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Suomen terveydenhuolto on murroksessa. Kustannukset kasvavat, vaesto ja tyontekijat ikaanty-
vat. Nama ja terveyspalvelujen lisaantyva tarve, tarjottavien palvelujen laatu seka kustannukset
tuovat haasteita terveydenhuollolle. Yksi merkittdvimmista sairauksista on tyypin 2 diabetes, jon-
ka ehkaisy ja hoito ovat haaste myds hyvinvointiyhteiskunnalle. Terveydenhuollon tavoitteena on
sairauksien ehkaisy ja tehokas varhaisvaiheen hoito. Ryhmaohjaus on yksi keino tavoittaa
enemman ihmisia ohjauksen piiriin. Tietoa, taitoa, tukea ryhmassa -projektilla oli tarkoituksena
luoda moniammatillinen ryhmaohjausmalli tyypin 2 diabeetikoille seutu Ill:n kansanterveystyohon
Kainuun maakunta-kuntayhtymassa ja kehittaa sita tutkivan kehittdmisen menetelmalla asiakas-
lahtdisesti. Kehittdmistyon avulla tavoitteena oli saada toimiva ryhmaohjausmalli jokapaivaiseen
tyohon.

Kehittamistyota varten perustettiin tydryhma, joka kirjallisuuskatsauksen ja oman kokemuksen ja
tiedon avulla tuotti moniammatillisen ryhmaohjausmallin tyypin 2 diabeetikoille. Ryhmaohjaukset
toteutettiin 10/2011-2/2012 valisella ajalla. Ryhmaohjauksiin osallistui 22 tyypin 2 vastasairastu-
nutta diabeetikkoa. Projektin ja rynmaohjausmallin arviointi tehtiin haastattelututkimuksen avulla.
Haastatteluihin osallistui yhteensa 18 ryhmiin osallistunutta diabeetikkoa ja ohjaajaa, n=18.
Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kokemukset ryhmaohjauksesta olivat myonteisia. Moniammatillinen ryhmaohjaus koettiin tarke-
aksi, tarpeelliseksi ja toimivaksi malliksi. Moniammatillisuus koettiin hyvana, silla se toi asiantunti-
jatiedon ryhmiin osallistuneiden kayttoon. Sen todettiin lisadvan myds ohjaajien asiantuntijuutta.
Ryhmaohjauksiin osallistuneet saivat ryhmassa, tietoa, vertaistukea, voimaantumista, omahoidon
keinoja ja niiden tehostumista. Kehittamistarpeina koettiin ryhmaohjauksen organisointi ja tiedot-
taminen seka tydorganisaation parempi tuki. Ryhmaohjausta toivottiin kehitettavan asiakaslahtoi-
semmaksi, kaytannonlaheisemmaksi ja ohjausmenetelmia monipuolisemmiksi seka erilaisia ryh-
mia erilaisille asiakkaille.

Kehitetty moniammatillinen ryhmaohjausmalli oli toimiva. Yhteistyota eri asiantuntijoiden kanssa
tulee kehittaa. Asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi tulee jarjestaa systemaattista koulutusta oppi-
misesta, ohjaamisesta ja ohjaamisen menetelmista. Tydorganisaation tulee huolehtia riittavista
resursseista kuten tila-, aika- ja henkildresursseista riittdvan ja laadukkaan ohjauksen mahdollis-
tajana. Ryhmaohjauksen laatua tulisi kehittaa myos tutkimalla ohjauksen vaikuttavuutta ja riitta-
vyytta.
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Finnish health care is currently changing. The costs are rising and the population and employees
are aging. These factors along with increasing demand for health services, quality of offered ser-
vice and costs create challenges for health care. The challenge for health care is the availability
and sufficient amount of quality care for the population’s health care needs. On of the most signif-
icant diseases is type 2 diabetes, whose treatment and prevention is a challenge for the welfare
state. One of the goals of health care is to prevent and efficiently treat the early stages of the
disease. New ways of action are required to meet the increasing needs for medical care. Group
guidance is one way of reaching more people. The aim of the project ‘Knowledge, skills and sup-
portin a group’ was to create a multi-professional group guidance model for type 2 diabetics and
develop it from customer-oriented point of view. The target was the national health work in region
Il 'in the joint authority of Kainuu region. The project takes the method of explorative development
and its aim is to create a functional group guidance model for everyday use.

A team was formed for the development work. The team created a multi-professional group guid-
ance model with the help of a literature review and their own experiences and knowledge. Group
guidance sessions were implemented between October 2011 and February 2012. Group guid-
ance was conducted for 22 participants with recently discovered type 2 diabetes. Evaluation of
project and group guidance model was executed by interview research. Interviewed were 18 dia-
betics and guides, who participated in groups, n=18. Interview material was analyzed by inductive
content analysis.

Experiences of the group guidance were positive. Multi-professional guidance was considered
important, needed and as a functional model. Multi-professionalism was seen useful as it brought
expertise to the participants, and it also brought additional expertise to the guides. All of the par-
ticipants of the group guidance received peer support and ways for self-care. Development sug-
gestions included organizing the group guidance, informing and higher support of work organiza-
tion.The group guidance should be developed to be more customer-oriented, practical and offer
more versatile guidance methods and models to suit everyone.

Developed multi-professional group guidance model proved to be functional. Co-operation with
different experts should be yet developed. To make the guidance more customer-oriented, sys-
tematic training about learning, guidance and guidance models should be organized. Work organ-
ization must take care of necessary resources such as space, time and personnel to enable nec-
essary and quality guidance.

Keywords: group guidance, type 2 diabetes, multi-professionalism, customer-oriented
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto on murrosvaiheessa. Sen kustannukset kasvavat, vaesto ja tyontekijat
ikaantyvat. Nama ja terveyspalvelujen lisaantyva tarve, tarjottavien palvelujen laatu seka kustan-
nukset tuovat haasteita terveydenhuollolle. Naiden haasteiden ratkaisemisessa perusterveyden-
huolto on avainasemassa. (Nurkkala 2010; 21-26; Puska 2011.) Suomessa on saavutettu kan-
sainvalisestikin tunnustettua menestysta kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Kuitenkin
sairastavien maara kasvaa edelleen ja vaeston ikaantyessa monisairaiden joukko lisaantyy.
Haasteena on vaeston terveystarpeiden mukainen laadukkaan hoidon saatavuus ja riittdva maa-
ra. (Lyytinen 2010, 33; Kokko, Peltonen & Honkanen 2008, 43-45; Heikkila, Jokinen, & Nurmela
2008,14.)

Yksi merkittavimmista kansansairauksista on tyypin 2 diabetes, jonka ehkaisy ja hoito ovat haas-
te myos hyvinvointiyhteiskunnille. Huolestuttavaa on yh@ nuorempien sairastuminen tyypin 2 dia-
betekseen, jonka ehkaisyn ja hoidon haasteet on tunnustettu niin Suomessa kuin maailmanlaa-
juisesti. (Niemi & Winell 2007, 9; Silink 2009, 2; Mbanya 2009, 3.) Suomessa arvioidaan olevan
noin 500 000 diabeetikkoa, joista valtaosa, noin 470 000, on tyypin 2 diabeetikkoa. (Sydan- ja

verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 13).

Diabetes vaikuttaa sairastuneiden eldmanlaatuun, aiheuttaa vakavia lisésairauksia seka lisaa
kuolleisuutta. Diabeteksen lisasairaudet lisaavat merkittavasti kansantaloudellisia kustannuksia.
Diabeteksen hyvalla hoidolla voidaan vahentaa lisasairauksien ilmenemista, koska elamantapoja
muuttamalla tyypin 2 diabetes ja sen lisdsairaudet vahenevat ratkaisevasti. (Niemi & Winell 2007,
9.)

Tavoitteena tulisi olla sairauksien ehkaisy ja tehokas varhaisvaiheen hoito (Sydan- ja verisuoni-
sairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 31-37; Mbanya 2009, 3). Tervey-
den edistaminen ei ole tutkimusten mukaan suunnitelmallista ja eri toimijoiden valilla on huomat-
tavia eroja perusterveydenhuollossa, jonka vuoksi toimintatapoja ja tydmenetelmia tulisi arvioida
ja kehittaa. (Rimpeld, Saaristo, Wiss & Stahl 2009, 279). Tulisi luoda selkeita asiakkaan aktiivi-
suuteen ja suunnitelmalliseen yhteistyohon perustuvia paikallisia, yhtenaisia toimintamalleja



(Kokko ym 2008, 43-45; Suurnakki, Leppakoski, & Pellikka 2010, 27-29). STM:n (sosiaali- ja
terveysministerid) tavoitteena on jarjestelma, missa huomioidaan asiakkaat, tuetaan omatoimi-
suutta, kunnioitetaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta ja ollaan tietoisia kustannuksista. Muutok-
seen tarvitaan yhteiskunnan tukea ja poliittista tahtoa: tarvitaan yhteisesti sovittuja toimintaperi-
aatteita, niiden arviointia sek& dokumentointia laadun ja toiminnan kehittamiseksi. (Sydan- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 31-37; Heikkila ym.
2008,12; Rimpela ym. 2009, 41-42.)

Kansanterveyshoitajan tyossa Puolangalla nakyy Suomessa ja kansainvalisestikin todettu tyypin
2 diabeetikoiden maaran kasvu. Tyypin 2 diabeetikoiden kasvavaan hoidontarpeeseen on vaikea
vastata riittavasti entisilléa resursseilla. Ryhmaohjaus on yksi keino tavoittaa enemman ihmisia
ohjauksen piiriin (Marttila, Himanen, llanne-Parikka & Hiltunen 2004, 5-9). Puolangan diabetes-
neuvolassa ryhmaohjausta on toteutettu kokeiluluontoisesti erilaisille kohderyhmille. Puolangan
diabetesneuvolassa eikd myodskaan Kainuun maakunta-kuntayhtyméassa ole vakiintunutta kaytan-

toa diabeetikoiden ryhmaohjaukseen.

Tietoa, taitoa, tukea ryhmassa -kehittdmishanke toteutettiin seutu lll:n kansanterveystyossa dia-
betespotilaiden hoidossa Kainuun maakunta-kuntayhtymassa. Seutu Ill on oma yhtenéinen yh-
teistydalue Kainuun maakunta-kuntayhtymassa, alueena Hyrynsalmi, Puolanka ja Suomussalmi.
Tavoitteena oli myohemmin saada ryhmaohjausta laajennettua myds muihin kansanterveystyon
potilasryhmiin. Nykyisin kansanterveystyo painottuu pitkaaikaissairauksien hoitamiseen ja ehkai-
seva tyd on vahaista; painopistetta tulisi siirtdd enemman sairauksien ehkaisyyn (Nurkkala 2010,
21-22). Ryhméohjauksella voidaan toteuttaa myds tehokkaasti kansansairauksien ehkaisevaa

tyota.

Ryhmaohjauksen kehittaminen toteutettiin tutkivan kehittamisen menetelmalla projektityona. Ke-
hittamistyon avulla luodaan uusia, parempia palveluja, tuotantovalineita tai menetelmia. Tutkiva
kehittaminen perustuu aiempaan tutkimustietoon, kaytannon kokemuksiin ja ammattilaisten ko-
kemustietoon. (Heikkila ym. 2008, 22.) Ryhmé&ohjausmallin luomiseen perustettiin tydryhmé seutu
[Il:n kansanterveyshoitajista. Tyoryhma tuotti mallin tyypin 2 diabeetikoiden moniammatilliseen
ryhmaohjaukseen tutkimustietoon (kirjallisuuskatsaukseen) ja hoitajien tietoon ja kokemukseen
perustuen. Moniammatillinen ryhméaohjaus toteutettiin vastasairastuneille tyypin 2 diabeetikoille
10/2011-2/2012 valilla. Ryhmaohjauksen jalkeen kerattiin tietoa ryhmaohjauksesta ryhmahaastat-
teluilla ryhméohjaukseen osallistuneilta tyypin 2 diabeetikoilta seka ryhmien ohjaajilta toteutetusta

ryhméohjauksesta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Tutkimuksen tuloksia
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voidaan hyddyntaa ryhméaohjauksen kehittamisessa omalla alueellamme mutta myés muualla
kansanterveystyossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa tyypin 2 diabeetikoiden ryhma- ja
yksiloohjauksessa seka hyodyntaa diabetespotilaiden ohjauksen suunnittelussa ja diabeteshoita-
jien koulutuksessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa myos moniammatillisen yhteistyon
ja verkostoitumisen kehittamisessa diabetespotilaiden hoidossa, joka edistaa kollektiivista asian-
tuntijuutta. Ryhmaohjausta on tarkoituksena laajentaa myds muihin potilasryhmiin kansanterve-

ystydssa. Tavoitteena on saada ryhmaohjaus osaksi paivittaista tyota.



2 TYYPIN 2 DIABETEKSEN RYHMAOHJAUKSEN KEHITTAMISTYOTA OH-
JANNUT TIETO DIABEETIKON HYVASTA OHJAUKSESTA

Tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjauksia on toteutettu paljon ja niiden hyodyt ovat kiistattomat.
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja hoito paranee ryhmaohjausten avulla (Marttila ym. 2004, 5-9;
Rissanen 2005,10; Koskinen 2007,13; Anttila 2008,6; Romo, 2004). Ryhméaohjaukseen ei ole
kuitenkaan muodostunut perinnetta eika se ole kasvanut osaksi ohjauskulttuuria. Hoidon ohjaus-
kulttuuri on murroksessa. Ryhmaohjausta tulisi vakiinnuttaa ja kehittaa edelleen. (Marttila 2010,
28-31.)

Tutkimusten mukaan ohjauksen saatavuus on riittamatonta seka ohjaamisen kaytannot ovat ha-
janaisia. Tyontekijoiltd puuttuu asiantuntijatukea, resursseja seka tyojarjestelytukea. Terveyden-
edistamistyota tulisi integroida yli hallinto- ja toimialarajojen. (Kaaridinen 2007, 17; Sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 31-37.) Hoidonohjauksen
kehittamiseksi tarvitaan lisda tutkimusta, mutta myos saatujen tulosten hyodyntamista kaytannos-
sa. Terveydenhuollon koulutuksessa tulisi kiinnittdad huomiota ohjauksessa kaytettavien menetel-
mien hallintaan ja ohjauksen jatkuvaan kehittamiseen. Kehittdminen edellyttaa riittavia resursseja,
kehittdmisosaamista, kiinnostusta ja myonteistad asennetta. Hoidonohjauksen monipuolinen kehit-
taminen on keskeista hoidon laadun kehittamisessa. Hoidonohjaukselle asetettavat vaatimukset
kasvavat ja muuttuvat koko ajan diabeteksen hoidon kehittyessa. Tutkimusnayton ja hoi-
tosuositusten aktiivisen ja asiantuntevan kayton tarve kasvaa. Nayttoon perustuva toiminta tar-
koittaa parhaan ajantasaisen tiedon harkittua ja systemaattista kayttéa asiakkaan/potilaan hoi-
dossa ja ohjauksessa. Se tarkoittaa myds ammatillisen kokemuksen yhdistamista parhaaseen
tieteelliseen nayttoon. Hoidon ja hoidonohjauksen kehittaminen on haaste niin yksittaiselle hoita-

jalle kuin myds hoito-organisaatioille. (Kotisaari, Olli, Rintala & Simonen 2008, 167-170.)

2.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes mellitus eli sokeritauti on sokeriaineenvaihdunnan héirid, joka ilmenee kohonneena
veren sokeripitoisuutena. Kohonnut verensokeripitoisuus johtuu joko insuliinihormonin puutteesta
tai sen heikentyneesta toiminnasta. Diabetes jaetaan karkeasti kahteen paatyyppiin ja lisaksi

esiintyy erilaisia alatyyppeja, joille on yhteistd kohonneena verensokeripitoisuutena ilmenevéa
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sokeriaineenvaihdunnan hairié. Tyypin 1 diabetes on insuliininpuutos- eli nuoruustyypin diabetes.
Tyypin 2 diabetes on aikuistyypin diabetes, joka puhkeaa yleensa aikuisilla ihmisilla. Tyypin 2
diabeteksessa insuliinintuotanto vahenee hitaasti ja sen vaikutus on heikentynyt (insuliiniresis-
tenssi) (Lahtela 2008, 11-13). Kahdeksan kymmenesta tyypin 2 diabeetikosta sairastaa metaboo-
lisen oireyhtymén aineenvaihdunnan hairiéta (MBO), johon kuuluu kohonneen verensokerin |i-
saksi kohonnut verenpaine seka rasva-aineenvaihdunnan hairioita, lisaantynyt veren hyytymistai-
pumus, keskivartalolihavuus, ja usein myds kihti. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Ronnemaa
2003, 8-12; Anttila 2008,7.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara kasvaa voimakkaasti maailmassa koko ajan. Jopa puolet
tyypin 2 diabeetikoista on diagnosoimatta tai 40% vaestosta sairastaa sen esiastetta. Diabetek-
sen hoidon merkitys korostuu lisésairauksien ehkaisyssa. (Lahtela 2008, 11-13; Saaristo 2011,
24-25.) Tyypin 2 diabetes on vakava sairaus, jonka lisasairaudet ovat myds vakavia ja kuormitta-
vat huomattavasti terveydenhuoltoa, mutta ennen kaikkea tuottavat sairastuneelle henkilokohtais-
ta karsimysta.  Lisasairauksia voidaan ehkaista tehokkaalla, kokonaisvaltaisella hoidolla, jossa
on tarkeaa potilasohjaus. Diabeetikon oma tietamys omaan terveyteen vaikuttamisesta on en-
siarvoisen tarkeaa, koska paatokset omaan terveyteen vaikuttamisesta tehdaan arkielamassa,
kuten liikunta ja ravitsemus. Diabeetikko tarvitsee kokonaisuuden hallintaan paljon tietoa ja taitoa.
(Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 17-18; Turku
2008 ,41-44; Saaristo 2011, 28.)

2.2 Potilaan ohjaaminen - kohti asiakaslahtoisia palveluita

Laadukkaan hoidonohjauksen lahtokohtana on asiakaslahtdisyys. Se perustuu ihmisarvon kunni-
oittamiseen ja molemminpuoliseen arvostamiseen. Asiakaslahtoinen ohjaus lisaa potilaan tyyty-
vaisyytta, hoitoon sitoutumista ja mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa. Samalla se parantaa hoi-
totasapainoa ja vahentaa palvelujen tarvetta. (Kyngas 2008, 27, 39.) Asiakaslahtdinen ohjaus
perustuu asiakkaan yksildllisten taustatekijoiden, kuten terveydentilan, ian, sukupuolen, kayttay-
tymisen ja perhetausta selvittamisté (Kaaridginen 2010, 30).. Laadukas hoidonohjaus maarittyy
sille asetettujen tavoitteiden ja kaytettyjen menetelmien seké saavutettujen tulosten kautta. Hoi-
donohjauksen laadussa tulee hyvaksya seka asiakastyytyvaisyyden tavoittelu ettd tehokkuus.
Laadukas palvelutoiminta pyrkii kustannustehokkuuteen eli kaytettavissa olevilla voimavaroilla

saadaan mahdollisimman suuri hy6ty. Diabeetikoiden hoidonohjauksen toteutumisesta tiedetaan
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edelleen vahan. Tutkimusten mukaan ryhméaohjaus on tehokasta ja taloudellista. Diabeteshoitaji-
en valmiuksia ryhmien ohjaamiseen tulee parantaa. Tutkimusten mukaan diabeetikot paasevat
viela vahan vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja hoidonohjuksensa suunnitteluun. Hoidonohjausta

tulee arvioida myds asiakaspalautteiden avulla. (Kotisaari ym. 2008, 155-166.)

Potilaan ohjausta on tutkittu paljon hoitotieteessa, mutta tieto on edelleen hajanaista liittyen ohja-
us-kasitteen kayton moninaisuuteen (Kaariainen & Kyngas 2005, 251). Jo Florence Nightingale:n
aikana 1800-luvulla tunnistettiin ohjaus-kasite, silla sen merkitysta korostettiin potilaiden perus-
tarpeiden hoidossa. Nykyisin ohjausta pidetaan yleisesti yhtena hoitotyon toimintona ja olennai-
sen osana potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. (Kaaridinen 2007,19.) Potilaan ohjaami-
nen perustuu myos lainsaadantoon. Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, vaikutuksesta seka siihen liittyvista seikoista. Potilaalla on oikeus osallistua
paatoksentekoon omasta hoidostaan, johon han tarvitsee oikeaa tietoa paatosten perusteiksi. Lait
my0s antavat hoitotyontekijoille velvollisuuden pitaa ylla riittdvaa ja tarvittavaa ammattitaitoa poti-
laan hoitamisessa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13-
17.)

Ohjaus ilmenee ammatillisena toimintana tai prosessina. Ohjaus voidaan ajatella neuvonnan,
opetuksen ja tiedonantamisen rinnakkaiskasitteeksi tai synonyymiksi. Ohjauksessa tulee ottaa
huomioon juridiset, filosofiset, eettiset ja teoreettiset Iahtdkohdat. Kasitteena ohjaus on dynaami-
nen, kontekstisidonnainen ja muuttuva. Perinteisessa mielessa ohjauksessa korostettiin potilaan
ongelmia, kognitiivisuutta, ohjauksen yksilollisyytta seka potilaan passiivisuutta ja hoitohenkil-
kunnan asiantuntijuutta. Myohemmin ohjauksessa on painotettu henkilokohtaisten merkitysten
|6ytamista seka jaettua asiantuntijuutta potilaan ja hoitohenkildston valilla seké potilaan vastuuta
toiminnastaan. (Kaariainen 2008, 25-28.) Kéaariainen (2007) on maaritellyt ohjauksen potilaan ja
hoitohenkiloston kontekstiin eli taustatekijoihin sidoksissa olevaksi, vuorovaikutussuhteessa ra-
kentuvaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. Kaaridisen (2007) mukaan ohjauksen laatu
on hoitohenkiloston ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkildston konteks-
tiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
on toteutettu asianmukaisin resurssein ja on riittdvaa ja vaikuttavaa (Kuvio 2). (Kaariainen 2007,
5.)
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KUVIO 1. Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (Kééridinen 2010)

Perinteistd asiantuntijan antamaa henkildkohtaista ohjausta kaytetaan eniten terveydenhuollossa
diabeetikoiden elamantapamuutosta tukevana ohjauksena. Pitkdaikaissairaiden hoidossa on
tuotava yksildhoidon rinnalle ryhmatoimintaa, joka hyddyntaa hoidon resursseja hyvin seka tukee
pitkaaikaissairauden sopeutumisprosessia vertaistuen avulla. Ryhmaohjauksen tulisi olla normaa-
lia toimintaa elintapamuutosten tukemisessa. Hoidon ohjauksen kehittamiskeinoja ovat koulutus,
yhteistyd, kokemusten vaihto ja tutkimustiedon hyodyntaminen. (Sydan- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 31-37; Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns, & Tel-
ford, 2011, 13.) Nykyisia toimintatapoja ja resurssien kayttda tulisi arvioida seka uusia tehokkaita ja
matalalla kustannuksella toimivia opetusohjelmia tulisi kehittaa, jotka on yksiloity tyypin 2 diabe-
teksen ohjaamiseen. Tutkimuksissa on todettu pitkaaikaisen ja intensiivisen ohjauksen tuottavan
merkittavia tuloksia, myds pysyvia muutoksia elintapoihin. (Marttila ym. 2004, 5-9; Rissanen
2005,10; Koskinen 2007,13; Anttila 2008,6; Romo, 2004,11.12.11.)

2.2.1 Diabeetikon omahoidon ohjaus

Diabeteksen hoidon lahtokohtana on paivittainen omahoito, joka vaatii diabeetikolta tietoa, taitoa,
jaksamista, motivaatiota seka valintoja ja paatoksentekokykya arkielamassa. Diabetesta sairasta-
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van omahoito, tietotaito, hoitoedellytykset ja -asenteet vaikuttavat hoitotulokseen ja sairauden
etenemiseen. Omahoitoon motivoituminen on hyvan hoitotasapainon ja taysipainoisen elaman
edellytys, johon diabeetikko tarvitsee hoidonohjausta, kannustusta ja tukea. (Lahtela 2008, 24-
25). Hoidonohjaus tukee diabeetikon oppimisprosessia, jossa diabeetikon tiedot ja taidot lisaanty-
vat ja vahvistavat vastuun ottamista omasta hoidostaan. Hoidonohjaus on olennainen osa koko-
naisvaltaista hoitoa, joka on jatkuva, suunnitelmallinen prosessi. Se sisaltyy kaikkiin ammatillisiin
hoitokontakteihin, joissa diabeetikko kohdataan. Laadukas hoidonohjaus on diabeteksen hoitoon
littyvien asioiden ammatillista ja tavoitteellista kasittelya tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa
ohjattavan ja ohjaajan valilla. (Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteerit Suomen DESG ry:n
laatukriteerityoryhma 2003, 3: Funnel 2009, 20-22.)

Diabeetikko tuntee parhaiten itsensa, elamantilanteensa ja on oman hoitonsa paras asiantuntija.
Diabeetikon hoidonohjauksessa korostetaan omaa vastuuta. Diabetes on pitkaaikaissairaus,
jonka hoidossa sairastuneen oma toiminta, sitoutuminen elintapamuutoksiin ja la&kehoitoon, on
ensiarvoista hoitotuloksen kannalta. Terveydenhuollon vastuulle kuuluu tarvittavien tietojen ja
taitojen antaminen seka otollisen ilmapiirin luominen. Ohjaustilanteessa hoitaja ja ladkari tuovat
oman asiantuntemuksensa ja potilas omaa arkea koskevan asiantuntijuuden ohjaustilanteeseen.
(Nuutinen 2005,42; llanne-Parikka 2010, 5). Hoidonohjauksessa pyritaan saavuttamaan yhteinen
ymmarrys hoidosta ja sen tavoitteista. Tavoitteena on tunteiden, asenteiden ja kayttaytymisen
muutosten edistaminen, paatoksenteon oppiminen, sosiaalisten suhteiden muuttaminen seka
selviytymiskyvyn ja eldaménlaadun paraneminen. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 255; Kyngas 2008,
27; Ruuskanen 2008, 63.)

2.2.2 Diabeetikon hoidonohjauksen kriteerit

Hoidonohjaus perustuu diabeetikon ohjaustarpeen arviointiin ja tavoitteena on diabeteksen hoi-
don hallinta ja elamanlaadun sailyttaminen seka optimaalinen diabetestasapaino. Diabeetikko itse
on keskeisin tarpeiden arvioija ja tavoitteiden asettaja. (Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukri-
teerit Suomen DESG ry:n laatukriteeritydryhmé 2003, 4,5.) Laadukas hoidonohjaus maarittyy
tavoitteiden, kaytettyjen menetelmien seka saavutettujen tulosten kautta. Tavoitteet ovat samat
kuin diabeetikon hyvalla hoidolla. Hoidonohjauksen laatua arvioidaan arvioimalla tavoitteiden

toteutumista tai toimintaa. Hoidonohjauksessa tulee hyvaksya seka asiakastyytyvaisyys etta te-
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hokas toiminta. Terveydenhuollossa laatu nahdaan seka asiakaslahtoisesti etta tuotantolahtdises-

i, jossa on tavoitteena omahoidon hallinta ja lisdsairauksien ehkéisy. (Winel 2008, 155-157.)

DEHKO:n tyéryhma (2003) on laatinut diabeetikon hyvélle hoidonohjaukselle kriteerit. Sen mu-
kaan hyva hoidonohjaus on yksilollista, asiakaslahtoista, diabeetikon tarpeista lahtevaa ja diabee-
tikon ehdoilla etenevaa, tunteet huomioivaa ohjausta. Se ottaa huomioon diabeetikon yksildlliset
voimavarat ja yksilolliset oppimiseen vaikuttavat tekijat. Siina annetaan vastuu diabeetikolle ja
luotetaan hanen kykyihin. Ohjaaja on diabeetikon kaytossa oleva resurssi. Hyva hoidonohjaus on
tasavertaista diabeetikon rinnalla kulkemista. Siina sovitaan yhteisista tavoitteista ja hoitokeinois-
ta seka hoidon toteuttamisesta hoitotiimissa. Hyva hoidonohjaus perustuu nykyaikaisiin oppimi-
sen ja ohjaamisen periaatteisiin ja soveltaa eri kohderyhmille ja yksilGille sopivia menetelmia ja
lahestymistapoja. Voimavarasuuntautunut toimintatapa (empowerment-filosofia) diabeteksen
hoidossa ja hoidonohjauksessa lahtee siita, ettd diabeetikot tekevat paivittdin omaa hoitoaan
koskevia valintoja. (Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteerit Suomen DESG ry:n laatukritee-
ritydryhma 2003, 4,5.)

Diabeetikon hoidonohjaus on moniammatillista tiimityota, johon osallistuvat diabeteshoitaja ja
ladkari seka kaytettavissa olevien resurssien mukaan muita ammattilaisia (Diabeetikoiden hoi-
donohjauksen laatukriteerit Suomen DESG ry:n laatukriteeritydryhma 2003, 4). Moniammatillinen
tyoryhmien kehittaminen on tarpeen, silla ne mahdollistavat diabeetikon kokonaisvaltaisen laa-
dukkaan hoidon ja turvaavat hoidon laajan osaamisen. Jokainen tyoryhman jasen tuo tyéryhmaan
oman erityisosaamisen ja jakaa sen niin asiakkaalle kuin tyéryhmalle. (Kotisaari ym. 2008,
179,183.) Hoidonohjauksen monipuolinen kehittdminen on keskeistd kun tavoitellaan hyvaa ja
laadukasta ohjausta. Tarve hoitosuositusten ja tutkimusnayton aktiiviseen ja asiantuntevaan kayt-
to0n kasvaa jatkuvasti. Hoidonohjauksessa tarvitaan tilaa luovuudelle ja uusien kaytantojen ko-
keiluille, mika luo haasteita tydorganisaatioille. (Kotisaari ym. 2008, 167; Funnell 2009, 21.) Ny-
kykasityksen mukaan hoidonohjauksessa ei hoideta pelkastaan diabetesta vaan henkiloa, jolla on
diabetes. Diabetesta tulee hoitaa elaméntapana, joka vaikuttaa kaikilla elamanalueilla. (Turku
2008, 41.) Selkean tyonjaon ja esimiehen tuen puuttuminen ovat esteitd laadukkaalle ohjauksel-
le. Tyon kokonaisuuden arvioinnissa ja toiminnan rajauksissa tarvitaan esimiehen tukea. (Koti-
saari ym. 2008, 179,183.)
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2.2.3 Ryhmaohjaus

Ohjaus voi olla yksilé- tai ryhméohjausta. Ohjausmuodot taydentavat toisiaan, ja molemmilla on
oma tehtavansa ja omat etunsa. Ne eivat sulje toisiaan pois, vaan ovat toisiaan taydentavia oma-
hoidon tukimuotoja. Ryhma- ja yksildohjauksen joustava yhdistaminen vahentaa ohjauksen koko-
naistarvetta ja lisda vaikuttavuutta. ( Anttila 2008, 11; Funnell 2009, 20.) Ryhman tunnusmerkke-
ja ovat tietty koko, tarkoitus, saannét, vuorovaikutus, tydnjako, roolit ja johtajuus (Niemist6 2007,
16).

Ryhmaohjaus on kayttokelpoinen jokapaivaiseen kliiniseen hoitoon. Sen avulla voidaan saastaa
kustannuksia, parantaa metaboolista tasapainoa, lisata tietoa diabeteksesta, edistaa elamanta-
pamuutoksia seka parantaa elamanlaatua. (Anttila 2008, 11,12.) Ryhmaohjaus tydmenetelmana
vahvistaa diabeetikoiden itsehallintaa terveydenedistamisessa, silla se edistaa sopeutumista
pitkaaikaissairauteen ja omahoidon oppimista (Marttila 2010, 28). Ryhmé&ohjauksen toteuttaminen
perusterveydenhuollossa edellyttdd uusien tydmenetelmien kehittamista, silla ryhmaohjaus on
edelleen vahan kaytdssa systemaattisena tydomenetelmana (Winel 2010, 40). Potilaskeskeisen
ohjauksen ja tiimityon kehittaminen seka henkiloston asenteiden muuttaminen ja patevyyden

lisddminen auttavat kehittaméaan diabeteksen hoito-organisaatiota. (Anttila 2008, 11,12.)

Ryhmaohjaus on tehokasta, koska ryhmaohjauksella annetaan samanaikaisesti usealle asiak-
kaalle laadullisesti yhtendinen tietopohja (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 86-87; Marttila
2010, 29; Suurnakki ym. 2010, 39). Ryhméaohjauksessa on itse tydskentelymuotoon, ryhmaan
perustuvia etuja. Ryhmassa luova toiminta on yhteista luomista, erilaisuus ja vastakohtaisuudet
ovat kayttdvoima (Niemistd 2007, 177). Ryhma tarjoaa mahdollisuuden vertaiskokemusten vaih-
tamiseen ja kasittelemiseen seka tukee tiedon prosessointia, joka edistaa kayttaytymismuutosten
toteuttamista. Jasenet voivat yhdessa keskustella ja arvioida mahdollisia kaytannon sovellutuksia
ryhmalle hyodyntéen saatua tietoa. Ryhméssa on mahdollisuus yhteiseen asiaan liittyvien koke-
musten, tunteiden ja ajatusten jakamiseen seka vertailuun. Ryhmassa voidaan kasitella seka
onnistumisen ettd epaonnistumisen kokemuksia. Ryhma kasittelee uutta tietoa sitoen siihen
jasenten merkityksia kokemuksista ja nain edistdd omahoidon tietorakenteen omaksumisen
osaksi omaa arkea. (Marttila 2010,28.) Ryhman jasenet valittavat toisilleen malleja ja sijaisko-
kemuksia, jotka vertaisaseman perusteella voivat olla vahvempia kuin ammattihenkildiden tar-
joamat (Marttila ym. 2004, 5-9; Anttila 2008, 11).
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Ryhmaohjaustilanteet edistavat tuloksellista oppimista, silld ne ovat teemallisia omahoidon toteu-
tumiseen ja tukemiseen tahtaavia ryhmia. (Marttila 2010, 29.) Oppimisprosessia voidaan tukea
oppimistehtavilla. Ryhmaohjaukselle sovitaan yhteiset tavoitteet, joihin kaikki sitoutuvat. Ryhman
toiminnan kannalta on hyva olla riittavan fiiviit tapaamiset. (Poskiparta 2008, 100.) Teoreettinen
tieto yhdistettyna kaytannon tietoon yksilollisella ja yhteisollisella tasolla luovat perustan ryhma-
dynamiikalle. Se ilmenee ryhman sisdisend voimana ja syntyy jasenten vuorovaikutuksessa.
Suositeltava ryhmakoko on pieni, 6-8 henkil6a. Liian ison ryhman kommunikaatiota on vaikea
hallita ja liian pienessa ryhmassa nakokulmat jaavat lian suppeiksi. Ryhmaohjauksessa ryhman
ohjaajan vastuulla on ryhman jasenen kommunikaation virittdminen ja avoimen, luottamuksellisen
ilmapiirin luominen. Ohjaajilta edellytetaan herkkyytta ryhman jasenten tuntemuksien havaitsemi-
seen ja hyodyntdmaan diabeetikoilta saatua palautetta. Kyetakseen tehokkaasti herattdmaan
kayttaytymismuutosmotivaatiota ohjaajan on huomioitava asiakkaiden arkielamaan liittyvat tekijat,
jotka vaikuttavat heidan tapoihin ja tottumuksiin. (Niemistd 2007, 57,67; Anttila 2008, 13,14; Mart-
tila 2010 29-30.)

Ryhmaéohjaus vaatii resurssointia. Ryhmélla taytyy olla ohjaaja tai mielelladn ohjaajapari. Ohjaa-
japari takaa yhta ohjaajaa paremmin ryhman jatkuvuuden ja antaa mahdollisuuden yhteiseen
suunnitteluun, arviointiin ja kehittamiseen. Ryhmaohjauksen pohjaksi tarvitaan suunnitelma ja
kukin tapaaminen vaatii erillisen valmistelun ja jalkiarvioinnin. Ohjaajan tulee selvittaa, millainen
ryhma on ja mitka ovat tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseen. Ryhman ohjaajalta edellytetaan
tietojen ja taitojen kaytantédn soveltamista, oman toiminnan reflektointia seka tietoista halua ke-
hittaa itsedan ryhméanohjaajana. (Marttila ym. 2004, 5-10; Anttila 2008, 11-12.) Ryhmaohjauksen
kehittamista ei ole riittavasti arvostettu organisaatioissa, jolloin siihen ei ole osoitettu riittavasti
resursseja. Nykyinen teknologia ja uudet vélineet tarjoavat uusia mahdollisuuksia hoidonohjauk-
selle, jonka avulla ryhmaohjausta voi toteuttaa joustavasti ja monipuolisesti. Uusi teknologia an-
taa tilaa luovuudelle, jota hoidonohjauksessa tulee hyddyntaa. (Marttila 2010, 30.) Toimintakult-
tuurin muutos edellyttdd johdon vahvaa sitoutumista ja organisaation johtamiskaytantdjen on

tuettava uusia toimintatapoja. (Suurnakki ym. 2010, 43-44.)
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3 TIETOA, TAITOA, TUKEA -RYHMASSA — KEHITTAMISHANKE

Tama ryhméaohjaus/kehittamishanke toteutettiin tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan menetelmal-
|a projektityona. Kehittdmistoimintaan liittyvida menetelmia on runsaasti, esimerkiksi projektin hal-
linnan tyokaluja seka ryhmatyomenetelmia. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kaytannon
kysymykset ohjaavat tiedon tuotantoa. Kehittdmistoiminnalla pyritadn konkreettiseen muutok-
seen, l0ytdmaan parempia toimintatapoja tyohon tieteellista tietoa hyodyntaen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 22-23.)

Kehittamistyon avulla tuotettiin tyypin 2 diabeetikoille moniammatillisen ryhmaohjausmallin pro-
jektitydna, joka arvioitiin laadullisella tutkimuksella. Kehittaminen on prosessi, jonka tavoitteet on
méaaritelty ja se on suunniteltu huolellisesti seka toteutetaan suunnitellusti (Toikko & Rantanen
2009, 1-2).

3.1 Tutkimuksellinen kehittimistoiminta

Kasitteend kehittdminen on laaja. Kehittdmistoiminta voidaan méaaritella esimerkiksi tuotekehityk-
sen, palvelujen, tydyhteisojen, menetelmien seka oman tyon kehittdmiseksi. Perinteisesti kehit-
tamistoiminta ymmarretdan suunnitelmalliseksi etenevaksi toiminnaksi. Projektitydn nakokulmas-
ta kehittaminen on rajattu ajallisesti organisoiduksi prosessiksi, joka etenee suunnittelusta toteu-
tukseen ja arviointiin, kuten tassé projektissa opinnaytetyon avulla. Kehittamisessa yhdistetaan
tutkimus ja kehittaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 1-2.)

Kehittamistyossa haettiin aiempaa tietoa tyypin 2 diabeetikoiden ryhméaohjauksista kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Saatua tietoa hyddynnettiin ryhméaohjauksen suunnittelussa. Tietoa kerattiin
myos toteutetusta ryhmaohjauksesta haastattelemalla ryhmiin osallistujia seka ryhmien ohjaajia
ryhmaohjausten jalkeen. Kehittavalla tutkimuksella pyritaan seka tiedon tuotantoon etta kehitta-
miseen. Kehittamistoimissa hyodynnetaan aiempaan tutkimus- ja kokemustietoon perustuvia
malleja, joita arvioidaan ja kehitetdén. (Toikko & Rantanen 2009, 4.) Kehittamistoiminta tahtaa
ensisijaisesti konkreettiseen muutokseen, joten metodeilla ei ole kehittamistoiminnan kohdalla
yhta keskeista roolia kuin tieteellisen tutkimuksen yhteydessa. Tarvitaan integroitua nakemysta,
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jossa yhdistyy projektityon kaytanndllinen tavoitteellisuus seka tieteellisen ajattelun kriittisyys ja
systemaattisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 10.)

Kehittamistyossa seutu lll:n kansanterveyshoitajat muodostivat tyoryhman, joka suunnitteli mo-
niammatillisen ryhmaohjauksen tyypin 2 diabeetikoille. Nain he olivat itse kehittamassa ja arvioi-
massa omaa tyotaan. Toimijoiden osallistamisella pyritaan toimijoiden sitouttamiseen. Menetel-
mana voi olla muutoslaboratorio tai demokraattinen dialogi. Tyoryhmamme toimi dialogisesti.
Tiedontuotannon menetelmat, erilaiset taustaselvitykset ja prosessin aikainen tiedontuotanto ovat
keskeisia kehittamisprosessissa seka arviointi kuuluu olennaisena osana kehittamistoimintaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 9.) Kehittamistyon ja ryhmaohjauksen toteutumista arvioitiin ryhméaoh-

jauksen jalkeen laadullisella tutkimuksella.

3.1 Projekti tyon kehittamisen valineena

Kehittamistehtava toteutettiin projektityona. Projekti sana tarkoittaa ehdotusta, suunnitelmaa tai
hanketta (Ruuska 2007, 18-20). Projekti on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu
tehtdvakokonaisuus, joka toteutetaan etukateen maariteltyjen resurssien avulla. Se on tarkea
kehittamisen valine, esimerkiksi julkisiin palveluihin. Projektilla voidaan vahvistaa tutkimusta ja
kehittda uusia toimintamalleja. (Silfverberg 2007, 13-21.)

Projektilla on kiinted aikataulu ja budjetti ja sille on tyypillista selkea tavoite (Ruuska 2007, 18-
20). Talla projektilla oli tavoitteena kehittaa tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjausta ja luoda malli
tyypin 2 diabeetikoiden ryhméaohjaukseen Kainuun maakunta -kuntayhtymassa seutu lll:n kan-
santerveystyossa vuosina 2011-2012. Projekti edellyttdd ryhmatyoskentelyd. Projekti on aina
myOs oppimisprosessi, josta saatua kokemusta tulisi hyodyntaad myéhemmin. (Ruuska 2007, 18-
20.) Tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjausprojekti oli moniammatillinen, jonka tuloksia voidaan hyo-
dyntaa myohemmin myds muussa kansanterveystyossa seutu lll:n alueella. Projekti voi olla si-
sainen tai ulkoinen kehittamishanke. (Ruuska 2007, 18-20.) Tama projekti toimi sisaisena kehit-
tamishankkeena, johon ei palkattu ulkopuolisia asiantuntijoita. Projektia kaytetaan muutosjohta-

misen valineend, kuten tassa toiminnan muuttamisen vélineena (Ruuska 2007, 18-20).
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3.2 Kehittamistyon kohderyhma ja hy6dynsaajat

Diabeetikoiden ryhmaohjauksen kehittdminen on tarkeaa, koska sairastuneiden maara kasvaa
(Lahtela 2008, 11-13; Saaristo 2011, 24-25). On tarkeaa sairastuneiden maarasta huolimatta,
etta diabeetikot saavat tarpeellisen tiedon omasta sairaudestaan ja sen hoitamisesta (Sydan- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 31-37; Mbanya 2009, 3). Kansan-
terveystyon resurssit ovat niukat, jolloin tydmenetelmia tulee muuttaa (Nurkkala 2010, 21). Dia-
beetikoiden ryhmaohjauksen kehittamisen auttaa ennen kaikkea diabeetikoita seutu Ill:n alueella,

mutta myos alueen kansanterveyshoitajia ja laakareita resurssien paremmalla kohdentamisella.

Ryhmaohjauksen avulla tyypin 2 diabeetikoiden tietdmys sairaudesta paranee ja sita kautta na-
kyy parempina hoitotasapainoina (Anttila 2008, 11, Funnell 2009, 20). Tyypin 2 diabeteksen pa-
rempi hoito nakyy kansantaloudellisena asiana, sillé hoitokustannukset vahenevat (Lipponen ym.
2006, 86-87; Marttila 2010, 29; Suurnékki ym. 2010, 39). Ryhmaohjausmallin kehittdmisella on
merkitysta laajemmin, silla sité voidaan hyodyntaa myos muussa kansanterveystyossa. Nykyisin
kansanterveystyo keskittyy sairauksien hoitamiseen. Ryhmaohjaus voi palvella paremmin my0s

ehkaisevaa kansanterveystyota.

Moniammatillinen ryhmaohjauksen kehittdminen toteutettiin omilla tydresursseilla. Kainuun maa-
kunta-kuntayhtymassa seutu lll:n alueella ei ole vakiintunutta ryhmaohjauskaytantoa, joten pro-
jektilla saavutettiin merkittavaa edistysta kansanterveystyon kehittamiseen. Tama oli pilottihanke
koko Kainuun maakunta-kuntayhtymassa. Ryhmaohjausprojektilla on myds tydorganisaation
kannalta merkitysta myohemmin, jolloin ty6ta voidaan organisoida uudelleen, kun resursseja

vapautuu.

3.3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet ja tuotokset

Kehittdmistyo jakaantui neljag@n osaan. Ensimmaisessa osassa tehtiin kirjallisuuskatsaus aiem-
masta tiedosta tyypin 2 diabeteksen ryhméohjauksista. Toisessa osassa tyoryhméa tuotti mo-
niammatillisen tyypin 2 diabeteksen ryhmdohjausmallin aikaisempaan tietoon ja omaan koke-
mukseen perustuen. Kolmannessa osassa toteutettiin ryhméohjaus suunnitellun mallin mukaan.

Neljannessa osassa arvioitiin ryhmaohjausmallia ja sen toteutumista seka kehittamistyon toteu-
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tumista haastattelututkimuksen avulla. Arvioinnin perusteella ryhmaohjausmallia kehitettiin asia-

kaslahtoisesti.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa ryhmaohjausmalli tyypin 2 diabeetikoille seutu Ill:n
kansanterveystyohon Kainuun maakunta-kuntayhtymassa. Ryhmaohjausta ja kehittamistyota
arvioitiin haastattelututkimuksella, jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa ryhmaohjauksen kehitta-
miseen asiakaslahtoisesti. Tulostavoitteena oli kehittaa toimiva, asiakaslahtoinen, ryhmaohjaus-
malli jokapaivaiseen kansanterveystyohon. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa kokemustietoa ryh-
maohjausmallista sen kehittamiseksi asiakaslahtoisesti. Kehittamistehtava eli projektin tyd muo-

dostui seuraavista vaiheista:

1. Aiemman tutkimustiedon hakeminen kirjallisuuskatsauksen avulla tyypin 2 diabeteksen ryh-
maohjauksista.

2. Ryhmaohjausmallin tuottaminen tyypin 2 diabeetikoille seutu lll:n kansanterveystyohon Kai-
nuun maakunta-kuntayhtyméssa tyoryhman avulla.

3. Tiedon kera@minen ryhmiin osallistuneilta ja ryhmien ohjaajilta kokemuksista ja kehittamistar-
peista toteutetusta ryhmaohjauksesta laadullisella tutkimuksella ryhméaohjauksen kehittami-
seksi asiakaslahtoisesti.

4. Ryhmé&ohjausmallin kehittaminen tyypin 2 diabeetikoille Kainuun maakunta-kuntayhtymassa

seutu Ill: kansanterveystyossa ryhmiin osallistujien ja ohjaajien kokemusten avulla.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli:
Tuottaa kokemustietoa tuotetusta ryhmaohjausmallista sen kehittamiseksi asiakaslahtoisesti.

Kehittamistehtavan eli projektin tavoitteena oli kehittda toimiva, asiakaslahtdinen ryhmaohjaus-
malli tyypin 2 diabeetikoille osaksi jokapaivaista tyota seutu lll:n kansanterveystyohon Kainuun

maakunta-kuntayhtymassa.

3.4 Projektin organisaatio ja johtaminen

Projektin sidosryhmien roolit ja vastuut tulee méaaritella selkeasti (Silfverberg 2007,59). Tyypin 2
diabeteksen ryhmaohjausprojekti toteutettiin seutu lll:n kansanterveystydssa Kainuun maakunta-
kuntayhtymassa, jonka puolesta projektisuunnitelman hyvaksyi tulosyksikon paallikko, laakari

Markku Nokkala ja osastonhoitaja Riitta Heikkinen. Terveydenhoitaja Raija Kaikkonen oli projek-

21



tipaallikko ja vastasi projektin etenemisesta: suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Han
toimi myos projektin yhdyshenkilona. Raija Kaikkonen laati projektin loppuraportin opinnaytetyo-
na. Osastonhoitaja oli yhdyshenkiléna Kainuun maakunta-kunta-yhtymasta. Seutu Ill: n kansan-
terveyshoitajat muodostivat kehittamistyoryhman, joka suunnitteli, osallistui tyon toteuttamiseen ja

arvioi kehittamistyota.

Kehittamistyon toteuttamiseen ryhmaohjauksen ohjaajina kuuluivat eri alojen asiantuntijat: suun-
hoidon hoitajat, diabeteslaakarit, kansanterveyshoitajat, psykologi, psykiatrian erikoissairaanhoi-
taja, fysioterapian/likuntatoimen tyontekijat ja ravitsemussuunnittelija. Projektin ohjaustyhmaan
kuuluivat yliopettaja, TtT Pirkko Sandelin ja yliopettaja ,TtT Kaisa Koivisto seka lehtori TtT Maija
Alahuhta Oulun seudun ammattikorkeakoulusta seké& osastonhoitaja Riitta Heikkinen ja kansan-
terveyshoitajat seutu Ill:n kansanterveystydsta Kainuun maakunta-kuntayhtymasta. Erikoislaakari

Pirkko Kauppinen toimi kehittamistyon laaketieteellisena asiantuntijana (Kuvio 2).
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Diabetes
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KUVIO 2. Projektiorganisaatio: Tyypin 2 diabeteksen ryhméohjauksen kehittdminen seutu Ill:n
kansanterveysty6ssé Kainuun maakunta-kuntayhtymé v 2011-2012
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3.5 Projektin suunnittelu

Kehitystehtavan suunnittelu (TAULUKKO 1) alkoi hakiessani opiskelemaan Ylempaa ammattikor-
keakoulu-tutkintoa. Ryhméaohjauksen kehittamiseen oli ollut tarve jo pitkdan johtuen terveyspalve-
lujen kasvavasta tarpeesta ja siihen liittyvasta tyomenetelmien kehittdmistarpeesta (Nurkkala
2010; 21-26; Puska 2011). Sovimme seutu lll:n vastaanottopalvelujen osastonhoitajan kanssa
kehittamistehtavasta 4/2010. Han halusi rajata alueeksi seutu Ill:n kansanterveystyon Kainuun
maakunta-kuntayhtymassa. Nain sain mukaan tydryhman (seutu lll:n kansanterveyshoitajat),
jolla on paljon kokemusta diabeetikoiden hoidossa. Tyoryhma antoi minulle kehittamistehtavaan

tuen ja yhteistyon, joka oli erittain tarkea ja antoisa tyon aikana.

Tyoryhmalla oli laaja asiantuntemus, joka toi kokemusta ja erilaisia nakdkantoja kehittamiseen.
Kehittamistyossa oli myos aktiivisesti mukana osastonhoitaja. Tydorganisaation tuki on merkitta-
va kehittmistydssa, ilman tydorganisaation tukea kehittdmistyota ei voi tehda (Kanste, 2011,
137).
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TAULUKKO1. Projektin suunnittelu ja toteuttaminen

Toteuttaja

Terveydenhoitaja Raija Kaikkonen,

Osastonhoitaja

Osastonhoitaja, Terveydenhoitaja
Raija Kaikkonen, seutu Ill:n kansan-

terveyshoitajat

Osastonhoitaja, Terveydenhoitaja
Raija Kaikkonen, seutu lll:n kansan-

terveyshoitajat

Terveydenhoitaja Raija Kaikkonen,
Seutu lll:n vastaanottotoimintojen
tulosyksikon

paallikko, ladkari,

Osastonhoitaja

Yliopettajat Kaisa Koivisto, Pirkko

Sandelin, lehtori Maija Alahuhta

Raija Kaikkonen

Tyoryhma

Ryhmien ohjaajat: diabeteslaakarit,

kansanterveyshoitajat, suuhoidon
hoitajat, psykologi, psykiatrian
erikoissairaanhoitaja, ravitsemus-

suunnittelija, fysioterapeutti, erityis-

liikunnan ohjaaja, kuntohoitaja

Raija Kaikkonen, ryhmien ohjaajat,

ryhmiin  osallistujat, Yliopettajat
Kaisa Koivisto, Pirkko Sandelin,

lehtori Maija Alahuhta

Sisaltd

Sopiminen kehittdmisprojektista

Tyéryhmén muodostaminen  seutu

lIl:n kansanterveyshoitajien kanssa

Ryhméohjauksen ja projektin suunnit-

telupalaverit

Projektisuunnitelma ja sen hyvaksy-

minen

Kirjallisuuskatsaus tyypin 2 diabetek-

sen ryhmaohjauksista

Tyypin 2 diabeteksen moniammatilli-

nen ryhmé&ohjausmalli

Ryhmaéohjausten toteutus

Ryhmaohjauksen ja kehittdmistyon

arviointi, haastattelututkimus
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KUVIO3. Tyypin 2 diabeteksen ryhméohjauksen kehittédmisprosessi
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Aluksi tehtiin kirjallisuuskatsaus aiemmasta tiedosta tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjauksista
1/2011. Sen tulosten ja oman kokemuksen ja tiedon perusteella tydryhma aloitti ryhmaohjausmal-
lin kehittamisen huhtikuussa 2011. Tyoryhma kokoontui kuusi kertaa ja moniammatillinen ryhma-
ohjausmalli valmistui syyskuussa 2011. Ryhméaohjaukset aloitettiin lokakuussa 2011 kaikissa

kunnissa. Ryhmaohjaukset kestivat helmikuulle 2012.

Helmikuussa 2012 tehtiin tutkimukseen kuuluvat ryhmahaastattelut. Aineiston analysointi alkaa jo
yleensé haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47). Varsinaisen aineiston analysointi

tapahtui huhtikuussa 2012. Huhti- ja toukokuussa 2012 kirjoitettiin raporttia ja tuloksia.

4.1 Kirjallisuuskatsaus aiempaan tietoon tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjauksista

Ensimmainen vaihe kehitystehtdvassa oli kartoittaa tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjauksien
aiempaa toteuttamista kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan
littyvan aiemman tutkimuksen kriittinen, tiivis katsaus. Kirjallisuuskatsaus muodostaa tutkimuksel-
le teoreettisen taustan osoittaen, miksi tehtava tutkimus on tarkea ja miten se taydentaa aiempia
tutkimuksia. (Johansson & Axelin ym 2007, 47, 58.)

Kehittdmisprojektin aiheena oli tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjauksen kehittaminen, joten kirjal-
lisuuskatsauksessa tavoitteena oli etsia tutkimuksia tyypin 2 diabeetikoiden ryhméohjauksesta.
Haun valintakriteeriksi valittiin tutkimuskysymysten mukaan tyypin 2 diabeteksen ja tyypin 2 dia-
beetikoiden ryhmaohjauksen. Tuli esille, ettd diabeetikoiden ryhmaohjauksesta on paljon, jopa
suomalaisia tutkimuksia. Esille haluttin my0s saada tutkittua tietoa potilaiden ohjauksesta. Aivan
viime vuosina on Suomessa tehty paljon tutkimuksia hoidonohjauksesta, jota voi hyodyntaa kehit-

tamistyossa.

Hakusanoina kaytettiin tyypin 2 diabetes, tyypin 2 diabeteksen ryhméohjaus, diabe? AND ver-
taisry? ja englanninkielisind hakusanoina diabetes group counsel, diabetes melllitus type 2, group
processes, group education. Asiasanojen Idytdminen oli vaikeaa. Esimerkiksi ryhméaohjausta ei

ole lainkaan asiasanana, joten siirryin diabe? ja ryhm? sanoihin. Englannin kielisissé asiasanois-
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sa counselling (ohjata), ei I6ytynyt my6skaan tutkimuksia, jolloin siirryin kéyttamaan group educa-
tion tai group processes (vertaisryhma) sanoja, jotka I6ytyivat I6ytamieni tutkimusten asiasanalis-
tasta. Tutkimukset rajattiin vuosiin 2000-2010.

Tietokannoiksi valittiin Linda, Medic, Medline, ja Aleksi. Tulokseksi saatiin 1260, joista valittiin
nimen perusteella 39 lahdettd. Koko teksteiksi valittin nelja (4) lahdettda. Kirjastossa etsittiin
manuaalisesti Tutkiva hoitotyd-, Hoitotiede- ja Sairaanhoitaja-lehdet, joissa kasiteltiin aihetta.
Artikkeleita 16ytyi kaikkiaan 35, joista valittin nimen perusteella kaksi (2). Lisaksi sanomalehti
Kalevassa oli uutinen oululaisesta diabetesryhmaohjaukseen perustuvasta vaitostutkimuksesta,
joka valittin mukaan. Aiemmin oli jo I0ytynyt ohjaamisesta vaitostutkimus, joka otettin mukaan
seka yksi progradu-tutkimus, joka kasitteli diabeetikoiden ryhmaohjausta. Kaikkiaan tutkimuksia

valittiin yhdeksan (9). Taulukko tutkimuksista 1dytyy liitteena (Liite 1).

Nakemys diabeteksen ryhmaohjauksen kehittamistarpeesta vahvistui kirjallisuuskatsauksen kaut-
ta. Asiakkaat kokivat saaneensa elintapojen muutoksen myota parempaa terveytta, toimintaky-
kya, itsetunnon kohoamista seké sosiaalista selviytymisté (Alahuhta 2010, 5). Hoitajat arvioivat
ryhmaohjauksen tarkeaksi, jota tulisi kohdentaa entista aiemmin riskiryhmiin kuuluville asiakkaille.
Hoitajat kokivat tarkeana ryhmaohjauksen kehittamisen ja siihen resursoinnin. Perusterveyden-
huollossa ollaan valmiita kehittamaan toimintatapoja. Hyvia kaytantoja ja malleja tulisi levittaa ja
vakiinnuttaa valtakunnallisesti. (Lehmusaho, Moilanen & Niskanen Kuopio 2009; Alen,. Ebeling,

Helanen,. Jarvi, Kujala, Maatta, Keinanen-Kiukaanniemi, Pesonen 2008, 5,21.)

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille DEHKO:n (Diabeteksen ehkéaisyn- ja hoidon kehittdmisoh-
jelma 2000-2010) raportit, joita I6ytyi useita. DEHKO:n kansallisessa diabetesohjelmassa on
ollut uusien toimintamallien kehittdminen diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. Ohjelman kuluessa
on osoitettu, etta uudet toimintamallit ovat tarpeen ja niilla on vaikuttavuutta. Toimintakaytantojen
muuttaminen on kuitenkin hidasta ja muuttaminen vie aikaa. Jatkossa tarvitaankin panostusta
kehittamistyon johtamisen tukemiseen (Alen. ym 2008, 5,21.) DEHKON raporteista ei kaynyt
selville, miten uudet toimintamallit jaivat kaytannoksi DEHKO:n paattymisen jalkeen. Ryhméaohja-
uksen kaytannon kokemuksissa tuli esille rynmaohjauksen tarpeellisuus ja vaikuttavuus, mutta
my6s kehittdmistarpeita, kuten toiminnan vakiinnuttaminen ja kehittdminen (Lehmusaho ym.
2009, 21.) Vakiintuneista kaytanndista ei 0ytynyt tietoa. Tama lisasé kehittamistyon aiheen mer-
kittdvyyttd. Ryhmaohjausta tulisi kehittdd ja saada se osaksi jokapaivaista tyota diabeetikoiden

parissa seka ehkaisevaan tyohon.
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Jo aiempien tutkimusten perusteella on selkeasti osoitettu, etta pitkaaikainen ja intensiivinen oh-
jaus tuottaa merkittavia tuloksia, myos pysyvia muutoksia elintapoihin diabeteksen hoidossa ja
ehkaisyssa. (Marttila ym. 2004, 5-9; Koskinen 2007,13; Rissanen 2005,10; Anttila 2008,6; Romo
2004). Tutkimustietoa on myos runsaasti siita, millaiset elintapamuutokset ovat keskeisia diabe-
teksen ehkaisyssa ja hoidossa (Louheranta & Uusitupa 2000, 3919-3921, Alahuhta 2010, 22-25).

4.2 Moniammatillisen tyypin 2 diabeteksen ryhméaohjausmallin tuottaminen seutu lll:n kan-
santerveystyohon

Kirjallisuuskatsauksella oli saatu aiempaa tietoa tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjausten toteut-
tamisesta. Esimiehen kanssa oli sovittu seudullisesta yhteistyosta, jonka avulla saatiin ryhmaoh-
jausmallin tuottamiseen arvokasta tyon kautta tullutta kokemustietoa ja tietoa diabeetikon hoidon
hyviksi havaituista kaytanndistad. Seutu lll:n kansanterveyshoitajat sitoutuivat ryhmaohjauksen

kehittamistyohon.

Tyoryhman tyd kaynnistyi helmikuussa 2011. Tyoryhméan tyskentely oli dialogista ja perustui
osallistavaan kehittamiseen, jossa kaikki ryhmaan kuuluvat saavat puhua ja tulla kuulluksi (Kokko
& Koskimies 2007, 12-16). Tavoitteena oli saada asiantuntijatieto esiin ja 16ytaa yhteinen nake-
mys tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjauksesta kirjallisuuskatsauksen seka tyoryhman kokemustie-

don avulla.

4.2.1 Tyoryhman perustaminen

Seutu lll:n kansanterveyshoitajat muodostivat tydryhman ryhmaohjausmallin kehittamiseen ja
tuottamiseen. Koulutukseltaan he olivat terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia. He olivat ialtaan 35-
57-vuotiaita ja heilla oli tydkokemusta kansanterveystydsta %2- 17 vuoteen. Kehittdvassa tyontut-
kimuksessa kaytetaan usein osallistamisen periaatteita, jolla pyritaan toimijoiden sitouttamiseen
(Toikko & Rantanen 2009, 9). Siina paasevat ihmiset itse kehittdmaan heitd koskevia asioita,
jolloin osallistaminen myds aktivoi uudistamaan ja kehittdmaan. Osallistamisella tuetaan demo-
kratiaa ja tasa-arvoa. Osallistamisella pyritaan oppimiseen ja yhteiseen nakemykseen asioista.
Osallistamisen periaatteisiin liittyy laheisesti asiantuntijatiedon I&snéolo ja toimijoiden nékemysten
esiin saaminen seka "ruohonjuuritason” asiantuntemuksen vahvistaminen. (Alasoini 2006,35-38;
Kivipelto 2008, 24-26.)
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Tyoryhman tyoskentelymuotona oli dialoginen toiminta. Dialogisuus tarkoittaa vuoropuhelua,
moniaanisyytta, vastavuoroista vaikuttamista erilaisten osallistujien kesken, missa tyoskennellaan
verkostomaisissa yhteistyOpalavereissa. (Kokko & Koskimies 2007, 12-16.) Dialogi eroaa kes-
kustelusta siten, ettd dialogissa haetaan ratkaisuja yhdessa &aneen ajatellen (Rautava 2006,
233). Palavereita voidaan kayttaa yhteisen toiminnan suunnitteluun tai tilanteen kartoitukseen.
Ne ovat asiakaslahtdisia, ratkaisuja etsivia palavereja, joissa haetaan uusia vaihtoehtoja toimia
suunnitelmallisesti. Tydomenetelma@na se on tasa-arvoista vuoropuhelua, jossa kaikki saavat pu-
hua ja tulevat kuulluksi. Dialogissa etsitaan yhdessa ratkaisuja ja voimavaroja seka avataan uusia
nakoaloja ja toimintamahdollisuuksia. (Kokko & Koskimies 2007, 12-16; Honkanen 2010, 226.)
Yhdessa tuotettu integroitu tieto on uutta kollektiivista tietoa ja asiantuntijuutta, joka on kaikkien

toimijoiden kaytdssa, ja mika tuottaa uutta ymmarrysta ja aktiivisuutta (Rautava 2006, 265).

4.2.1 Tyoryhman tyoskentely ja ryhmaohjausmallin tuottaminen

Tyoryhma kokoontui kuusi kertaa (TAULUKKO 2). Jokaisesta kokoontumisesta laadittiin muistio,
joka jaettiin osallistuijille. Kokoontumisiin osallistui 6-11 kansanterveyshoitajaa seka ajoittain osas-
tonhoitaja. Han ei osallistunut kaikkiin kokoontumisiin. Tyéryhman tydskentely eteni kirjallisuus-
katsauksen tuomasta tiedosta hoitajien kokemuksen kautta moniammatillisen ryhmaohjausmallin
tuottamiseen. Kokoontumisissa oli my0s varattu yksi aamupaiva teoriatietoon ohjaamisesta ja

ryhmé&ohjauksesta.
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TAULUKKO 2. Kehittamistyéryhman tyGskentely

Pvm Paikka Aihe Osallistujat
11.02.11 Rokua/Utajarvi Tydryhman perustaminen 7
01.04.11 Suomussalmi Kirjallisuuskatsauksen tulok- 8
set
24.05.11 Hyrynsalmi Ryhmaohjausmallin  tyostad- 8
minen
09.09.11 Puolanka Teoriatietoa  ohjaamises- 11

ta/ryhmien ohjaamisesta
Moniammatillisen ryhméoh-
jausmallin valmistuminen

30.09.11 Suomussalmi Ryhmaéohjausten organisoin- 10
fi

13.01.12 Hyrynsalmi Ryhméaohjausten toteutumi- 6

sen seuranta

Aluksi tyoryhmassa kasiteltiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia. DEHKO:ssa on ollut projekteja,
joissa on kehitetty diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon ryhmaohjausmalleja. Ryhmaohjauksia toteu-
tettiin eri kohderyhmille, esimerkiksi painonhallintaryhmat, vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot,
diabeteksen korkean riskin ehkaisyryhmat, liikuntaryhmat tyypin 2 diabeetikoille, ravitsemustera-
peutin etdvastaanotto-ohjausryhma, elamantapamuutos-ryhmat ja mielenterveyskuntoutujien
ravitsemusryhmat. Ryhmaohjaukset olivat yleensa moniamatillisia. Joillakin paikkakunnilla ryh-
maohjaus keskittyi pelkastaan esimerkiksi likunnanohjaukseen tai ravitsemukseen. Joillakin ryh-
milla ohjaajana toimi pelkastaan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja. Yleensa ryhmien ohjaajat koos-
tuivat eri asiantuntijoista, kuten laakari, likunnanohjaaja, ravitsemussuunnittelija, psykologi ja
kansanterveyshoitajat. Ryhmaohjaukset toteutuivat eri paikkakunnilla erilaisilla kokoonpanoilla.
(Pesonen, Jarvi, Maatta, Alatulkkila, Jokelainen, Helanen, Orrevetelainen, Laitinen, Kultalahti,
Rehula, Osterman, Alen, Ebeling, Keséniemi & Keinanen-Kiukaanniemi 2009, Liite 26; Leh-
musaho ym. 2009, 78-101.)

DEHKO:n raporttien pohjalta ja pitkén tyokokemuksen seka tiedon perusteella kansanterveyshoi-
tajilla oli selkea yhteinen mielipide seutu Ill:n ryhm&ohjauksen suunnitelmasta: Seutu lll:n ryh-
méaohjaus tulee suunnitella moniammatilliseksi eri asiantuntijatahoja hyodyntamalla. Pitkén ko-
kemuksen ja tutkitun tiedon perusteella hoitajilla oli myds selkeéd kuva ohjauksen sisalloista. Tut-
kimustietoa on paljon siita, millaiset elintapamuutokset ovat keskeisia tyypin 2 diabeteksen ehkai-
syssa ja hoidossa (Louheranta & Uusitupa 2000, 3919-3921; Yamaoka, & Tango, 2005,
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28:2780-2786; Alahuhta 2010, 22-25; Whiting 2010, 52-54). Diabeetikon hoidonohjauksen
tavoitteena on mahdollistaa diabeetikon itsehoidon onnistuminen. Paamaarana on arkielaman
sujuminen ja jokapaivainen hyvinvointi ja turvallisuus sairaudesta huolimatta seka lisasairauksien
ehkaisy. (Ruuskanen 2008, 63.) Merkittavimmat riskitekijat tyypin 2 diabeteksessa liittyvat kayt-
taytymiseen ja ymparistotekijoihin: likunnan puutteeseen, liikapainoon, ja ruokailutottumuksiin
(Koskinen 2007,8; Anttila 2008,6-7; Whiting 2010, 52-54). Ryhmaohjausmalliksi muodostui KU-

VIO 4:n mukainen moniammatillinen malli.

Ryhmaéohjaukseen osallistujiksi valittiin vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot (sairastumisesta
alle yksi vuosi), koska tuolloin tiedon tarve on suurin. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon tavoitteena
on tehokas, varhainen hoito, jolla ehkaistdan lisasairauksia (Sydan- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 16). Moniammatillinen asiantuntijaryhméohjaus
turvaa laadukkaan, kokonaisvaltaisen ja laajan tietopohjan diabeetikolle (Kotisaari ym. 2008,
183). Terveydenedistamisessa korostuu sektorien rajat ylittava, moniammatillinen ja monitoimijai-
nen yhteistyo, jossa pyritadn nykyisin yhda enemman verkostoitumaan. Yhteistyd verkostossa
hyodyttaa kaikkia osapuolia oppimisen ja kehittymisen valineena, silld osaaminen kumuloituu
verkostossa. Yhteistydssa eri alojen ammattilaiset toimivat tavoitteellisesti ja vastaavat oman
alansa erityisosaamisesta. Yhteisty6ta pidetaan tarkeana, kun pyritdén tukemaan asiakkaan osal-
lisuutta ja voimavarakeskeista palvelua. Moniammatillinen yhteistyo tukee myds tyontekijan voi-
mavaroja ja vahvistaa asiantuntijuutta. Yhteiset tavoitteet ja paamaarat lisdavat merkitysta yksit-
taisen tyontekijan toimintaan. (Sirvié 2010, 144-145; Honkanen 2010, 214.)

Tyéryhma mietti jalkahoidon osion toteuttaminen, joka koettiin tarkeédksi. Seutu Ill:lla jalkahoito
toteutetaan ostopalveluna, joten omaa resurssia jalkahoidon toteuttamiseen ei ole. Sovittiin, etta
kansanterveyshoitajat ohjaavat diabeetikon jalkojen hoidon. Myds psykologin saamista ryhman
ohjaukseen mukaan pidettiin tarpeellisena, silla sopeutuminen ja jaksaminen pitkaaikaissairauden
kanssa vaativat voimavaroja. Myos elamantapamuutokset, esimerkiksi painonhallinta vaatii taitoa
ja voimavaroja. Seutu lll:lla toimii yksi psykologi, joka on hyvin tydllistetty. Psykologi lupautui osal-

listumaa ryhmien ohjaamiseen.

Diabeteslaakari toimii seutu Ill:lla videovalitteisesti. Ryhméaohjauksesta videovalitteisesti on jonkin
verran kokemusta. Se on koettu hyvana ja kustannustehokkaana vaihtoehtona tarjota palveluja
syrjaisille alueille, jossa palveluun ei olisi muuten mahdollisuutta. videovalitteisessa toiminnassa

ryhmaa tulee valmistella erityisesti kertomalla kaytannon asioista, kuten riittdvan kuuluvasta ja
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hitaasta keskustelusta, seka vuorottaisesta puhumisesta. My6s ohjattava materiaali tulee toimit-

taa ennakkoon etdvastaanottopaikalle. (Pesonen ym.2009, 106.)

Tyoryhmalle oli varattu yksi aamupaiva tyoryhman toivomuksesta teoriatietoon potilaan/asiakaan
ohjaamisesta seka ryhmaohjauksesta. Lahteind kaytettiin Kaaridisen (2007) vaitostutkimusta:
Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittdminen ja Anttilan (2008) progradu -tutkimusta:
Ryhmaohjaus tyypin 2 diabeetikoiden neuvontamenetelmand@ perusterveydenhuollossa seka
Diabetesliiton erikoispsykologin Jukka Marttilan artikkeleita diabetesliiton www-sivuilla. Myos
motivoivan keskustelun- menetelmasta (Mustajoki & Kunnamo 2009) keskusteltiin, joka asiakas-
keskeisena menetelmana on havaittu hyvaksi elamantapamuutosohjauksessa. Keskustelimme
my0s lyhyesti muutosvaiheiden tunnistamisesta, (transteoreettinen muutosvaihemalli, TTM), kos-
ka muutosvaiheiden tunnistaminen on tarkeda elamantapamuutoksissa. TTM auttaa ymmarta-

maan elintapamuutosprosessia ja sen luonnetta. (Alahuhta 2010, 33-35.)

Diabeteshoitajat kokosivat tyypin 2 diabeetikoista ryhman, joilta kysyttiin halukkuus ryhmamuotoi-
seen toimintaan. Heille annettiin tietoa ryhméaohjauksen sisallosta ja siihen liittyvasta tutkimukses-
ta. Sovittiin, ettd kansanterveyshoitajille valmistellaan omahoidon osioon ryhmaohjausmateriaalia,
koska sitd on valmiina aikaisemmista ryhmaohjauksista. Osa kansanterveyshoitajista oli kaynyt
Lilly:n Diabetes Keskustelut ryhmaohjaus-koulutuksen (Diabetes Keskustelut — ohjelma 2012).
Heilla oli siihen materiaali. Sovimme, ettd Diabetes Keskustelut ryhmaohjaus-materiaalia voi kayt-

taa soveltuvin osin ryhmien ohjauksessa.
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4.3 Ryhmaohjausten toteuttaminen

Ryhmaohjaus toteutettiin 10/2011-2/2012 valisena aikana seutu lll:n kansanterveystyossa. Paa-
vastuulliset diabeteshoitajat organisoivat ryhmien ohjaamisen omissa kunnissa ja sopivat ajat niin
ryhmalaisten kuin ohjaajien kanssa. Diabetestyhmien ohjaamiseen osallistuivat: diabeteslaakarit,
ravitsemussuunnittelija, kansanterveyshoitajia, suunhoidon hoitajia, fysioterapian/likuntatoimen

tyontekijoita, psykologi ja psykiatrian erikoissairaanhoitaja. laltaan he olivat 33 -59 vuotta.

Diabetesryhmiin oli sovittu inkluusiokriteereiksi vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot eli sairas-
tuneilla oli vdhemman kuin yksi vuosi diabeteksen diagnoosista. Ryhmat olivat sekaryhmia, mie-
hia ja naisia. Tavoitteena oli, etta heillé olisi samankaltainen lahtotilanne. (Koskinen & Jokinen
2001, 307). Yhta ohjauskertaa varten sovittiin varattavaksi aikaa 1-2 tuntia. Jokaiseen kuntaan
muodostettiin yksi ryhma, yhteensa kolme ryhmaa, joissa oli osallistujia kaikkiaan 22 henkiloa, 17
naista ja viisi miesta. Kussakin ryhmassa oli 6-8 osallistujaa. laltaan he olivat 45- 80 -vuotiaita.
Ryhmaéohjauksen aikana kolme osallistujaa keskeytti osallistumisen alkuvaiheessa. Syyna oli
yhdella tyoesteet ja toisella lapsen vakava sairastuminen ja kolmas ilmoitti syyksi pitkan matkan.
Ryhmaohjausten kuluessa tapahtui myos yhden ryhmalaisen menehtyminen vakavaan sairau-
teen. Han oli kaynyt ryhmassa vaimonsa kanssa, joka myos oli diabeetikko. Vaimon osallistumi-
nen ryhmaohjaukseen keskeytyi joksikin aikaa, mutta han jatkoi myohemmin ryhmaohjaukseen
osallistumista, koska piti sita tarkeand. Yhden ryhmaldisen vaimo osallistui ryhmaohjaukseen,
vaikka puoliso ei halunnut osallistua. Vaimo koki osallistumisen tarkeana, koska halusi saada

tietoa tyypin 2 diabeteksen hoidosta.

Ryhmien sisalloksi oli sovittu KUVIO 4:n mukainen suunnitelma eli kaikkiaan 10 ryhmé&ohjausker-
taa ja palautekeskustelu. Ohjausosioista sovittiin, ettd niiden toteutumisjarjestysta voi vaihtaa
kunnissa, mikali se on tarpeen ohjausten toteutumisen kannalta. Kuitenkin niin, etta kaikki osiot
toteutuvat. Moniammatillinen ryhmaohjaus oli uusi toimintamuoto kansanterveystyossa nain laa-
jalla ammatillisella yhteistyolla. Yhteistyo ei ollut aivan sujuvaa. Kaikki ohjaukseen resursoidut
tahot eivat ymmartaneet oman osallistumisen yhteytta ryhmaohjaukseen. Myds pienten kuntien

tydntekijaresurssit olivat rajalliset, joka vaikeutti yhmaohjauksen toteutumista suunnitellusti.

Ravitsemussuunnittelijan maaraaikainen sijaisuus aiheutti sen, ettd ohjaus toteutui vain kertaal-
leen, vaikka se oli suunniteltu kahteen ryhmaohjauskertaan. Ryhmalaisille tarjottiin ravitsemus-

suunnittelijan toista ohjauskertaa viela varsinaisen ryhméaohjauksen loputtua, mutta heilla ei ollut
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siihen enaa tarvetta. Psykologin resurssin vahyydesta johtuen hédnen ryhméohjauksensa toteutui
vain yhdessa kunnassa. Yhdessa kunnassa ohjauksen toteutti psykiatrian erikoissairaanhoitaja ja
toisessa kunnassa se jai kokonaan toteutumatta. Kokonaisuutena ryhmaohjaus toteutui yhdessa
kunnassa suunnitellulla tavalla lukuun ottamatta ravitsemussuunnittelijan toista ryhmaohjausta.
Toisessa kunnassa ryhmaohjaus toteutui muutoin, paitsi psykologin ohjaus jai pois ravitsemus-
suunnittelijan toisen ohjauksen lisaksi. Kolmannessa kunnassa ryhmaohjauksesta jai pois diabee-
tikon jalkahoidon ohjaus, suunhoidon ohjaus seka ravitsemussuunnittelijan toinen ohjauskerta.
Laakarin ryhmaohjaukset toteutettiin videovalitteisesti, koska diabeteslaakarin palvelut tuotetaan
videovélitteisesti. Ryhmaohjaus toteutettiin talviseen, "sydantalven” (tammi-helmikuu) aikaan.

Tama saattoi vaikeuttaa pitkien valimatkojen Kainuussa ryhmalaisten osallistumista ohjaukseen.

Ryhmaohjauksiin oli vaihtelevasti tiloja. Eraan terveysaseman tilat soveltuivat hyvin ryhmaohja-
uksia varten. Toisella terveysasemalla ei ollut lainkaan ryhmaohjaukseen suunniteltuja tiloja. Ta-
ma merkitsisi sita, ettd jokainen ohjauskerta tuli suunnitella erikseen tilojen suhteen. Tama vaike-
utti ryhmaohjauksen toteutumista, silla kaikilla rynmalaisilla ei ollut aina selvilla, missa kokoonnu-
taan. Yhdella terveysasemalla oli erilaisia ryhmaohjaukseen soveltuvia tiloja, joka aiheutti epasel-

vyytta, koska ryhmaohjaustila vaihteli.

36



5 RYHMAOHJAUKSEN JA KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

Yhteistyosopimus oli sovittu organisaation kanssa. Tulosyksikon paallikko lagkari Markku Nokkala
kirjoitti alle yhteistyosopimuksen ja tutkimuslupahakemuksen 12/2011. Ryhméaohjaukseen osallis-
tui 22 henkiloa. Heille kerrottiin jo ennen ryhmaohjauksen alkamista ryhmaohjauksen liittyvan
kehitysprojektiin, ja siihen liittyvasta tutkimuksesta. Lisaksi ryhmiin osallistujille ja ryhmien ohjaajil-
le lahetettiin kirjeet, jotka sisalsivat tutkimustiedotteen (Liite 2) seka osallistujan suostumislomak-
keen (Liite 3). Tutkimustiedotteessa kerrottiin, kuka tutkimusta tekee ja mihin tutkimus liittyy. Tie-
dotteessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja luottamuksellista. Myos
kerrottiin, etta missaan tutkimuksen vaiheessa osallistujan tunnistaminen ei ole mahdollista, vaan

tiedot kasitellaan ryhmatasolla anonyymina.

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen kutsuttiin osallistumaan ryhmaohjaukseen osallistuneet seka ryhmien ohjaajat.
Ryhmahaastatteluihin osallistui seitseman 22 ryhmaan osallistuneesta. Haastateltavista yksi oli
mies ja kuusi naista. laltdan he olivat 45- 80-vuotiaita. Ryhméahaastattelut tehtiin kaikilla kolmella

paikkakunnalla. Haastateltavia oli paikalla kahdesta kolmeen kerrallaan.

Ohjaajien ryhmahaastatteluihin osallistui 11 ohjaajaa 16 ohjaajasta. Ohjaajien ryhméahaastattelut
tehtiin kahtena ryhmana, koska kahdella kunnalla oli yhteinen diabeteslaakari ryhmaohjauksissa.
Ohjaajien haastatteluryhmissa oli nelja toisessa ja toisessa seitseman haastateltavaa. Haastatte-
lut tehtiin helmikuussa 2012.

5.2 Aineiston keraaminen ja analysointi

Tama kehittdmistehtava oli laadullisen tutkimus, koska sillé haettiin tietoa ryhméohjaukseen osal-
listuneiden kokemuksista, kasityksia tai tulkintaa asioista. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
ihmista tiedon keruun valineena. Sen avulla pyritadn kuvaamaan tutkimuksen kohdetta tarkasti ja

kokonaisvaltaisesti. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kontekstispesifisyys eli se on sidok-
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sissa tutkimustilanteeseen ja tulos on yksityiskohtainen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
151-155; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.) Kehittamistehtavassa haettiin tietoa
ryhmaohjauksen kehittamiseen seutu Ill:n alueella tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa. Tutkimuksen
avulla oli tarkoituksena saada esille seka ryhmaohjaajien etta ryhmaan osallistuneiden diabeeti-
koiden kokemuksia ryhmaohjauksen kehittamiseen. Tutkimuksessa saatava tieto oli tarkeaa ja
arvokasta ryhmaohjauksen kehittamisessa. Laadullisen tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa

tutkittavien nakokulmat ja aani paasevat esille (Hirsjarvi ym. 2004, 155).

Laadullisen tutkimuksen eras keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisata ymmarrysta tutki-
musilmidsta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49) ja silla voidaan I6ytaa tutkimusaineis-
tosta toimintatapoja (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,21). Hoitotieteessa korostetaan potilas-
tai asiakaslahtoisyytta, johon laadullinen tutkimus soveltuu hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 57). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitus maarittaa aineiston ko-
koa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83.)

Tutkimustehtavat

Ryhmahaastatteluilla pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Millaisia kokemuksia ryhmien ohjaajilla ja ryhmiin osallistuneilla oli toteutetusta ryhmaoh-
jauksesta?

2. Miten ryhmaohjausta tulisi kehittaa?

5.2.1 Ryhméahaastattelu, Focusgroup —interview

Laadullisen tutkimuksen aineistoa keratddn monin menetelmin. Kaksi keskeistd menetelmaa on
havainnointi ja haastattelu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95.) Kehittdmistehtavaan
soveltui parhaiten aineistonkeruumenetelmaksi haastattelut. Haastattelut toteutettiin tasmaryh-
méahaastatteluina (Focusgroup -haastattelu). Ryhmahaastatteluun osallistujat valitaan tarkasti.
Ryhmaan osallistujilla tulee olla mielipide tarkasteltavasta ilmiosta. Tasmatyhmahaastattelua
kaytetdan usein uusien ideoiden ja palvelujen kehittdmiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 62-63.)
Ryhmahaastatteluissa haluttiin saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, saada esiin ryhmalaisten
ja ohjaajien kokemuksia seka kehittamisajatuksia seutu lll:lla toteutetusta ryhmaohjauksesta.
Ryhmahaastattelutilanteissa on mahdollista saada esiin moniulotteisempi kuva todellisuudesta.
Osallistujien keskindinen vuorovaikutus luo uusia kerroksia yhteiseen asiaan. (Kylma & Juvakka
2007, 85.) Ryhméhaastattelu tuottaa tehokkaasti aineistoa. (Koskinen & Jokinen 2001, 307).
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Haastattelut tehtiin hyvin erilaisissa tiloissa. Tilat oli varannut kunkin paikkakunnan vastuullinen
diabeteshoitaja. Yleensa tilat olivat tarkoitukseen hyvat, rauhalliset ja tilavat. Tila tulisi olla rauhal-
linen ja tuttu seka miellyttava (Kylma & Juvakka 2007, 91). Ohjaajien haastattelut tehtiin video-
vastaanottohuoneissa, koska laakari oli videovalitteisesti paikalla. Videovalitteinen ryhmatilanne
vaatii isommat tilat isolle rynmalle. Toisessa haastattelutilanteessa oli seitseman haastateltavaa,
joista laakari videovalitteisesti paikalla. Tilat olivat ahtaat ja hankalat yleiseen keskusteluun. Myos
kuuluvuus oli aluksi huono laakarille, koska mikrofonia oli vaikea saada riittavan keskelle ryhmaa.
Kuuluvuutta korjasi 1aakarin kuulokkeiden kayttaminen ja puhujien riittdvan kuuluvan @anen kayt-

taminen.

Ryhmakeskustelu tallennetaan tavallisesti (Hirsjarvi & Hurme 2001, 62-63). Osallistujilta kysyttiin
lupa haastattelun nauhoittamiseen. Ryhmahaastattelut tallennettin MP3-soittimella, josta ne
siirrettiin tietokoneelle. MP3-soittimen aanitteet tuhottiin heti tietokoneelle siirtdmisen jalkeen.
Tietokoneella &énitteet sailytettiin salasanan takana. Aénitteet tuhottiin lopullisesti tutkimuksen

valmistuttua.

Haastattelujen alussa tutkija esitteli itsensa ja kertoi viela tutkimuksesta, johon osallistujat olivat
suostuneet. Osallistujille kerrottiin viela osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja haastattelun kulusta
ja etta osallistuminen on viela mahdollista keskeyttaa. Taman jalkeen haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen tutkimukseen. Haastattelun alussa sovittiin vaitiolosta, joka tarkoitti, etta
haastattelussa puhutut asiat jaavat paikallaolijoiden tietoon muuten paitsi tutkimukseen liittyvana
tietona. Haastattelun alussa tutkija kysyi taustatietoja osallistuijilta, kuten ika ja diabeteksen sai-
rastamisaika. Avoin haastattelu on keskustelua (Hirsjarvi ym. 2004, 209) Haastatteluissa pyrittiin
vapaamuotoiseen keskusteluun, jossa lahdettiin liikkeelle avoimen haastattelun periaatteella tut-
kimuskysymyksilla: Millaisia kokemuksia teillé oli toteutetusta ryhmaohjauksesta? ja Miten ryh-
mé&ohjausta tulisi kehittdd? Taman jalkeen keskustelu eteni esille tulleiden asioiden kautta ja teh-
tiin tarkentavia kysymyksia. Yleensa haastattelun alussa kysytaan yleisia, laajoja kysymyksia,

joiden kautta edetaan tarkempiin kysymyksiin (Kylma & Juvakka 2007, 93).

Haastattelutilanteet olivat vapaita ja osallistujat kertoivat innokkaasti kokemuksiaan ja mielipitei-
taan. Osallistujat kokivat asian tarkeaksi ja olivat innostuneita uudesta tydmuodosta sekéd sen
kehittamisesta. Haastattelussa osallistujat saavat itse kertoa asioista, jolloin osallistujalla on
mahdollisuus tuoda esiin aktiivisesti omia merkityksia tutkittavasta asiasta. Haastattelun etuna on
sen joustavuus tilanteeseen ja osallistujiin néhden. Sen aikana voidaan syventda tai selventaa

saatavia tietoja lisakysymyksilla ja perusteluilla. Sen etuna on myos yleensa osallistujien suhtau-
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tuminen myonteisesti tutkimukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-43; Hirsjarvi ym. 2004, 193-
195.)

Osallistujien ja ohjaajien haastattelutilanteet poikkesivat hieman toisistaan. Molemmissa lahdettiin
likkeelle tutkimuskysymyksella, mutta ohjaajien haastattelutilanteissa taytyi enemman ohjata
keskustelua tarkentavien kysymysten kautta johtuen videovalitteisesta laakarin osuudesta. Haas-
tateltavat ryhmat olivat pienid, 2-4 osallistujaa, lukuun ottamatta ohjaajien toista ryhmaa, jossa oli
seitseman osallistujaa.  Mitd suurempi on ryhman koko, sitd vaativampaa on ryhmatilanteen
ohjaaminen ja puhtaaksikirjoitus (Hirsjarvi ym. 2004, 210; Kylma & Juvakka 2007, 84). Haastatte-
luryhmien kokoon vaikutti osaltaan vallinnut s&& haastattelupaivana, koska oli juuri pakkaskausi.
Haastattelu oli sovittu yhteen kuntaan, jossa pakkasta oli -40 astetta haastattelupaivana, mika
vaikutti osallistujamaaraan. Kuitenkin osallistujia oli saapunut paikalle ja haastattelussa saatiin

hyvin esille ryhmalaisten kokemuksia ja kehittamisehdotuksia.

5.2.2 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteissa. Haastattelija voi haastatelles-
saan tehda havaintoja tutkittavasta asiasta. Han voi tyypitella tai hahmotella syntyneita havainto-
ja. Laadullisen aineiston eri osien kasittelya on usein vaikea erottaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,47;
Kylma & Juvakka 2007, 110.) Haastatteluaineistoa keréttiin tutkimuskysymysten kautta, joten jo
haastattelutilanteessa voi hahmottaa kasityksia ryhmien kokemuksista ja kehittamisehdotuksia.
Myos tutkimusaineistoa kuunnellessa ja litteroidessa (kirjoittaessa) aineistosta hahmottui merki-
tyksia. Nykyinen tietokonepohjainen haastatteluaineiston tallennusjarjestelma tarjoaa mahdolli-
suuden aineiston kuuntelemiseen uudelleen ja uudelleen, mika auttaa aineiston analysointia.
Aineistoa kuunneltin useaan kertaan. Ohjagjilta saatu aineisto ja ryhmiin osallistujilta saatu ai-
neisto analysoitiin erikseen koska haluttiin saada tuloksissa esiin molempien omia nakokulmia.
Erityisesti ryhmalaisten omat nakokulmat olivat tarkeita ryhmaohjauksen asiakaslahtoisessa ke-

hittamisessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57).

Aineisto analysoitiin huhtikuussa 2012. Aineiston keraamisen ja analysoinnin valiin jai pakottavas-
ta syystd kaksi kuukautta aikaa, joka on aika pitk@ aika. Aineistoa voi kuitenkin pitaa mielessa
kuuntelemalla sita, jolloin pystyi muodostamaan siitd esiymmarrysta. Aineiston analyysissa edet-

tiin laadullisen aineiston mukaan kirjoittaen haastattelut sanasta sanaan Word-ohjelmalla tekstiksi
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(Kylma & Juvakka 2007, 110). Aineiston olisi voinut antaa kirjoitettavaksi jollekin ammattilaiselle,
koska tyoaikataulu oli tiukka. Kuitenkin paadyttiin kirjoittamaan se itse, koska samalla voi pereh-
tya aineistoon (Kylméa & Juvakka 2007, 111). Myds tutkimusaineiston antaminen ulkopuolisen
kasiin vaatisi tutkimukseen osallistujien suojausta. Aineistoa kertyi 24 liuskaa fontilla 12 ja rivivalil-
la 1.5. Taman jalkeen etsittiin aineistosta erivarisilla korostusvareilla vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Tama pelkisti aineistosta pois epaolennaiset asiat seka toi esille tutkimuksen kannalta
merkittavat asiat (Kylma & Juvakka 2007, 111). Induktiivisella sisallonanalyysilla luokitellaan sa-
noja niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-
135.)

Induktiivista sisalldnanalyysia ohjaavat tutkimuskysymykset. Aineiston analyysi etenee pelkista-
misen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-135.)
Tekstista erivareilld esiin saadut merkitykselliset lausumat pelkistettiin ilmaisuiksi. Pelkistetyt il-
maukset ryhmiteteltiin tutkimuskysymysten mukaan eri aihealueisiin, ohjaajilla: kokemuksiin ja
kehittamistoiveisiin ja ryhmalaisilla: kokemuksiin, kehittamistoiveisiin ja muutoksiin. Seuraavaksi
luokiteltiin pelkistetyt ilmaisut sisalldllisen samankaltaisuuden perusteella alakategorioihin (Kylméa
& Juvakka 2007, 118). Esimerkiksi "Olis pitény olla ne taustatiedot ” ja ” etta lahtisi siitd ihmisestd”
luokiteltin samaan. Luokittelun jalkeen luokat nimettiin sisallon perusteella ylakategorioihin. Ana-
lyysin aikana palattiin usein alkuperaiseen tekstiin, etta analyysi kuvaa alkuperaista tarkoitusta.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista, jolloin tutkittavat asiat voidaan ku-
vata lyhyesti ja yleisesti. Tuolloin tutkittavien asioiden suhteet tulevat esiin selkeasti. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003,23.)

5.3 Tutkimuksen tulokset

Aineiston analysoinnin kautta esille nousivat tutkimuskysymysten mukaan ohjaajien ja ryhmalais-
ten kokemukset toteutetusta ryhmaohjauksesta seka kehittamistarpeita. Kokonaisuutena ryhma-
ohjaus oli myonteinen kokemus. Ohjaajilla tuli esille kokemuksia toimintamallista, ryhméaohjauk-
sen organisoinnista, ryhmaohjauksen hyodyista, ryhmaohjauksen resursseista seka menetelmis-
ta. Ryhmaohjauksessa kansanterveyshoitajien kayttamaa Lilly:n Diabetes Keskustelut -
ohjausmenetelmaa arvioitiin myos. Sita on viela seutu lll:lla k&ytetty vahan, koska ryhméaohjauk-

sia on ollut vain satunnaisesti. Kehittamistarpeina nousi esille ryhmaohjauksen laajempi kéytta-
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minen, ohjausmenetelmien monipuolisempi kayttdminen, ryhmaohjauksen organisoinnin ja tiedot-

tamisen parantaminen seké resurssien parempi saatavuus ja organisaation riittdva tuki.

Ryhmiin osallistuneiden diabeetikoiden aineiston analysoinnin kautta esille nousi myos diabeeti-
koiden hoidossa tapahtuneita muutoksia, joita ei varsinaisesti tutkimuskysymysten kautta haettu.
Muutokset nousivat kuitenkin haastattelujen kautta kokemuksina vahvasti esille, joten niilla on
tarked painoarvo ryhmaohjausten merkittavyydessa. Ryhmiin osallistuneiden kokemuksia tuli
esille ryhmaohjauksesta menetelmana, sen hyodysta, organisoinnista, resursseista, ohjauksen
menetelmistd, Lillyn Diabetes Keskustelun kaytosta seka erikseen videovalitteisen (laakari) ryh-
maohjauksen arviointia. Ryhmalaiset nakivat kehittamistarpeina ryhmaohjausten organisoinnin ja
tiedottamisen parantamisen, ohjauksen menetelmien monipuolisemman ja asiakaslahtoisemman,
kaytannonlaheisemman kayttamisen seka ryhmien jatkumisen jossakin muodossa. Ryhmalaisten
kokemissa muutoksissa tuli esille elamantapoihin, laakitykseen, painoon, hoitotasapainoon, omiin

asenteihin seka yksilon voimavaroihin liittyvia muutoksia.

5.3.1 Ohjaajien kokemukset ryhméaohjauksista

Ohjaajien kokemus kokonaisuutena oli myonteinen ryhméohjauksesta toimintamallina. "miné
né&én tdmén niin térkednd’, "hyvé asia ja kannattaa kehittdad”. Ohjaajat olivat tyytyvaisia ryhmaoh-
jauksen kokoonpanoon, moniammatillisuus nahtiin tarkeana. "moniammatilliseen oli hyvé osallis-

”

tua”, "tdmé& moniammatillisuus, ku oli joka alalle oma asiantuntija”. Moniammatillisuus koettiin
myds oppimisen valineena. “semmonen oppimikokemus itelle”, "joissakin oltin mukana ja saatiin
uutta tietoa”. Ryhmaohjaus koettiin tehokkaana toimintamallina ja oli ohjaajien mielesta toimiva
suunnitellulla kokoonpanolla. Yhteistyd toimi enimmakseen hyvin. Ongelmia yhteistydhon ja tie-
donkulkuun toi sitoutumattomuus ryhmaohjaukseen (ohjaaja), ryhmaohjaustilojen puute seka
organisaation tuen puute. Vuorovaikutus ryhmissa koettin hyvana ja ryhmat olivat akfiivisia.
"Ryhma oli tosi aktiivinen, keskustelua heijén kesken ja minnuun péin”. Ryhmaohjauksen odotet-
tin vahentavan ajan kuluessa yksiloohjauksen tarvetta, silla tehokkaalla alkuvaiheen hoidolla
oletettiin saavuttavan nopeammin hyva hoitotasapaino. Taman odotettiin saastdvan myohemmin

resursseja.

Seutu lll:lla toteutettu moniammatillinen tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjaus oli pilottihanke

kansanterveystyossa. Ryhmaohjaus tydmuotona oli osalle ohjaukseen osallistuneille ammattilai-
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sille tutumpaa. "ryhmétoiminta on minulle sinédsé tuttuo oman tyén puolesta (psykiatrinen sairaan-
hoito)”. Ryhmaohjaus on vakiintuneena tydmuotona osalla ohjaukseen osallistuneista ohjaajista.
Naissa organisaatioissa ryhmien ohjaaminen on osa tyota ja sita tuetaan. "meilléd kannustetaan
ryhmié pitdméén, ei oo ongelma”. Tama tuli esille tutkimuksen tuloksissa organisaation (esimie-
hen) asenteessa. Niissa organisaatioissa, jossa ryhméatoimintaa vasta kehitetdan, kokemus oli
ristiriitainen: ryhmaohjausta tulisi kehittaa, mutta tyoaikaa siihen ei saisi kulua. "ryhmien valmiste-
luun ei saisi menné aikaa”. Osa oli valmistellut ryhméaohjaustilanteita kotona omalla ajalla. Myds
ohjausmenetelmien kayttamisessa nakyi kokemus ryhmaohjauksesta. Pidemman kokemuksen
omaavilla ohjaajilla tydmenetelmissa tuli enemman esille asiakaslahtoisyys ja keskusteleva, kay-

tannonlaheinen ohjaustapa. "minulla oli enemmén kéyténndn ohjeita’.

Ohjaajat kokivat ryhmaohjauksen tuovan heille itselleen uusia nakékulmia, uutta tietoa ja taitoa,
jota voi hyodyntaa myos yksiloohjauksessa. "Tdmé on ollu hirvedn hyvd oman oppimisenni kan-
nalta”. Ohjaajat kokivat tarkeana tydparin, joka toi vertaistukea. “se tydpari on ehottomasti olta-
va”, "itelleki oli semmonen vertaistuki toisista ohjaajista”. Ohjaajat nakivat tarkedna palautteen
jota saivat usein jo heti ohjauksen jalkeen. “palaute oli tosi hyvé, olivat kokeneet erittéin tarpeelli-
seksi, voimaannuttavaksi ja vahvistavaksi”. Ohjaajat kokivat ryhmaohjauksen myés vaihteluna ja

virkistyksena tyohon.

Ohjaajat pohtivat ryhmaohjauksen hyotyja ryhmiin osallistuneille. He olivat kokeneet, etta osallis-
tujien ymmarrys ja tieto diabeteksesta olivat lisdantyneet ohjauksen vaikutuksesta. “saivat paljon
tietoa”, "oppi semmosiahi asioita, mité ei oo ennen ymmértény”. Ohjaajien mielesta ryhmaohjaus
toi keinoja omahoitoon ja aktivoi niita seka paransi diabeetikoiden hoitotasapainoa. “auttaa pa-
rempaan hoitotasapainoon”. Ryhmaohjaukseen liittyi myos ryhmalaisille tarkea vertaistuki, joka

toi turvallisuutta ja lisasi heidan voimavaroja. "helpottaa ihmisié puhumaan laajemmin”.

Ohjausmenetelmina ohjaajilla oli enimmékseen luentotyyppinen ohjaus. Tassé nakyi ero pidem-
paan ryhmaohjauksia toteuttaneiden ja vahan ryhmia ohjanneiden valilla. "oli luentopainotteista,
ehké enemman olisi voinut keskustella”. Toisaalta ohjaukseen vaikuttaa myds aihealue. Esimer-
kiksi liikuntaa on helpompi ohjata kaytannon esimerkein kuin tyypin 2 diabeteksesta sairautena.
Ohjaajilla, joilla ryhmé&ohjaus kuului jo tydhdn kaytanténa, ryhmaohjaus oli asiakaslahtdisempaa,
kaytanndn esimerkein etenevad. Ryhmaohjaajat kayttivat jonkin verran audiovisuaalisia mene-
telmia. Osa kaytti ja antoi kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi seké antoi opastusta internetista

tiedonhakuun itsenaisesti.
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Tilaresurssit ohjaajat kokivat erilailla riippuen kunnasta. Toisissa kunnissa oli hyvat ryhmille
suunnitellut tilat, mutta toisissa kunnissa oli puutteita tiloissa. Kokemuksena oli, etta ryhmaohja-
ukseen tulisi olla siihen suunnitellut, rauhalliset tilat. “tilat ovat rajalliset”. Osa ohjaajista koki, etta
ryhmaohjaus sopi hyvin ajallisesti omaan tydaikaan. Osa ohjaajista koki tyGaikaresurssit puutteel-
lisina. "on aika niukat resurssit”. Ryhmaohjauskokemusta oli osalla hyvin vahan, joten he kokivat,
etta ryhmaohjaukseen tarvittaisiin lisaa koulutusta. ” aina on hyvé, kun saadaan koulutusta ryh-

maétilanteisiin”.

Diabetes Keskustelut koettiin hyvana ryhmaohjausmenetelmana. “se karttahomma oli uusi ja
opettelussa, mutta se oli hyva”. Osalle se oli aivan uusi kokemus. Ohjaajien mielestd menetelma
aktivoi osallistujia keskusteluun ja lisasi vuorovaikutusta seka auttoi sisaistamaan tietoa. ” kuitenki
ne tykkési ja keskustelua oli”. Ohjaajien mielesta se oli helppo kayttaa, koska sita ei tarvinnut
valmistella, vaan ohjaustapahtuma oli valmiiksi suunniteltu. Laakarin ohjaus toteutui videovalittei-
sesti, jonka laitteet toimivat hyvin ja asiakaskontakti koettiin hyvana. *kokevat sen kontaktin hyvé-
n&” Videovalitteinenkin ohjaus koettiin asiakaslahtoiseksi. Videovalitteisessa ohjauksessa voi
kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia. "voi néyttaa taéltékin toiselle ruudulle slaidit” Videovalitteisen
ohjauksen koettiin rajoittavan kehonkielen tulkitsemista, kun ohjaus tapahtui pienessa tilassa,
jossa asiakkaasta ei nae kuin ylavartalon. Osa videovalitteisesta ohjauksesta toteutettiin isom-
missa ryhméohjaukseen tarkoitetuissa tiloissa, joissa ohjaaja naki koko ryhman, jolloin estetta

kehonkielen tulkitsemiseen ei ollut.

5.3.2 Ohjaajien kokemat kehittamistarpeet ryhmaohjauksessa

Ohjaajille ryhmaohjaus oli myonteinen kokemus, joten jatkossa ryhméohjausta haluttiin ehdotto-
masti kehittda: saada toimivaksi malliksi, muillekin kohdejoukoille seka laajentaa alueellisesti.
"tosi hyva juttu, etté saatasi néité ryhmié toimimaan”. Ohjaajien mielesta olisi hyva saada aktivoi-
tua myOs passiiviset. ’niitd ei saa mukkaan, jotka tarvisi” Ohjaajat nakivat kehittdmiskohteena
asiakaslahtdisyyden, erilaiset toimintamenetelmat ja erilaiset toimintamallit. “mietin, voisiko raken-
taa keskustelevaan suuntaan”, "yhtd oon ajatellu vélineend, semmosta tiedonpuuta”, "vois olla
semmosia nonstop-ryhmid”. Ohjaajien ryhméaohjaustoiminnan jatkoksi ohjaajien mielesta voisi

perustaa itseohjautuvia ryhmid. “tulisi itseohjautuvia ryhmié esimerkiksi likkumaan’.
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Ohjaajat kokivat, etta jatkossa olisi hyva tehda enemman yhteistyota ohjaajien kesken. “se koulut-
tajien yhteinen tapaaminen”. Jo ennen ryhmien aloittamista voisi olla yhteinen kokous, jossa so-
vittaisiin ryhmaohjauksen organisoinnista ja kaytannon toimista. Tama parantaisi ryhmaohjauksen
organisointia ja tiedonkulkua, jotka koettiin kehittamiskohteena. "ainakin ne sopia, kuka ilmoittaa
kellekin”. Ohjaajat halusivat jakaa asiantuntijuutta, osallistua toisten asiantuntijoiden ryhmaohja-
ustilanteisiin, joka lisaisi omaa oppimista seka antaisi ideoita omaan tyohon. “oppisi, jos sais olla
kuuntelemassa”. Ohjaajat halusivat kehittya ryhmaohjaajina. Diabetes Keskustelujen kayttoa
haluttiin laajentaa. Asiallisten ja ryhmaohjaukseen suunniteltujen tilojen saaminen kayttoon koet-
tiin tarkeana niilla terveysasemilla, missa tilat olivat sopimattomat tai puutteelliset. kunnon ryh-
métilaa ei 00”, ’jos aina vaihdetaan paikkaa”. Esimiehen (organisaation) tuki nahtiin tarkeana,
joka mahdollistaisi tyon kehittamisen. ” ei se itekseen synny, saapiko siihen kéyttéé tybaikaa’.
Tydaikaresurssia tulisi saada riittavasti myos ryhmaohjausten valmisteluun ja kaikilla tulisi olla
tydpari ryhméohjauksessa. “minulla ei ollu sité ty6paria” Jatkossa my0ds taloudellista resurssia
tulisi saada uusien asiantuntijoiden, esimerkiksi jalkahoitajan saamiseksi ryhmaohjaukseen. ’jal-

katerapeultti taisi kaatua kustannuskysymykseen”.

5.3.3 Ryhmiin osallistuneiden kokemukset ryhmaohjaukseen osallistumisesta

Ryhmiin osallistuneiden yleinen kokemus ryhmaohjauksesta oli myonteinen. He kokivat ryhmaoh-
jauksen erittdin tarpeellisena ja tarkeana, hyvana ja odotettuna toimintamuotona. "hengenpelas-
tus, olin vasta sairastunu”, "oli tdrkeé paasta ryhméén’. Kokonaisuus oli heidan mielestaan hyva,
kaikki osa-alueet koettiin tarkeind. Ryhmiin osallistujat kokivat ryhmat toimivina. Ne olivat keskus-
televia ja aktiivisia. Osallistujat kokivat kaytannonlaheisen, asiakaslahtoisen ohjauksen parem-
maksi menetelmaksi. “jaépi paremmin mieleen...tuolla lailla (osallistava) ku etté joku paatoksella
puhhuu”. Ryhma auttoi voimaantumaan, sopeutumaan seka toi vertaistukea. Ryhmiin osallistujat
kannustivat toisiaan, auttoivat jaksamaan, jakoivat kokemuksia seka tukivat toisiaan. He pitivat
tarkeand, ettd olivat vertaisia, jolloin kokivat tulevansa ymmarretyksi. “ryhmén aikana ahistus
helpotti”, ’moni anto omia kokemuksia”, oli mulle henkireikd”, "tulee ymmérretyksi”. Osallistujat
kokivat my0s saaneensa omahoitoon keinoja, jotka kasitellaan tassa tyossa muutokset-
kappaleessa.. Osallistujien kokemus oli, ettd ryhméaohjaus olisi hyva, tarpeellinen kaikille vasta-

sairastuneille.
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Videovalitteisen ladkarin ryhméaohjauksen osallistujat kokivat hyvana, toimivana. Vuorovaikutus
ladkarin kanssa oli hyva, valiton. ” ei tarvinnu jannittéad”, *hén olihi ihan ihmisldheinen’, “koin ne
l&&kérin luennot positiivisina, vaikka ne oli videoluentoja”. Diabetes Keskustelut koettiin toimivana
menetelmana. Erityisesti oma osallistuminen koettiin tarkeana, koska silloin asiat jaivat paremmin
mieleen "nii se diabetespeli, etté kerkes miettimaén ja oli sité yhteistoimintaa”. Diabetes Keskus-
teluihin sisaltyi erilaisia menetelmia, kuten kuvallinen, osallistava ja suullinen menetelma. Tama
koettiin hyvana. ” olihan siiné ne kuvat, etté ja& paremmin mieleen”. Osa koki Diabetes Keskuste-

lut hieman lapsellisena "pelind”, kuitenkin asiat koettiin tarkeina ja menetelma hyvana.

5.3.4 Ryhmiin osallistuneiden kokemat kehittamistarpeet ryhmaohjauksesta

Tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi osallistujilla nousi ryhmaohjauksen parempi organisointi. He
kokivat, ettei tieto kulkenut riittavasti ja yhtalaisesti, joka vaikeutti osallistumista ohjauksiin. “se
informaatio, miten se saatas, ettd tavottaa kaikki”, "se hammashoito meni, ku ei se tieto kuluke-
nu”. Ryhmiin osallistujien mielesta ohjausmenetelmia pitaisi kehittaa yksilollisempaan, asiakas-
lahtdisempaan suuntaan. “eftd se lahtisi siitd ihmisestd”, “olisin halunnu keskustella”. Ryhmiin
osallistujat kokivat hyvina ohjaustilanteet, joissa tuli esimerkkeja seka malleja. Asioiden vienti
henkilokohtaiselle tasolle olisi vienyt ohjaukseen kaytantoon. “olis saanu olla semmosta kéytén-
nénléheisempdd”. Osallistujat toivoivat ennen ryhméaohjausten alkua alkukartoitusta, jossa kes-
kusteltaisiin, mika on lahtotilanne seka mita kukin odottaa. He toivoivat tutustumiskaynteja, jotka
tuovat tiedon kaytannontasolle. ” semmosie tutustumisie saisi olla muitahi”. Tassa ryhmaohjauk-
sessa toteutui kahdessa kunnassa apteekkivierailu, jossa oli farmaseutti esittelemassa diabeeti-
kolle omahoitoon tuotteita. Diabetes Keskustelussa koettiin erittain hyvana, ettd osallistujat paasi-

vat aktiivisesti osallistumaan.

Ryhmiin osallistujien mielesta ohjausmenetelmissa kirjallista materiaalia olisi saanut saada kotiin
luettavaksi, jota olisi voinut kotona kerrata. ’jostahi saatiin kottiin luettavaa, eipé niité palijo ollu”.
He olivat saaneet joissakin ohjaustilanteissa kirjallista materiaalia, mutta sita olisi haluttu lisaa.
Osallistujat toivoivat myds jatkossa ryhmia, joihin voisivat osallistua. Jatkoryhmét voisivat toimia
vapaammin. He toivoivat my0s henkiloresurssia lisaa, koska olivat kokeneet henkiloston kiireen ja
ajanpuutteen. “pitds vaen olla, joka pyoérittdd”, "ku en tavannu Iaékéria, en tavannu kettdad”. Tama

ei koskenut kaikkia kuntia.
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5.3.5 Ryhmiin osallistuneiden kokemat muutokset ryhméaohjaukseen osallistumisen aikana

Ryhmiin osallistuneilta ei tutkimuksessa haettu muutoksia, eika ennen ryhmaohjausta eika sen
jalkeen tehty mittauksia, joita muutosten arviointi olisi edellyttanyt. Kuitenkin haastattelutilanteissa
tuli esille muutokset kokemuksina. Osallistujat kokivat elamantapojen muuttuneen, kun olivat
saaneet ohjausta seka keinoja omahoitoon ja ne tehokkaampaan kayttoon. “sokeri ja kolesterolit
laski”. Ruokavalioon tuli muutoksia: sokeripitoiset ruokalajit jaivat pois, ruokalautasmalli tuli tutuk-
si. "sen ruokalautasmallin oppi”, "pulla ja sokeriset on jaény pois”. Liikunta ja likuntalajit lisaantyi-
vat. “minulle oli se likkuminen”. Muutosten myota osallistujien paino laski ja laakitysta voitiin va-
hentaa. insuliini lopetettiin ja paino laski”. Myds hoitotasapaino parani. Yksi ryhmalaisista lopetti

tupakoinnin. Jalkojen ja suunhoito tehostui. "miné heti ostin sité rasvaa’.

Ryhmiin osallistujat kokivat tietdmyksen lisdéntyneen diabeteksen hoidosta. "mydé saatiin hirveésti
tietoa”. He saivat myos jonkin verran keinoja hakea tietoa itsenaisesti. “se anto linkin (internet) ja
miné kévin kahtomassa”. Tama sai aikaan muutoksia asenteissa ja ajatuksissa. "vaekka aeka-
sempaahi tietoa on, nii ajattelloo erilaella”. Osallistujien turvallisuuden tunne lisaantyi. “se rauhotti
koko ajan’.
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/ Kokemukset \

Hyva, toimiva, tarke, tarpeellinen toiminta-
malli
Moniammatillisuus hyva
Ryhmat aktiivisia, toimivia
Ryhmien vuorovaikutus hyvé
Laakari :videovalitteisena hyva, asiakaslah-
tdinen
Diabetes Keskustelut: Hyva, asiakaslahtoi- N
nen malli, useita ohjausmenetelmia
Hyddyt, osallistujille:
o Tiedon, taitojen lisd&ntyminen dia-
beteksen hoidossa
e  Omahoidon keinojen tehostuminen
ja monipuolistuminen /
e \Vertaistukea, voimavaroja, auttoi

|

- —

Ryhmien ohjaajat

sopeutumaan
e Hoitotasapainon parantumista,

ladkityksen vahenemista
Hyddyt ohjaajille

e  Tyoparin tuki, vertaistuki

e  oppimisen véline, asiantuntijuuden
kasvu
Hy6dyt organisaatiolle

e Tulevaisuudessa saastaa resur

seja

Kehittamistarpeet

Asiakaslahtdisyys
Tiedottaminen ja organisointi
Lisaa yhteistyo6ta, verkostoitumista, moniam-
matillisuutta
Organisaation tuki
Ryhméohjaus
o lagjentaa kayttoa
o Frilaisia toimintamalleja erilaisille

kohderyhmille
e  Monipuolisempia ohjausmenetelmi
Resurssit
e Tila-, aika-, henkiloresurssi
e Materiaali

e Taloudellinen

\u )

KUVIO 5. Tutkimuksen tulokset

yypin 2 diabeetikot,
ryhmiin osallistujat
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5.4 Yhteenveto ryhmaohjauksen arvioinnista ja tuloksista

Tutkimuksessa haettiin kokemuksia ja kehittamistarpeita tuotetusta rynmaohjausmallista ja mallin
mukaan toteutetusta ryhmaohjauksesta. Tietoa kerattiin seka ryhmiin osallistujilta etta ryhmien
ohjaajilta. Tutkimustuloksissa oli paljon yhtenevaisyyksia osallistujien ja ohjaajien kokemuksissa
ja kehittamistarpeissa. Kokonaisuutena ryhmaohjaus nahtiin molempien kannalta tarpeellisena,
tarkeana ja toimivana mallina. Ryhmaohjausta haluttiin kehittaa jokapaivaiseen kayttoon toimin-
tamalliksi ja laajentaa sen kayttoa seka kehittaa erilaisia toimintamalleja. Moniammatillisuus nah-
tiin myos molempien kannalta hyvana. Ryhmat koettiin toimivina, aktiivisina ja vuorovaikutus ko-
ettiin hyvana. Ryhmaohjaukset koettiin tarkeana erityisesti vastasairastuneille. Myos alkuohjauk-
seen osallistuneille toivottiin ryhmia jatkossakin esimerkiksi itseohjautuvina ryhmind. Ryhméaohja-
usten organisoinnissa ja tiedottamisessa oli puutteita, jotka vaikeuttivat ryhmiin osallistumista.

Tahan toivottiin parannusta.

Ryhmaohjauksen hyotyind seka ohjaajat etta osallistujat kokivat osallistujien tiedon ja taitojen
lisaantymisen diabeteksen hoidossa. Ryhmiin osallistuminen aktivoi ja tehosti omahoidon keinoja
seka auttoi sopeutumaan sairauteen ja lisasi voimavaroja selviytya. Ryhmaan osallistuminen toi
diabeetikoille tarkean vertaistuen ja antoi ymmarrysta. Ryhmaohjauksen aikana hoitotasapaino
parani. Ohjaajat kokivat ryhmaohjauksen oppimisen vélineena. Erityisesti moniammatillisuus
auttoi jakamaan ja kasvattamaan omaa osaamista, jota voi hyddyntaa myos muussa ohjaamises-
sa. Ryhmien ohjaajat toivoivat enemman ja tiivimpaa yhteistyota toisten ohjaajien kanssa. Ryh-

maohjauksessa tyoparin tuki koettiin merkittavana.

Ohjausmenetelmista oli myds yhtenevia kasityksia. Niin ohjaajilla kuin osallistuijilla oli kokemuk-
sena asiakaslahtoisyyden ja kaytannonlaheisyyden lisaaminen seka erilaisten ohjausmenetelmi-
en laajempi kayttaminen. Ryhmaohjausten toteuttamisessa nakyi kokemus ryhmien ohjaamises-
sa, joka lisasi asiakaslahtoisyytta ja ohjausmenetelmien monipuolisempaa kayttéa. Ryhmaohja-
ukseen ei ollut aina sopivia tiloja, joka vaikeutti ohjauksen toteuttamista seka siihen osallistumis-
ta. Seka ohjaajien etta ryhmiin osallistujien mielesta jokaiseen kuntaan tulisi saada asianmukai-
set, ryhméaohjaukseen soveltuvat tilat. Ohjaajien mielesta organisaation tulisi tukea ryhméaohjauk-
sen kehittamista ja toteuttamista. Niissa organisaatioissa, joissa ryhmaohjaus oli jo ollut tydmuo-
tona, tydorganisaation tuki oli hyva, mutta uutena tydmuotona ryhmaohjaus ei saanut riittavaa
tukea. Tyoaikaresurssi liittyi myds tydorganisaation kaytantéihin. Mikali ryhmaohjaukset olivat

kaytantond, tybaikaa jarjestyi hyvin, kun aika sovittiin riittdvan ajoissa. Uutena tydmenetelmana
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ryhmaohjaukseen aikaa ei resursoitu riittavasti. Ryhméohjaukseen toivottin myés taloudellista

tukea, joka mahdollistaisi asiantuntijoiden laajemman kayttamisen.

Laakarin videovalitteinen ohjaus koettiin hyvana ja asiakaslahtoisena toimintatapana. Ryhméaoh-
jauksessa osassa ohjaustapahtumia kaytetty Diabetes Keskustelut -menetelma koettiin hyvana,
asiakaslahtoisena toimintamallina, koska se aktivoi keskustelemaan ja osallisti ryhmiin osallistu-

jia. Siina kaytettiin useampia menetelmia, puhetta, kuvia seka osallistamista.

5.5 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksissa tulee esille jo aiemmissa tutkimuksissa todettu ryhmaohjausten tarpeellisuus
ja kéyttékelpoisuus (Anttila 2008, 11; Marttila 2010, 28). Ryhmiin osallistujat ja ryhmien ohjaajat
nakivat ryhmaohjauksen tarkeana, tehokkaana tydmuotona, jota tulisi kehittaa. Ryhméaohjausta
on vield vahan systemaattisena kaytanténa ja sen kehittdminen on tarkeaa (Winel 2010,40).
Ryhmiin osallistujat pitivat ryhmaohjausta erittain tarkeana vastasairastuneille, mutta toivoivat
ryhmamuotoisen toiminnan kehittamista myds pitempaan sairastaneille. Ohjaajien mielesté ryh-
maohjausta tulisi kehittaa toimintamalliksi ja laajentaa sen kayttéa. Ryhmien koko oli pieni 6-8
henkilda, joka on suositeltu ryhmakoko (Anttila 2008, 13,14; Niemistd 2007, 57). Ryhman toiminta
oli aktiivista ja vuorovaikutus hyva. Hyvan ja toimivan ryhman ominaisuuksina pidetaan, etta ihmi-
set tuntevat toisensa ja heilla on yhteinen tavoite, seka he kannustavat toisiaan ja huolehtivat
toisistaan. (Kyngas ym. 2007, 106.) Ryhma ryhmaytyi hyvin, joka nakyi ryhman turvallisuutena,
luottamuksena ja toimivuutena. Ryhmadynamiikka ilmenee ryhman sisdisena voimana ja syntyy

jasenten vuorovaikutuksesta (Niemistd 2007, 17).

Ryhmaohjaus toteutettiin moniammatillisena, jossa hyddynnettiin asiantuntijoiden tietoja ja taitoja.
Ryhmiin osallistujien mielesta eri asiantuntijoiden antama ohjaus koettiin tarpeellisena, joka on
todettu aiemmissa tutkimuksissa (Pietila, Halkoaho & Matveinen 2010, 268). Moniammatillinen
tyéryhmé@ mahdollistaa diabeetikon kokonaisvaltaisen, laadukkaan hoidon seka turvaa laajan
osaamisen (Kotisaari ym 2008, 182). Ohjaajat kokivat moniammatillisuuden lisdédvan omaa
osaamista sekd auttavan jakamaan osaamista. Terveydenhuollossa pyritdan nykyisin verkostoi-
tumaan, joka hyodyttaa kaikkia osapuolia. Voidaan puhua moniammatillisesta tyosta tai poikkihal-
linnollisesta yhteistydsta. Yhteistyd on oppimisen ja kehittymisen valine, joka lisaa tyontekijan

asiantuntijuutta seka vahvistaa voimavaroja. (Sirvié 2010, 144-145, Honkanen 2010, 214.) Tas-
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sa tutkimuksessa moniammatillisuuden koettiin antavan myds vertaistukea ohjaajille. Ohjaajat
nakivat tarkeana tyoparin. Anttilan (2008) mukaan tyOpari takaa ryhméaohjaukselle paremman
jatkuvuuden ja antaa mahdollisuuden yhteiseen suunnitteluun, arviointiin ja kehittamiseen. Toisen
saman alan ammattilaisen tyon seuraaminen auttaa tarkastelemaan omaa tyo6ta ja tukee osaami-
sen kehittymista (Pietilda ym. 2010, 264). Pienissa kunnissa tydskennelldan kansanterveystydssa
usein yksin, koska tyontekijoita on vahan. Yhteistyo tuo tukea omaan tydhon (Kotisaari ym. 2008,
177).

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu ryhmaohjauksen hyodyt omahoitoon. Ryhmaohjaus edistaa
oppimista ja diabeetikon elamantapojen muutoksia (Marttila 2010, 29; Anttila 2008, 11,12). Diabe-
teksen hoito paranee ryhméohjausten avulla (Anttila 2008, 6.) Tassa tutkimuksessa ryhmaohjaus
aktivoi ja tehosti omahoidon keinoja. Ryhmaohjaus vaikuttaa asenteisiin ja tukee sopeutumista
pitkaaikaissairauteen (Marttila ym. 2004, 5.9.) Tutkimuksessa ryhmaohjaus auttoi sopeutumaan
sairauteen seka lisasi osallistujien voimavaroja. Ryhméohjaus lisasi my6s tietoa ja taitoja diabe-
teksen hoitoon. Ryhma auttaa tiedon prosessointia ja tuo vertaistukea (Marttila ym 2004, 5-9;
Anttila 2008, 11). Ryhmiin osallistujat kokivat vertaistuen tarkeand. He kannustivat toisiaan, aut-
toivat jaksamaan, jakoivat kokemuksia seka ymmarsivat toisiaan. Ryhmassa on mahdollisuus

myo0s kielteisten kokemusten kasittelemiseen (Marttila 2010, 29).

Asiakaslahtoisyyden parantaminen nousi tarkeaksi osallistujien tuloksissa, mutta myds ohjaajien
tavoitteena oli asiakaslahtoisyyden parantaminen. Ryhmaohjauksen ohjaajista suurin osa kaytti
luentotyyppista ohjausta. Kokeneilla ryhmien ohjaajilla menetelma oli asiakaslahtoisempi seké
kaytannonlaheisempi. Laadukkaan hoidonohjauksen lahtokohtana on asiakaslahtdisyys, joka
edellyttda hyvaa potilaiden ja heidan tarpeidensa tunnistamista. Se lisaa asiakkaan tyytyvaisyytta,
hoitoon sitoutumista, ja mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa seka parantaa hoitotasapai-
noa ja vahentaa palvelujen tarvetta. (Kyngas 2008,27.) Asiakas tulisi entista paremmin huomioi-
da yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti (Pietilda 2010,265). Ryhmiin osallistujat kokivat tarkeana
vuorovaikutuksen, keskustelun ja osallistumisen. He kokivat, etteivat aina saaneet mahdollisuutta
keskustella ja kyselld, vaikka asiakkaan konteksti tulisi olla laadukkaan ohjauksen lahtokohta
(Kaaridinen, 2007, 120). Asiakaskeskeinen, riittdva ohjaus seké ohjauksen kokonaislaatu mah-
dollistavat ohjauksen vaikutukset (K&ariaginen 2007, 121). Diabetes Keskustelut -menetelma
osallisti ryhmiin osallistujat.

Laadukas ohjaus vaatii riittavia resursseja, toimintamahdollisuuksia, henkildstoa, aika-, tilaresurs-

seja seka ohjausvalmiuksia. (Kaaridginen 2007, 119). Tassa tutkimuksessa tuli esille tarve erilais-
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ten ohjausmenetelmien laajemmasta kayttamisesta. Kaaridinen (2007) on todennut tutkimukses-
saan, etta ohjausmenetelmien hallintataidoissa on kehittamista. Yleensa hallitaan hyvin vain suul-
linen esittdminen. Kaaridisen (2007) tutkimuksen mukaan potilaat toivovat suullisen ohjauksen
lisaksi kirjallista materiaalia tai audiovisuaalista ohjausta. Tassa tutkimuksessa asiakkaat olisivat

toivoneet enemman kirjallista materiaalia, josta olisi voinut kotona kerrata asioita.

Toteutetun ryhmaohjauksen resursseissa tuli esille ryhmaohjaukseen soveltuvien tilojen puute.
Aiemmissa tutkimuksissa hoitajat ovat kokeneet potilasohjaukseen tarkoitettujen tilojen olevan
puutteellisia (Hamalainen, Janatuinen, Koistiainen & Jauhiainen 2010, 95). Monet terveydenhuol-
lon fyysiset rakenteet eivat enda vastaa nykyisiin muuttuneisiin tyétapoihin. Tutkimuksen aikana
vain yhdella terveysasemalla oli hyvat ryhmaohjauksiin soveltuvat tilat. Sopivien tilojen puute
aiheutti epatietoisuutta, joka vaikeutti osallistumista ryhmaohjauksiin. Kaaridisen (2007) tutkimuk-
sessa tulee esille myos sopivien tilojen ja valineiden puute. Tyomenetelmien kehittaminen vaatii
aina resursseja ja organisaation tukea (Marttila 2010, 30). Tutkimuksessa tuli esille aikaresurssin
rittamattomyys osalla ohjaajista seka organisaation tuen puute. Osa ryhmien ohjaajista valmisteli
ohjaustapahtumia kotona. Niissa organisaatioissa, joissa ryhmaohjaus oli jo kaytantona, ongelmia
ei ollut. Esimiesten asennoituminen vaikuttaa ohjauksen toteuttamismahdollisuuksiin ja kehittami-

seen tyoyksikdssa (Hamalainen ym. 2010, 95).

Laakarin antama ryhmaohjaus toteutettiin videovalitteisesti. Aiempaa tutkimusta ei [0ytynyt 1agka-
rin antamasta videovalitteisestd ryhmaohjauksesta omille potilailleen, joten tdma oli uusi tapa
kehittad diabetespotilaiden hoitoa. Aiempia tutkimuksia on videovalitteisista painonhallintaryhmis-
ta, joiden ohjaajana on toiminut ravitsemusterapeutti. Videovalitteinen ohjaus on todettu soveltu-
van hyvin ryhmaohjaukseen sekd on kustannustehokasta. Etdohjaukseen osallistuneiden on
todettu hyotyvan jopa enemman ryhmaohjauksesta seka ryhman tuesta kuin lahiryhmalaisten.
Videovalitteisessa ohjauksessa on tarkeaa perehdyttaa osallistujat hyvin tekniseen ymparistoon.
Videovalitteinen ty on nykyisin arkipaivad monessa tydssa, jota voitaisiin hyddyntda monipuoli-
semmin. (Kanste, Timonen & Ylitalo-Katajisto 2012, 55, 57.) Seka ohjaajat etta ryhmiin osallistu-
jat pitivat videovalitteista ohjausta onnistuneena. Videovalitteisessa ohjauksessa todettiin tarve

suuremmalle ryhmatilalle, joka antaa mahdollisuuden nahda koko ryhman samaan aikaan.

Diabetes Keskustelut -menetelmé oli kaytdssa kansanterveyshoitajilla ryhméohjauksessa. Ryh-
miin osallistujat kokivat sen hyvana, asiakaslahtdisend menetelmana, koska siina oli kuvallinen,
sanallinen ja osallistava menetelma mukana. Osallistujat kokivat, ett tieto jaa paremmin muistiin,

kun paasee itse osallistumaan ja ndkee myds kuvat. Kaariaisen (2007) mukaan erilaisten mene-

52



telmien kayttd on suotavaa, koska henkilét muistavat ja prosessoivat asioita eri tavalla. Osa koki
Diabetes Keskustelut lapsellisena peling, vaikka pitivat esille tulleita asioita tarkeana. Osalle taas
"peliin” osallistuminen oli innostava asia. Diabetes Keskustelut on yhdysvaltalaisen Healthy Inter-
actionin kehittama ja Kansainvalisen Diabetesliiton tukema ohjattu ryhmatyomalli, jossa kaytetaan
keskustelukarttoja, kysymyskortteja ja muuta oheismateriaalia. Osallistujia on 5-10 potilasta ja
keskustelua ohjaa ohjaajankoulutuksen kaynyt terveydenhuollon ammattilainen. (Diabetes Kes-
kustelut — ohjelma, 2012.) Aiemman tutkimuksen mukaan menetelma kannusti osallistuneita poh-
timaan diabeteksen hyvan omahoidon merkitysta. Osallistujat kokivat saaneensa ryhmaan osal-
listumalla vertaistukea ja positiivista kannustamista seka olivat sisaistaneet uutta tietoa. Diabetes

Keskustelut -ohjelma tukee oppimista ryhmassa. (Andersson, Makkonen & Bacman 2011.)

Ryhmaohjauksen organisoinnissa ja tiedonkulussa nahtiin parannettavaa. Ryhmaohjaustila vaih-
teli, koska siihen tarkoitettua tilaa ei ollut. Tama aiheutti osallistujissa epatietoisuutta ja jopa joita-
kin ryhmaohjauksia jai valiin joillakin osallistujilla. Aiemmissa tutkimuksissa hoitajat ovat kokeneet
potilasohjaukseen tarkoitettujen tilojen olevan puutteellisia (Hamalainen ym. 2010, 95). Myds
ohjaajien yhteisty0ssa oli parannettavaa, mika vaikeutti tiedonkulkua. Téma ryhmé@ohjaus oli pilot-
tiryhma, jonka pohjalta on hyva lahted kehittdamaan ryhmaohjausta edelleen. Ryhmaohjaus koet-
tiin tarkeana, tarpeellisena seka sita tulisi kehittaa edelleen. Tama tutkimus antaa kokemusta ja
tietoa ryhmaohjauksen kehittdmiseen. Se antaa kehittdmiseen nékokulmia erityisesti asiakkaan
nakokulmasta, mutta myds ohjaajien kautta. Erityisen mielenkiintoista tutkimuksessa oli, etta seka
ohjaajilla ettd osallistujilla [dytyi paljon samanlaisia kokemuksia ryhmaohjauksesta. Tama vahvis-

taa sita, ettd kokemukset olivat aitoja ja tosia.

5.6 Tutkimuksen etiikka

Hoitotieteellisella tutkimuksella on omia eettisia ohjeita yleisten eettisten ohjeiden lisaksi. Jo tut-
kimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan on mietittdva aiheen merkitysta yhteiskunnalli-
sesti seka tutkimuksen vaikutusta tutkimukseen osallistuviin. Tutkimuksen oikeutuksena tulee olla
sen hyodyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-179.) Onko tutkimuksesta hyo-
tya ja ketd tutkimus hyodyttad? Diabeetikoiden ryhmaohjauksen kehittdminen on ollut jo kauan
mielessa. Sairastavuus ja hoidon tarve lisdantyy. Tyon resurssit ovat tiukat, jolloin menetelmia
tulisi muuttaa, ettd pystyy vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. Ryhmaohjauksen kehittaminen
auttaa ennen kaikkea asiakkaita, mutta myos tyota tekevia hoitajia resurssien paremmalla koh-
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dentamisella. Ryhméohjauksella voidaan vahentaa ohjauksen kokonaistarvetta ja lisata vaikutta-
vuutta (Anttila 2008, 11). Samansuuntaisia muutoksia on menossa my6s muualla Suomessa
(Suurnakki ym. 2010, 39). Kehittamisella on merkitysta laajemmin, sité voidaan hyddyntad myds
muualla kansanterveystyossa. Kehittamistehtavan ryhmaohjausprojekti toteutettiin omilla tyo-
resursseilla. Sen jadminen eldmaan kaytantdna, ovat suuremmat mahdollisuudet kuin jonkin ul-

kopuolisen projektin tuloksena.

Tutkimuksen tekemisesta ei saa koitua kenellekaan haittaa tai riskia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 177). Osallistujien itsemaaraamisoikeus on tutkimuksen lahtokohta. Osallistumi-
nen tulee olla vapaaehtoista ja osallistujilla tulee olla oikeus keskeyttaa tutkimus. Osallistuijille on
kerrottava tutkimuksesta mahdollisimman tarkkaan. Heidan tulee tietda, mihin osallistuvat. Tutki-
jan tulee suojata osallistujien yksityisyys ja anonyymiys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 177.) Tassé tutkimuksessa vapaaehtoisuuden varmistettiin seka kirjallisesti etta viela suul-
lisesti ennen haastatteluja. Osallistujille kerrottiin tutkimuksesta mahdollisimman tarkkaan ja
my0s siitd, mitd hyotya tutkimuksesta on. Osallistujien anonyymiys suojattiin mahdollisimman
tarkkaan. Raportoinnissa ei tule esille tutkimukseen osallistujien henkilGllisyys missaan vaiheessa
vaan tietoja kasitellddn ryhmina. Osallistujille kerrottiin aineiston sailyttamisesta tutkimuksen

aikana ja havittamisesta tutkimuksen jalkeen.

5.7 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on tutkijan persoonallinen nakemys, jolloin tulokset
eivat ole toistettavissa eivatka siirrettavissa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, 215). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, analyysiin ja tulos-
ten esittamiseen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Laadullisen tutkimuksen tulokset
ovat kontekstisidonnaisia, jolloin ne eivat ole sellaisenaan siirrettavissa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 160). Haastatteluvaiheessa haastateltavat kertoivat mielellaan kokemuksia,
koska heistad ryhméaohjauksen kehittdminen oli tarkeaa. Haastattelun etuna oli, etté asiaan pystyi
palaamaan, mikali tarvitsi lisatietoa. Tutkimuksen analyysivaiheessa palattiin usein alkuperai-
seen tekstiin ja nauhoituksiin, etta esille tulisi oikea tulkinta ja asiaan liittyminen. Tutkijan aineis-

ton perusteellinen tuntemus vahvistaa tulosten uskottavuutta (Lukkarinen 2003, 156).

54



Raportoinnissa kuvataan huolellisesti tutkimuskonteksti, osallistujien valinnat ja taustat, mik&
tukee tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelutilanteet seka siihen vaikuttavat tekijat on raportoitu
mahdollisimman tarkkaan. Tutkimuksen raportoinnissa selvitetaan tarkkaan esimerkkien avulla,
miten tuloksiin on, jolloin voidaan osoittaa yhteys tulosten ja aineiston valilla (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 160). Aineiston analyysista on esimerkkeja liitteena (LITE 4). Tutkimuksen
tuloksissa tuli esille paljon samankaltaisuutta seka ohjaajien etta osallistujien kokemuksissa. Ta-

man tukee sita, etta kokemukset ovat tosia.

Haastattelututkimus vaatii taitoa (Kylma & Juvakka 2007, 91). Olen aiemmin tehnyt haastattelu-
tutkimuksen yksilohaastatteluna, mika on vahainen kokemus. Opin kuitenkin, ettd laitteet tulee
testata ennen kayttoa, koska silloinen laite ei toiminut itse haastattelutilanteessa. Tyossani ter-
veydenhoitajana haastattelen paivittain ihmisia terveyteen liittyvista asioista, jonka koen auttavan
etsimaan oleellista ja merkityksellista tietoa. Tassa haastattelussa ei ollut tutkimukseen liittyvaa
ammattisanastoa jota tulisi valttdéad (Kylméa & Juvakka 2007, 91). Osallistujat ymmarsivat hyvin

kaytetyn kielen.

5.8 Tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjauksen kehittaminen seutu lll:n kansanterveysty6hon

Kaaridinen (2008) on maaritellyt potilasohjauksen laadun hoitohenkildstdn ammatilliseen vastuu-
seen perustuvaksi, potilaan ja hoitohenkiloston kontekstiin sidoksissa olevaksi, vuorovaikutuk-
sessa rakentuvaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka toteutetaan asianmukaisin
resurssein ja on riittavaa ja vaikuttavaa. DEHKO:n tyoryhman (2003) laatimien diabeetikon hyvan
hoidonohjauksen kriteerit ovat: hyva hoidonohjaus on yksildllista, asiakaslahtoista, diabeetikon

tarpeista lahtevaa ja diabeetikon ehdoilla etenevaa, tunteet huomioivaa ohjausta.

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa ryhmaohjausmalli seutu Ill:n kansanterveystyohon, seka
kerata tietoa kokemuksista ryhmaohjausmallin kehittamiseen. Ryhmaohjaus oli pilottihanke ryh-
maohjauksen mallin luomiseen ja kehittamiseen asiakaslahtoisesti. Tutkimuksen tuloksia voidaan
peilata hyvan ja laadukkaan ohjauksen/tyypin 2 diabeteksen ohjauksen kriteereihin ja nostaa

esille kehitettavia asioita.

Potilaan/asiakkaan ohjauksen l&htokohdan muodostaa aina asiakas ja ohjaaja taustatekijéineen
(Kyngas ym. 2007, 28). Asiakkaan tausta muodostuu elamantilanteesta, ongelmista, omaisista ja
ohjauksen tarpeesta. Ohjaajan tausta muodostuu ohjausmenetelmien hallinnasta, tiedoista, tai-
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doista ja asenteista seka ohjauksen riittavyydestd ja muista resursseista kuten tydyhteisost,
tiloista, vélineista ja aikaresurssista. (K&ariainen 2008, 78-91.) Ohjaus tulisi olla asiakaslahtois-
ta/yksildllista, jolloin asiakkaan tausta huomioidaan (Kaaridginen 2008, 40). Asiakaslahtdinen
rittdva ohjaus on edellytyksena ohjauksen laadulle (K&ariainen 2010, 26). Tassa tutkimuksessa
seka ohjaajat etta osallistujat olivat sita mielta, etta asiakaslahtoisyys ei toteutunut parhaalla ta-
valla. Se toteutui vaihtelevasti. Pitempaan ryhméohjausta tydmuotona kayttaneiden ohjaajien
ohjausmenetelmat olivat asiakaslahtoisempia. Asiakaslahtoisyys tuli esille tarkeana kehittamis-

kohteena.

Ohjaajat kokivat myds parannettavaa omassa tydssa. Ohjaajat kokivat tarvitsevansa koulutusta ja
harjoitusta ryhmien ohjaamiseen. Tyomenetelmissa oli kehitettavaa asiakaslahtoisempien ohja-
usmenetelmien monipuolisemmassa kayttamisessa ja tiedon kaytannonlaheisyydessa. Hoitajan
ammattitaidon kehittamisen tarpeita ovat vaatimukset nayttoon perustuvasta ja asiakaslahtoisesta
ohjauksesta. Laadukas potilasohjaus edellyttad hoitohenkildstolta uudenlaista osaamista: potilaan
oppimistarpeiden tunnistamista, oppimisteorioiden tuntemista, asiakaslahtdisten ohjausmenetel-
mien hallintaa seka nayttodn perustuvaa ajan tasalla olevaa hoitotyon sisallon osaamista (Hama-
lainen ym. 2010, 11). Ohjaamaan oppimisesta, ohjauksen sisalldista, ohjausmenetelmista ja vuo-

rovaikutuksesta tulisi jarjestaa enemman koulutusta (Kaariainen 2010, 26).

Ohjaukseen soveltuvia/saatavia tiloja ei ollut kaikissa kunnissa. Ohjaukseen liittyvaa materiaalia
ei ollut riittavasti. Osalla ohjaajista puuttui myds esimiehen (organisaation) tukea, jota ilman on
vaikea kehittaa tyota (Hamalainen ym. 2010, 98). Tama vaikutti myds ryhméaohjaukseen kaytetta-
vaan tyOaikaan, jota ei kaikilla ohjaajilla ollut riittavasti. Riittdvat resurssit ja organisaation tuki

ovat mahdollistajia riittavalle ja laadukkaalle ryhméaohjaukselle (Marttila 2010, 30).

Tama ryhmaohjaus toteutettiin olemassa olevilla taloudellisilla resursseilla, johon ei taloudellista
tukea tarvittu. Kuitenkin ohjaajat nakivat kehittamisen kannalta tarkeand, ettd asiantuntijoiden
kayttamisen turvaamiseksi tulevaisuudessa tulisi saada myos taloudellista tukea. Ohjaajat kokivat
moniammatillisen yhteistyon tarkeana, joka lisasi ohjaajien oppimista toisilta ja nain omaa asian-
tuntijuutta. Diabeteksen hyva ja laadukas hoito perustuu moniammatilliselle yhteistyélle (Kotisaari
ym 2008, 180). Yhteisty0 verkostoissa hyodyttaa kaikkia osapuolia oppimisen ja kehittymisen
valineend, osaaminen kumuloituu verkostossa (Honkanen 2010, 214). Yhteisty6ta toivottiin

enemman ja tiiviimmin.

Ryhmaohjauksen kaytannon toteuttamisessa oli myods puutteita, tieto ei kulkenut riittdvan hyvin

seka ohjauksen organisoinnissa oli myos puutteita. Tama ryhmaohjaus-projekti oli pilottihanke,
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jolloin voi odottaa, ettei kaikki toimi ensimmaisella kerralla sujuvasti. Tama hanke oli myds monel-
la tapaa haastava: moniammatillinen ja kolmen kunnan yhteinen projekti, jossa oli pitkat valimat-
kat. Meilla ei ole aiemmin ollut kansanterveystyossa nain laajaa asiantuntijoiden yhteistyota, joten
kaikille ei ollut selvaa, miksi osallistua ohjaukseen. Taman vuoksi yhteistyo ja yhteiset palaverit
ennen ryhmaohjausta ovat tarpeen. Nyt kaikkien ohjaajien yhteinen palaveri ennen ryhmaohjaus-
ta jai puuttumaan projektin tiukan aikataulun vuoksi. Moniammatillinen tyypin 2 diabeteksen ryh-
mé&ohjaus tulisi saada kaytannoksi kansanterveystyohon. Ohjauksen systemaattisessa organi-

soinnissa on puutteita ja ohjaus on usein sattumanvaraista (K&ariainen 2010, 28).

Ohjauksen vaikuttavuutta ei tdssé tutkimuksessa tutkittu. Vaikuttavuus tuli kuitenkin esille tutki-
muksen tuloksissa osallistujien ja ohjaajien kokemuksissa. Jatkossa, kun ryhmaohjaus on vakiin-
tunutta toimintaa, on hyva tutkia myds ohjauksen vaikuttavuutta esimerkiksi maarallisella tutki-
muksella, koska vaikuttavuus liittyy keskeisesti ohjauksen laatuun. Jatkossa on tarpeen myds

tutkia ohjauksen riittavyytta laadukkaan ohjauksen toteutumiseksi.

Tama kehittamistyo oli vasta alku ryhmaohjauksen kayttamiseen tyovalineena ja sen kehittami-
seen. Tuotettu ryhmaohjausmalli oli toimiva ja sita haluttiin jatkossa palveluna. Tama ryhmaohja-
usmalli tuotettiin aiempaan tutkittuun tietoon tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjauksista ja hoitajien
kokemukseen ja tietoon perustuen. Taman tutkimuksen perusteella kehittamistyo oli hyva alku
asiakaslahtoisen toimintamallin kehittamiseen, jota tulisi jatkaa. Tulosten perusteella seka asiak-
kaat ettd tydorganisaatio hy6tyvat ryhméohjaustoiminnasta. Pitk&aikaissairaiden vertaisryhma-

toimintaa tulisi kehittdd monipuolisesti erilaisten ryhmien kayttoon
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6. POHDINTA

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd on laaja tydn ohessa tehtavaksi. Se on yleensa
tyoelamalahtoinen, joka innostaa ja aktivoi opinndytetyon tekemista. Minulla oli jo kauan palanut
halu paasta systemaattisesti kehittamaan ryhmaohjausta kansanterveystyohon, jonka koin ajan-
kohtaiseksi ja tarkeaksi. Lukiessani kansallisia terveydenhuollon suunnitelmia ajatus vahvistui.
Pitkaaikaiset sairaudet lisdantyvat ja hoitamiseen tarvitaan uusia menetelmia (Rimpela ym 2009,
279). My0s oma tyonantaja Kainuun maakunta-kuntayhtymé@ on painostanut ryhmaohjausten
aloittamiseen. Suunnittelutydhon sain tyéryhman seutu lll:n kansanterveyshoitajista, joiden tuki
on ollut korvaamaton kehittdmisprojektin eteenpéin viemisessa. Omassa arkitydssani olen koke-
nut paljon yksindisyytta niin ammatillisesti ja kollegiaalisesti, koska pienella paikkakunnalla tyota

tehdaan hyvin paljon yksin. Tyéryhma on ollut myos tervetullut tuki omaan arkityohon.

Tama kehittamistyo oli pienimuotoinen sisainen projekti, joka oli paljon omalla vastuullani. Tyo-
elama on muutoksessa, joka on vaikuttanut oleellisesti projektin vaiheisiin. Lahiesimies vaihtui
heti alussa ja kansanterveystydhon on tullut monia muutoksia. Olen miettinyt, onko tdmakin pro-
jekti ollut lisérasitus kansanterveyshoitajille ja muutos kaiken muun lisaksi? Toisaalta projektityd
on koonnut tydryhmana yhteen ja olemme saaneet keskustella muistakin tydasioista. ~ Tyoryh-
mén tyo on ollut innostavaa, vaikka olemme tydskennelleet ajallisesti tiukoissa resursseissa. Tyo-

ryhman jasenten pitkaaikainen kokemus ja tieto ovat tulleet nakyviin tydryhman tyossa.

Tyoryhman tyo on ollut haasteellista pitkien etaisyyksien, mutta myds kiireisen arkityon vuoksi.
Tyoryhman tyota ovat vaikeuttaneet muutokset tyossa, jotka ovat tuoneet ristiriitoja organisaation
kanssa. Myo0s uuden kehittaminen vaatii asenteissa muutosta. Meilla kansanterveystyossa ei ole
perinnetta ryhmien ohjaamiseen, joka nakyi resurssien puutteena. Tyoryhman suunnitteluty6ta on
vaikeuttanut myds moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen, koska pienilla paikkakunnilla on
niukasti asiantuntijaresursseja. Ravitsemussuunnittelijan sijaisuus katkesi vuoden lopussa, jolloin
suunnitelmia ei voinut tehda pidemmalle. Psykologin saaminen mukaan oli vaikeaa ja hanen tyo-
panos toteutui vain yhteen kuntaan. Diabeteslaakari lopetti juuri syksylla yhdessé kunnassa, mut-
ta saimme jarjestettya ryhmaohjauksen ohjaamisen toisen laakarin avulla. Jalkahoidon osioon
olisimme mielellaan halunneet jalkaterapeutin, mutta se ei ollut mahdollista kustannusten vuoksi.

Jalkahoidon osion ohjasivat kansanterveyshoitajat.
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Ryhmaéohjaukseen soveltuvia tiloja ei ole vanhoissa terveysasema-rakennuksissa. Tama oli sel-
kea puute, joka vaikeutti ryhmaohjausten toteutumista. Tieto ei aina kulkenut siita, missa ryhma-
ohjaus tapahtui, koska paikka vaihtui. Myos muu tiedottaminen ontui, joka vaikeutti osallistumista
ryhmaohjaukseen. Tama johtui osittain kiireesta, mutta myos takeltelevasta yhteistyosta eri taho-
jen kesken. Tama on valitettavaa, mutta toisaalta ymmarrettavaa, koska oli kyse ensimmaisesta
nain laajasta yhteistyosta. Terveydenhuollossa suositaan nykyisin verkostoitumista, mutta yhteis-
tyo ei ole viela kaikille selvaa. Talvinen Pohjois-Suomen saa vaikeutti myds osaltaan ryhmaohja-
usten toteutumiseen. Yksi kuntosaliohjaus jai kokonaan toteutumatta, koska oli niin kova pakka-

nen, etteivat osallistujat paasseet paikalle.

Haastatteluihin osallistui ryhmiin osallistujia vahan (n= 7). Tahankin oli osittain syyna talvinen saa
(kova pakkanen), mutta myés huono tiedon kulku. Kuitenkin sain hyvan ja laadukkaan aineiston.
Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan. Tavoitteena on mahdollisimman rikas
aineisto, jonka avulla saadaan kuvaus ilmidsta. (Kylma & Juvakka 2007, 27). Haastatteluissa tuli
esille kyllaantymista (saturaariota), joka merkitsee, etteivat osallistujat endé tuota uusia nakokul-
mia aineistoon (Kylma & Juvakka 2007, 27). Haastattelut koin hyvin vapaina ja haastateltavat
kertoivat mielellaan kokemuksiaan ryhmaohjauksista. He olivat innostuneet uudesta toiminta-

muodosta. Kerronta oli rikasta ja varikasta kainuulaiseen puhetyyliin sopien.

Aluksi olin ajatellut teemahaastattelua haastattelumuodoksi, mutta paadyin kuitenkin avoimeen
haastatteluun, joka antaa mahdollisimman avoimen lahestymistavan tutkittavaan ilmioon (Kylméa
& Juvakka 2007, 64). Haastatteluissa lahdin liikkeelle tutkimuskysymyksilla: Millaisia kokemuksia
teilla on toteutetusta ryhméaohjauksesta? Miten ryhmaohjausta tulisi kehittad? Taman jalkeen tein
tarkentavia kysymyksia. Haastattelutilanteissa tuli esille ryhmien hyva vuorovaikutus ja vertaistu-
ki. Ryhmiin osallistujat antoivat neuvoja ja tukea toisilleen myos haastattelutilanteessa. Osallistu-
jissa tuli esille, etta ryhma oli ryhmaytynyt ja he kokivat turvallisuutta kertoessaan kokemuksis-
taan. Ryhmahaastattelutilanteissa voi saada esille tavanomaista moniulotteisemman kuvan todel-
lisuudesta (Kylma & Juvakka 2007, 84).

Aineiston analysointi oli haasteellinen tehtava, mutta mielenkiintoinen. Olin jo etukateen tietoinen,
ettd se vaatii aikaa ja kovaa ty6ta. Jo aineiston aukikirjoittaminen oli kova ty6. Omaa tydskente-
lya vaikeutti viimeiseen opiskeluvuoteen ajoittunut olkapaan kirurginen hoito, joka esti kirjoittami-
sen kuukausiksi. Tuon ajan kaytin hyddyksi lukemalla lahdekirjallisuutta mutta my6s esikuuntele-
malla tutkimuksen haastatteluja, jolloin sain jo kuvausta ja merkityksia aineistosta. Laadullisen

aineiston tavoitteena on osallistujien nakdkulman ymmartdminen ja esiin saaminen (Kylma &
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Juvakka 2007, 31). Aineiston luokittelu vaatii taitoa, etté saa esille olennaiset ja merkitykselliset
asiat ja etta se ohjautuu sisallosta kasin (Kylma & Juvakka 2007, 112). Toisaalta tulee varoa liial-
lista pelkistamistd, ettei aineistosta katoa merkityksellisia asioita. (Kylma & Juvakka 2007, 114).

Palasin myos aina tutkimuskysymyksiin, etta sain juuri hakemaani tietoa.

Tutkimuksen tulosten pohdinta aiemman tiedon valossa toi esille yhtalaisyyksia aiempiin tutki-
muksiin. Tulokset myds vahvistivat ja antoivat merkityksen tutkimuksen tekemiselle. Ryhmaohja-
uksiin osallistuneet olivat erittdin tyytyvaisia toimintamuotoon ja siihen, etta tallainen toiminta on
aloitettu. He pitivat sita elintarkeana ("hengenpelastus”) uusille diabeetikoille. Tulokset toivat esille
myOs tarkeitd kehittamistarpeita, kuten asiakaslahtoisyyden. Ryhmaohjaustoiminta tulisi saada
systemaattiseksi toiminnaksi, kuten on monissa aiemmissa tutkimuksissa todettu (Ka&aridinen
2010, 28). Sita tulisi kehittdd monimuotoisemmaksi ja ohjausmenetelmia tulisi monipuolistaa.

Ryhmaohjaustoiminnasta olisi hyotya useisiin kansansairauksiin.

Tuloksissa tuli esille myds tarkea yhteistyon tarve. Moniammatillinen yhteisty6é kasvattaa asian-
tuntijuutta seka antaa tukea tyohon. Asiantuntijoiden yhteistyd takaa myds laadun asiakkaan
ohjaukseen, kun kukin tuo oman ajantasaisen tiedon asiakkaiden kayttoon (Kotisaari ym. 2008,
179). Hoitajan ammattitaidon kehittdmisen tarpeita ovat vaatimus nayttoon perustuvasta ja asia-

kaslahtoisesta ohjaamisesta (Hamalainen ym. 2010, 11)

Kehittamistarpeena tuli esille hoitajien koulutus ryhmien ohjaamiseen/ohjaamiseen. Ohjaamaan
oppimisesta, ohjauksen sisallosta, ohjauksen menetelmista ja vuorovaikutuksesta tulisi jarjestaa
koulutusta. Systemaattinen koulutus turvaa laadun potilaan ohjaamiseen, joka on nykyisin tavoit-
teena nayttoon perustuvan tyon mukaan. Hoitajan tulee tunnistaa, miten asiakas omaksuu tietoa
(Kyngas ym 2007, 25). Tahan hoitaja tarvitsee itse tietoa oppimisesta, ohjausmenetelmista seka
taitoa kayttaa tietoa. Systemaattinen koulutus ohjaamisesta seka kaytannén kokemus auttavat
hoitajaa kehittymaan ohjaamisessa. (Kaariainen 2010, 27). Asiakkaan oikeudet saada tietoa hoi-
toaan koskevista vaihtoehdoista seka heidan tietoisuutensa naista oikeuksista on luonut tarpeen
kehittdd nayttoon perustuvaa ohjausta. (Kyngas ym 2007, 62). Tassa kehittamistydssa emme
tiukan aikataulun vuoksi voineet keskittya teoriatietoon ohjaamisesta, mutta varasimme yhden
aamupaivan kehittdmispalavereista Motivoivan keskustelun- ja muutosvaihemallin periaatteisiin

tutustumiseen, seka teoriatietoon ohjauksesta.

Ryhmaohjausmallin tuottaminen ja kehittdminen seutu lll:n kayttoon oli tarkeada kansanterveys-
tyon kehittamiseksi. Taman tutkimuksen mukaan kehittdmistyd onnistui hyvin, vaikka kehitetta-
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vaakin jai, mika on luonnollista yhden kerran jalkeen. Tuotettu ryhmaohjausmalli koettiin hyvana
ja toimivana. Kehittamistydsta oli hydtya tyypin 2 diabeetikoille seka tydorganisaatiolle. Saimme
mielestani tarkean kynnyksen ylitettya eli aloitettua ryhmaohjaukset ja sen kehittamisen. Tutki-
mustulosten avulla on hyva jatkaa kehittamista asiakaslahtoisesti. Kehittamisprojektin rahoitus
toteutui suunnitellusti. Tama oli pienimuotoinen sisainen projekti, joka toteutui olemassa olevilla

resursseilla, joten yllatyksia ei tapahtunut, rahoitussuunnitelma ja toteuma ovat liitteena (Liite 5).’

Kehittamistyon aikana olen miettinyt usein hoitajan nykyisia vaatimuksia tydssa. Tyota on paljon,
joka tuo tyohon kiiretta ja paineita. Tyon vaatimukset myds kasvavat. Toimintaympariston muu-
tokset ja uudet palvelukonseptit muuttavat sairaanhoitajan tyota entista vaativammaksi ja itsenai-
semmaksi seka edellyttdvat vahvaa timityota (Merasto 2011, 11). Hoitaja tarvitsee paljon ja jat-
kuvasti tietoa ja tiedon paivittamista pystyakseen suoriutumaan tyostaan. Tietoa tarvitaan myos

laadun turvaamiseen hoitotydssa. Asiantuntijuuden tulee saada kasvaa ja kehittya.

Nyt toteutettu ryhmé&ohjausmalli oli mahdollisuus oman asiantuntijuuden kehittdmiseen, mutta
myos kollektiivisen asiantuntijuuden kehittdmiseen (Makipaa & Korhonen 2011, 16). Tata ei mie-
lestani vielakaan hoitotydyhteisdissa riittdvasti ymmarreta ja hyddynneta. Omaa osaamista tulisi
jakaa, silla samalla saa itse kasvatettua omaa ja yhteison asiantuntijuutta. Nykyisin edelleen tieto
pidetdan usein itselld ja kdytetaan sité vain omassa tyossa.Tama kehittamistyo tarjosi mahdolli-
suuden oppia toisilta, mutta myds jakaa omaa osaamista. Tamankin vuoksi kehittdmistyo oli seka
tydorganisaatioille ettd tyontekijGille merkittavaa. Taman suuntaista kehittamista tulisi jatkaa. Ke-
hittamisty toi tukea (vertaistukea) ohjaajille omaan tyohon, joka on erittéin tarkeaa tydssa jak-

samiselle. Yhteinen kehittamistyo toi my6s uusia ajatuksia ja innostusta omaan arkitydhon.

"Jaettu ilo on kaksinkertainen ilo.” Meidan tulisi jakaa enemman, jotta saisimme enemman. Mei-
dan tulisi siirtyd enemman kohti kollektiivista asiantuntijuutta. Osaaminen ja asiantuntijuus eivat
ole nykyisin enaa yhden henkilon taito, vaan tiimien ja verkostojen yhteisollinen tuote. Asiantunti-
juus muodostuu ja kasvaa ryhman vuorovaikutuksen tuloksena. (Makipaa & Korhonen, 2011, 16.)
Taman tutkimuksen tulosten perusteella hoitotydyhteisoissa pitaisi kehittaa kollektiivista asiantun-
tijuutta systemaattisesti, joka samalla kehittad myos yksilon asiantuntijuutta. Tama olisi yksi tapa
saada keinoja selviytya nykyisista ja tulevista haasteista hoitotydssa. Moniammatillisuus, verkos-
toituminen ja kollektiivinen asiantuntijuus on yksi keino vastata tyon alussa esitettyihin kansallisiin
terveydenhuollon (Nurkkala 2010; 21-26; Puska 2011) haasteisiin. Kollektiivisen asiantuntijuuden

kehittaminen oli yksi "loyto” taman tyon aikana.
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Lahtiessani miettimaan tata kehittamistyota, mielessé oli kaksi johtotahted: tyypin 2 diabeetikoi-
den ryhmaohjauksen kehittaminen ja nayttoon perustuva toiminta. Mielestani tassa kehittamis-
tydsséd molemmat asiat saivat hyvin merkityksen. Olemme saaneet tydryhman kanssa kehitettya
moniammatillisen ryhmaohjausmallin tyypin 2 diabeetikoille, jota kehitetaan asiakaslahtoisesti.
Asiakaslahtoisyys/asiakkaan aanen paaseminen nakyviin oli tarkeda, koska vain heita kuuntele-
malla saamme aikaan palveluja, jotka vastaavat heidan tarpeisiin. Nayttoon perustuvasta toimin-
nasta olen saanut paljon uutta tietoa diabeetikon hoidonohjauksen ja ohjauksen nakokulmasta.
Olen opiskellut paljon viimeisena kymmenena vuotena. Hoitajan asiantuntijuuden kehittaminen
nayttoon perustuvan toiminnan kautta on tullut yha merkityksellisemmaksi. Se on pakottanut ha-
kemaan tietoa ja opiskelemaan, "nélké kasvaa sy6dessad”. Tama opiskelu on antanut paljon uutta
tietoa ja lisannyt asiantuntemusta pitkaaikaissairaiden hoidossa, mutta antanut myos uusia haas-

teita tulevaisuuteen.

Kiitokset opinnaytetyon ohjaajille Maija Alahuhdalle, Kaisa Koivistolle ja Pirkko Sandelinille suu-
resta karsivallisyydesta ja kannustamisesta eteenpain silloinkin, kun kaikki ei sujunut. Erityiskii-
tokset Maija Alahuhdalle asiantuntemuksesta diabeteksen hoidossa ja sen jakamisesta opinnay-
tetydn ohjaamisessa. Suuret kiitokset tydryhmalle, jonka asiantuntemus ja kaytdnnén kokemus
ovat olleet merkittava apu kehittamistyossa. Kiitos myos kaikille muille osallistuneille, jotka ovat
olleet mahdollistamassa tyon tekemisen. Erityiset kiitokset videovélitteisille ladkéareille, jotka ovat
olleet innokkaasti mukana valimatkasta huolimatta. He ovat olleet ennakkoluulottomasti luomassa
uutta diabeteksen hoitoon: Oma diabeteslaakari ohjaa omia potilaitaan videovalitteisesti ryhmana.
Lampimat kiitokset ryhmiin osallistuneille arvokkaasta tiedosta tutkimukseen. Jaksoitte pohjoisen
pakkasista huolimatta osallistua kehittamistyohon, josta hyotyy moni tuleva ja nykyinen tyypin 2
diabeetikko.
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7 JOHTOPAATOKSET

Suomalainen terveydenhuolto on muutoksessa. Muutos tuo tarpeen ja mahdollisuuden toiminnan

arviointiin ja kehittdmiseen. On uskallettava luopua perinteisesta ja uusiutua. (Risikko, 2010, 9.)

Pitkaaikaissairauksien syntyyn vaikuttavat perintotekijoiden rinnalla ihmisten elintavat, joilla on

suuri merkitys sairauksien hoidossa. Terveydenhuollon tule tukea potilaan aktiivisuutta ja oma-

toimista, arjessa tapahtuvaa terveydesta huolehtimista. Jotta potilasta voidaan tukea tuloksellisel-

la tavalla, terveydenhuollossa on muutettava omaa ajattelutapaa ja yhtendistettava toimintatapo-

ja. Terveydenhuollossa on luotava uusia toiminta- ja palvelumalleja. (Suurnakki ym. 2010, 28-29.)

Tassa projektissa tuotettin moniammatillinen ryhmaohjausmalli tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon

seutu lll:n kansanterveystyohon seka tuotettiin tietoa laadullisella tutkimuksella ryhmé&ohjauksen

kehittdmiseen asiakaslahtoisesti.

1.

Tassa kehittamistyossa tuotettu moniammatillinen ryhmaohjausmalli oli hyva ja toimiva.
Tyypin 2 diabeteksen ryhméaohjaus todettiin tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Se antoi tyypin 2
diabeetikoille heidan tarvitsemaansa tietoa, taitoa ja keinoja omaan hoitoon. Se antoi
myos tarkean vertaistuen, joka auttaa sopeutumisessa pitkaaikaissairauden kanssa ela-
miseen. Ryhmaohjaustoimintaa tulee kehittad edelleen vastasairastuneille diabeetikoille
seka erilaisia toimintamalleja. Ryhmatoimintaa tulee kehittad myos muille kansanterveys-
tyon potilasryhmille seka vapaamuotoista vertaisryhmatoimintaa esimerkiksi jarjestojen
kautta jatkuvaksi tueksi asiakkaiden voimaantumiseen ja eldéméanhallintaan. Ryhméohja-

ustoiminnan organisointi ja tiedottaminen vaatii kehittamista.

Moniammatillisen ryhmaohjausmallin kehittdminen lisasi ohjaajien asiantuntijuutta seka
toi tukea omaan tyohon. Terveydenhuollossa tyotehtavat ovat yha laaja-alaisempia ja
vastuullisempia. Niiden hoitamiseen tarvitaan eri asiantuntijoiden yhteisty6ta. Tama edel-
lyttda asiantuntijoiden verkostoitumista seka tiimi- ja yhteistyota asiakasryhmien kanssa.
Voidaan puhua kollektiivisesta asiantuntijuudesta eli jaetusta asiantuntijuudesta. Potilai-
den tarpeet ja etu ovat terveydenhuollon henkildston yhteinen haaste. Kollektiivinen asi-
antuntijuus lisaa tyontekijdiden osaamista. (Korhonen & Holopainen 2011, 53-60.) Asian-
tuntijuuden kehittaminen on valttdmatonta. Asiantuntijan tulee kouluttautua ja pitaa
osaamistaan jatkuvasti ylla. Asiantuntijuuden yhtena tehtavana on edistaa nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa (Makipaa & Korhonen 2011, 22-23.). Verkostoitumista ja eri asiantun-
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tijoiden yhteisty6ta tulee kehittdd. Ryhméohjaukseen tulisi saada myos taloudellisia re-

sursseja, joka auttaisi asiantuntijoiden kayttamista.

Kehittamistyossa tuli esille asiakaslahtoisyyden kehittaminen, joka on perusta laaduk-
kaalle ohjaukselle (Kyngas 2008, 27.) Tahan tarvitaan systemaattista koulutusta oppimi-
sesta, ohjauksen sisalldista, ohjausmenetelmista seka vuorovaikutuksesta (Kaéariainen,
2010, 27).. Tydtehtavien muutokset ja uuden tiedon hallinta edellyttavat seka yksilolta et-
ta organisaatiolta jatkuvaa ammattitaidon yllapitamista ja kehittdmista seka uusiin haas-
teisiin vastaamista. ( Hahtela & Makipaa 2011, 162-163).

Kehittamistyossa tuli esille puutteita resursseissa. Ohjaamiseen soveltuvia tiloja ei ollut
rittavasti, joka vaikeutti ryhmaohjauksen jarjestamista. Tilat tulisi saada vastaamaan ny-
kyisia hoitokaytant6ja. Ryhmaohjauksen kehittamiseen ja toteuttamiseen ei ollut riittavasti
tydaikaa kaikilla organisaatioilla. Tydmenetelmien kehittdminen vaatii aina resursseja ja
organisaation tukea (Marttila 2010, 30). Laadukas ohjaus vaatii riittdvia resursseja (Kaa-
ridinen 2007, 5). Tyodorganisaation tulisi tukea kehittamistyota riittavilla resursseilla, ku-

ten tila-, aika- ja henkiloresursseilla.

Jatkossa ryhmaohjauksen laatua tulisi kehittaa tutkimalla my6s ryhmaohjauksen vaikut-

tavuutta ja riittavyytta.
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Liite 1

Kirjallisuuskatsaus: Tyypin 2 diabeteksen ryhmaohjaus ja potilaan ohjaaminen

Tutkimuksen Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tulokset

tekijat, tutkimus-

paikka, ja -vuosi

Yamaoka, Tutkimuksen tavoitteena | Yksilot oli valittu tutkimuksiin | El&méntapa ohjaus vahentaa

Tango, Yhdys- oli arvioida elémantapa- | plasman kohonneen 2 h glu- | plasman 2 h glukoosipitoisuut-

vallat. 2005 ohjauksen tehokkuutta | koosirasituskokeen perusteella, | ta 0.84 mmol/l verrattuna kont-

! tyypin 2 diabeteksen | joilla oli korkea riski sairastua | rolliryhmaan. Diabeteksen

ehkaisyssa korkean | tyypin 2 diabetekseen. Tutki- | puhkeaminen yhden vuoden
riskin  yksiloillda meta- | muksia I6ytyi sdhkdisena aineis- | kuluttua vaheni noin 50 %
analyyseihin  perustu- | tona 123 tutkimusta ja kirjalli- | verrattuna  kontrolliryhmé&éan.
neilla  randomoiduilla | suudesta 8 tutkimusta, jotka | Eldmantapachjaus on tehokas

kontrolloiduilla tutkimuk-
silla

tayttivat kriteerit. Kaikki tutki-
mukset olivat satunnaistettuja
tutkimuksia, joissa yksilét olivat
saaneet  eldméntapaohjausta
vahintdan 6 kk tai enemman.
Tutkimuksessa arvioitin 2 h
plasman glukoosin alenemista
yhden vuoden kuluttua laht6ta-
son arvoon.ja suhteellista riskia
diabeteksen esiintyvyyteen
verrattuna kontrolliryhmaan.
Kokonaisarvio laskettiin kaytta-
mélla randomoitua mallia. Arviot
vahvistettin  useilla  malleilla,
jolla  vahvistettiin  tutkimuksen
luotettavuutta.

keino vahentaa seké 2-h plas-
man  sokeripitoisuutta  ettd
korkean riskin yksil6iden sairas-
tumista diabetekseen.

Kosaka, Noda,
Kuzuya, lIrlanti,
2005

Tavoitteena oli eldman-
tapaohjauksella saavut-
taa ja yllapitdd ihanne-
paino henkilgilla, joilla
on heikentynyt  glu-
koosinsieto (IGT)

Tutkimukseen valittin terveys-
seulonnan avulla intensiiviseen
interventiokoe-  (n=102) ja
kontrolliryhm&én (n=356) henki-
I6ita, joita ohjattin pitdmaan
painoindeksi (BMI) <24.0kg/m2
ja <22.0kg/m2 liikunnan ja ruo-
kavalion avulla. Interventioryh-
mén jasenet kavivdt 3-4 kk
valein poliklinikalla elamantapa-
ohjauksessa.  Sokerinsietokyky
testattiin vahintdan 6 kk vélein.
Tutkimus kesti 4 vuotta.

Diabetesta esiintyi 4 vuoden
jalkeen 9.3 % kontrolliryhmalla,
kun interventioryhmalla tulos oli
3.0%. Elaméntapaohjaus véa-
hensi diabetekseen sairastu-
mista 67.4%. Kehon paino laski
0.39%kg kontrolliryhmassa ja
interventioryhmassa paino laski
2.18 kg. Henkilgilla, joilla oli
paastoverensokeri koholla
lahtotasolla, esiintyi enemmén
diabetesta tutkimuksen lopus-
sa. Henkil6illa, joilla oli korke-
ampi 2 h plasmansokeri ja
korkeampi painoindeksi lahtoti-
lanteessa, esiintyi enemmén
diabetesta, mutta erot eivat
olleet merkittavia. Verrattaessa
BMI ja diabeteksen puhkeamis-
ta viidessé eldméntapojen
avulla toteutetussa diabeteksen
ehkaisyn tutkimuksessa paljas-
tui lineaarinen korrelaatio dia-
beteksen syntymisessa ja BMI
arvoissa  lukuun  ottamatta
DaQin-tutkimusta. ~ Kuitenkin
diabeteksen esiintymistiheyden
aleneminen interventioryhmien
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valilla oli jyrkempi kuin odotettu.
Tama viittaa siihen, ettd eld-
mantapaohjauksen onnistumis-
ta ei voi kuvata pelkdstaan
painon alenemisella. Todetaan,
ettd eldmantapaohjaus on
tehokas tapa saavuttaa ihan-
nepaino heikentyneen sokerin-
siedon omaavilla henkildilla.
Ohjaus voidaan toteuttaa poli-
kliinisesti.

Koskinen Kuopio
2007

Tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata peruster-
veydenhuollon  hoito-
henkilokunnalle suunna-
tun koulutuksen antamia
valmiuksia toteuttaa
diabeteksen ehkaisya ja
hoitoa. Tavoitteena oli
kuvata millaisena hoita-
jat arvioivat koulutuksen
sekd mahdollisuutensa

toteuttaa  diabeteksen
ennaltaehkaisya ja
hoitoa.

Aineistonkeruu kyselylomakkeel-
la (n=37) alkukartoitus ennen
koulutusta ja jalkiarviointi kysely
(n=29)  koulutuksen jalkeen.
Vastaukset analysoitin  SPSS-
ohjelmalla. Tulokset kuvataan
kuvailevan tilastotieteen mene-
telmin frekvenssijakaumina.
Koulutuksen paatyttya osallistu-
jilta keréttiin avoimilla kysymyk-
silld  arviointia  koulutuksesta
sekd  millaisena  osallistujat
nakivat mahdollisuutensa toteut-
taa diabeteksen ennaltaeh-
kdisya ja hyvaa hoito koulutuk-
sen jalkeen. Laadullinen aineisto
kasiteltiin sisallén analyysilla.

Osallistujien tietotaso  kehittyi
koulutuksen ansiosta. Ennen
koulutusta osallistujat kokivat
vahvimmaksi osa-alueeksi
likunnan merkityksen diabetek-
sen hoidossa. Heikoimmaksi
osa-alueeksi koettiin erilaisten
ohjausmenetelmien kéyttd seka
hiilihydraattien arvioinnin perus-
teiden ymmartaminen. Koulu-
tuksen jalkeen vahvimmaksi
osa-alueeksi koettiin tyypin 2
diabeteksen riskihenkididen
tunnistaminen ja hyvan hoidon
tavoitteiden  tietdminen Hei-
koimmaksi osa-alueeksi koulu-
tuksen jalkeen koettiin insuliini-
hoidon periaatteiden ymmarta-
minen tyypin | diabeteksessa.
Tietotasoa mittaavan  osion
mukaan vastaajien tietotaso
kehittyi. Sairaanhoitajien tieto-
taso liséantyi eniten insuliinihoi-
toa koskevan tiedon osalta.
Perus- ja lahihoitajien tietotaso
vahvistui eniten verensokeri-
tasapainoa ja  diabeetikon
ruokavaliota késittelevilld osa-
alueilla. Koulutuksen tietotes-
tiosio ei antanut taysin luotetta-
vaa tietoa, koska kysymykset
olivat monitulkintaisia  seka
kyselylomaketta ei esitestattu.
Koulutusta kehitettdessa olisi
hyvé ottaa huomioon jatkossa
osallistujien erilainen l&htétaso.
Jatkossa olisi tarked selvittda
koulutuksen vaikuttavuutta.

Kaariginen  Oulu

2008

Tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata ja selittaa
ohjauksen laatua poti-
laiden ja hoitohenkilds-
tén arvioimana. Maarit-
tad ohjaus-kasite ja
testata kasitteen raken-
ne. Tavoitteena  oli
kehittdd potilasohjaus-

[-vaihe: Aineisto kerattiin tutki-
musta varten kehitetyilld mitta-
reilla postikyselynd@ Oulun yli-
opistollisen sairaalan potilailta
(n=844) ja hoitohenkildstolta
(n=916). Aineisto analysoitiin
perus- ja monimuuttujamene-
telmilla seka sisallén analyysilla.
[l-vaihe: aineisto kerattin Medli-

Ohjauksen laadulla tarkoite-
taan, ettd ohjaus on hoitohenki-
[6ston  ammatilliseen  vastuu-
seen perustuvaa, potilaan ja
hoitohenkiloston kontekstiin eli
taustatekijéihin sidoksissa
olevaa, vuorovaikutussuhtees-
sa rakentuvaa, aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on
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ketjua perusterveyden-
huollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyona.

ne-, Cinahl, ja  Medic-
tietokannoista (n=32) ja kasiha-
kuna yleisteoksista (n=6). Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla. |- ja Il
vaiheen tulokset yhdistettiin
ohjauksen laadun hypoteettisek-
si malliksi.

asianmukaisin resurssein toteu-
tettua, riittavaa ja vaikuttavaa.

Alen, Ebeling, .
Helanen, Jarvi,
Kujala, Maatta,
Keinanen-
Kiukaanniemi, &
Pesonen, 2008,
Oulu

Tutkimuksen tavoittee-
na oli l6ytdd korkean
riskin potilaat tyypin 2
diabetekseen sairastu-
misessa. Riskipotilaiden
seulonta ja eldmanta-
painterventio ryhmaoh-
jauksena. Luoda uusia
toimintamalleja ja kéy-
tantoja tyypin 2 diabe-
teksen ja sydan- ja
verisuonisairauksien

hoitoon ja ehkaisyyn

Diabetesriskipotilaiden seulonta
n=35 000. Interventio ja seuran-
ta n=2499. 157 elintapaohjaus-
ryhmaa.

Luotiin uusia kaytant6ja: tyypin
2 diabeteksen seulonta malli,
hoitopolkumalli, ryhmaohjaus-
malli ja aineisto. Mallit jaivat
kéytantéon pysyvasti.

Uusien toimintamallien kehitté-
minen ja kayttdon otto vaatii
nykyisen toiminnan arviointia,
aikaa ja johdon tuen. Tervey-
denedistdminen ja elintapa-
muutosten toteuttaminen vaatii
yhteiskunnan kaikkien sektorei-
den yhteisty6ta.

Lehmusaho, Tutkimuksen tavoitteena | Diabetesriskin  korkean riskin | Perusterveydenhuollossa  ol-
Moilanen & Nis- oli soveltaa onnistuneita | asiakkaiden seulonta laan  valmiita  kehittdméan
kanen Kuopio tieteellisia  tutkimustu- | n=1593 toimintatapoja, ettd systemaat-
2009 loksia vaestotasolla | Interventiokdyntien toteuttami- | tinen ehkaiseva terveydenhoito
normaaliin  terveyden- | nen tulee  osaksi  jokapaivaista
huollon arkipaivassa ja | =>Yksilé-, ryhméohjaus tai | toimintaa. Uusien toimintamalli-
juurruttaa  diabeteksen | omatoiminen elintapojen muutos | en kehittdminen ja levittdminen
ja sydan- ja verisuoni- | Vuosikaynnilla tiedonkeruu kéytantddn on suositeltavaa.
sairauksien ehkaéisy | => aineiston analysointi kvantita- | Jatkohankkeena valtakunnalli-
osaksi perusterveyden- | fiivisesti sena tavoitteena hyvien kéaytan-
huollon arkea. Seuranta aika 14 kk tdjen ja mallien vakiinnuttami-
nen ja levittdminen.
Alahuhta,  Kor- | Tutkimuksen tavoittee- | Ravitsemusterapeutin ryhméaoh- | Tuloksissa elintapamuutosten
kiakangas, Kyn- | na oli selvittad elinta- | jaus n=74 hyddyt olivat Terveys, toiminta-
gas & Laitinen | pamuutosten hyodtyja ja | Aineiston keruu keskustelujen | kyky, itsetunnon kohoaminen ja
Oulu 2009 haittoja tydikaisten | videonauhoituksen avulla. Tu- | ulkon&kddn littyvat asiat seka

tyypin 2 diabeteksen
riskiryhman henkildiden
kuvaamina

losten analysointi induktiivisella
sisallon analyysilla.

sosiaalinen parempi selviytymi-
nen. Haittoina tuli esiin voima-
varojen  riittdméattdmyys  ja
nautinnoista luopuminen seké
taloudelliset tekijat.

Asikainen, Kuopio
2010

Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvata hoitajien
nakemyksid ja koke-
muksia varhaisesta
puuttumisesta ehkaista-
essa tyypin 2 diabetes-
ta. Kuvata, miten hoita-
jat  kokevat diabetek-
seen tarkoitetun tydme-
netelmén (D2D-
hoitopolku) kaytettavyyt-
ta omassa tydssaan.

Perusterveydenhuollossa  toimi-
vat omahoitajat (n=11). Aineis-
ton  keruu focus  group-
haastattelulla. Haastattelun
teemoina: Hoitajien kokemukset
varhaisesta puuttumisesta,
varhaisen puuttumisen merkitys
diabeteksen ennaltaehkaisemi-
sessd, varhaisen puuttumisen
vahvuudet ja heikkoudet, var-
haisen  puuttumisen  D2D-
hoitopolku menetelman kehitta-
minen.  Aineisto  analysoitiin
teemoittain etenevalld siséllon
analyysilla.

Omahoitajat kokivat varhaisen
puuttumisen havaitsemisen ja
potilaiden motivoinnin haasteel-
liseksi. Hoitajat arvioivat var-
haisen puuttumisen tarkeaksi
yhteiskunnan ja yksilén kannal-
ta ehkéistdessd diabetesta.
Haastateltavien mielesta elinta-
paohjaus ja varhainen puuttu-
minen tulisi toteuttaa entistd
aiemmin. Hoitajat pitivat tar-
kedna tieto- ja taitoperustan
kehittdmista koulutuksen avulla.
Varhaisen puuttumisen toteu-
tumista vaikeuttivat potilaiden
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motivoimattomuus ja sitoutu-
mattomuus  muutoksiin  sekd
aikaresurssien véhyys. Varhai-
sen puuttumisen tydmenetel-
méa tulisi edelleen kehittaa.
Kehitettdvia osa-alueita olisi
mm. ohjaukseen saatava riitta-
vasti aikaa ja tavoitteellinen
kirjiaaminen hoitosuunnitelmiin.
Liséksi tarvittiin entistd tiiviim-
paa yhteistyétd muiden ammat-
tiryhmien kanssa seka koulu-
tusta diabetekseen liittyvissa
asioissa.

Alahuhta,
Oulu

2010

Tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata tyypin 2
diabeteksen riskiryh-
méaan kuuluvien tyo-
ikaisten

henkildiden painonhal-
linnan ja elintapamuu-
toksen tunnuspiirteita

n=74 ty6ikaista tyypin 2 diabe-
teksen korkean riskin henkilod
osallistuivat ravitsemustera-
peutin  ryhméaohjaukseen joko
eta- tai [ahiryhmassa. Etaryhmia
oli 5. Niissd ohjaus toteutui
videoneuvottelulaitteiden avulla.
Lahiryhmia

oli 6. Tutkimusaineistona kaytet-
tiin videoituja keskusteluaineis-
toja, joissa ryhmaan osallistu-
neet

kuvasivat  elintapamuutoksen
hyétyja ja haittoja ohjausproses-
sin alussa, painonhallintatilan-
nettaan

ohjausprosessin alussa, lopussa
ja seurantakaynnilla seka pai-
nonhallinnan onnistumisen
edellytyksid ja riskitekijoista
seurantakaynnilld 1,5 vuotta
ohjausprosessin  paattymisen
jélkeen. Liséksi tutkimusaineis-
toa keréttiin ennen ensimmaisté
ja viimeistd ohjauskertaa seka
ennen seurantakayntia
tutkittaville lahetetylld kyselylla.
Paino mitattiin ohjausprosessin
alussa, lopussa ja
seurantakaynnilld. Videoaineisto
analysoitiin seka induktiivisella
eftd deduktiivisella siséllénana-
lyysilla.

Aineiston analysoinnissa kaytet-
tin my6s SPSS 16.0 for Win-
dows -ohjelmaa.

Elintapamuutoksen hy6tyna
nahtiin terveyden ja toimintaky-
vyn paraneminen. Elintapamuu-
tos

vaatii vaivannakoé ja voimava-
roja. Painonhallinnan onnistu-
misen edellytyksia olivat oma
toiminta, motivaatio ja voimava-
rat. Sitoutumattomuus omaan
toimintaan, tavoitteiden, itseku-
rin

ja motivaation puute vaikeutti-
vat painonhallintaa. Tutkimuk-
sen avulla saatua tietoa voi-
daan kéyttaa kehitettdessa
tyypin 2 diabeteksen riskiryh-
miin

kuuluvien henkiliden ohjauk-
sen sisaltéa ja menetelmia.
Tuloksia voidaan hyddyntaa
myos

terveydenhuollon opiskelijoiden
ja ammattihenkildiden ohjaus-
taitojen kehittdmisessa.
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Liite 2

Tutkimustiedote

Tutkimustiedote tutkimukseen osallistujalle

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalanyksikko

Tutkimus
Asiakaslahtoisen tyypin Il diabeteksen ryhmaohjauksen kehittdéminen seutu Ill:n kansanterveys-

tyossa Kainuun maakunta-kunta yhtymassa v 2011-2012

Pyydan teita perehtymaan tahan tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan Oulun seudun ammatti-
korkeakoulussa tehtavasta tutkimuksesta. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teilld on mahdolli-
suus esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen

osallistumisesta.
Tutkimuksen tarkoitus

Taman projektin tarkoitus on kehittaa tyypin Il diabeteksen ryhmaohjausta Kainuun maakunta-

kuntayhtyman kansanterveystyossa seutu lll:ssa v 2011-2012.
Tiedon keradaminen

Projektissa kerataan tietoa toteutetusta ryhmaohjauksesta ryhmahaastatteluina, joka kestaa n
1.5-2 h. Ennen haastattelua kaikilta osallistujilta pyydetaan kirjallinen suostumus osallistumisesta
haastatteluun. Haastattelu on vapaaehtoinen ja siihen osallistuneiden henkildiden henkildllisyys ei

tule julki missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan.
Tutkimuksen hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya, mutta tutkimuksen tuloksia voidaan

hyodyntaa tyypin Il diabeetikoiden ryhméaohjauksen kehittamisessa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
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Teilta keréattya tietoa kasitellaan luottamuksellisesti henkilbtietolain edellyttdmalla tavalla. Yksittai-
sia tutkimushenkiloita ei tunnisteta tutkimuksessa vaan tulokset kasitellaan ryhman kokemuksina.
Tutkimuksen tietoja sailyttaa tutkija (Raija Kaikkonen). Tutkimuksen tietoja ei anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisen
tutkimukseen osallistujan tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimukseen keratty aineisto sailyte-

taan projektin loppuun saakka, jolloin se havitetaan tunoamalla aanitteet ja tiedostot.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa osallistumisen koska tahansa.

Mikéali keskeytatte osallistumisen, teista jo keratyt tiedot sailytetaan.
Lisatiedot

Halutessanne voitte kysya lisatietoja tutkimuksen tekijalta, Raija Kaikkoselta.
Yhteystiedot

Raija Kaikkonen

Terveydenhoitaja, Ylempi AMK opiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

p. 040-5875248
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Liite 3

Osallistujan suostumus

Osallistujan suostumus

Asiakaslahtoisen tyypin Il diabeteksen ryhmaohjauksen kehittdéminen seutu Ill:n kansanterveys-

tyossa Kainuun maakunta-kunta yhtymassa v 2011-2012
Oulun seudun ammattikorkeakouluSosiaali- ja terveysalanyksikko
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/

kliininen asiantuntija

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen,

jonka tarkoituksena on kehittaa seutu lll:n kansanterveystyossa tyypin Il diabeteksen ryhmaohja-
usta Kainuun maakunta-kuntayhtymassa. Olen perehtynyt kirjalliseen tutkimusselosteeseen ja
saanut suullista tietoa tutkimuksesta. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoi-

tuksesta ja toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin peruuttaa osallistu-
miseni ja suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta kohteluuni
tai tydhon millaén tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niité luovuteta
sivullisille. Tiedan, ettd minulla on oikeus keskeyttda haastattelu, kuitenkin niin, ettd keskeyttami-

seen asti keratyt tiedot sailytetaan.

Suostun osallistumaan edelld kuvattuun tutkimukseen

_ kylla @i

Osallistujan nimi

paivamaara allekirjoitus
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Raija Kaikkonen

tutkijan nimi

paivamaara

allekirjoitus
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Liite 4

Esimerkkeja aineiston analyysista

Ryhmiin osallistuneiden kokemukset

tama on ollu hirveén
mielenkiintonen...
mutta hirvean hyva
oli...

kuntohoitaja oli hy-
V...

se jalakojenhoitohi oli
hyva...

kylld mina tykkdsin
kaikista...
hengenpelastus, olin
vasta sairastunu...
oli tarkeaa paasta
ryhméan...

mukava vain menna..
ei tarvinnu jannittaa...
kaikkia varmaan
kiinnosti

myo palapatettiin
koko ajan...

siella oli kovia puhu-
maan kaikki...
apteekissa oli oikein
mielenkiintoisia esit-
telyja, vitamiinie,
rasvoja, hammashoi-
toon...

siihen saatiin kun-
tosaliohjausta...

oli jalolle semmosta,
mina sano tv-
jumppaa...

se suuhygienisti.
sano, etta diabeeti-
kolta se pittaa ottaa
pois (karies)...

eiké tarvinnu jannit-
taa (ladkaria)...

han olihi tosi ihmis-
laheinen...

kaikki kyseli hanel-
ta...

laakariluento oli
etana, toimi tosi
hyvin...
laakariluento oli
hirveédn hyva...

mielenkiintoista

kiinnostava hyva, tarpeellinen

toimintamuoto

hyvé kokemus

likunnan ohjaus hyya

jalkahoito hyva hyva kokemus

kaikki hyvia oniammatillisuus
tarpeellinen tuki l hyva

ryhmaan paasy ta uié\

hyva kokemus tarpeellinen

helppo menné

kiinnostava

aktiivinen ryhméa

\ i i .
yva, aktiivinen
puhuva ryhma vuorovaikutus

kéytanndnlaheista tietoa
kaytannonlaheista
kaytannon ohjeita ohjausta
likuntaohjeita
likuntaohjeita
kaytannon esimerk-
ohjeita hammashoitoon keja
laékarin ohjaus kontak-
ti hyva T vuorovaikutus hyvd  etélaakarin ohjaus
toimiva
ladkarin ohjaus ihmis-  etalaakari toimiva
laheinen

etvastaanottoladkari —laakarin ohjaus hyva,
ohjaus hyva kokemus  tarpeellinen
laakarin ohjaus hyva —

/
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se laakarijuttu oli
hirvean tarkea...

koin ne laakarin lu-
ennot positiivisina,
vaikka se oli videolu-
entoja...

ryhmén aikana ahis-
tus helpotti, vaheni...
mukavaa ja muita
diabeetikoita...
niinku samassa ven-
neessa...
kannustetaan...

ne (ryhmad) kannustaa
kovasti...

no kyllaha moni anto
omia kokemuksia...
on tietty jarkytys
siina niin sitte sopeu-
tuu...

se oli mulle henki-
reika...

toisia on ollu mukana
ja ovat puhuneet
samasta asiasta...
tuntee, etta tulee
ymmarretyksi...
Diabeteskeskustelut:
ku meilla oli se sem-
monen kuvajuttu, ne
oli ihan hyvia...

se oli semmonen
lapsellista, leikkimis-
ta, mutta asiat erittain
tarkeita ja hyvia...
onhan siina ne (ku-
vat), etta jaa parem-
min mieleen, ku sa-
malla nakkoo...

mika on ollu hyva,
niin se diabetespeli,
etta kerkes mietti-
maan ja oli sita yh-
teistoimintaa...

tama pelijuttu oli ihan
posketon juttu...

ladkarin ohjaus tarkea
|a@kari positiivinen,
vaikka oli etdvo ohjaus

ryhma auttoi sopeutu-  auttoi sopeutumaan
maan

ryhmasta vertaistu-
kea, voimaantumista

tapaa vertaisia
samassa tilanteess
kannustusta
kannustusta

hyva tuki
tulee ymmarretyksi

tulee ymmarretyksi

diabeteskeskustelut
toimiva, aktivoiva
toimintamalli,

diabeteskeskustelut
diabeteskeskustelut — hyva toimintamuoto
hyva toimintamuoto

lapsellinen peli
lapsellinen tyyli, m
asia tarkea enetelmien moni-

uolisempi kayttd

menetelmien
monipuolisempi kaytto

diabeteskeskustelut
hyva, auttaa
yhteistyohon,
osallistumaan
diabeteskeskustelut
hyva
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Ryhmiin osallistuneiden kehittamistarpeet

Alkuperdinen
ilmaisu

pelkistetty ilmai-
su ja ryhmittely

alakategoria

ylakategoria

materiaalia olis saanu
olla, kirjallista...

ne vois olla aikuis-
maisia...
ravitsemuksesta olis
saanu olla (kirjallis-
ta)...

pitasi vaen olla, joka
pyorittaa..

mina olin siitéhi jar-
kyttynyt, ku en ta-
vannu laakaria, en
tavannu kettaa...
minnuo kaoheasti
kylla kiinnostasi...
se jalakahoito saisi
olla ihan omana...
jostahi saatiin kottiin
luettavaa, eipa niita
palijo ollu, olis saanu
olla...

sehi liikuntajuttu
pitas alottaa siltd
tasolta, missa jokkai-
nenon...

se alakuajan panos-
tus olis tarpeen, etta
se lahtisi siita ihmi-
sesta...

mina olisin halunnu
keskustella henkilo-
kohtasesti, ei siind
ollu asiakaslahtosyyt-
ta...

olis pitadnyt olla ne
taustatiedot...

siind voisi olla alussa
semmonen alakukar-
totus...

olis saanu olla sem-
mosta kaytannola-
heisempda...

no se alakuhaastatte-
lu...

jaépi paremmin mie-
leen, ku joutuu ite
osallistumaan.
semmosie tutustu-
misie voisi olla mui-
tahi...

olis saanu olla sem-
mosta kaytannonla-

kirjallista materiaa- menetelmia, materi-

lia lisaa aalia lisda
vertaista materiaa-
lia

kirjallista materiaa-
lia
henkiloresurssia

lisda henkiloresurs-

henkiloresurssia
liian vahan

ryhmaohjaust
menetelmana lisaa
lisaa erityisosaa-
mista

lisaa kirjallista
materiaalia

henkilokohtainen —_lisaa asiakaslahtoi-
huomiointi syytta, yksilollisyytta

huomioida yksilo-
tasolla /

yksilollista keskus-
telua

taustatiedot

lahtétason tiedot
yksilollisesti

kaytannonlahei-
syytta

erilaisten mene-
telmien kayttami-
nen

lisaa resurssia

asiakaslahtoisyyt-

talyksilollisyytta lisaa

kaytannonlaheisyytta lisaa
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heisempaa se ravit-
semusohjaus...

tieto ei 00 aina kulu-
kenu...

se informaatio, etta
miten sita saatas
semmoseksi, ettd se
tavottaa kaikki...
mina jain pois iita
psykologin luennosta
ku oli eri aika...

se hammashoito
meillda meni, ettei se
tieto kulukenu...

kaytannonlaheista
ohjausta
ohjausten org
sointia paarantaa
tiedottaminen pa-
remmaksi

kaikille sama tieto

remmin organisoi-

onkulkua paran-
taa

tiedottaminen pa-
remmaksi

parantaa organisointia ja
tiedottamista

Ryhmiin osallistuneiden muutokset

Alkuperainen ilmai-
su

Pelkistetty ilmaisu ja alakategoria
ryhmittely

ylakategoria

sen ruokalautasmallin
oppi..

ruokavalioon on tullu
muutoksia, pulla ja soke-
ri jaényt pois

en nyt sitte palijo leipo-
nu, enkd monta kahvilei-
paa syony...

mina oon hirvean kriitti-
nen siihen ruokaan..

oon ruvennu liikku-
maan...

tammonen totta kai in-
nostaa lilkkkumaan...
sité jalakajumppaa oon
harrastanukin...

mina oon kayny ohjatus-
sa vesijumpassa...
minulla aenaki on se
paino laskenu...

paino laski 6-7 kg...

mina ostin heti sita ras-
vaa...

se (suuhygienisti) sano,
ettd osta semmosia...
sain lahetteen jalakahoi-
toon...

laédkitysta muutettiin...
insuliini lopetettiin..
laakitys autto heti...
sokerit ja kolesterolit
laski...

onhan sité tietoa enempi

ruokavalion oikea ——ruokavalio korjaantu-

koostumus n
ruokavalio terveejb/ul
sempi

makea vahentynyt

katsoo, mita syo

likuntaan aktivoitu-
mista, tehostumista

likunta aktivoitunut

erilaisia liikuntalajeja

omahoidon keinojen
uusia likuntalajeja

_lisaéntyminen

painon lasku

oikeita tuotteita jalka-

hoitoon Jalkahoidon ja suun-

suunhoitoon oikeita ~ —heidon tehostuminen

tuotteita

jalkahoidon tehosM

minen

|adkitysta vahemman  parempi hoitotasapai-

no
hoitotasapaino pa-
rempi

tieto lisaantynyt ~ ——tiedon lisdé@ntyminen

Omahoidon aktivoitu-
minen ja tehostuminen

/
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saanu...
tietoa ainakin on saatu...
tosi paljon tietoa...

myo6 saatiin hirvedsti
tietoa.

ku pikkuhiljaa tietoa
tuli...

...hii erilailla ajattelloo...
..sitte ymmarsin..

..se sopeutuminen...

ryhmén aikana ahistus
helepotti...
se rauhotti koko ajan...

tietoa saanut /

paljon tietoa
tietoa saanut

asioiden tyostaminen
ymmarrysta
sopeutumista
ahdistus vaheni
mielialan paranemista

sopeutuminen

lisaantyminen

—_voimaantumista, ela-
manhallintaa

turvallisuuden tunteen

Ohjaajien kokemukset

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu
ja ryhmittely

alakategoria

ylakategoria

miné naan tdman niin tar-
kedna...

se on niin hyva juttu...
pelekdstaan positiivisie...
siitd on semmosia hyvia
kokemuksia...

ei ollu suuri kynnys lahtea..
oli ihan hyvé kokemus...

moniammatillinen oli hyva..
moniammatilliseen oli hyva
osallistua...

tama moniammatillisuus,
ku oli asiantuntija joka
alalle...

tata ei saa unohtaa tata
moniammatillista...

keskusteleva, kuunteleva
ryhma...

porukasta naki, etta ne oli
ryhmaytyny...

puhuvie, nii oli heleppo sen
ryhmaén kansa..

ryhma oli tosi aktiivinen...
tdma on ollu hyva oman
oppimisenni kannalta...
aena oppii...

sielta tuli itelleki semmosta
uutta...

semmonen oppimiskoke-
mus itelleki...

tuntu, etta joka kerta oma
oppiminen kasvaa...

kayttaa yksilotilanteissa
hyodyksi...

tarkea toiminta
to
hyva toiminta

——tarkea toiminta muo-

hyva, toimiva toimin-
tamuoto

positiivinen kokeM@toimintamuoto

hyva kokemus
helppo lahtea mu-
kaan

hyva kokemus
moniammatillisuus
hyva hyva toiminta
hyva osallistua mo-/w
niammatilliseen
asiantuntijoiden kayt-
to tarkea
moniammatillisuus
tarkea
keskusteleva

t¢7érkeé

ryhmaytynyt
toimiva ryhma
aktiivinen ryhma

~

kasvattaa omaa tie-

itselle oppimista
oppii uutta
uutta tietoa

tamysta
uutta tietoa
oppimiskokemus

uuta tietoa
hyotya yksildohjauk- —hyétya tydhon

%kokemus

—moniammatillisuus

———vuorovaikutus hyva
/Slﬁ\(/)inen ryhma

Moniammatillisuus,
asiantuntijoiden kayt-
taminen tarkeaa

asiantuntijoiden kayt-

toimiva ryhma

lisda asiantuntijuutta

——hyotya omaan ty6hon
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kylla se virkistad ommaa
tyotahi...

itelleki herraa kysymyksia
kuulee vahan eri nakokul-
masta...

siina tullee kohtaminen sen
ihmisen kans...

palaute oli tosi hyva...

oli hyva ku oli tyopari...

se tyopari on ehottomasti
oltava...

helppo ottaa yhteytta toi-
seen...

semmonen vertaistuki
toiselta ohjaajalta..

se hyodyttaa sitd asiakas-
ta..

ajatteli, etta tasté olis muil-
leki hyotya...

toisaalta tulee se vertaistu-
ki...

oli toisista huolenpitoa..
saivat paljon tietoa...
annoin asiakkaille internet
linkkeja...

se aktivoi itte omaan aktii-
visuuteen...uskalletaan
védha puhua kotivaikeuksis-
takin...

vertaiskokemusten jakami-
nen tuli esille...

auttaa parempaan hoito-
tasapainoon...

tieto menee perille..

jos korvais osan niista
kdynneita...

tassa tavoitetaan yhta aikaa
enemman potilaita...
ryhméatoiminta on aina
jarkevaa ku ajatellaan re-
surssia...

paastés pikkusen parempii-
in hoitotuloksiin..
saavutettas tavoitteita

ei se 0o halvin vaan se
tehokkuus...

etavastaanotollakin voi
kayttaa niita pelikartto-
ja(diabetes keskustelut)...
etdvastaanotolla on syvilli-
sen asiakaslahtoista..
laakari on minua varten
eika vahtaa tietokonetta..
kokevat sen kontaktin
hyvéana...

senki kanssa oppii toimi-
maan ...

se on enemmanki kiinni

seen

vaihtelua tyohon ——virkistysta tyohon
panee ajattelemaan _—/Husia ajatuksia
heraa kysymyksia

paasee lahelle asia=——ymmarrysta
kasta

saa palautetta ————saa palautetta
tyopari tarkea

tukea toisilta ~———tukea tyoparilta

vertaistukea tyoparin tuki

asiakas hyotyy hyotya asiakkaille ~—_hyotya asiakkaille
~

muille myos hyotya

asiakas saa vertais-

tukea grtaistukea asiak-
huolehtivat toisista ifle tukea, voi-
saivat tietoa aantumista asiak-

aktivoi asiakkaita tietga asiakkaille

turvallisuutta

autfaa parempaan
hojtotasapinoon
vertaiskokemusten
jakaminen
parempi hoito
paino
ymmarrys lisaantyy

korvaisi ———saastaisi resursseja
yksilokaynteja /

samalla kertaa

monelle asiakkaalle

saastaa resurssia

paasisi parempiin

hyotya organisaatiolle

hoittuloksiin ~ —auttaa saavuttamaan
itotavoitteet
saavutettaisiin remmin
hoitotavoitteita
tehokkaampi
etavastaanotto etavastanotto toimiva  etavastanotto toimiva
toimiva ryhmaohjauksissa

etavastaanotolla
asiakaslahtoista

vuorovaikutus hyva

/

hyva vuorovaikutus
oppiin kayttamaan

88



siitd persoonasta

pelikartta voi olla hyva,
joita pelit kiinnostaa...

se voi aktivoida keskuste-
lua...

auttaa sisdistamaan asioi-
ta..

me kaytettiin sita keskuste-
lukarttaa ja saatiin ihan
hyvéaa palautetta...

ne diabeteskeskutelut oli
hyva...

tuli innostus, etta tama on
kiva...

lahin luennoimaan...
toisaalta se oli luentopai-
notteinen...

ehka enemman olisi voinut
keskustella...

meilla oli enemman keskus-
telua...

minulla oli enemman kay-
tannon ohjeita...

on aika niukat resurssit...
oli valmista materiaalia..
kokoushuone on parempi,
on enemman tillaa...

tilat on ollu puute

xxxx on hyvit tilat

tilat ovat rajalliset

aina vaihettiin paikkaa, olis
pitany olla samassa pai-
kassa

semmonen henki, ettei
siihen tydaikaa saisi men-
na...

pidin itestaén selvana (or-
ganisaation tuki)...

on ollu toivottu kayténto..
meilla kannustetaan...

ei se itekseen synny, saa-
piko siihen tydaikaa kayt-
taa...

aika paljo kotona valmistel-
tiin, ettei sita tyoaikaa
menny...

esimiehen tuki on hirvean
tarked, ku ei se itekseen
synny..

riippuu persoonasta
Diabetes Keskustelut
hyva

aktivoi keskustelua
auttaa ymmartamaan
asioita

Diabetes Keskustelut
palaute hyva

hyva
toimintamenetelma
innostava
toimintamenetelma

hyya, toimiva,
ivoiva

luennnointi

mé?telmé

luentomenetelma
luentopainotteinen

enemman
keskustelua
keskusteleva
menetelma
kaytannon ohjeita
hunot resurssit
valmis materiaali
tila hyva

__—asiakaslahtoinen
Xa/yaténbnléheinen
~— huonot tilaresurssit
osassa kuntia

sopivia tiloja ei ole
ollut
tiloja rajallisesti

tyoaikaa ei riittavasti
organisaation tuki
hyva

oorganisaation tuki
osalla ohjaajista
a,osalla ei

organisaatiossa ittavasti
kannustetaan
tyoaikaa ei saisi
kayttaa
vapaa-ajalla
valmistelua
esimiehen tuki tarkea

etes Keskustelut

ohjausmenetelma
luennointi

ohjausmenetelma

—vuorovaikutteinen,——asiakaslahtoinen

e

ryhmaohjaukseen
soveltuvia tiloja osas-
sa kunnista hyvin,
toisissa kunnissa
tarve ryhmaohjauk-
seen soveltuvista
tiloista

Tydorganisaation tuki
osalla ohjaajista hy-
va, osalla ei riittavasti
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Ryhmien ohjaajien kehittamistarpeet

Alkuperainen ilmai-
su

Pelkistetty ilmaisu ja alakategoria
ryhmittely

ylakategoria

saatasi ryhmia toimi-
maan...

saatasiin tata muille-
kin...

tasat pitasi tulla toimin-
tatapa...

tdma pitas ottaa kay-
toon...

se tulis osaksi omaa
tyota..

voisha sita ajatella mui-
tahi ryhmia..
ryhméohjaus juurtuisi
koko kainuun alueelle
olis hyva, etta jatkuisi
oon valamis jatkaan
téllasta

vois olla semmosia
nonstop ryhmia..

vois pitda kertauskurs-
seja..

olisi hyvé ollu saaha
osallistua kaikkiin osioi-
hin...

oppisi jotain ku saisi
kuunnella...

toinen toistaan tukeva-
na..

olis ollu hyva ku olis
paassy muihinni ko-
koontumisiin..

haluaisin osallistua
muihinni, etta taas oppi-
Si...

se kouluutajien yhteinen
palaveri...

olis eduksi kokoontua
ennen ryhmin aloitta-
mista...

informaatiota pités olla.
se informaatiojuttu pitas
saaha hallintaan...

olisi hyvé sopia, etta
puhutaan yhteisella
aanella..

ainaki se sopia kuka
ilmottaa ja kenelle..
aikataulutua tulisi olla..
epaonnistu se kokoon-
tuminen ku tieto ei kulu-
kenu...

ryhmatoiminta vakiin-—ryhmatoiminta vakiin-

tuneeksi ttaa toimintatavaksi
muillekin kohde

le hmia erilaisille koh-

ottaa kayttoon

muunlaisiakin W
laajentaa ryhmaohja-  lagj
usta

jatkuvia ryhmia
valmis jatkamaa
toimintaa

kerrata vanhojen
kanssa

osallistua toisten oh-
jaukseen

_yhteistyota

osallistumalla oppisi
uutta
tukea toisilta sajsi uutta tietoa

osallistua toisten oh-
jaukseen

osallistumalla oppisi
uutta

yhteistyota enemman

informaatio tulisi toi- ——tiedottaminen saada
mia fmimaan
informaatio tulisi saa-
da toimimaan...

sopia asioista ia paremmin yh-
isista asioista
aikataulu sopia

tiedon kulku parempi

laajentaa ja monipuo-
listaa ryhméaohjausta

liséita yhteistydta

kasvattaa omaa asian-
tuntijuutta

ryhmaohjauksen or-
ganisointia ja tiedon-
kulkua parantaa

90



Liite 5.

Rahoitussuunnitelma ja toteutuminen

Kustannuslaji suunnitelma toteutuminen
Matkakustannukset (oma auto) (4 | 260 e 260 e
valmistelupalaveria + haastatte-

lut)

Julkaisukustannukset (3) 70e 70e
Monistekulut 50e S0e
Puhelin 30e 30e
Henkilosto: kokoukset, projekti- | 11844 e 11811e
paallikko

Kokoukset: tarjoilut 180 e 180 e
Kulut yhteensa 12434 e 12434 e
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