelivat diabeteksen ennaltaehkaisya seka

diabeteksen omahoidon motivointia.

Katsaukseen valikoituneissa artikkeleissa ja tutkimuksissa yleisin ryhmaohjauksen aihe oli
elintapamuutoksiin ja painonhallintaan liittyvat ryhmat joita oli seitseman kappaletta (Tuo-
marla & Sorlio-Lahteenkorva 2009; Absetz ym. 2008; Kaariainen & Turunen 2003; Maenpaa-
Moilanen & Laitinen 2007; Multanen 2007; Alahuhta ym. 2009; Pohjolainen ym. 2009.)

Diabeteksen omahoitoon ja motivointiin liittyvia ryhmaohjaustilanteita kuvattiin viidessa tut-
kimuksessa ja artikkelissa (Gallegos ym. 2006; Marttila 2010; Tulokas ym. 2002; Alanko ym.
2011; Lipponen ym. 2006).

Kolmessa ryhmaohjausta kasittelevassa tutkimuksessa kuvattiin sydan- ja verisuonisairauksiin
liittyvaa ohjausta (Kahkonen ym. 2012; Kraft-Oksala 2010; Bagheri ym. 2005).

Holma (2008) on kuvannut kroonisesta kivusta karsivien potilaiden ryhmaohjausta ja heidan
siita kokemaansa hyotya. Tutkimuksessa kuvataan kroonisesta kivusta karsivien potilaiden ko-
kemuksia lyhyista ohjausinterventioista, joiden kesto oli 3 kertaa 2h. Tarkoituksena oli vahvis-
taa potilaiden voimavaroja ja heidan selviytymistaan arjessa. Ryhmaohjaus oli avoin myos

omaisille. Ohjattavat toivoivat kurssin olleen hieman pidemman.

5.2  Ryhmaohjauksen sisaltoja

Ryhmaohjauksen sisaltoa oli kuvattu mukaan valikoituneissa 22 tutkimuksessa ja artikkelissa
tiedonsiirtona ja vertaistukena, jotka ilmenivat keskusteluina, konkreettisena tekemisena

seka jaksamista lisaavana tukena, voimaatumisena.

Sepelvaltimotautia ja diabetesta sairastavien ryhmaohjausta kasiteltaessa kahdeksassa tutki-
muksessa ja artikkelissa nousivat esiin vaaratekijoiden hallintaan keskittyvat tietopainotteiset
keskustelut. Tuotetun tiedon tulisi olla myonteista. Ryhmaohjauksen materiaali koostui tieto-
paketista, kotitehtavista seka testeista ja sisaltoalueina olivat diabetes sairautena, hoitokay-
tannot, tietolahteet, painonhallinta, liikunta seka suunhoito. Tiedon soveltamista arkeen ja
tulevaisuuden toimintamalleja kaytiin yhdessa lapi. Yhdessa naista tutkimuksista ryhmalaiset
saivat tutustua internetissa etukateen aineiston sisaltoon, joka koostui mm. ruokavaliosta,
omahoidon vahvistamisesta, lisasairauksien ennaltaehkaisyn merkityksesta seka mittauksista
(Kahkonen ym. 2012; Marttila 2010; Alanko ym. 2011; Absetz ym. 2008; Lamberg ym. 2010;
Anttila 2008; Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009; Bagheri ym. 2005).
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Tietoisuuden lisaamisessa keinoina kaytettiin mielikuvaharjoittelua, keskustelua, rentoutu-
mista, reflektointia ja sosiaalista tukea. Erityisen merkityksellista oli osallistujien mukaan
tieto krooniseen kipuun liittyvista tunteista. Keskustelut vertaisryhmassa oli kipukurssin kes-

keisin anti. Myo0s kirjallista informaatiota jaettiin (Holma 2008).

Jarjestojen keskustelufoorumit tarjoavat ryhmalle sosiaalista ja tiedollista tukea seka erityis-
tietoa sairaudesta. Tieto on faktatietoa ja tutkimustietoa. Keskustelufoorumin yhtena funk-
tiona toimii myos emotionaalinen ja jaksamista lisaava puoli. Myos hengellisyys nousee esiin

internetin keskustelufoorumeissa. (Yli-Uotila ym. 2010.)

Kahdessa artikkelissa ja raportissa ryhmaohjausta toteutettiin ongelmalahtoisen oppimisen
menetelmalla, taustalla konstruktivistinen oppimiskasitys. Ryhmassa kasiteltiin diabeetikoi-
den kohtaamia ongelmatilanteita ja tarkoituksena oli herattaa halu asioiden selvittamiseen ja
sita kautta oppimiseen. Potilasta pidettiin subjektina. Kliinisten taitojen harjoittelu, kuten
esim. verensokerin mittaus seka jalkojen hoito kuuluivat osana menetelmaan (Tulokas ym.
2002). Toinen ongelmalahtoinen ryhmatapaaminen koostui kolmesta tapaamiskerrasta, joista
ensimmainen kerta sisalsi ohjausmallin kulun kertomisen seka tavoitteiden asettamisen. Toi-
sella tapaamiskerralla ryhmalaiset pohtivat ongelmanratkaisuja toisten kanssa pohtien. Vii-
meisella kerralla arvioidaan muutosvalmiutta muutosjanan avulla (Maenpaa-Moilanen & Laiti-
nen 2007).

Mikkosen (2009) vaitoskirjassa Sairastuneen vertaistuki kuvataan ryhmanohjausta kokemuk-
seen perustuvana tietona ja toimintana, joka tukee, rohkaisee ja toimii turvanantajana seka

luo voimavaroja erilaisiin tarpeisiin.

Kaariaisen ja Turusen (2003) tutkimuksessa ryhmamalli perustuu ratkaisukeskeiseen ajattelu-
tapaan, jossa luodaan ryhmakulttuuri, joka perustuu voimavaroihin, taitoihin ja resursseihin.
Sisaltoaiheina ovat mm. laaketieteellinen perusta, jossa perustellaan ravinnon ja liikunnan

merkitysta terveydelle seka ryhmaohjauksesta saadun vertaistuen merkitys.

Yhdessa kansainvalisessa tutkimuksessa ohitusleikkauksen lapikayneille ryhmainterventio aloi-
tettiin heti sairaalasta kotiutumispaivana. Ryhmassa huomioitiin yksilolliset tarpeet ja poti-

laat saivat kirjallista materiaalia kuntoutumisen tavoitteista (Cerebi & Celik 2007).

Terveytta edistavan elamantapaohjauksen seka omahoitoon tahtaava periaate toimi ryhmaoh-
jauksen sisaltona neljassa tutkimuksessa ja artikkelissa. Opetusote oli keskusteleva ja osittain
asiantuntijan luentoihin painottuvaa ohjausta. Saatua tietoa pyrittiin soveltamaan arkeen ja

pyrittiin kaymaan lapi voimavaroja seka tulevaisuuden toimintamalleja.
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Ryhmissa tehtiin konkreettisia kokeiluja, jotka innostavat ja tukevat muutokseen paremmin
kuin pelkka tieto (Kraft-Oksala 2010; Marttila 2010; Tuomarla ym. 2009; Multanen 2007). Oh-
jauksen sisallossa oli huomioitu osallistujien eri elintapamuutosvaiheet ja ryhmissa, jotka ka-
sittelivat terveytta, toimintakykya ja elintapoja jarjestettiin ohjausta erilaisin teemoin, ku-
ten ravinto-, liikkunta-, paihde-, ja sosiaalisen kuntoutuksen teemoin (Alahuhta ym. 2009; Poh-

jolainen ym. 2009).

Yksi katsaukseen valikoituneista artikkeleista antoi nakemysta uusien toimintatapojen luomi-
sesta kunnan ja kolmannen sektorin valilla. Tama edellyttaa luonnollisesti joustavaa asennet-
ta ja tahtoa. Artikkelissa kuvattiin kahden tai useamman osapuolen voimavarat yhdistava
ryhmatoiminnan malli, jossa kumppanuusyhteistyo luodaan paikallisten toimijoiden kanssa.
Toimintamuotoja voivat olla esim. perheiden keskinaisen vertaistuen vahvistaminen. Toimin-
ta-ajatuksena pidetaan ennaltaehkaisevyytta, matalaa osallistumiskynnysta seka vanhempien

ja perheiden omien voimavarojen yhdistamista (Carpelan-Kahonen, 2008).

Lipposen, Kyngaksen ja Kaariaisen (2006) ryhmaohjausmallissa korostui viisi vaihetta, jotka
olivat valmistautuminen, aloittaminen, ohjaustilanne, lopetus seka arviointi. Valmistautumi-
nen sisaltaa ohjattavien taustatietoihin perehtymisen, menetelman ja materiaalin valinnan,
asiasisallon rajauksen ja tavoitteet. Aloituksessa luodaan kontakti ryhmalaisiin ja luodaan pe-
lisaannot ja vastaanottavainen ilmapiiri. Ohjaustilanne kasittaa havainnollistamiskeinojen
tarkoituksenmukaisen kayton, ryhmadynamiikan huomioinnin ja ajan hallinnan. Lopetuksessa
annetaan tilaa kysymyksille ja yhteenvedon tekemiselle. Arviointia tehdaan koko ohjauspro-

sessin ajan osallistujien kehityskaarta seuraten.

5.3 Ryhmaohjauksen vaikuttavuus terveydenhuollon asiakkaan omahoitoon

Kaikissa tutkimuksissa ja artikkeleissa ryhmaohjauksen vaikutukset olivat positiivisia ja ne
edistivat potilaan omahoitoa. Tulosten mukaan vaikutukset voidaan luokitella elamantapa-
muutoksiin, yksilon ja perheen voimaantumisen kokemuksiin seka konkreettisiin testitulosten
kohenemisiin. Vaikutukset Ilmenivat ohjeiden noudattamisena, parempana omahoidon moti-
vaationa, laboratorioarvojen paranemisena seka uskona omaan selviytymiseen. Ryhmaohjaus
mahdollisti yhteisen asian ja siihen liittyvien kokemusten, ajatusten, tietojen ja tunteiden

jakamisen ja vertailun. Ryhmaohjaus koettiin voimavaraksi (Anttila 2008).

Ryhmaohjauksen merkitys potilaan elamanlaadun parantajana kaikissa mittasuhteissa nousi
esiin yhdeksassa tutkimuksessa ja artikkelissa. Myos perheenjasenten elamanlaatu koheni.
Hoitomyonteisyys lisaantyi, mika nakyi suositusten noudattamisena. Oireiden esiintyminen oli
vahaisempaa ja oma kasitys terveydentilasta oli ryhmaan osallistujilla parempi. Ryhmaohjauk-

sessa osallistujille herasi tarve muuttaa elintapojaan ja sielta saatu tieto muutti suhtautumis-
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taan omaan hoitoonsa. Tiedon lisaantyminen ryhmissa vahensi elaman rajoittuneisuutta ja
ohjauksella oli merkitysta sairastuneen sosiaalisen turvallisuuden ja yleisen hyvinvoinnin kan-
nalta. Omalla tavallaan myos ryhman sosiaalinen paine edesauttoi uusien toimintamallien
omaksumista. Saavutetut hyvat tulokset kannustivat ja nakyivat elintapojen muutoksina ja
sita kautta elamanlaadun kohentumisena. Elamanlaadun kohentuminen tapahtui myos ryhma-
laisten ongelmanratkaisutaitojen parantumisen seurauksena. Ryhmaohjauksen avulla vahvis-
tettiin potilaan voimavaroja arjessa ja merkittavaa oli muutos ajatusten ja tunteiden alueilla.
Tieto ja aktiivisuus lisaantyivat, joka nakyi tulevaisuuden ja mahdollisuuksien hahmottamise-
na ja nain usko omaan selviytymiseen kasvoi (Kahkonen ym. 2012; Bagheri ym. 2005; Mikko-
nen 2009; Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva; Multanen 2007; Maenpaa-Moilanen & Laitinen
2007; Lamberg ym. 2010; Anttila 2008; Holma 2008).

Mattilan (2010) artikkelissa ryhman vertaistuella koettiin olevan merkitysta voimaantumiselle
ja omahoidolle asetetut esteet voivat lieventya ryhmassa tapahtuvan tyostamisen kautta.
Mikkosen (2009) vaitoskirjassa vertaistuki koettiin turvan ja tietolahteen tuojana. Carpelan-
Kahonen (2008) tuo artikkelissaan esiin ryhman ja kumppanuusyhteistyon luomisen merkityk-
sen yksilon sosiaalisen paaoman kehittajana. Alanko ym. (2011) artikkelin mukaan ryhmaohja-
us ei kuitenkaan sovellu kaikille. Ryhmaan valikoituvilla on vahemman ongelmia ja siten myos

ryhmaan osallistuvien tuloksetkin ovat parempia kuin yksiloohjauksella saavutetut tulokset.

Vertaistuki koettiin erittain tarkeaksi ja tukea saatiin kannustuksena, rohkaisuna ja valittami-
sen ilmaisemisena, joka auttoi jaksamaan ja loi toivoa ja uskoa tulevaisuuteen. Vertaistuen

kautta saatiin myos kaytannollista ja taloudellista neuvontaa. (Yli-Uotila ym. 2010).

Kahdessa kansainvalisessa tutkimuksessa tuli esiin ryhman tarjoamat paremmat valmiudet
omahoitoon seka sen parempaan sopeutumiseen. Sairauteen liittyvat ongelmat koettiin vahai-
semmiksi ryhman vaikutuksesta. Konkreettisesti todettiin myos laboratorioarvojen laskeneen
(Gallegos 2006; Cerebi & Celik 2008). Myos yhdessa kotimaisessa tutkimuksessa todettiin la-
boratorioarvojen laskeneen ryhmalaisten keskuudessa (Kaariainen & Turunen 2003).
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1  Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemiseen kuuluu eettinen tyoskentelytapa ja tyo tehdaan hyvan tieteellisen
kaytannon (good scientific practice) vaatimalla tavalla. Tama tarkoittaa opiskeluympariston
tunnustamien kaytanteiden noudattamista, rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossa, sen tulosten analysoinnissa, esittamisessa ja johtopaatosten teossa. Tiedon-
hankinta-, tutkimus-, ja analysointi tehdaan eettisesti kestavin periaattein seka muistetaan
tutkimustiedon olevan avointa ja julkista. Tutkimuksessa kaytettyjen toisten tutkijoiden tut-
kimustuloksia arvostetaan ja kunnioitetaan ja annetaan niille huomiota ja merkitysta tuloksia
julkaistaessa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, etta tutkimus on suunniteltu, toteu-
tettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tutkimuksen vaatimalla tavalla. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2002.)

Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu koko yhteisolle, mutta erityisesti
jokainen ryhman jasen itse sitoutuu noudattamaan naita ohjeita. Eettinen pohdinta on siis osa
opinnaytetyon prosessia. Hyvan tieteellisen etiikan kaytannon loukkaukset ilmenevat torkeina
laiminlyonteina ja huolimattomuutena tutkimuksen suorittamisessa. Vilpillinen toiminta mer-
kitsee tarkoituksellista harhauttamista, tekaistujen ja sepitettyjen havaintojen ja tulosten
esittamista seka luvatonta plagiointia tai toisten havaintojen anastamista. (Laurean opinnay-
tetyonohje 2011, 10-11.)

Taman opinnaytetyon tekemiseen ei ole tarvittu erillista tutkimuslupaa, koska tyo on tehty
kirjallisuuskatsauksena, eika se tule aiheuttanut kenellekaan minkaan tasoista yksilollista va-

hinkoa tai haittaa.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on
kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon ja sen hyo-

dyntamisen ja tutkimustoiminnan kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimuksen tulokset ovat niin luotettavia kuin siina kaytettavat mittarit (Burns 2000). Laa-
dukkaiden tutkimusten seka alkuperaistutkimusten laadun arviointi tuottavat luotettavaa ja
oikeaa tutkimusaineistoa (Johansson 2007, 107). Tutkijat nimeavat kriteerit, joiden mukaan
tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu. Tutkijat pitavat paivakirjaa tai tekevat muistiin-
panoja tutkimuksen kulusta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2004.) Tarkka selostus tutkimuksen
kaikista vaiheista lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston tuottamiseen liittyvat vaiheet

kerrotaan totuudenmukaisesti ja selvasti. (Hirsijarvi ym. 2007, 227.)
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Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaisen tutkimusaineiston arviointi on aikaa vievaa ja vaativaa,
mutta laadukkaiden tutkimustulosten valikoiminen antaa my0s laadukkaat tutkimustulokset.
(Johansson ym. 2007, 105-107.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myos kuvata sanoilla validiteetti, jolla kuvataan aineis-
ton laatua seka reliabiliteetti, joka liittyy analyysin laatuun (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227).

Informaatikon kaytto lisaa katsauksen kattavuutta ja luotettavuutta (Hoitotiede 2012).

Kaikki katsauksemme 22 kansallista ja kansainvalista tutkimusta ja artikkelia on kayty lapi
molempien opinnadytetyontekijoiden toimesta ja ne on taulukoitu keskeisten sisaltojen mu-
kaan. Nama lapikaytyaan tekijat ovat lisaksi taulukoineet tutkimukset ja artikkelit erikseen
tutkimuskysymyksiin vastaten. Nain tutkimustulokset on esitetty selkeasti ja tarkasti jokaisen
tutkimuksen kohdalla. Katsauksessa saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ha-
kuprosessin luotettavuutta lisattiin tekemalla yhteistyota informaatikon kanssa ja lopullisen
aineiston valinta noudatti etukateen laadittuja poissulku- ja sisaanottokriteereja. Katsauk-
seen valitut tutkimukset ja artikkelit ovat julkaistu tunnettujen tieteellisten aikakausjul-
kaisujen aineistoissa seka kaytetty aineisto on paaosin alkuperaislahteista (Hirsjarvi ym. 2007,
109-110).

6.2 Katsauksen tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

6.2.1 Ryhmaohjauksen muotoja hoitotyossa

Kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten mukaan ryhmaohjausta on kolmen tyyppista. Oh-
jaajan vetama lahiryhma on edelleen yleisin ryhmaohjauksen muoto. Etaohjaus menetelmassa
ohjaaja on videolaitteiden avulla yhteydessa ryhmaan. Itseohjautuva ryhmaohjausmuoto toi-
mii vertaistuen voimin itseohjautuvasti lahinna keskustelufoorumina. Vertaistuki koetaan tur-
van ja tietolahteen tuojana ja sen merkitys ryhmaohjaustilanteissa tulee yha kasvamaan tule-

vaisuudessa (Kyngas ym. 2007, 106).

Tulevaisuudessa ryhmaohjaus on siirtymassa enenevassa maarin internetiin seka muihin mobii-
lipalveluihin, joihin voidaan helposti yhdistaa myos erityyppisia oppimisen verkostoja. Inter-
netpohjaiset vertaistukiryhmat saavuttavat useampia yksiloita ja mahdollistavat tuen saannin

niillekin, jotka muuten saattaisivat jaada tukiverkostojen ulkopuolelle.

Katsauksen mukaan ryhmaohjausta kaytetaan monenlaisiin tarkoituksiin. Yleisin ryhmaohjaus-
ta hyodyntava malli on painonhallintaan ja elintapamuutoksiin tahtaava toiminta. Myos kivun-

hoidossa, sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa seka kuntoutuksessa on hyodynnetty ryhma-



37

ohjausta. Ryhmaohjausta kaytetaan myos paljon diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja siihen sai-

rastuneen omahoidon tehostamiseen.

Katsauksessa kaytettyjen tutkimusten mukaan myos lyhytaikaisilla ryhmaohjauksilla saatiin

hyvia hoitotuloksia. Kolmesta viiteen kertaan kokoontuneet ryhmat ovat yleisimmin kaytetyt
ohjausmuodot. Pitkakestoisia ryhmia kaytetaan useimmiten painonhallintaan, mika onkin hy-
vin perusteltua asian juurruttamisen vuoksi. Kertaluonteiselle ryhmaohjaukselle on olemassa

valmis malli, jota voitiin soveltaa laajasti tarpeen mukaan

Useissa ryhmaohjausmalleissa myos omaisten lasnaolo on sallittua ja jopa toivottavaa. Omais-
ten osallistuminen ryhmiin tuo lisaa ymmarrysta heidan laheisensa elamantilanteeseen ja on-
gelmiin. Myos elamantapamuutokset vaativat koko perheen tukea ja lasnaoloa onnistuakseen
ja saavuttaakseen pysyvia tuloksia.

Kyngas ja Hentinen (2008, 222-223) korostavat, etta onnistuneen ohjauksen taustalla on oh-

jaajan terveytta edistava ajattelu ja etta ohjaustavoitteiden tulee olla riittavan korkeita ja

konkreettisia hyvan vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Ryhmaohjaus vaatii ohjaajalta moti-

vaatiota ja sitoutumista ja sen tulee aina olla vapaaehtoista ja siihen tulisi saada koulutusta.
Ryhmanohjaukseen on olemassa valmiita malleja, jolloin kokemattomammankin ohjaajan on
helpompi aloittaa ohjaus.

6.2.2 Ryhmaohjauksen sisaltoja

Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten ja artikkeleiden mukaan ryhmaohjaus sisaltaa aina
jonkin asteista tiedonsiirtoa. Tieto voi olla ohjaajalta ohjattaville siirrettavaa tietoa tai ohja-
ukseen osallistuvien keskinaista tiedonsiirtoa seka myos osallistujilta ohjaajalle siirtyvaa tie-
toa.

Tyoskentelymuotoja olivat useimmiten keskustelut, mutta useissa ryhmaohjauksessa toteutet-
tiin myos konkreettista tekemista. Terveellisen ruoan valmistus seka uusiin liikuntalajeihin
tutustuminen olivat mm. naita konkreettisen tekemisen muotoja ryhmaohjaustilanteissa.
Erilaisia testeja, kotitehtavia ja peleja kaytettiin ohjauksen tukena. Kirjallista tukimateriaalia

kaytettiin myos paljon.

Kivunhallinnassa kaytettiin voimaannuttavina selviytymiskeinoina rentoutumista seka harjaan-
nutettiin uusia ajattelu- ja toimintatapoja. Tunteiden purkaminen ja niiden merkityksen hy-

vaksyminen on keskeista kroonisen kivun kanssa elaville.
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Konstruktivistinen oppimismenetelma nousi esiin katsauksen tutkimuksista ja artikkeleista.
Talloin ryhmaohjaukseen osallistuvat ovat itse aktiivisia tiedonetsijoita ja -tuottajia. Heissa
syntyy halu oppia ja osallistua ja nain oma aktiivisuus nousee keskeiseksi. Ryhmaohjauksessa
huomioitiin katsauksen mukaan myos ohjattavien aikaisemmat tiedot ja taidot ja hyodynnet-

tiin niita uusien tietojen ja taitojen muokkauksessa.

Ratkaisukeskeista ryhmanohjausta kaytettiin diabeetikoiden arjenhallintaan liittyvissa ryhmis-
sa. Tavoitteena oli loytaa keinoja ongelmien ratkaisuun ja lisata nain ohjattavien voimavaroja

ja saada kokemus selviytymisesta.

Katsauksessa nousi esiin ryhmanohjaajan merkitys osallistujien muutosvalmiuksien havainnoi-
jana. Ryhmaohjauksen sisaltoa suunniteltaessa ohjaajan on huomioitava missa vaiheessa oh-
jattavat ovat muutoskayttaytymisen suhteen. Osa ryhmaan osallistuvista saattaa olla harkin-

tavaiheessa ja osa taas jo toimimassa aktiivisesti muutoksien teossa. (Turku 2007, 87-89.)

Uutta nakokulmaa katsaukseen toivat artikkelit keskustelufoorumeista seka julkisen ja kol-
mannen sektorin valinen yhteistyo. Laaja-alainen yhteistyo luo ryhmaohjaukselle uusia toi-
mintamalleja, jolloin ammattihenkiloiden tulee luopua urautuneista rooleistaan ja on oltava
valmiita joustamaan toimenkuviensa suhteen. Tavoitteena on perhekeskeisyys ja perheiden
omien voimavarojen hyodyntaminen ja vahvistaminen. Ryhmat toimivat matalankynnyksen

osallistumisen periaatteella.

Internetin keskustelufoorumit ja muu sosiaalinen media ovat tulevaisuudessa yha enemman
mukana myo0s terveyden- ja sosiaalialan toiminnoissa. Vahva vertaistuki keskustelufoorumeilta
antaa emotionaalista, tiedollista seka hengellista tukea sairastuneiden elamaan.
Ryhmanohjauksessa korostuu vuorovaikutuksen merkitys. Luottamuksellinen ilmapiiri ja myos
huumorin kaytto lisaavat ryhman toimivuutta. Toimivuuteen vaikuttaa myos ryhman koko,
suuressa ryhmassa on vaikeampaa keskustella avoimesti. Ryhmanohjaajina toimivat useimmi-
ten sairaanhoitajat, mutta myos terveydenhoitajat, ravitsemusterapeutit seka fysioterapeutit

vetivat ryhmia.

6.2.3 Ryhmaohjauksen vaikuttavuus terveydenhuollon asiakkaan omahoitoon

Katsauksen perusteella ryhmaohjauksen vaikutukset koettiin positiivisiksi ja niiden todettiin
edistavan jollain tavoin potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista. Hoitosuositusten noudat-
taminen lisaantyi ryhman vaikutuksesta kohonneen hoitomyonteisyyden ansiosta. Ryhmalais-
ten parantuneen ongelmanratkaisutaitojen seurauksella todettiin olevan vaikutusta elaman-
laadun kohentumiseen. (Kyngas ym. 2007, 104-106.) Myos perheenjasenten elamanlaadun

todettiin kohentuneen. Ryhmamuotoisen ohjauksen kautta potilaille mahdollistuu yhteisen
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asian ja siihen liittyvien ajatusten, kokemusten, tietojen ja tunteiden jakaminen ja vertailu.
Ryhmista saatu tieto vahentaa elaman rajoittuneisuutta. Ryhman sosiaalinen paine edesaut-

taa omalla tavallaan uusien toimintamallien omaksumista. Katsausartikkelissamme ryhman ja
kumppanuusyhteistyon merkityksesta nousee esiin niiden suotuisa vaikutus yksilon sosiaalisen

paaoman kehittajana.

Ryhmaohjaus vaikuttaa myos vahentaen sairauteen liittyvien ongelmien kokemuksia. Oma-
hoidon ja voimaantumisen esteet lieventyvat ryhmassa tapahtuvan tyostamisen kautta. Poti-
laan aktiivisuus ja tieto lisaantyvat ja taman myota potilaalle hahmottuvat tulevaisuus ja
mahdollisuudet ja nain usko omaan selviytymiseen kasvaa. Potilaiden elamanlaadun kohen-

tuminen kaikissa mittasuhteissa nousee oleellisesti esiin ryhmaohjauksen vaikutuksesta.

Katsauksen mukaan ryhmaan osallistujien kasitys omasta terveydentilasta on parempi ja oi-
reiden esiintyminen on vahaisempaa. Katsauksen perusteella todettiin konkreettisesti myos
laboratorioarvojen myonteinen kehitys ryhmaohjauksesta saadun tuen ja avun vaikutuksesta.
Ryhma toimii myos potilaan arjen voimavarojen vahvistajana, joka edesauttaa positiivista
muutosta ajatusten ja tunteiden alueilla. Vertaistuen kautta saatu kannustus, rohkaisu ja va-
littaminen auttoivat jaksamaan ja loivat uskoa ja toivoa tulevaisuuteen. Kaytannollisia ja ta-

loudellisia neuvoja saatiin myos vertaistuen kautta.

Katsauksessamme tuli esiin myos se, ettei ryhmaohjaus sovellu kaikille ja ryhmaan valikoitu-
villa on vahemman ongelmia ja siten myos heidan saavuttamansa tuloksetkin ovat usein yksi-

loohjausta paremmat.

6.2.4 Yhteenveto

Sairaanhoitajan asiantuntijuus perustuu nayttoon perustuvaan hoitotyohon ja osana siihen
liittyy vahvasti hoitotyon kehittaminen. Toiminnan paamaarana on terveyden edistaminen,
jolla lisataan ihmisten kykya hoitaa itseaan. Tekijat ovat taman tyon tekemisen kautta konk-
reettisesti havainneet kirjallisuuskatsauksen olevan yksi hyva keino hoitotyon kehittamiseen.
Katsauksen voi toteuttaa omilla ja tyoyhteison tarpeiden ja osaamisen ehdoilla huomioiden

kuitenkin eettiset ja luotettavuus lahtokohdat.

Potilasohjauksen tarkea merkitys ja vaikuttavuus hoitotyossa korostuivat tekijoille taman kat-
sauksen tekemisen myota. Ohjaajan taito kuunnella ryhmalaisia seka ryhman antama vertais-

tuki toisilleen ovat tutkitusti yksiloa eheyttavaa.

Katsauksen perusteella ryhmaohjaukselle on olemassa selkea tarve terveydenhuollossa ja se

tulee olemaan tulevaisuudessa entista merkittavampi hoitotyon menetelma, jolla saastetaan
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hoitohenkilokunnan aikaa seka hoitokustannuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennemuu-
toksessa seka kuntarakenteen uudistuksessa. Ryhmaohjausmuotoina tulevaisuudessa tulevat
yha enemman olemaan internet seka mobiilipalvelut, joiden kautta on mahdollisuus saavuttaa
myos ne, jotka muuten jaavat vertaistuen seka verkossa olevan oppimateriaalin ulkopuolelle.
Nama ryhmaohjausmenetelmat vaativat viela jatkossa kehittamista seka niiden kayttomahdol-
lisuuksien ja vaikuttavuuden tutkimista. Uusia toimintatapoja ryhmaohjaukselle luodaan myos
kunnan ja kolmannen sektorin valilla ja tama voisikin olla yksi tulevaisuuden kehittamismah-

dollisuus.

Ryhmaohjauskulttuurin kehittyminen edellyttaa panostamista henkilostoresurssiin motivointi-
na seka koulutuksena. Ohjauksen sisallossa on tarkea huomioida osallistujien ikarakenne, su-
kupuoli seka sosiaaliset lahtokohdat. Katsauksessa nousi haasteeksi hoitajien ryhmaohjaustai-

dot seka puutteet ohjata potilas oikeille tiedon lahteille ja vertaistuen piiriin.

Katsauksen tuloksista nousee esiin ryhmaohjauksen positiivinen vaikutus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan saumattoman hyvinvointipolun toteuttajana, jonka seurauksena palve-
lunkayttaja valtaistuu ja motivoituu omahoitoonsa. Ryhmasta saatu vertaistuki luo uskoa
omiin voimavaroihin ja onnistumiseen ja on sita kautta myos edesauttamassa jokaisen oman

hyvinvointipolun saavuttamista.
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Tutkimus, tekijat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tutkimustulokset

Tavoitteena painonhallinta-
ryhmalaisten kokemuksia
osallistumisesta painonhal-
lintainterventioon. 2003.
Kaariainen, S. Turunen, M.

Tarkoituksena on kuvata
ryhmaan osallistuneiden
kokemuksia ja saatua
tukea painonhallintaan ja
myos arvioida kokemuk-
sellista vaikuttavuutta ja
kehittaa PPP-
ryhmaohjausmallia.

Kvalitatiivinen tutkimus-
ote. Aineistonkeruu
triangulaatiolla.
Ryhmaan osallistuneiden
paivakirjat ( n=11), ryh-
mahaastatteluja ( n=3),
esseita (n =7).
Ryhmanvetajien haastat-
telut (n=2).

Ryhmalaiset kokivat saa-
neensa tukea ohjaajilta,
ryhmalta ja perheelta. Osal-
listujat tekivat muutoksia
ravitsemukseensa ja lisasivat
lilkunnan maaraa. Kehitta-
mistarpeita havaittiin ryh-
man koossa, ja tapaamisten
tiheyden suhteen. Myos hen-
kilokohtaisten tavoitteiden
laadinnassa on kehitettavaa,
toiminnan tulee olla enem-
man osallistujien tarpeita
vastaavaa.

Ryhméaohjaus tyypin 2 dia-
beetikoiden neuvontamene-
telmana perusterveyden-
huollossa. 2008.

Anttila, U.

Tarkoituksena kuvata
tyypin 2 diabeetikoiden
ja riskiryhmassa olevien
henkiloiden ryhmanohja-
usta hoidon ohjauksen
tyomenetelmana, ohja-
uksen sisaltoa ja kehit-
tamistarpeita

Ryhmiin osallistuneiden
kyselykaavake ( n =62),
ryhmanvetajille yksilo-
haastattelut ( n=
3).Kyselyaineisto analy-
soitiin kuvailevan tilasto-
tieteen menetelmin exel-
taulukkolaskentaohjel-
man avulla.
Teemahaastattelut luoki-
teltiin ja ryhmiteltiin.

Ryhmaohjaukselle selkea
tarve olemassa. Sosiaalinen
tuki seka vertaistuki koettiin
voimavarana ja ryhmaohjaus
sisallollisesti koettiin merkit-
tavaksi oman hoidon kannal-
ta. Ryhmanvetajien mukaan
ohjauksella saastetaan hoi-
tohenkilokunnan aikaa seka
hoitokustannuksia. Perustut-
tava molemminpuoliseen
motivaatioon ja vapaaehtoi-
suuteen.

Ryhmaohjauksella lisaa
voimavaroja kroonisesta
kivusta karsivan potilaan
arkeen-Interventiotutkimus.
2008. Holma, S.

Tutkimuksessa kuvataan
kroonisesta kivusta karsi-
vien potilaiden kokemuk-
sia lyhyesta ohjausinter-
ventioista.

Interventio kesti 3 x 2h,
sen avulla oli tarkoitus
vahvistaa kipupotilaiden
voimavaroja ja siten
helpottaa selviytymista
kivun kanssa arkipaivan
elamassa. Ohjaus oli
avoin myos omaisille.

Teemahaastattelut (n =
6), ja (n=1).
Analyysimenetelmana
laadullinen sisallonana-

lyysi

Lyhyella kipukurssilla on
mahdollista tukea kipupoti-
laiden voimavarojen lisaan-
tymista arkipaivan elamassa.
Mahdollistavia tekijoita ovat
tiedon lisaantyminen, ohjaa-
jan rooli, omaisten mukana
olo, turvallinen ilmapiiri.
Erityisesti tieto krooniseen
kipuun liittyvista tunteista
koettiin tarkeaksi. Keskuste-
lut vertaisryhmassa olivat
kipukurssin merkityksellisin-
ta antia. Toivomuksena oli
kurssin pidentaminen hie-
man.

Terveytta edistava elaman-
tapaohjaus ryhmassa. Kyse-
ly valtimotautipotilaiden
Tulppa-
avokuntoutusohjelman toi-
mintaedellytysten toteutu-
misesta perusterveyden-
huollossa. 2010. Ita-Suomen
Yliopisto. Pro gradu -
tutkielma. Kraft-Oksala P.

Tarkoituksena oli kuvata
ryhmamuotoisen valtimo-
tautipotilaille tarkoitetun
Tulppa-
avokuntoutusohjelman
toimintaedellytysten
toteutumista peruster-
veydenhuollossa

Aineisto kerattiin struktu-
roidulla, sahkoisella tut-
kimuskyselylla (N=217)
perusterveydenhuollossa
toimivilta Tulppa-
ammattilaisohjaajilta.

Valtimotautipotilaiden kas-
vava maara ja nopeatempoi-
nen hoito seka lyhentyneet
sairaalahoitoajat asettavat
haasteita potilaan ohjauksel-
le. Elaméantapaohjauksen
painopistealue tulee ole-
maan sairaalahoidon jalkei-
sessa ajassa. Ryhmaohjaus
on tulevaisuudessa yksi mer-
kittava tyomenetelma. Ryh-
maohjauskulttuurin kehitty-
minen edellyttaa riittavaa
panostusta ohjaajien resurs-
seihin niin, etta ryhmaohja-
uksessa kaytettavissa olevat
voimavarat vastaavat ohja-
ustavoitteita. Onnistuneen
ohjauksen edellytyksena
ovat asianmukaiset tilat ja
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valineiden saatavuus.

Metabolic control of adults
with type 2 diabetes melli-
tus through education and
counseling. Journal of Nurs-
ing Scholarship, 2006;38:4,
344-351, Gallegos, E.,
Ovalle-Berumen, F.&
Gomez-Meza, M. Englanti.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa II-
tyypin diabeteksen hoito-
tasapainon parantumises-
ta avohuollossa silloin,
kun hoitotyon interventi-
on painopiste on koulu-
tuksessa ja neuvonnassa.

Kyselylomake. Vastaajia
45.

Tutkimus osoitti merkittavaa
verensokerinarvon (HbA1c)
laskua seka myonteista vai-
kutusta itsehoitoon ja sopeu-
tumiseen omahoitoon.

Evaluation of the effect of
group counsellin on posti
myocardial infarction pa-
tients: determined by an
analysis of quality of life.
Journal of Clinical Nursing
16, 402-406, 2005. Bagheri,
H. Memarian, R. & Alhani,
F. Englanti.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa ryhma-
ohjauksen vaikutusta
sydaninfarktista selvin-
neiden elamanlaatuun.

Aineisto kerattiin vertai-
levalla haastattelututki-
muksella (N=62). Puolet
kuului pelkastaan kont-
rolliryhmaan ilman ryh-
maohjausta ja toiselle
puolelle heista toteutet-
tiin ryhmaohjausta kah-
tena paivana viikossa
tunti kerrallaan. Elaman-
laatua mitattiin molem-
milla ryhmilla.

Ryhmaohjaus edistaa poti-
laan elamanlaatua kaikilla
ulottuvuuksilla. Elamanlaa-
dun kohenemisessa oli ta-
pahtunut merkittavaa paran-
tumista ryhmaohjauksen
jalkeen.

Sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan ohjaus. Hoito-
tiede 2012, 24 (3), 201-215.
Kahkonen, O., Kankkunen.
P. & Saaranen T.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata sepelval-
timotautia sairastavien
potilasohjausmenetel-
mia, ohjauksen sisaltoa
ja ohjauksen kehittamis-
tarpeita.

Kirjallisuuskatsaus. In-
duktiivinen sisallonana-
lyysi.

Sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilasohjausmenetel-
mia olivat yksilo-, ryhma-,
puhelin- ja sahkoisten vies-
timien avulla tapahtuva
ohjaus seka naiden yhdis-
telmat. Hoitajien toteutta-
mien ohjausryhmien vaikut-
tavuudesta on saatu positii-
visia tuloksia sepelvaltimo-
taudinkeskeisten vaarateki-
joiden hallinnassa, mutta
haasteena on niiden henki-
loiden saaminen mukaan
ketka hyotyisivat eniten
ohjauksesta. Henkilokohtais-
ten tavoitteiden asettamisen
merkitys korostui perinteisia
ohjausmenetelmia selkeam-
min puhelimen ja sahkoisten
viestimien valityksella ta-
pahtuvassa ohjauksessa.
Kehittamisalueita ovat poti-
lasohjausmenetelmien ja
ohjauksen sisallon kehitta-
minen ja monipuolistaminen
seka potilaan yksilollisten
tarpeiden, tietotason seka
vaeston ikarakenteen huo-
mioiminen. Potilasohjauksen
toteutus on tiedollisesti ja
taidollisesti puutteellista ja
sairaalahoidon paatyttya
riittamatonta. Henkilokoh-
taisten vaaratekijoiden tie-
dostaminen ja oman tavoit-
teen asettaminen auttaa
hoitoon sitoutumisessa.

Diabetesta sairastavien tai
diabetesriskissa olevien
henkiloiden ryhmaohjaus ja
siita saatu kokemus. 2010.
Lamberg, S-M., Nikulainen,
Leena. & Routasalo, P.
Suuhygienisti 2010. vol 19
no. 4s 14-20

Tarkoituksena oli diabe-
testa sairastavien tai
diabetesriskissa olevien
ryhmaohjauksen kehit-
taminen asiakkaan tiedon
nakokulmasta.

Aineisto kerattiin struktu-
roidulla kyselylomakkeel-
la.

Tutkimustulosten perusteella
ryhmaohjaus koettiin tar-
peelliseksi ja tiedon maara
haastateltavilla kasvoi
enemman kuin he olivat
odottaneet. Haastatelluista
suurin osa koki sairauden
haasteellisena ja hankalana,
mutta tama kokemus vahen-
tyi ohjauksen jélkeen. Ver-
taistuki lisaantyi ja haasta-
tellut kokivat saaneensa
paljon kannustusta elintapo-
jen muutokseen. Ryhmaoh-

(jatkuu)
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jaus sopii hyvin osaksi hoitoa
diabetesta sairastavien tai
diabetesriskissa olevien koh-
dalla. Ryhmaohjauksen etu-
na ovat vertaistukia ja usean
asiantuntijan tyopanosten
yhdistaminen.

Sairastuneen Vertaistuki.
Kuopion Yliopisto. Vaitoskir-
ja. 2009. Mikkonen, I.

Tarkoituksena oli arvioi-
da somaattisia sairauksia
sairastavien vertaistuki-
toimintaa Suomessa yh-
tena sairastuneen tarpei-
siin vastaavana tekijana
ja hyvinvointipoliittisena
resurssina henkilon nako-
kulmasta ja hanen koke-
musmaailmansa kautta.
Vertaistoiminnan muo-
toina ensitieto, sopetu-
tumisvalmennus, vertais-
tukiryhma seka tukihen-
kilotoiminta.

Empiirisen osan koh-
teena 3 vertaistuki-
ryhmittymaa seka vastaa-
vat aineistot laheisilta ja
ryhmien vetajilta. Avo-
kyselyt ja haastattelut
seka kirjalliset kertomuk-
set

Vertaistuki koetaan julkisia
palveluja taydentavaksi. Se
koetaan tietolahteend, suo-
jana, turvan tuojana, julki-
sen toiminnan tukijana seka
jarjestelmien oikeudenmu-
kaisuutta lisaavana. Vertais-
tukea muodostuu usein sinne
minne muut tuet eivat ulotu.
Vertaistuella voidaan arvioi-
da olevan kysyntaa tarkeana
tuen muotona julkisen sosi-
aaliturvan ja terveyspalvelu-
jen rakennemuutoksessa,
kuntarakenteen uudistukses-
sa seka taloudellisen laman
aikana. Vertaistuki ei ole
julkisten palvelujen vaihto-
ehto vaan rinnalla toimiva
yhteistyotaho. Ammattiaut-
tajilta toivottiin parempaa
tiedottamista vertaistuen
saatavuudesta.

Potilasohjauksen haas-
teet:kaytannon hoitotyohon
soveltuvat ohjausmallit.
2006.0ulun yliopistollinen
sairaala. Lipponen, K.,
Kyngas, H. & Kaariainen, M.

Ryhmaohjauksen kehit-
taminen PPSHP:ssa seka
ryhmaohjausmallin luo-
minen

Kyselylomake ryhmalaisil-
le ja ohjaajille. 7 ryhman
havainnointi. Kertaluon-
teinen ryhma.

Kehitetty uusi ryhmaohjaus-
malli, jossa korostuu viisi eri
vaihetta: valmistautuminen,
aloittaminen, ohjaustilanne.
lopetus ja arviointi. Ohjaus-
tilanteessa kaytettava tar-
koituksenmukaisia havain-
nollistamiskeinoja. Ohjaajan
on huomioitava ryhman dy-
naamiset tekijat ja muutet-
tava ohjausta ryhman tar-
peiden mukaan.

Discharge training and
counsellin increase self-
care ability and reduce
postdischarge problems in
CABG patients. 2008. Jour-
nal of Clinical Nursing 17 (3)
412-420. Cerebi, F. & Celik,
SS. Englanti.

Tarkoituksena on selvit-
taa sydamen ohitusleika-
tuille kotiutumisvaihees-
sa annettavan ohjauksen
merkitysta omahoitoon
seka esille tulevien vai-
keuksien kohtaamiseen.

Kvasikokeellinen tutki-
mus. Koe- (n=52) ja kont-
rolliryhma (n=57).

Omahoitovalmiudet todettiin
interventioryhmassa parem-
miksi, joskin ero ei ollut
merkittava. Interventioryh-
massa koetut ongelmat oli-
vat kuitenkin vahaisempia.
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Liite 2: Lopulliseen katsaukseen valikoituneet artikkelit, kirjat ja raportit

Artikkeli / Kirja

Tekijat

Keskeinen sisalto

Ensitietoryhma on hyva aloitus tyy-
pin 1 diabeetikoiden omahoitoon.
2011.

Suomen Laakarilehti 20 / 2011 vsk
66 s. 1684-1686.

Alanko, J., Alanne, S., Salonen, K.
& Tauriainen.H.

Miten henkilot, joilla on kohonnut
tyypin 2 diabeteksen riski kuvaavat
elintapamuutostaan ja painonhallin-
taansa?

Sosiaalilaaketieteellinen aikakausi-
lehti 2009 : 46, s. 148-158.

Alahuhta, M., Korkiakangas, E.,
Jokelainen, T., Husman, P., Kyn-
gas, H. &lLaitinen, J.

Elintapamuutosvaiheessa edistynei-
den kuvauksen painonhallinnasta
viittaavat siihen, etta ohjauksessa
on tarpeen keskustella konkreettisis-
ta elintapamuutoksista, tavoitteiden
asettamisesta ja voimavaroista.
Ohjauksessa on tarkeaa korostaa
positiivisuuden ja toivon sailyttamis-
ta. Muutosprosessin voi kdaynnistaa
motivoiva haastattelu. Lisaksi ohja-
uksessa tulee huomioida eri elinta-
pamuutosvaiheessa olevat henkilot.

Ravintoa ja syomista kasitteleva
puhe laihdutusryhmissa.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakaus-
lehti 2009 : 46 s. 23-36

Tuomarla, H. & Sarlio-
Lahteenkorva, S.

Tutkimuksen avulla on saatu viitteita
tekijoista joihin vaikuttamalla laih-
dutusryhmatoimintaa voitaisiin ke-
hittaa.Ryhmaohjelman pidentami-
nen, ohjaajien koulutus, yksiloneu-
vonnan limittaminen ryhmakayntei-
hin seka kirjallinen, vaikeatkin ela-
mantilanteet ja tunteet huomioiva
tukimateriaali saattavat auttaa tie-
don hahmottamisessa ja soveltami-
sessa arkielamaan.Lisaa myos uskoa
omiin voimavaroihin ja onnistumi-
seen.

Ryhma kannustaa kilojen karistami-
sessa- Onnistumisen kokemuksia
PPP-painonhallintaryhmassa. 2007.
Diabetes ja laakari 2007/ Syyskuu s.
27-30.

Multanen, K.

Ryhmiin osallistuneet kokivat saa-
vuttaneensa hyvia tuloksia, jotka
nakyivat elintapojen muutoksina,
onnistumisen kokemuksina ja tiedon
lisadantymisena. Kokivat mahdolli-
suuden painonhallintaan kasvavan,
koska ryhmissa keskusteltiin ongel-
mien ratkaisemisesta, jatkuvuudesta
ja erilaisista menetelmista. Ryhmis-
sa kokeiltiin my0s uusia liikuntalaje-
ja. Ryhmanohjaajan odotettiin etsi-
van yksilollisia ratkaisukeinoja pai-
nonhallinnan eri osa-alueilla. Hoito-
henkilokunnan on myos tunnistetta-
va asiakkaidensa muutosvalmius ja
sithen sitoutuminen. Pienen ylipai-
non hyvaksyminen voi toisinaan olla
parempi kuin jatkuva itsensa syyllis-
taminen.

Kehittamisprojektien loppuraportti:
Ryhmaohjaus diabeteksessa ongel-
malahtoisen oppimisen menetelmal-
la, tyypin 1 diabetes. 2002.
Pirkanmaan sh-piirin julkaisu. Tam-
pere.

Tulokas, S., Paasikivi, K., Suonta-
ka-Jamalinen, K. & Vilppo, S.

Kirjanen esittelee uuden ohjausme-
netelman ja siihen kehitetyn ohja-
usmateriaalin diabeetikoita hoitavan
henkiloston kayttoon. Ongelmalah-
toisen oppimisen lahtokohtana on
ohjattavan oma aktiivinen rooli tie-
don hankkijana ja muokkaajana,
perustuu konstruktivistiseen oppi-
mismenetelmaan, jossa uutta tietoa
rakennetaan vanhan paalle. Kirjanen
sisaltaa arkipdivan tilanteita, joiden
ratkaiseminen antaa varmuutta dia-
beetikon omaan hoitoon ja auttaa
ymmartamaan sairauden olemusta.
Myos kliinisten taitojen harjoittelua.

Internet syopaa sairastava tukena.
Syopasairaanhoitaja. 2010. vol. 18
no. 4s. 13-15.

Yli-Uotila, T., Rantanen, A. & Suo-
minen, T.

Sairauden alkuvaiheessa internetia
kaytettiin sosiaalisen tuen lahteena
enemman kuin myohemmassa vai-
heessa ja talloin se myos koettiin

(jatkuu)
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merkittavimpana tukena. Sairastu-
neet kokivat saaneensa emotionaa-
lista, tiedollista ja hengellista tukea
keskustelupalstoilta. Taloudellisia ja
kaytannollisia ohjeita saatiin liittyen
sosiaaliturvaan ja laakkeisiin. Ver-
taiskeskusteluilta saatiin tukea jak-
samiseen rasittamatta laheisia. Kes-
kustelupalstat saatettiin kokea toi-
saalta myos ahdistavina pitamalla
sairautta koko ajan mielessa. Haas-
teina nousivat esiin hoitajien taidot
ohjata sairastunut oikeille tiedon
lahteilla seka sosiaalisen tuen monet
eri muodot.

RaPatti-tyokalu terveyden-hoitajille
nuorten aikuisten tyokyvyn ja hyvin-
voinnin edistamiseen. Terveydenhoi-
taja 2007 vol. 40 no. 3 s. 26-27.

Maenpaa-Moilanen, E. & Lai-tinen,
J.

RaPatti eli ratkaisuja pattiti-
lanteissa -ohjausmallin tavoitteena
on edistaa nuorten aikuisten terveel-
lisia elintapoja, sosiaalisen tuen
kayttoa ja optimistista asennetta.
Ryhmaohjausmallin perustana on
konstruktivistinen oppimiskasitys.
Ohjaaja haastaa ryhmalaiset toimi-
naan itse ja tavoitteena on oppia
tuntemaan oma tapa toimia ja loytaa
vaihtoehtoisia ratkaisuja. Menetel-
mana kolme eri teemaista ryhmata-
paamista, jotka sisaltavat mm. op-
pimispelin ja tyokirjan. Ryhmamallin
ohjeistus koettiin selkedksi soveltuen
myos kokemattomammalle vetajalle.

Pitkaaikaistyottomien terveys, toi-
mintakyky ja elintavat. Himeenky-
ron kehittamishankkeen tuloksia.
Raportteja 5/2009.

Pohjalainen, P., Tiihonen, A., Simo-
nen, M., Takala, K. & Sulander, T.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli
selvittaa interventio-ohjelmien mer-
kitysta terveyden, elintapojen, toi-
mintakyvyn ja harrastusten kan-
nalta.

Matkalla-Nakokulmia ryhma-
ohjaukseen. Diabates ja laakari.
2010 vol. 39 no. 4, s 28-32.

Marttila, J.

Ryhmaohjaus on vakiintunut ja sen
arvostus on noussut. Ryhmaohjauk-
sen tulevaisuus nahdaan sosiaalisessa
mediassa, netissa ja kannykassa,
joiden kautta ohjausta voidaan yh-
distaa monipuolisesti ryhmaohjauk-
seen tai verkossa oleviin oppimisma-
teriaaleihin. Uusin valinein mahdolli-
suus saada ohjauksen piiriin muuten
sen ulkopuolelle jaavat.

Kumppanuus-Kunnan ja kolmannen
sektorin yhteinen haaste vertaistu-
kea jarjestettaessa. Terveydenhoita-
ja 2008. vol. 41 no. 9 s. 28-29

Carpelan-Kahonen, C.

Uusien toimintatapojen luominen on
ajankohtaista kunnan ja kolmannen
sektorin valilla, joka edellyttaa tah-
toa ja joustavaa asennetta. Kump-
panuusyhteistyossa tyonkuvia on
avattava ja laajennettava ja vanhois-
ta toimintatavoista luovuttava. Yh-
teistyossa keskeista on ennaltaehkai-
sy, matala osallistumiskynnys seka
perheiden voimavarojen hyodynta-
minen

Elintapainterventiolla saavutettiin
osa diabeteksen ehkaisytutkimuksen
tuloksista. Suomen Laakarilehti
2008, vol. 63 nro. 22, s. 2065-2070

Absetz, P., Valve, R., Olden-burg,
B., Heinonen, H., Nis-sinen, A.,
Fogelholm, M., Ilvesmaki, V., Talja,
M. & Uutela, A.

Terveydenhuoltotutkimus, jonka
lahtokohtana on selvittaa saavute-
taanko terveydenhuollon normaalissa
toiminnassa yhta hyvia tuloksia kuin
ehkaisytutkimuksissa, kuten DPS.
Tavoitteisiin pyrittiin tavoitteellisen
ryhma-ohjausmenetelman avulla.
Ryhmaneuvonnan avulla voidaan
saavuttaa samanlaiset muutokset
ruokavaliossa kuin vertailuryhmassa,
mutta vaikutus liikuntaan ja muihin




