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1 Johdanto

Tyypin 2 diabetes on yleistymassa koko maailmassa ja tasta syysta myos dia-
beetikoiden ohjauksien tarve kasvaa. Ohjauksien sisallon tavoitteena on tukea
juuri sairastunutta diabeetikkoa ja antaa tietoa sairaudesta. (Tyypin 2 diabetes
2020.) Niinivaaran terveysasemalla ollaan aloittamassa tyypin 2 diabeetikoille
ryhmaohjauksia. Aikaisemmin ohjaukset on toteutettu yksildohjauksina, mutta
sairastuneiden maaran kasvaessa ollaan siirtymassa ryhmaohjauksiin vertais-

tuen mahdollistamiseksi ja resurssien saastamiseksi.

Ryhmaohjauksessa oppiminen ja asioiden sisaistaminen tapahtuu hyodynta-
malla monipuolisesti eri keinoja ja vuorovaikutusta. Laajalla vuorovaikutuksella
on myodnteinen vaikutus yhteistydsuhteen muodostumiseen. Ohjauksien jatku-
vuuden ansiosta tehokkuus oppimiseen sailyy. (Nieminen, Vaara, Schranko, Sil-
jander & Simonen 2016.) Ryhmaohjaus antaa myos vertaistukea diabeetikoille
(Suomen diabetesliitto 2011). Tavoitteiden toteutumisen kannalta on tarkeaa,
ettda motivaatio sailyy. Jokainen ihminen motivoituu eri tavoin, joten jokaisen on
|0ydettava itselleen sopiva keino. Ohjaaja pystyy myos vaikuttamaan motivaa-
tion yllapitamiseen kehumalla, kannustamalla ja hyédyntaen eri ohjaustapoja.
(Terveyskyla 2018a.)

Opinnaytety6 oli toimeksianto Niinivaaran terveysasemalta, koska he tarvitsevat
terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon diabeetikoiden ryhmaohjausmateriaa-
lin. Tavoitteena oli auttaa ammattilaisia motivoimaan diabeetikoita hoitotasapai-
non yllapitoon. Tehtavana oli toteuttaa terveydenhuollon ammattilaisten kayt-

toon rynmaohjauksien valmis sisalto, jota he pystyisivat tulevaisuudessa kaytta-

maan diabeetikoiden kanssa.



2 Diabetes ja sen hoito

2.1 Diabetes

Diabetesta sairastaa Suomessa yli 500 000 ihmista. Naista ihmisista 75-80
%:lla on tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes. Aikuistyypin diabetes alkaa
lahes huomaamatta, eika oireita aluksi valttamatta ilmene. Sairaudeksi se kehit-
tyy hiljalleen vuosien saatossa. Diabetes todetaan usein vasta lisasairauksien
myota, jos oireita ei ole aikaisemmin tunnistettu. Lisasairaudet voivat olla akilli-
sia tai pitkaaikaisia. Akillisia lisdsairauksia ovat liilan matala tai liian korkea ve-
rensokeri. Diabeettinen silmasairaus, hermosairaus ja munuaissairaus ovat
mahdollisia pitkaaikaisia lisasairauksia. Diabeteksen oireita ovat esimerkiksi va-

symys, alakuloisuus, artyneisyys ja tuntopuutokset. (llanne-Parikka 2021.)

Diabeteksesta puhutaan silloin, kun haima tuottaa insuliinia niukasti tai ei ollen-
kaan. Insuliinin tuotanto voi siis loppua kokonaan. Diabetesta voidaan ehkaista
terveilla elamantavoilla, kuten liikunnalla, ravitsemuksella, tupakoimattomuu-
della ja yllapitamalla normaalia painoa. Ylipaino ja keskivartalolihavuus lisaavat
riskia sairastua diabetekseen moninkertaisesti. Sairastumiseen vaikuttaa myds
suuresti perima. Jos toisella vanhemmalla on diabetes, riski sairastumiseen on
40 % ja jos molemmilla vanhemmilla on, riski lahes kaksinkertaistuu. (Diabetes-
liitto 2021a.) Yksinaan perinnéllinen alttius ei usein johda sairastumiseen. Jos
elintavat ovat terveelliset ja ylipainoa ei ole kertynyt, on sairastuminen epato-
dennakdisempaa, vaikka olisikin perinndllinen alttius. Liikunnan vahaisyys lisaa

my0s riskia sairastua diabetekseen. (llanne-Parikka 2021.)

Jos veren glukoosiarvo paasee laskemaan liian matalaksi eli alle 4mmol/l, pu-
hutaan hypoglykemiasta. Verensokeri laskee liian alhaiseksi, jos insuliinia on
elimistdssa yli tarpeen. Syita liian alhaiseksi laskeneeseen verensokeriin ovat
likunta, vahainen sydominen, alkoholi ja liiallinen insuliiniannos. Ensimmaiset ke-
hon antamat merkit hypoglykemiasta ovat vapina, nopea syke, hikoilu, nalan
tunne ja heikotus. Kun verensokeri on laskenut alle 2,8mmol/l, oireina voivat
olla vasymys, huimaus, aggressiivisuus ja nadon hamartyminen. Hoitona hy-

poglykemiaan on nopean hiilihydraatin nauttiminen valittomasti oireiden ilmettya



tai verensokeri mittaustuloksen selvittya. Nopeita hiilihydraatteja ovat mehu, hu-

naja tai sokeri. (Mustajoki 2019.)

Jos aterian jalkeinen veren glukoosiarvo on yli 8mmol/l, puhutaan hyperglykemi-
asta. Liian korkea verensokeri voi johtua esimerkiksi runsaasta syomisesta, liian
vahaisesta insuliinin pistamisesta tai kehossa olevasta tulehduksesta. Hypergly-
kemian oireita voi olla vasymys, suun kuivuminen, suuri virtsaamisen tarve tai
huono vointisuus. Hyperglykemia korjataan yleensa aterioiden aikaan insulii-
nilla, jonka avulla verensokeri saadaan laskemaan tavoitetasolle. (Terveyskyla
2018b.)

Mikali diabetes on kauan hoitamaton voi se aiheuttaa diabeteksen liitannaissai-
rauksia. Kauan koholla ollut verensokeri aiheuttaa useimpia lisasairauksia.
Hiussuonet ja valtimot vaurioituvat hyperglykemian johdosta ja tama voi johtaa
elintoimintojen vaurioitumiseen. Liitannaissairauksista retinopatia on diabetek-
sen verkkokalvosairaus, jonka myota nako voi heikentya. Neuropatia on kipua
ja tuntoaistin heikentymista aiheuttava diabeteksen lisasairaus. Yleisimmin neu-
ropatia esiintyy alaraajoissa. (llanne-Parikka 2021.) Jos albumiinia eli valkuaista
erittyy diabeetikolla virtsaan, on se merkki diabeettisen nefropatian alkuvai-
heesta. Nefropatia on munuaissairaus, jonka eteneminen pyritaan estamaan yl-
lapitamalla hyvaa verenpaine- ja verensokeritasoa, seka noudattamalla terveel-

lisia elamantapoja. (Mustajoki 2021a.)

Neuropatian takia diabeetikon yksi tarkeimmista huolehdittavista asioista on jal-
kojen kunnon seuranta. Sokeritasapaino ja tupakoimattomuus ehkaisevat jalkoi-
hin syntyvia ongelmia. Jokaisen taytyy itsenaisesti havainnoida jalkojensa kun-
toa, mutta jalkojen tarkastus kuuluu myos rutiinitarkastukseen hoitajan vastaan-
otolla. Erityisesti ihon kunto, tuntoaisti, jalkojen verenkierto, seka mahdolliset
virheasennot ovat asioita, joihin tulee kiinnittdd huomiota. Jos jokin edella maini-
tuista seikoista on heikentynyt, jalkojen hoidon tarkeys korostuu. Jaloista pystyy
itsenaisesti huolehtimaan kotona eri keinoin. Tarkeaa on tarkastaa jalkojen
kunto joka paiva. Huomiota tulee kiinnittdd myads varpaiden valeihin, jalkapohjiin
ja kynsien ymparistoon. Jalkoja olisi hyva suihkutella haalealla vedella paivit-

tain, jonka jalkeen tulee tehda huolellinen kuivaus. Tarpeen mukaan voi



hyodyntaa lampaanvillaa varpaiden valiin. Jalat tulee my0ds rasvata perusvoi-
teella, erityisesti jalkojen kovettumakohdat. Kenkien ja sukkien olisi hyva olla oi-
kean kokoiset ja tarpeeksi pehmeat. llman sukkia tai sukkasillaan kavelya kan-
nattaisi valttaa, mikali jaloissa on heikentynyt tunto. Jalkahoitajalla on kaytava

tarpeen mukaan. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 217-219.)

2.2 Verensokerinmittaus

Diabeteksen yksi keskeisimmista asioista on verensokerin mittaus. Verensoke-
rin mittauksien tarve on yksilollinen, ja siihen vaikuttavat sairauden laatu seka
mahdollinen ladkehoito. Yleisimmin verensokeri mitataan sormen paasta, josta
otetaan verinayte luettavaksi verensokerimittariin. Toinen tapa seurata verenso-
keria on kiinnittaa ihon lapi sensori, joka havainnoi verensokeria. Sensori yhdis-
tyy lahettimeen, josta verensokeri pitoisuuden voi lukea langattomalla lukulait-
teella. Verensokeria on tarkea mitata saanndllisesti ja jokainen saatu tulos tulee

laittaa ylos, jolloin voidaan seurata hoitotasapainoa. (Mehilainen 2021.)

Verensokerin mittaamiseen sormen paasta tarvitaan verensokerimittari, liuskat
verensokerimittariin ja lansetti. Ennen verensokerinmittausta olisi hyva pesta ja
kuivata kadet. Pesun jalkeen asetetaan liuska verensokerimittariin, liuska laite-
taan mittariin niin, etta kohta mihin sormenpaasta tullut veri imeytetaan jaa na-
kyviin. Verensokerimittari kaynnistyy, kun liuska on oikein laitteessa. Liuskojen
voimassaolo paiva olisi hyva tarkistaa ennen kayttda. Lansetilla pistetaan sor-
menpaahan ja pyritdan saamaan riittdva veripisara liuskaan, ilman puristamista.
Ensimmainen veripisara pyyhitaan paperiin ja toinen imeytetaan liuskaan. Veri-
pisaran tulisi olla pienen puolukan kokoinen. Tulos tulee naytolle automaatti-
sesti. Sormenpaiden reuna-alueet ovat hyvia naytteenottokohtia, ei kuitenkaan
kannata pistaa liian lahelle kyntta. Diabeetikko saa verensokerimittarin ja siihen

liuskat hoitotarvikejakelusta maksuttomasti. (Terveyskyla 2021a.)

On tavanomaista, ettd ihminen haluaa suojata itsedan kivulta tai toimenpiteilta
mitka voivat tuntua epamiellyttaviltd. Diabeteksessa pistaminen on kuitenkin

monesti tarkea osa hoitoa, koska se on osa verensokerin mittaamista ja



insuliinin laittamista. Pistospelko on tarkeaa ottaa puheeksi oman hoitajan
kanssa, silla se voi muuten vaikuttaa hoidon laatuun. Pistospelko voi lievittya,
kun asiasta saa puhua ammattilaisen kanssa, laheisen lasnaolo voi myos hel-
pottaa oloa, seka riittava tieto ja taito esimerkiksi pistotekniikan suhteen. Tar-
keaa, olisi myos I0ytaa juurisyyt pelolle, onko taustalla jokin traumaattinen koke-
mus, kivun pelko vai pelko huonosta olosta, jonka kipu aiheuttaa. (Terveyskyla
2019.)

2.3 Diabeteksen laakehoito

Diabetekseen sairastuvan hoidon tavoitteet ovat yksilOlliset. Jokaisen hoito
suunnitellaan ja toteutetaan elamantilanteeseen sopivalla tavalla voimavarat
huomioiden. Tarkoituksena on, etta diabetes vaikuttaa mahdollisimman vahan
elamaan. Tarkeaa on huolehtia siita, etta muistaa tarkastaa verensokeriarvot
saanndllisesti. Diabeetikoiden paastoarvotavoite on alle 7 mmol/l ja aterioiden
jalkeen glukoosipitoisuus tulisi olla alle 10 mmol/l. Tarkoituksena on pyrkia pita-
maan diabetes hoitotasapainossa. Diabetes on hoitotasapainossa, kun veren-
sokeriarvot pysyvat tasaisena, laakityksesta saadaan toivottu vaste ja ihminen

kokee elamanlaatunsa hyvaksi. (Tyypin 2 diabetes 2020.)

Jos verensokeri pysyy tasaisena liikkunnan ja ruokavalion avulla, Iaakehoitoa ei
yleensa tarvita. Talloin diabetes on havaittu varhaisessa vaiheessa, jolloin elin-
tapamuutoksien vaikutukset ovat suuressa asemassa ja sairautta pystytaan hal-
litsemaan. Jos tauti on kerennyt edeta pitkalle, tarvitaan ladkehoitoa. Ladkehoi-
tona kaytetaan tabletti- tai pistettavia insuliinivalmisteita, joskus myos molem-

pien kayttaminen yhta aikaa on tarpeellista. (Orion 2021.)

Kun todetaan tyypin 2 diabetes, yleensa ensimmainen laake, jota kokeillaan on
Metformiini (Metformiini diabeteksen hoidossa 2016). Jos Metformiini tai muut
kokeilussa olleet l1aakkeet eivat sovi ja elintapamuutokset eivat ole tuottaneet
toivottua tulosta, talléin aloitetaan insuliinihoito (Terveyskyla 2021b). Insuliinia
kaytetddn muun muassa korkean verensokerin korjaamiseksi tai silloin, jos dia-

beetikolla on insuliinin puute. Insuliinihoito on tarpeen yli 50 %:lla ihmista
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sairauden aikana. Insuliinihoitoja, joita kaytetaan ovat perus-, ateria-, monipis-

tos-, ja sekoiteinsuliinihoidot. (Tyypin 2 diabetes 2020.)

3 Terveelliset elintavat diabeteksen hoitotasapainon yllapitami-

sessa

3.1 Ravitsemus, liikunta ja uni

Elintavoista puhuttaessa yleensa tarkoitetaan ravitsemusta, liikuntatottumuksia,
tupakoimattomuutta ja kohtuullista alkoholinkayttoa. Terveelliset ruokailutottu-

mukset ja riittava liikunta edistavat ja yllapitavat terveytta, kun taas tupakointi ja
runsas alkoholinkayttd kasvattavat riskia sairastua erilaisiin elintapasairauksiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Jo yksi terve elintapa vahentaa riskia

sairastua (Vuori 2015).

Terveellinen ruokavalio koostuu monesta asiasta, siksi kokonaisuus on tarkein.
Terveelliseen ravitsemukseen kuuluu riittdva energian saanti kulutuksen mu-
kaan, vihannesten ja hedelmien syominen jokaisella aterialla, lisatyn suolan ja
sokerin valttaminen, saanndllinen ruokailu, pehmean rasvan suosiminen, moni-
puolisten proteiinilahteiden kaytto, riittava kuidun saaminen seka runsas veden
juominen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Ravitsemussuositukset
ovat hieman erilaisia riippuen ihmisryhmasta ja siihen liittyvista ravitsemukselli-
sista erityispiirteista (Ruokavirasto 2021). Diabeetikolle suositellaan ravitsemus-
suosituksien mukaista ruokavaliota, sairauden erityispiirteet huomioiden. Dia-
beetikolle saanndllinen ateriarytmi on tarkeaa painonhallinnan lisaksi myos ta-
saisen verensokerin yllapitamiseksi. Myos diabeetikolle kuitupitoisella ruoalla on
monia terveyshyotyja, se esimerkiksi tasaa syomisen jalkeista verensokerin
nousua ja on hyvaksi kolesteroliarvojen hallinnassa. Sokerin kayton on oltava
maltillista. (Diabetesliitto 2021b.)

Parhaimmillaan diabeetikon hoitoon osallistuu useampi terveysalan ammattilai-
nen. Moniammatillisuus syntyy, kun useamman eri alan ammattilaiset tekevat

yhteistyota. Diabeetikoiden tulee saada ravitsemukseen liittyvaa tietoa ja tukea
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heti sairastuessaan, talla on vaikutusta hoidon toteutukseen. Ravitsemustera-
peutin ammattitaidosta on hyotya diabeetikoille, ohjauksen jatkuvuuden ja yksi-

I6llisten tavoitteiden kannalta. (Tyypin 2 diabetes 2020.)

Liikunnalla tarkoitetaan tavoitteellista fyysista aktiivisuutta. Ihmisen terveyden ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta liikunta on tarkeaa. Liikuntasuositukset
vaihtelevat ian mukaan. Viikossa 18—65-vuotiaiden tulisi harrastaa sydamen sy-
ketta kohottavaa lilkkuntaa 2,5 h kohtuukuormituksella tai 1h 15min raskaalla
kuormituksella, seka lihaskuntoa 2 kertaa viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021a.) Liikkumisen ei kuitenkaan tarvitse olla yhta jaksoista vaan sita voi

tauottaa. Tarkeinta olisi liikkua itselle mieluisalla tavalla (UKK-instituutti 2021).

Tyypin 2 diabeteksessa liikkunnalla on suuri merkitys. Liikunnan avulla diabetek-
sen hoitotasapaino pysyy hallinnassa, insuliininerkkyys parantuu seka maksan
sokerituotanto pysyy kohtuullisena. Liikunta auttaa myos metabolisen oireyhty-
man riskitekijoiden ehkaisemisessa. (Diabetesliitto 2021c.) Metabolista oireyhty-
masta puhutaan silloin, kun yhdella henkildlla on useita terveytta riskeeraavia
hairiditd samanaikaisesti (Mustajoki 2021b). Mainittujen asioiden lisaksi myos
elamanlaatu ja mieliala pysyvat hyvana. Inminen saa nukuttua paremmin seka
stressitekijat pysyvat kurissa. Lihaskuntoa diabeetikoiden ei tule unohtaa. On
suositeltavaa, etta lihaskuntoa pidetaan ylla saanndllisesti kestavyysliikunnan
ohella. Lihaskunto pitaa verenpaineen tasaisena seka lisaa perusaineenvaih-
duntaa. Kun perusaineenvaihdunta ja rasva-aineenvaihdunta toimii, pystytaan
kiinnittdmaan huomiota myds painonhallintaan. Jokainen liike, mita ihminen te-
kee paivan aikaan vaikuttaa tahan positiivisesti ja energiaa kuluu. (Diabetesliitto
2021c.)

Fysioterapiassa luodaan yksilollinen suunnitelma asiakkaan tarpeiden ja tavoit-
teiden mukaisesti. Asiakas noudattaa suunnitelmaa yhdessa fysioterapeutin
kanssa tavoitteiden saavuttamiseksi. Diabeetikot hyotyisivat fysioterapiasta mo-
nipuolisesti. Fysioterapian avulla pystytaan arvioimaan yksilon terveytta ja toi-
mintakykya osana hanen omaa arkeansa. Tavoitteena on yllapitaa ja kohentaa

likuntakykya ja terveytta osana diabetesta. (Kauranen 2021)
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Jokainen ihminen tarvitsee unta selviytyakseen arkisista askareista. Unen tarve
on yksilollinen, mutta suositeltavaa olisi nukkua 6-9 tuntia yossa. Unen aikana,
ihminen keraa energiaa, jonka avulla selviytyy tulevasta paivasta. Myos haitalli-
set aineenvaihduntatuotteet saadaan poistettua unen aikana, joka vaikuttaa
my0s jaksamiseen positiivisesti. Unella on suuri merkitys ihmisen toimintaky-
kyyn ja ajattelemiseen. Jos yon aikana uni hairiintyy, tai univaikeuksia esiintyy,
se voi nakya niin fyysisesti kuin psyykkisesti toimintakyvyssa. (Terveyskyla
2020a.)

Noin kolmanneksella vaestosta esiintyy unettomuutta. Se on yleisin unihairio,
jonka taustalla voi olla useita eri riskitekijoita. Tyoelama, elamantavat, tervey-
dentila seka geneettiset tekijat voivat vaikuttaa unettomuuteen. Useiden kahvi-
kupillisten juominen paivassa vaikuttaa uneen heikentavasti. Unettomuus voi
olla hetkellista tai pitkaaikaista. Noin 12 %:lla ihmisista unettomuus on pitkaai-
kaista. Jos unettomuus pitkittyy, tama voi tuoda erilaisia somaattisia ja psyykki-
sia sairauksia mukanaan. Kohonnut verenpaine, 2 tyypin diabetes ja lihavuus
voivat esimerkiksi olla terveysongelmia, jotka ovat saaneet alkunsa unettomuu-
desta. Jokainen voi tahollaan ehkaista omaa unettomuuttaan. Kun liikkuu saan-
nollisesti, syo terveellisesti, yllapitaa sosiaalisia kontakteja ja osaa rentoutua,
naiden avulla voi jo selvitd unettomuuden tuomista haitoista. Tarkeda on myos
huomioida, ettei syo lilan raskaita aterioita illalla tai juo kofeiinipitoisia juomia.
(Unettomuus 2020.) 2 tyypin diabetekseen sairastumisen riski suurenee, jos
nukkuu lilan vahan tai liilan paljon. Lisaksi mahdollisia muita sairauksia kuten sy-

dan- ja verisuonitauteja voi ilmeta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

3.2. Painonhallinta, kolesteroli ja verenpaine

Painonhallinta on yksi tarkeimmista seikoista, joihin diabeetikon taytyy kiinnittaa
huomiota. Kun paino pysyy hallinnassa tai diabeetikko onnistuu laihduttamaan,
sokeritasapaino pysyy hyvana ja aineenvaihduntahairidilta valtytaan (Terveys-
kyla 2021c). Painoa voi tarkkailla omaseurannalla ja mahdollisuus on hyddyntaa
my0Os painoindeksia, jonka avulla jokainen pystyy huomioimaan eri terveysris-

keja. Aikuisilla yli 25 painoindeksi kertoo ylipainosta. Painon ohella voi mitata
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vyotaron ymparysta, joka kertoo myos konkreettisesti laihtumisen tuloksista.
Vyotaronymparys naisilla yli 80 cm ja miehilla yli 94 cm ovat arvoja, joita kan-
nattaa valttaa. Jos arvot ovat yli naiden, terveysriskit lisaantyvat sisaelinrasvan
kertymisen myota. Sisaelinrasva vaikuttaa negatiivisesti sokeriaineenvaihdun-
taan, jonka takia on tarkeaa kiinnittda huomiota painonhallintaan. Kun diabee-

tikko laihtuu, sisaelinrasva vahenee. (Diabetesliitto 2019a.)

Diabeetikoilta seurataan veren kolesteroliarvoja ainakin kerran vuodessa. Ta-
voitetaso LDL-kolesterolille on 2,5 mmol/l ja HDL-kolesterolille naisilla yli
1,3mmol/l ja miehilla yli 1,7mmol/l, diabetesta sairastavalla tavoitetaso on tiu-
kempi kuin perusterveilla. LDL on yleisesti tunnettu huonona kolesterolina ja se
kasvattaa riskia valtimoiden ahtautumiselle. HDL eli “hyva” kolesteroli taas pyrkii

kuljettamaan LDL kolesterolia pois esimerkiksi valtimoiden seinamista.

Verenpainetaso kontrolloidaan diabetes vastaanotoilla kaydessa. Jos diabeeti-
kolla on verenpainelaakitys tai verenpainearvot ovat koholla, on tarpeen mitata
verenpainetta myds kotona. Tavoite verenpainearvoista ovat alle 140/80mmHg.
Mikali diabeetikolla on diagnosoitu nefropatia on verenpainetaso maaritelty yksi-
I6llisesti esimerkiksi 130/80mmHg. (Diabetesliitto 2019b.)

3.3. Tupakoimattomuus ja kohtuullinen alkoholinkaytto

Tupakoimattomuus on elamantapa, johon kannattaa pyrkia, silla on monia ter-
veytta edistavia vaikutuksia (Tupakoimattomuus vai tupakointi-minka tien sind
valitset? 2019). Tupakoimattomuus pienentaa esimerkiksi riskia sairastua Al-

zheimerin tautiin, pitaa ylla normaalia hedelmallisyytta ja on merkittava keino

syovan ehkaisemiseksi. Tupakoinnin lopettamiseen kannattaa panostaa, mita
aiemmin lopettaa, sitd parempia terveyshyotyja saa. Lopettamalla tupakoinnin
vahennat monien tupakoinnista syntyvien sairauksien riskia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021b.)

Tupakointi vaikuttaa laajasti koko elimistoon. Savuke on yleisin kaytettava tu-

pakkatuote. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Tupakansavu aiheuttaa
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keuhkorakkuloiden tuhoutumista ja laajentumista, joka johtaa keuhkojen kim-
moisuuden katoamiseen ja hengitysliikkeen huonontumiseen. Tupakoinnilla on
paljon negatiivisia vaikutuksia ja se edistda monien sairauksien syntya. Sairau-
det, joihin tupakointi vaikuttaa suorasti ovat keuhkosyopa ja keuhkoahtauman-
tauti. Tupakointi vaurioittaa myos verenkiertoelimistoa lisaamalla LDL-kolestero-
lin eli huonon kolesterolin osuutta, nostamalla verenpainetta ja kiihdyttamalla
syketta. (Tupakka ja sairaudet 2020.) Tupakointi kasvattaa riskia sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen. Tupakoinnilla on useita lisdhaittavaikutuksia diabetesta sai-
rastavalle, se heikentaa jalkojen verenkiertoa, seka munuaismuutosten, her-
momuutosten ja silmanpohjamuutosten riski kasvaa, se voi aiheuttaa insuliinin
tehon heikentymista. Diabeetikon kannattaa erityisesti panostaa tupakoinnin lo-
pettamiseen. Lopettamisen tukena voi hyddyntaa vertaistukea, akupunktiota ja

nikotiinikorvaushoitoja. (Terveyskyla 2021d.)

Kohtuullinen alkoholin kayttd edistaa terveytta ja vahentaa monien sairauksien
syntya (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c). Liiallinen alkoholinkaytto voi ai-
heuttaa monenlaisia haittoja, niita voi ilmaantua jopa lyhytaikaisesta runsaasta
alkoholin kaytosta. Haittoja aiheutuu myds pitkaaikaisessa kaytdssa, jolloin hai-
tat ovat pahemmat. Pahimmassa tapauksessa alkoholin kaytosta aiheutuu va-
kavat terveysriskit, jotka voivat johtaa jopa kuolemaan. Alkoholista aiheutuvia
sairauksia on paljon, esimerkiksi haimatulehdus, maksasairaus, neurologisia
sairauksia, sydanlihaksen rappeutumista, verisairauksia tai aivoverenvuotoja.
Runsas alkoholin kaytto vaikuttaa myos sosiaaliseen kanssakaymiseen muiden
ihmisten kanssa. Yleensa haitta kohdistuu lahipiiriin, kuten omaan perheeseen.

Alkoholista voi syntya alkoholiriippuvuus. (Makela 2019.)

Kaypa hoito -suositus on laatinut alkoholinkaytolle vahaisen, kohtalaisen ja suu-
ren riskin tasot. Kun taso yltaa suurelle riskille, alkoholin kayttdon on puututtava.
Vahaisen riskin tasolla naisen paivittainen alkoholiannos on 0—1 annosta ja mie-
hilld puolestaan 0—2 annosta paivassa. Kohtalaiseen riskiin yltda naiset, joiden
annos on 7 annosta viikossa ja miehet, joiden annos on 14 annosta viikossa.
Suuressa riskitasossa naisten annos on 12—16 annosta viikossa ja miesten 23—

24 annosta viikossa. (Mehilainen 2022.)
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3.4 Ihmissuhteet ja oma jaksaminen

Diabetesliiton vuonna 2020 tekeman tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeeti-
koista 88 % kokee elamansa hyvaksi tai melko hyvaksi. 90 % puolestaan on
tyytyvainen ihmissuhteisiinsa eika koe sosiaalisissa suhteissa muutoksia diabe-
tekseen sairastumisen myota. Heista myos lahes kaikki kokee pystyvansa pu-
humaan aiheesta laheisilleen ja perheenjasenilleen. Vertaistuesta muilta dia-
beetikoilta ja laheisiltaan he ovat saaneet hyvin tukea diabeteksen kanssa. (Dia-
betesliitto 2020.)

Sairauden mydta arki muuttuu, jolloin haasteita voi ilmeta. Haasteista, sairau-
desta, tavoitteista ja arjesta on tarkeaa puhua laheisten ja perheenjasenten
kanssa. Parisuhteessa keskustelu ja arjen haasteet voivat tukea suhdetta, jol-
loin suhteesta voi tulla entistakin syvempi ja laheisempi. Diabeteksesta on hyva
kertoa myds tydkavereille. Nain tydkaverit osaavat reagoida, jos esimerkiksi ve-
rensokeri laskee liian alas. Kun laheiset tietavat sairaudesta, heiltd saa parhaan
mahdollisen tuen. Taman myo6ta hoitoon sitoutuminen on helpompaa ja samalla
tulee tunne, etta sairaus pysyy omassa hallinnassa. (Rintala ym. 2008, 122—
123.) Toisille diabeteksesta kertominen lisaa myos turvallisuutta (llanne-Parikka
ym. 2015, 38).

Elama diabeteksen kanssa pysyy hallinnassa, kun diabeteksesta on tarpeeksi
tietoa ja sita osataan soveltaa kaytantoon arkielamassa. Uuteen arkeen oppimi-
nen vie aikaa, jokainen kuitenkin |0ytaa keinonsa ajan saatossa. Diabetes mul-
listaa elaman uusiksi, mutta jarjestelyiden avulla hoito mahdollistetaan yksilolli-
sesti jokaisen elamantyyliin sopivaksi. Diabeetikon on tarkeaa luoda tavoitteet,
joihin haluaa pyrkia sairautensa kanssa. Tavoitteiden tulee olla realistisia, jolloin
niitd pystyy myos saavuttamaan. Kun tavoitteita saavuttaa, se palkitsee ja antaa
uutta voimaa seka kannustusta tulevaan. Onnistumisien myota myds mieli ja

jaksaminen pysyvat hyvana. (llanne-Parikka ym.2015, 43-48.)

Joskus kuitenkin diabetes ja sen hoitaminen aiheuttavat pahaa oloa, jolloin itse-

aan saattaa syyllistda. Tama on taysin normaalia sairauden kanssa eika sita



16

tarvitse haveta. Tunne on taysin sallittua ja se on hyva tunnistaa. On tarkeaa,
etta naiden tilanteiden varalta on ammattiapu lahella. Hyva hoitosuhde takaa,
etta diabeetikot paasevat hoitoon silloin kuin haluavat ja siihen on tarvetta.
Tama lisaa motivaatiota selviytya diabeteksen kanssa. (Rintala ym. 2008, 122—
123.)

Tarkeaa on my0s muistaa, etta verensokeriarvot vaikuttavat mielialaan. Jos
mieliala on artyisa ja asiat hermostuttavat, voi taustalla olla matala verensokeri.
Jos puolestaan ilmenee keskittymisvaikeuksia tai vasymysta, voi kyse olla kor-
keasta verensokerista. Verensokerilla ja mielialalla on siis yhteys toisiinsa, joten

sokeritasapainon tulee tastakin syysta olla kunnossa. (llanne-Parikka ym. 48.)

4 Motivoiva ryhmaohjaus

4.1 Motivoinnin perusta

Jokaisella ihmisella on mahdollisuus 16ytaa itsestaan tahdonvoimaa tulevaan.
Sita ei kukaan voi kenellekaan antaa, se taytyy itse pohdintojen kautta 16ytaa.
Vertaistuella on tassa myos suuri merkitys. Taman avulla ihminen voi saada toi-
voa tulevaan ja uskoa siihen, etta kaikesta voi selvita. (Terveyskyla 2018a.) Mo-
tivointi on asiakkaan ja ammattilaisen valilla sujuvaa yhteisty6ta, jonka myota
tavoitteet saadaan toteutumaan. Ammattilaisen on tarkeaa huomioida asiak-
kaan elamantilanteeseen vaikuttavat tekijat. Kuntoutuminen ja yhteistyo perus-
tuvat vapaaehtoisuuteen. Asiakkaan tulee ymmartaa, etta han on oman ela-
mansa toimija, kaikki lahtee hanesta itsestaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020).

TyOskentely-ympariston tulee olla luotettava ja asiakkaalla tulee olla ymmarrys
siita, mitd hydtya han saa yhteisesta tydskentelysta. Tarkeaa on painottaa, etta
aina on mahdollista saada uusi mahdollisuus eika ikina tule luovuttaa. Jokainen
voi saavuttaa tavoitteensa omassa tahdissaan, kiiretta ei tarvitse pitaa. Jos ete-
neminen on hankalaa, voidaan kuormitusta lieventaa jakamalla asioita osiin.

Talléin huomioidaan se, etta asiat etenevat, eikd motivoituminen pysahdy
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kesken paamaaran saavuttamisen. Tukea ja kannustusta tulee olla jatkuvasti
prosessin edetessa. Taman myota asiakkaiden on helpompaa olla mukana,
eika heille tule tunnetta, etta he ovat yksin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020). Ammattilaisen olisi hyva kayttaa asiakaskeskeisia menetelmia ja luoda
avoin seka myonteinen nakyma tulevaan. Taytyy muistaa pitda suhde ammatilli-

sena, eika luoda kaverisuhdetta asiakkaan kanssa. (Oksanen 2018, 89-90.)

2 tyypin diabetekseen sairastuessa elintapoihin olisi hyva tehda muutoksia.
Tieto tasta voi luoda usealle ihmiselle painetta, johon jokainen reagoi omalla ta-
vallaan. Diabeteksen luomat riskit voivat joko kannustaa hoitotasapainon yllapi-
tamiseen tai syrjayttaa motivaation kokonaan. Jos motivaatio on vaarassa ka-
dota, tulee valttaa diabeteksen hoitotasapainon huononeminen ja keskittya sen

yllapitoon. Taman takia seuranta on tarkeaa. (Oksanen 2018, 175.)

4.2 Motivaation luominen

Motivaatio syntyy prosessin tuloksena, siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Tasta
syysta motivaatio voi vaihdella paljon esimerkiksi motivaation kohteesta tai
ajankohdasta riippuen. Motivaatioprosessi koostuu vaikuttimien voimakkuu-
desta, joka kuvastaa ihmisen sisalta tulevaa inspiraatiota ja sen voimakkuutta.
Motivaatioprosessiin kuuluu usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin. Usko siita,
etta itsella on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan ja siihen liittyviin paatok-
siin. Aikaperspektiivi on myos osa tata kokonaisuutta. Silla kuvataan elaman ai-
kana opittuja asioita, jotka vaikuttavat talla hetkelld motivaation kohteisiin. Vii-
meinen asia, joka kuuluu motivaatioprosessiin ovat tunteet. Inminen voi hyodyn-
taa tunteita paatoksen teossa. Yhdessa nama luovat kokonaisuuden, jonka
kautta maaraytyy onnistuminen tai epaonnistuminen. (Niermeyer & Seyffert
2004,12-16.)

Ulkoiseen motivaatioon kehittymiseen pystytaan vaikuttamaan monin eri kei-
noin. Ensimmaisena keinona voisi kayttaa avoimia kysymyksia, jotka helpotta-
vat asiakasta avautumaan ja madaltaa kynnysta keskustella vaikeistakin asi-

oista. Avoimet kysymykset haastavat asiakasta ajattelemaan ja johdattelevat
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tekemaan paatoksia itsenaisesti. Hyvia avoimia kysymyksia voisi olla esimer-
kiksi "milta sinusta tuntuu?”, "voisitko kertoa tarkemmin?” ja "millaisia huolia si-
nulla on?”. Avointen kysymysten tulee olla asiakkaan elamantilanteeseen sopi-
via, jolloin ne tukevat motivaation kehittymista osana muutosprosessia. (Rintala
ym. 2008, 93-94.)

Ammattilaisen tulee huomioida oma positiivinen non-verbaalinen viestinta kuten
katsekontakti, 8dnensavy, eleet ja vartalonasento. (Rintala ym. 2008, 93-94.)
Heijastavalla kuuntelulla ja yhteenvetojen tekemisella on myds mahdollista vai-
kuttaa asiakkaan motivaation kehittymiseen. Heijastavassa kuuntelussa ammat-
tilainen luo yhteenvedon asiakkaan kertomista asioista omin sanoin, jonka jal-
keen asiakas voi muuttaa, lisata tai korjata kertomaansa. Myos asiakkaan on
mahdollista tehda yhteenveto, joka voi auttaa ajattelemaan asioita syvemmin.
Heijastavalla kuuntelulla asiakkaalle luodaan tunne kuulluksi ja ymmarretyksi tu-
lemisesta. Samalla asiakas pystyy kuulemaan kertomansa ammattilaisen kerto-
mana, joka mahdollistaa asiakkaalle objektiivisen ajattelun. (Motivoiva haastat-
telu 2020.)

Lisaksi positiivisen palautteen antaminen on keino, mita voi hyddyntaa motivoin-
nin lahteena. Pienikin onnistuminen tai tavoitteessa edistyminen on kehumisen
arvoinen. Positiivinen palaute ja myotaelaminen tukevat asiakasta paamaaran
saavuttamisessa. Ammattilaisen tulee antaa asiakkaalle neuvoja, jotka olisivat
selkeita, yksildllisia seka informatiivisia. Ammattilaisen taytyy myos hallita tilan-
netta ja antaa tietoa hillitysti asiakkaan rytmin mukaisesti. Tieto, jota ammattilai-
nen antaa voidaan tarpeen mukaan muokata vaihtoehdoiksi. Talléin asiakas voi
hyodyntaa tietoa haluamallaan tavalla ja valita itse kayttamansa menetelman.
(Rintala ym. 2008, 94-97.)

4.3 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjauksessa yhdistyvat useammat eri tekniikat ja teoriat, seka laaja vuo-

rovaikutus. Ryhman luoma yhteishenki pitéda osallistujat motivoituneena ja sa-

malla tukee sitoutumista. Ideaalitilanteessa ryhmalaiset jakavat osaamistaan ja
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tietotaitoaan keskenaan, ja sita kautta sisaistavat asioita keskustelun avulla.
(Diabetes ja laakari 2015.) Kaikissa ohjausmuodoissa on tarkeaa luoda laadu-
kas ja luottamuksellinen yhteistydsuhde ohjattaviin. Toimivalla yhteistyosuh-
teella on vaikutusta ohjauksesta saataviin hyotyihin. (Diabeetikon hoidonohjauk-

sen jarjestaminen, toteutus ja sisalto 2016.)

Kahta ohjaajaa olisi hyva kayttaa ryhmaohjauksissa silloin, kun kaytava asia
vaatii enemman tarkastelua tai osallistujat vaativat enemman huomiota ja tur-
vallisuuden tunnetta. Ohjaajien tulee tehda t6ita sujuvan yhteistyon saavutta-
miseksi, silla kummallakin on vaikutus ryhmadynamiikkaan. Ihanteellinen yhteis-
tyosuhde kahden ohjaajan valilla olisi eri nakokulmia esiintuova, kannustava

seka toisiaan taydentava. (Jauhiainen & Eskola 1993, 142.)

Ohjauksen jatkuvuuden kannalta rynmaohjaus on koettu tehokkaammaksi me-
netelmaksi kuin yksiloohjaus. Ryhmaohjaus on myos kustannustehokas keino
jarjestaa ohjauksia. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja si-
saltd 2016.) Ryhmaohjaus on todella merkittava keino, niin vertaistuen kuin
my0Os elamanlaadun kannalta. Yksildohjausta ei kuitenkaan tule unohtaa. (Hy-
van tieteellisen ohjaustyon evaat 2016.) Ryhmaohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon, etta osallistujien oppiminen ja asioiden sisaistaminen olisi samalla tasolla.
(Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010,16.) Ryhmaytymisen ja oppi-
misen kannalta optimaalinen ryhmakoko olisi korkeintaan 10 jasenta. Ryhma
toimii parhaiten, kun ryhman koko on oikea seka tapaamisia jarjestetaan mah-

dollisimman tiiviilla aikavalilla (Rintala ym. 2008, 100.)

Ammattilaisen tulee huomioida, jos asiakkaalla on oppimis- tai keskittymisvai-
keuksia, mielenterveysongelmia, paihteiden kayttda tai han kokee yksinaisyytta.
Nama asiakkaat voisi hyotya psykososiaalisesta tuesta. Kaikille asiakkaille tulee
kuitenkin tarjota mahdollisuutta kayttaa naita palveluita. (Diabetesliitto 2017.)
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4.4 Ryhmanohjaajan menetelmat

Ryhmanohjaajan on kannettava vastuu ryhman toiminnasta seka ilmapiirista.
Ohjaajan kayttamat toimintatavat ryhmassa maarittavat, tuleeko ryhmasta aktii-
vinen vai passiivinen. Passiivisella ryhmalla tarkoitetaan ryhmaa, joka ei ole si-
toutunut ja motivoitunut ryhmassa tyoskentelyyn. Aktiivinen ryhma puolestaan
on motivoitunut ja halukas olemaan osa ryhmaa. Ryhmahengen luomisessa
huomioon otettavia asioita ovat luotettava ilmapiiri ja avoimen keskustelun mah-
dollisuus. Ohjaajan tulee huomioida ryhmadynamiikkaa monella tapaa ja lukea

jokaista yksil6a. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 83-95.)

Ryhmaytymisen apuna voi kayttaa useita tehokkaita tyovalineita. Naita kannat-
taa kayttaa erityisesti ensimmaisella tapaamiskerralla ja pyrkia luomaan alusta
alkaen hyva ilmapiiri. limapiiriin pystytaan vaikuttamaan esimerkiksi luomalla
ryhmalle yhteiset sdannoét. (Ryhmaohjauksen toteutus 2018.) Ohjaajan tulee
huolehtia, ettd saantdja noudatetaan ja tarpeen mukaan muokataan (Jauhiainen
& Eskola 1994, 140-141). Tarkeaa on myos keskustella siita, millainen on hyva
ryhma ja ryhmahenki. Toiveiden jakaminen on keino, jonka avulla saadaan jo-
kaisen mielipide kuuluviin seka vaihdettua ajatuksia tulevasta. Toiveet voidaan
ilmaista suullisesti tai anonyymisti. Omien vahvuuksien jakaminen muiden
kanssa parantaa itsetuntoa ja ryhnmadynamiikkaa. Vahvuuksista voidaan jutella

pareittain tai ryhmissa. (Ryhmaohjauksen toteutus 2018.)

Asioita, joihin erityisesti tulee kiinnittda huomiota, ovat vuorovaikutus ja istuma-
jarjestys. Vuorovaikutuksessa tulee ottaa huomioon, etta myos hiljaisemmat
ryhmanjasenet saavat aanensa kuuluviin. Samalla myds aktiivisemmat jasenet
oppivat kuuntelemaan. Istumajarjestyksella pystytaan vaikuttamaan ryhman yh-
teisollisyyteen. Paras istumajarjestys on piiri, jossa jokainen on ryhman tasaver-
tainen jasen. Vastuu omasta oppimisesta on jokaisella itselldan, mutta ryhman-
ohjaajan on tarjottava avaimet oppimiseen. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettu-
nen & Makela 2014, 83—-95.) Ryhmanohjaajan tulee antaa neuvoja diabeetikoille
diabeteksen kanssa elamiseen, eika tehda paatdksia heidan puolestaan. Oh-
jaan tulee myds olla kaikessa diabeetikoiden tukena, vaikka he tekisivat valilla

huonoja paatdksia (Lions Clubs International 2022).
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Ryhmaohjauksissa tulee kayttaa monenlaisia oppimismenetelmia, talla tavoin
pystytaan tukemaan erilaisia oppimistapoja. Yksi oppimismenetelma on ajatus-
kartan luominen, jossa tarkoituksena on koota avainsanan ymparille tarkeita ka-
sitteita ja luoda asiasta yleiskuva. Ajatuskartan avulla kokonaisuuden hahmotta-
minen onnistuu helposti, seka se tuo kaytavasta asiasta uusia nakdkulmia. Aja-
tuskartan laajuutta pystyy maarittamaan tarpeen mukaan. Aluksi paperin kes-
kelle kirjoitetaan avainsana, jota kasitellaan. Avainsanan ymparille aletaan piir-
tamaan viivoja ja keradmaan kasitteita, joiden avulla aihetta kaydaan lapi. Ai-
heen kdaymisen yhteydessa uusia kasitteitd muodostuu, uudet kasitteet l[ahtevat
edellisista kasitteista. (Nollke 2002, 59-65.)

Toinen tarkea oppimismenetelma on kuvien kayttaminen ja niiden hyodyntami-
nen opetuksessa. Kuvien avulla pystytaan havainnollistamaan kokonaisuus ja
opittava asia selkeammin, jolloin my0s opeteltava asia jaa paremmin mieleen.

Kuvat my6s innostavat uudella tavalla oppimaan. (Pruuki 2008, 118-121.)

Jokaisen ohjaus kerran luonne ja kulku tulisi olla samanlainen. Kun noudate-
taan tuttua kaavaa, osallistujat tietavat mita on luvassa ja tapaamisista muodos-
tuu rutiini, jota on helppo noudattaa. Ryhmanohjaajan on suunniteltava tapaa-
misten aihe ja kulku etukateen, seka varattava tarvittavat valineet. Ryhmalaisilta
voi my0s kysya toiveita, mita aihetta he haluavat kasitella. Tapaamiskerralla oh-
jaajan tulee tervehtia jokaista hymyillen, seka ottaa heidat yksildllisesti huomi-
oon luomalla katsekontakti. Ohjauksen alku olisi hyva olla rento, jolloin olisi va-
paata keskustelua ja kuulumisten kyselya. Lopuksi ohjaaja luo yhteenvedon,
jonka tarkoituksena on tiivistaa keskeisin asia ohjauskerralta. Ryhmaa tulee Kkiit-
taa jokaisen ohjauskerran jalkeen, joka on tarkeaa ryhman muodostumisen ja
kunnioituksen kannalta. Lopuksi tulee myos kertoa seuraavan ohjauskerran

ajankohta seka aihe. (Selin, Maunu, Kannussaari & Heinonen 2015,12-20.)
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4.5 Vertaistuki

Vertaistuki on keskustelua, kuuntelemista, tekemista ja toisten tukemista yh-
dessa muiden ihmisten kanssa, jotka ovat kokeneet saman asian elamassaan.
Yhdessa voidaan keskustella ikavan asian tuomista haasteista ja kuinka niiden

kanssa selviaa (Terveyskyla 2020b).

Vertaistuki voi olla henkilokohtaista tai ryhmassa tapahtuvaa. Jokaisen on mah-
dollisuus saada oma henkilokohtainen tukihenkilo, jonka kanssa keskustella niin
iloista kuin suruistakin. Tukihenkilon kanssa keskustelu on kahdenkeskeista, jol-
loin on helpompaa avautua, kun luottamussuhde on tiivimpi. Ryhmassa tapah-
tuvassa vertaistuessa paikalla on monia ihmisia, jolloin jokainen vuorollaan ja-
kaa oman tarinansa muille. Yhdessa tekeminen, keskusteleminen ja oleminen
tuo lohtua ja voimaa jokaiselle muuttuvassa elamantilanteessa. (Terveyskyla
2020c.) Ammattilaisella tulisi olla silmaa havainnoida jokaista tilannetta ja poh-
tia, milloin ja minkalaista vertaistukea tarvitaan. Tata tarjottaessa tulee huomi-
oida asiakkaan lahtokohdat, kuten ika ja elamantilanne. Ajoituksen tulee olla
kunnossa. Tilanteita, jolloin vertaistukea voidaan tarvita ovat, kun edessa on
uusi elamantilanne ja tarvitaan uutta tietoa. (Diabetesliitto 2017.) Samassa ela-
mantilanteessa olevat diabeetikot pystyvat tukemaan toisiaan hoitotasapainon
ja terveellisten elamantapojen yllapitamisessa. Vertaistukija auttaa konkreetti-
sesti asioita toteutumaan, esimerkiksi luomalla aikatauluja, seka antamalla ruo-
kavalioon sopivia resepteja. Diabeetikoita tulee kannustaa ottamaan diabetes
puheeksi myos laheisten kanssa, jolloin tukea tulee myds lahipiirista. Taman
myota arkiaskareisiin saa voimia seka samalla se antaa tietoa diabeteksesta 1a-
hipiirille. Vertaistuen tulee olla tilanteisiin mukautuvaa ja pitkakestoista, jolloin

sitoutuminen vertaistukeen on helpompaa. (Lions Clubs International 2022.)

Parhaimmillaan vertaistuesta voi saada saman asian kokeneita ihmisia ela-
maan, informaatiota, uskoa ja kannustusta. Ihmisten jakamien tarinoiden my6ta,
jokainen voi saada uusia nakemyksia omaan tilanteeseen liittyen. Vertaistuen
avulla jokainen pystyy tiedostamaan, ettei ole tilanteen kanssa yksin. (Terveys-
kyld 2020d.) Vertaistukea on saatavilla eri paikkakunnilla moniin eri sairauksiin

niin etdna kuin myds paikan paalla. On olemassa blogeja ja muita netissa
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tapahtuvia vertaistukikeskusteluja, joita jokainen voi tahtoessaan hyodyntaa.
Diabeetikoille vertaistukea on saatavilla esimerkiksi diabetesyhdistyksen jarjes-
tgjilta. Yhdistys mahdollistaa erilaisten ohjelmien ja tapaamisien myota tukea ja
apua diabeetikoille. (Diabetesliitto 2021d.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytety6 oli toimeksianto Niinivaaran terveysasemalta, koska he tarvitsevat
terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon diabeetikoiden ryhmaohjausmateriaa-
lin. Tavoitteena oli auttaa ammattilaisia motivoimaan diabeetikoita hoitotasapai-
non yllapitoon. Tehtavana oli toteuttaa terveydenhuollon ammattilaisten kayt-

téon ryhmaohjauksien valmis sisaltd, jota he pystyisivat tulevaisuudessa kaytta-

maan diabeetikoiden kanssa.

6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kokonaisuus, jonka tarkoituksena on tuottaa
kaytannon ohjeistusta, oppimismateriaalia ja tapahtumia. Toiminnallinen opin-
naytetyo vaatii toimeksiantajan, jonka hyddyksi tuotos tehdaan. Toimeksiantaja
voi olla esimerkiksi yritys, jarjesto tai yksityishenkilo. Toimeksiantajalla on mah-
dollisuus ja oikeus vaikuttaa tyon sisaltoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—

32.) Taman tyon toimeksiantajana toimii Niinivaaran terveysasema.

Toiminnallinen opinnaytety6 on kateva keino saada esimerkiksi tyopaikoille uu-
sia ohjeistuksia, ajantasaista tutkimustietoa, seka kaytannon vinkkeja, kuinka
toimia muuttuvissa tilanteissa (Karelia ammattikorkeakoulu 2022). Opinnayte-
tyon tekijat ja toimeksiantaja voivat yhdessa valita opinnaytetyon toteutustavan.
Aiheen olisi hyva olla sellainen, mika opiskelijaa kiinnostaa ja mista han voisi
hyotya tulevassa ammatissaan. Nain opiskelijan ammatillisuus kehittyy tulevai-

suutta varten. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee toiminnan lisaksi nakya
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opiskelijan osaaminen alaa kohtaan. Haetun ja opitun tiedon myo6ta opiskelija
syventaa tietotaitoaan. Raportointi tulee tehda ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-32.)

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi alkaa aiheen tai toimeksiantajan valitse-
misella. Toimeksiantaja voi olla koulun puolesta valmiina valittavissa tai niita voi
itse vapaasti kysella. Kun aihe ja toimeksiantaja on tiedossa, tyo aloitetaan ai-
hesuunnitelmalla. Taman jalkeen alkaa opinnaytetydon suunnitelman tyostami-
nen, joka valmistaa varsinaiseen opinnaytetyohon. Samalla se ohjaa, kuinka
opinnaytetyo tulee tehda. Usein suunnitelman aikaan toimeksiantajan kanssa
pidetdan yhteytta, jonka myo6ta suunnitelma rakentuu tarkemmaksi. Opinnayte-
tyon suunnitelman valmistuttua ja kun opettajat ovat se hyvaksyneet, voi aloit-
taa opinnaytety® tekemisen, ennen tata allekirjoitetaan toimeksiantosopimus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-32.)

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajamme on Niinivaaran terveysasema. He ovat vasta aloittaneet
terveysasemalla 2 tyypin diabeetikoille ryhmaohjausta. Heidan tarpeensa on
saada ryhmaohjausmateriaali ohjauksien tueksi. Materiaalin on tarkoitus olla
kannustavaa seka aktivoivaa, jonka avulla terveydenhuollon ammattilaiset voi-
vat motivoida diabeetikoita sairauden kanssa. Tarkeaa on, ettd ammattilaiset

saavat materiaalin avulla diabeetikot aktivoitumaan ryhmaohjauksissa.

Kohderyhmana ovat Niinivaaran terveysasemalla diabeetikoiden kanssa tyos-
kentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Opinnaytetydstamme ammattilaiset
saavat valmiin materiaalin, kuinka lahtea aktivoimaan ja motivoimaan diabeeti-

koita muuttuvassa elamantilanteessa.

Lahtotilanteen kartoittamiseksi tapasimme osastonhoitaja Ritva Kontkasen, joka
kertoi heidan tarpeistaan, toiveista ja tavoitteista. Keskustelimme diabeteksen
yleistymisesta Joensuussa, jonka myota tama on vaikuttanut myos Niinivaaran

terveysaseman resursseihin. 1 seka 2 tyypin diabetekseen sairastuneiden
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maara koko Joensuussa vuonna 2020 oli 13 050, kun taas vuonna 2021 sairas-
tuneita oli 13 175 (Kontkanen 2022). Tapaamisessa kavi ilmi, etta heilla on
tarve diabeetikoiden ryhnmaohjausmateriaalille. He hyotyisivat materiaalista,
jonka avulla terveydenhuollon ammattilaiset pystyisivat toteuttamaan laaduk-
kaasti motivoivaa ryhmaohjausta, saastamaan resursseja, seka samalla kan-
nustamaan jokaista diabeteksen kanssa elamisessa. Tavoitteena heilla on, etta
ryhmaohjauksien myota diabeetikoiden motivaatio ja hoitoon sitoutuminen py-
syisi hyvana. Keskustelimme ryhmaohjauksien mahdollisuuksista ja toteuttami-
sesta kaytannossa. Kontkanen kertoi, sairaanhoitajien ohjaavan ryhmia, seka
mahdollisuudesta hyddyntaa ohjauksissa myods ravitsemusterapeuttia, fysiotera-
peuttia seka laakaria. Esitimme hanelle myos tarkentavia kysymyksia, etta sai-

simme mahdollisimman laajan kokonaiskuvan lahtotilanteesta.

6.3 Tiedonhaku

Tietoperustan kokoamiseen tiedonhaussa on hyddynnetty monipuolisesti eri tie-
tokantoja kuten Kaypa hoitoa, Terveysporttia, Finnaa, Cinahlia, Pubmedia ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (liite 1). Tietokantojen avulla on saatu kerat-
tya laadukkaita lahteita ja sen my6ta on pystytty laatimaan laaja tietoperusta

opinnaytetyodlle.

Tiedonhaussa on kaytetty hakusanoja: tyypin 2 diabetes, elintapaohjaus, moti-
vointi. Englanninkielisissa tietokannoissa on haettu tietoa hakusanoilla: Group
guidance for type 2 diabetics, motivation, diabetes. Hakua on rajattu myods Pub-
medin ja Finnan osalta vuosiluvuin 2011-2022 ja 2015-2022. Pubmedin haku
on rajattu niin, etta se sisaltaa vain koko tekstin sisaltavat lahteet. Vuosilukura-
jauksella on pyritty saavuttamaan mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tie-
toa. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta on tarkasteltu kriitti-
sesti. Lahdekritiikin avulla on pystytty varmistamaan opinnaytetyon sisallon ole-

van tietoon perustuvaa ja laadukasta.
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6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Paadyimme luomaan ryhmaohjausmateriaalin (liite 2) lehtiomuotoon Word-tie-
dostoa apuna kayttaen. Valitsimme kayttaa Wordia, koska se tuntui helppokayt-
toiselta. Kansilendessa halusimme kayttaa vareja ja kuvaa, jolloin kansilehti
nayttaa houkuttelevalta ja luo kiinnostusta. Visuaalisuus tyossamme nakyy
myos muilla sivuilla. Avoimet kysymykset on Kirjoitettu varikkaiden ajatuskuplien
sisdan ja palautelomakkeet on koristeltu kukilla. Visuaalisuudella on pyritty li-
saamaan motivaatiota ja kiinnostusta aiheeseen. Hydédynsimme diabetekseen

liittyvia kuvia ja litimme ne tuotokseen.

Kirjoitimme ensimmaiselle sivulle keskeisimmat asiat, joiden pohjalta ryhmaoh-
jaukset toteutuvat. Ensimmaisella sivulla kerrotaan ryhmaohjauksen tavoite,
ryhmakoko, ohjaajien maara, paikka, ohjauskertojen maara seka kesto. Lisaksi
kirjoitimme lyhyesti rynmaohjauksien sisallon. Toiselle sivulle kirjoitimme tiiviste-
tysti teoriapohjaa aktivoinnista ja motivoinnista, joita ohjaajat pystyvat kaytta-
maan ohjauksien apuna. Taman jalkeen kirjoitimme kaikkien neljan ohjausker-
ran sisalloét omille sivuilleen. Ohjauskertojen rungoissa on ohjauksien tavoite, si-
salto seka tehtavat. Ohjauksien sisaltd on aikataulutettu, ja olemme maaritelleet
jokaiselle tehtavalle sopivan ajan. Aikojen maarittely helpottaa ohjaajien aika-
taulussa pysymista. Tuotoksen loppuun tehtiin ryhmaohjauksiin osallistujille tay-
tettaviksi kaksi palautelomaketta. Palautelomake 1 (liite 3) taytetdan kolmen en-
simmaisen ohjauskerran jalkeen ja palautelomake 2 (lite 4) taytetaan vain vii-

meisen ohjauskerran jalkeen.

Ensimmainen ohjauskerta alkaa esittaytymisella. Siina jokainen kertoo oman ni-
mensa seka halutessaan voi myds kertoa, mita toivoo ohjauskerroilta. Seuraa-
vana osallistujat keskustelevat millainen on hyva ryhma ja taman pohjalta muo-
dostavat ryhmalle sdannoét ryhmanohjaajan avulla. Saantdjen luomisen jalkeen
ohjaajat kertovat yleista tietoa diabeteksesta. Osallistujilla on mahdollisuus ky-
sya ja keskustella aiheista, jos jokin jaa epaselvaksi. Ryhmanohjaajan tulee
myds kayttaa tukena avoimia kysymyksia. Osallistujilta voi kysya esimerkiksi

“milta sinusta tuntuu?”, "voisitko kertoa tarkemmin?” tai "mita ajattelet asiasta?”.



27

Taman jalkeen ryhma jaetaan pieniin ryhmiin ja vuorossa on verensokerin mit-
taus. Jokainen mittaa ryhmanohjaajan ohjauksen avulla itseltaan verensokerin
ja tarvittaessa diabeetikot pystyvat hyodyntamaan ryhmissa toistensa tietoa ja
tukea. Verensokerin mittauksen lopuksi ryhma kirjoittaa yhdessa tarkeimmat
asiat yl0s, liittyen verensokerin mittaukseen. Esille tulleet asiat kdydaan yh-
dessa lapi ja jokaiselle jaa muistilista tarkeista muistettavista asioista. Ohjaus-
kerran lopuksi rynmanohjaaja kertaa tarkeimmat asiat yhteenvedon tavoin ja

pyytaa osallistujia tayttamaan palautelomake 1 (liite 3).

Toinen ohjauskerta aloitetaan kuulumisten kyselylla, jonka jalkeen siirrytaan en-
simmaiseen aiheeseen. Ensimmaista aihetta aloitetaan kaymaan lapi ajatuskar-
tan tavoin. Jokainen osallistuja paasee kertomaan, mita hanen arkeensa kuuluu
ja ohjaaja kayttaa esille tulleita asioita teoriapohjana keskustelulle. Ideana on,
etta diabeetikot huomaavat arjen sisaltavan samoja asioita kuin ennen sai-
rautta. Hypoglykemia ja hyperglykemia kaydaan lapi oirekuvien avulla. Tassa
tarkoituksena on tunnistaa oireita ja kayttaa eri oppimismenetelmaa oppimisen
varmistamiseksi. Taman jalkeen ohjaaja kay lapi jalkojen hoitoa kuvien ja teo-
rian avulla. Lopuksi yhteenveto ja palautelomake 1 taytto (liite 3). Halutessaan
osallistujat voivat viela jaada hetkeksi keskustelemaan ohjaajan tai muiden dia-

beetikoiden kanssa.

Kolmannen ohjauskerran aiheena on ravitsemus. Osallistujien kanssa keskus-
tellaan ruokailutottumuksista ja taman tiedon pohjalta ohjaaja hyodyntaa teo-
riaa. Teorian yhteydessa voi kayttaa kuvia apuna, jolloin esimerkiksi ruokien an-
noskoot ovat konkreettisesti esillda. Ravitsemuksen yhteydessa kaydaan lapi
my0os painonhallintaa, verenpainetta seka kolesterolia. Ravitsemusterapeuttia
voi talla ohjauskerralla hyodyntaa. Myods taman ohjauskerran lopuksi palautelo-
make 1 taytto (liite 3).

Viimeinen ohjauskerta kasittelee unta ja liikuntaa. Ohjaaja kay lapi teoriassa lii-
kuntaa ja liikunnan eri muotoja. Fysioterapeutin osaamista voi hyodyntaa talla
ohjauskerralla, ja fysioterapeutti voi antaa teorian lisaksi konkreettisia esimerk-
kiliikkeita, joita hyodyntaa arjessa. Uni kdydaan lapi avoimen keskustelun

avulla. Tassa huomioimme, ettd unen hyddyt seka haitat tulee lapikaytya.
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Lopuksi yhteenveto seka palautelomake 2 taytto (lite 4). Tallakin kerralla osal-
listujilla on mahdollisuus jaada lopuksi keskustelemaan toistensa seka ryhman-

ohjaajan kanssa.

6.5 Tuotoksen arviointi

Tuotos arvioitiin Niinivaaran terveysasemalla ryhmanohjaajien toimesta sahkaoi-
sella kyselylomakkeella (liite 5). Lahetimme valmiin ryhmaohjausmateriaalin toi-
meksiantajalle, joka valitti ohjausmateriaalin arvioijille vapaasti tutustuttavaksi.
Luettuaan ohjausmateriaalin vastasivat ryhmanohjauksia pitavat hoitajat kyse-
lyyn ja antoivat palautetta ohjausmateriaalista. Pyysimme myds toimeksianta-
jalta palautetta. Kyselylomakkeeseen vastasi kolme hoitajaa, seka toimeksian-

taja.

Sahkoinen kyselylomake sisalsi viisi kysymysta. Ensimmainen kysymys oli,
"onko ryhmaohjausmateriaalin rakenne mielestasi selkea?”. Saimme vas-
taukseksi, etta rakenne on selkea. Tavoitteet, sisaltdo ja huomioitavat asiat on
avattu selkeasti ennen varsinaista ohjausmateriaalisisaltdoa. Toinen kysymys oli
"mita hyvaa ryhmaohjausmateriaalissa mielestasi on?”. Tahan ryhmanohjaajat
vastasivat, etta ohjaukset ovat hyvat, monipuoliset ja napakat. Olennaiset asiat
on otettu hyvin esille ja aihealueiden jako on selkea. Lisaksi tehtavavinkit koet-
tiin tosi hyviksi. Kolmas kysymys oli “mita kehitettavaa ryhmaohjausmateriaa-
lissa mielestasi on?”. Ryhmanohjaajat vastasivat tahan kysymykseen, etta olisi-
vat kaivanneet ohjauksen tueksi lisdmateriaalia esimerkiksi liitteita tai nettisi-
vuja. Ryhmanohjaajat jaivat kaipaamaan myos hoitotarvikejakelun huomioimista
omana osa-alueenaan. Neljas kysymys oli “onko ryhmaohjausmateriaali mieles-
tasi tarpeeksi kattava?”. Vastauksina tdhan saimme, etta ryhmaohjausmateriaa-
lissa olisi voinut olla enemman tietoa, seka tehtavaosioissa valmiit tulostettavat
pohjat. Viimeinen kysymys oli “muuta kommentoitavaa?”. Kokonaisuudessaan

ryhmaohjausmateriaali koettiin hyvana, selkeana ja kayttoon tulevana.

Ryhmaohjauksia tulevaisuudessa pitavat hoitajat, seka toimeksiantaja arvioivat

ryhmaohjausmateriaalin nimettomana. Avoimien kysymysten my6ta, saimme
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laadukasta ja luotettavaa palautetta pienesta vastaajamaarasta huolimatta.
Vastauksien perusteella arvioimme ryhmaohjausmateriaalin palvelevan tarkoi-

tusta hyvin.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Ryhmaohjauksissa olisi tarpeen kayttaa kahta ohjaajaa, kun ohjauskokonaisuus
on laaja ja se vaatii enemman huomiota. Kaksi ohjaajaa luovat myos turvallisuu-
den tunnetta osallistujille seka sujuvalla yhteistyolla vaikuttavat ryhman dyna-
miikkaan positiivisesti. (Jauhiainen & Eskola 1993, 142.) Suunnittelimme ryhma-
ohjaukset niin, etta jokaisella ohjauskerralla on kaksi ohjaajaa. Kaksi ohjaajaa
pystyy helpommin hallitsemaan ryhmaohjauksissa diabeteksen laajaa kokonai-
suutta. Talla tavoin myos osallistujat saadaan otettua paremmin huomioon,
seka tarjpamaan heille tarpeeksi tukea diabeteksen kanssa. Oppiminen on suju-
vaa, kun ryhmassa on korkeintaan 10 jasenta (Rintala ym. 2008, 100). Suunnit-
telimme ryhmaohjaukset noin kymmenelle osallistujalle sopivaksi, koska pie-
nessa ryhmassa oppiminen on tehokasta ja ryhmaytyminen helppoa. Kun ryh-
makoko on pieni, ohjaajat pystyvat huomioimaan jokaisen toiveet ja tarpeet. Ta-
man myota myos osallistujilla on helpompaa toimia ryhmassa ja he saavat vas-

teen ohjauksesta.

Ohjaajan taytyy huomioida, etta ryhmassa vallitsee luotettava ilmapiiri ja hyvak-
sytyksi tulemisen tunne (Ryhmaohjauksen toteutus 2018). Panostimme ryhmay-
tymisen onnistumiseen, luomalla ohjaajille konkreettiset ohjeet hyvan ilmapiirin

muodostamiseen. Keinoina hyvan ryhmahengen luomiseen kaytimme osallistu-
jien esittaytymista ryhmalle, ryhman saantojen luomista seka vapaata keskuste-

lua.

Laadukkaaseen ryhmaohjaukseen kuuluu aktivointi ja motivointi eri menetelmia
hyodyntaen, sekd monipuoliset tehtavat ja keskustelut (Ryhmaohjauksen toteu-

tus 2018). Taman olemme huomioineet suunnittelemalla ryhmaohjauksiin
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erilaisia tehtavia. Suunnittelemamme tehtavat ja keskustelut tukevat aktivoitu-
mista ryhmassa, talla tavoin laadukas ryhmaohjaus toteutuu. Monipuolisien teh-
tavien, keskusteluiden ja luentojen avulla tuetaan eri oppimistapoja ja nain mah-
dollistetaan jokaisen oppiminen omalla oppimistavallaan. Ryhmaohjauksessa
tulee myds huomioida, etta jokainen ohjauskerta noudattaa samaa runkoa
(Ryhmaohjauksen toteutus 2018). Loimme ryhmaohjausmateriaalin niin, etta jo-
kainen ohjauskerta sisaltaa samoja piirteita. Ohjaukset alkavat ja loppuvat jokai-

sella kerralla samalla tavalla, mika tuo turvallista rutiinia osallistujille ja ohjaajille.

Tuotoksen valmistuttua lahetimme sen toimeksiantajalle kysyaksemme hanen
mielipidettansa seka mahdollisia korjausehdotuksia ennen arviointiin lahetta-
mista. Saimme toimeksiantajalta pienia korjausehdotuksia, joita voisimme muo-
kata. Toiveena oli, etta listaisimme materiaaliin ohjauskerroilla tarvittavat vali-
neet. Toiveena oli myos yhden ohjauskerran lisaaminen laajemman kokonai-
suuden saavuttamiseksi, taman myota muokkasimme ravitsemukseen liittyvan
ohjauskerran omaksi kokonaisuudeksi. Otimme toimeksiantajan korjausehdo-
tukset huomioon ja muokkasimme tyo6tamme niiden mukaisesti, jonka jalkeen

lahetimme sen arvioijille.

Saimme tuotoksen arvioijilta eli ryhmanohjaajilta monipuolista palautetta ryhma-
ohjausmateriaalista. Palautteet sisalsivat kehuja, seka korjausehdotuksia.
Luimme palautteet ja teimme ryhmaohjausmateriaaliin muutoksia oman arvi-
omme mukaan. Ryhmanohjaajat olisivat kaivanneet hoitotarvikejakelun huomi-
oimista osana ryhmaohjausmateriaalia. Otimme taman palautteen huomioon, ja
lisdsimme hoitotarvikejakelun Iapi kdymisen ensimmaiseen ohjauskertaan. Ryh-
manohjaajat antoivat myos palautetta, etta olisivat halunneet ryhmaohjauksen
tueksi enemman tietoa ja liitteitda. Emme kuitenkaan lisanneet teoriapohjaa tai
liitteita ryhmaohjausmateriaaliin, silla olimme saaneet toimeksiantajalta tehta-
vaksi luoda ryhmaohjaukseen rungon. Ohjeistuksessa toimeksiantaja kertoi

meille, etta heilla on jo teoriapohjaa ja materiaalia ryhmaohjauksiin.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteerein. Laadulliset tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat
vahvistettavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja uskottavuus. Tietoa tulee tarkas-
tella opinnaytetyon edetessa, jotta se olisi ajantasaista ja toisi lisaa luotetta-

vuutta opinnaytetydhon. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen, Lahdevirta 2003.)

Tutkimuksen vahvistettavuuden tarkoituksena on kuvata prosessia ja avata
paatelmien taustalla olevia teorioita (Kylma, Vehvilainen-Julkunen, Lahdevirta
2003). Opinnaytetyon ohjauksissa kirjoitimme ylos opettajien tekemia huomioita
tydstamme, jonka avulla pystyimme kehittdamaan ja muokkaamaan tyotamme.
Talla tavoin huomioita hyddyntaen pystyimme kuvaamaan opinnaytetydn pro-

sessia mahdollisimman tarkasti, jotta vahvistettavuus nakyisi tydssamme.

Tutkimuksen kohdetta arvioidessa tulee kiinnittaa huomiota kokonaisuuteen laa-
jasti, esimerkiksi tietoperustaan, tarkoitukseen ja aineiston analyysiin. Raportin
kielen tulee olla helposti ymmarrettavaa ja sen tulee sisaltaa riittavasti tietope-
rustaa. Luotettavuus ja eettisyys liittyvat toisiinsa, joten niita tulee tarkastella

my0Os yhdessa kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-164.)

Luotettavuuskriteereista refleksiivisyyden mukaan tulee tutkijan olla selvilla l1ah-
tokohdistaan ja omasta vaikuttavuudesta tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka
2007, 128-133). Refleksiivisyytta tydssamme vahvistaa opettajilta ja toimeksi-
antajalta saatu palaute pitkin prosessin eri vaiheita. Raportissa olemme tuoneet
lahtékohtamme esille. Opinnaytetydn prosessi on ollut molemmille ensimmai-
nen ja tietotaitomme aiheesta oli suppea. Nain ollen aikaisemmalla tiedolla ei

ole ollut vaikutusta tyon laatuun tai ennakkoasetelmaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta olemme arvioineet myos siirrettavyyden pohjalta.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tuloksen siirrettavyytta toisiin tutki-
musymparistoihin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme kayttaneet monipuo-
lisesti eri hakusanoja tietolahteiden etsimiseen ja merkinneet aineistot ja tieto-

pohjan huolellisesti opinnaytetydhomme. Taman lisaksi lahdeviitteet ovat
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merkitty huolellisesti tekstiin ja Iahdeluetteloon. Taman ansiosta kayttamamme

tieto on nakyvissa ja opinnaytetydomme siirrettavyys toteutuu.

Uskottavuuden tulee nakya tydssa ja tutkimustuloksissa silla tavalla, etta lukija
ymmartaa tyon prosessin ja kokonaisuuden. Uskottavuutta voidaan vahvistaa
avoimella keskustelulla samaa aihepiiria kasittelevien ihmisten kanssa, seka
viettdamalla kauan aikaa aiheen parissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tyds-
samme uskottavuutta lisda pitka aikavali, jonka aikana olemme tyostaneet ra-
porttia. Opinnaytetyollamme on ollut myos kaksi tekijaa, joten olemme pysty-
neet vaihtamaan ajatuksia keskenamme ja tekemaan tuotokseen liittyvat paa-

tokset yhdessa. Talla tavoin olemme pystyneet vahvistamaan uskottavuutta.

Tutkimuksessa on otettava eettiset periaatteet huomioon, kuten arvostettava
tutkittavien yksityisyytta ja oikeuksia. Tutkimuksessa on pyrittava tuomaan tut-
kittavalle rynmalle hyotyja ja valtettava asioita, jotka voisivat tuottaa tutkittaville
negatiivisia vaikutuksia. Eettisyytta on tarkasteltava koko opinnaytetyd proses-
sin ajan. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Opinnaytetyon tekijat ovat vastuussa ai-
heen eettisesta valinnasta. Eettiseen pohdintaan kuuluu myos miettia aiheen
valintaan vaikuttaneet syyt, seka miksi opinnaytetyo on tarpeellinen tehda.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 151-154.) Aihetta pohtiessamme, saimme suoran toi-
veen toimeksiantajaltamme, jossa oli maaritelty millaiselle opinnaytetyodlle heilla,
olisi tarve. Eettisyyden kannalta aiheen valitseminen oli hyva paatos, silla opin-
naytetyo tulee kayttoon. Eettisyys koostuu osittain laatukriteereista, siksi niita
taytyy pohtia myos eettisyyden kannalta. Opinnaytetydssa tulee kiinnittda huo-
miota tasmalliseen suunnitelmaan, seka laadukkaaseen raporttiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 151-154.)

Eettisyytta olemme tarkastelleet tydssamme huomioimalla lahteiden luotetta-
vuuden. Kayttamamme tieto on nayttdédn perustuvaa, seka ajantasaista. Lah-
teet, joita tydssamme olemme kayttaneet, on arvioitu molempien tekijdiden toi-
mesta. Tama vahvistaa lahteiden luotettavuutta. Olemme etsineet lahteita kayt-
tamalla eri tietokantoja monipuolisesti, hyddynsimme myos englanninkielisia tie-
tokantoja. Hakusanoina tiedonhaussa kaytimme opinnaytetyon keskeisia asia-

sanoja. Pyrimme paaasiassa kayttdamaan mahdollisimman tuoretta
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tutkimustietoa. Opinnaytetydssamme on mainittu toimeksiantajamme Ritva

Kontkanen nimelta, olemme saaneet luvan nimen kayttoon hanelta.

Hyddynsimme diabetesliiton sivulta kuvaa korkean verensokerin tuntemuksista,
kuvan kayttoon kysyimme luvan sahkopostitse diabetesliitolta. Matalan verenso-
kerin tuntemuskuvan koksimme itse. Etsimme ilmaisen kuvasovellus Pixabayn

avulla tuntemuskuvat ja kokosimme ne yhteen Papunetin kuvatyokalun avulla.

7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

NyKkyisin yha useampi ihminen sairastuu diabetekseen. Sairastuneiden maaran
kasvaessa on huomioitava hoitajien tydkuorman lisdantyminen. On tarkeaa, etta

diabeteksen hoitoon on laadittu uusia toimintatapoja ja menetelmia.

Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen syksylla 2021. Tapasimme toimeksianta-
jan yhdyshenkilon ensimmaista kertaa marraskuussa 2021. Tavoitteenamme oli
saada opinnaytetydsuunnitelma valmiiksi joulukuussa 2021. Kun opinnaytetyo-
suunnitelma oli tehty, aloimme paneutumaan ryhmaohjauksen sisaltoon tarkem-
min seka jatkoimme tyostamista teoriaosuuden parissa. Olimme aktiivisesti yh-
teydessa toimeksiantajan kanssa puolin ja toisin. Tapaamisissa kavimme toi-
meksiantajan toiveita, kommentteja ja mielipiteita tarkemmin lapi. Tavoit-
teenamme oli saada opinnaytety6 valmiiksi kevaalla 2022 ja osallistua seminaa-

riin toukokuussa 2022.

Diabeetikoiden ryhmaohjauksilla pystytaan mahdollistamaan useamman dia-
beetikon yhtaaikainen ohjaus, kustannustehokkuus, seka vahentamaan hoita-
jien tydkuormaa. Hoitajan toimiessa ryhmanohjaajana, tulee hanen olla empaat-
tinen, joustava ja ennakoiva. Hoitaja pystyy omalla positiivisella suhtautumisel-
laan motivoimaan ja kannustamaan osallistujia. Ryhmanohjaajan on myds hyva
huomioida ryhman luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin se mahdollistaa jokaiselle
turvallisen, sekd hyvaksytyksi tulemisen tunteen. Jokainen voi saada ryhmasta
vertaistukea, joka on tarkea asia hoidon kannalta niin fyysisesti kuin psyykkises-

tikin. Ryhmaa olisi hyva kannustaa jatkamaan tapaamisia omatoimisesti muiden
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ryhmalaisten kanssa, ohjattujen tapaamisten paatyttya vertaistuen sailytta-

miseksi.

Ammatillinen osaamisemme kehittyi monella eri tavalla opinnaytetyoprosessin
aikana. Opinnaytety6ta tehdessamme tietotaitomme diabetekseen ja ryhméaoh-
jauksiin liittyen kasvoi paljon. Koemme, etta kehityimme ryhmaohjauksien suun-
nittelussa ja pystymme hyodyntamaan oppimaamme tulevaisuudessa. Voi-
simme tulevaisuudessa toimia ryhmanohjaajina vastaavissa ryhmaohjauksissa.
Luimme paljon diabeteksesta ja hydodynsimme hankkimaamme tietoa osana
tyotamme. Taman myota myos tiedonhankintataitomme kehittyi. Haimme tietoa
jarjestelmallisesti ja monipuolisesti hyodyntaen eri tietokantoja. Lahteita valites-
samme huomioimme lahdekriittisyyden ja kehityimme luotettavien lahteiden va-
linnassa. Kehitimme osaamistamme toiminnallisesta opinnaytetydsta, mukaan
lukien luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelun osana opinnaytetyoprosessia.
Yhteistydbmme toimeksiantajan ja opettajien kanssa oli sujuvaa ja opettavaista.
Kaiken taman lisaksi ajankayton hallinta kehittyi ja opinnaytetydmme edistyi ai-

kataulussa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6tamme tullaan hyédyntamaan diabeetikoiden ryhmaohjauksissa
Niinivaaran terveysasemalla. Opinnaytetyon avulla terveysaseman henkilékunta
saa valmiin materiaalin ryhmaohjauksien pitamiseksi. Materiaalin avulla ammat-
tilaisille tulee rutiini ryhnmaohjauksista ja sen avulla he pystyvat noudattamaan

samaa runkoa ohjauksissa.

Jatkokehitysmahdollisuutena opinnaytetyotamme voitaisiin kayttaa myos
muissa sairaanhoitopiireissa ja terveysasemilla diabeetikoiden ryhmaohjauk-
sissa. Sen lisaksi diabeteksesta ja hoidon ohjauksesta kiinnostuneet pystyvat
hydodyntamaan materiaalia osana oppimistaan. Terveysalan opiskelijat voivat
my0Os hyotya opinnaytetyostamme ja hyodyntaa sita esimerkkina ryhmaohjauk-

sien suunnittelussa. Toinen jatkokehitysmahdollisuus olisi kehittaa



ryhmaohjausmateriaalin rinnalle vertaistukeen painottuva kokonaisuus, jossa

keskityttaisiin keskusteluun ja vertaistuen antamiseen.
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Tavoite: Motivoida diabeetikoita osallistumaan ryhmaohjauksiin aktiivisesti ja kannustaa
hoitotasapainon yllapitamisessa.

*
*
*

* ot ot

Tarkoitettu tyypin 2 diabeetikoille

Ryhmadkoko n. 10 osallistujaa

Ryhmanohjaajia ovat Niinivaaran terveysaseman henkilokunta. 2 ohjaajaa, jotka pi-
tavat jokaisen ohjauskerran

Live-tapaamisia

Paikkana Niinivaaran terveysasema

Ohjauskertoja 4 ja tarvittaessa ladkdrin/hoitajan henkil6kohtainen vastaanotto
Ryhmaohjaukset ovat kestoltaan 1,5 h

Tapaamiset joka toinen viikko

Ohjaukset sisaltavat keskustelua, tehtavia ja harjoituksia

Ryhmaohjauksien sisalto:

Ensimmadinen ohjaus: Ryhman saantdjen luominen, diabeteksen yleistieto, verensokerin
mittauksen opettelu

Toinen ohjaus: Arki diabeteksen kanssa, hypoglykemia, hyperglykemia, jalkojen hoito

Kolmas ohjaus: Ravitsemus

Neljas ohjaus: Liikunta, uni
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Huomioitavat asiat ohjauksessa:

Ryhmakoon tulisi olla korkeintaan 10 henkil6a, talla tavoin oppiminen ja ryhmayty-
minen olisi tehokkainta.

Ohjaajia on ohjauskerroilla kaksi. Talla tavoin ohjukset pysyvat laadukkaina, kun
huomiointia ja toteutuksen tarkastelua toteuttaa kaksi ihmistd. Ohjaajat myos pys-
tyvat taydentamaan toinen toistaan.

Ravitsemusterapeuttia on suositeltavaa hyddyntaa ravitsemusohjaus kerralla laa-
jemman kokonaisuuden saavuttamiseksi. Lisaksi voi hyddyntaa liikuntaohjaus ker-
ralla fysioterapeuttia, jonka avulla liikuntakokonaisuudesta tulee kattavampi.

Osallistujalle taytyy alusta alkaen tehda selvaksi, etta han on oman elamansa toi-
mija. Kaikki lahtevat hdnesta itsestaan.

Tyoskentely-ympariston tulee olla luotettava ja asiakkaalla tulee olla ymmarrys
siitd, mita hyotya han saa yhteisesta tyoskentelysta.

Tarkedaa on painottaa, ettd aina on mahdollista saada uusi mahdollisuus eika ikina
tule luovuttaa. Jokainen voi saavuttaa tavoitteensa omassa tahdissaan, kiiretta ei
tarvitse pitaa.

Diabeteksen luomat riskit voivat joko kannustaa hoitotasapainon yllapitamiseen tai
syrjayttdd motivaation kokonaan. Jos motivaatio on vaarassa kadota, tulee valttaa
diabeteksen hoitotasapainon huononeminen ja keskittya sen yllapitoon. Tama tulee
huomioida yksilollisesti.

Motivaation kehittymiseen voi vaikuttaa: avoimilla kysymyksilld, heijastavalla kuun-
telulla ja nonverbaalisella viestinnalla.

Avoimia kysymyksia voivat olla esimerkiksi: “mita ajatuksia aihe sinussa herattda?”,
“milta sinusta tuntuu?”, "voisitko kertoa tarkemmin?” ja "millaisia huolia sinulla on?

Heijastavassa kuuntelussa ohjaaja toistaa osallistujan sanomisia tai luo niista yh-
teenvedon, osallistuja voi my6hemmin taydentad sanomisia. Talla tavoin ohjaaja
varmistaa ymmartaneensa asian oikein.

Nonverbaalista viestintad on katsekontakti, ilmeet ja eleet.

Ohjauksien asioita voidaan jakaa tarpeen mukaan osiin, jolloin kuormaa pienenne-
tadn ja motivaatio sdilyy hyvana.

Ohjaajana sinun taytyy olla osallistujia kohtaan vastaanottavainen ja ottaa jokainen
yksilollisesti huomioon.
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Ensimmaiselld ohjauskerralla jokainen esittaytyy kaikille. Tilannetta voi rentouttaa
kahvitarjoilulla.

Ensimmaisella ohjauskerralla keskustellaan, millainen on hyva ryhma, keksitaan
ryhmalle saannodt, sekd jaetaan toiveita ja ajatuksia tulevista ohjauksista. Toiveet
voidaan esittda ryhmassa tai anonyymisti paperilla.

Jokaisen ohjauskerran kulku tulee olla samanlainen, jotta osallistujat tietdvat mita
on luvassa. Ohjauskertojen alussa on hetki rentoa keskustelua ja kuulumisten vaih-
toa.

Ohjauksen istumajarjestys tulee olla piirin muodossa. Tdlla tavoin jokainen nakee
toisensa ja silla vaikutetaan ryhman yhteisollisyyteen.

Ajatuskartta on oppimismenetelma, jonka avulla kokonaisuuden hahmottaminen
onnistuu helposti. Ajatuskartan keskelle kirjoitetaan avainsana, jonka ymparille ke-
ratddan aiheeseen liittyvia kasitteita viivojen avulla. Kasitteita laajennetaan uusilla
kasitteilla, jonka avulla kokonaisuus muodostuu. Ajatuskartan laajuuden voi itse
maarittaa.

Kuvien hyédyntaminen ryhmaohjauksessa luo innostusta oppia uutta. Kuvat autta-
vat havainnollistamaan kokonaisuutta, jolloin ne jaavat myés paremmin mieleen.

Muistilappujen kirjoittamisen tarkoituksena on, ettd jokainen osallistuja kirjoittaa
kaydysta aiheesta itselleen tarkeat asiat paperille. Muistilappujen tekeminen auttaa
asioiden muistamista myos jalkikateen, kun asiat kirjoittaa lapulle lyhyesti ja selke-
asti ylos.

Jokaisen ohjauskerran lopuksi osallistujat tayttavat palautelomakkeen, jossa kysy-
taan mietteita ohjauskerrasta. Viimeisen ohjauskerran jdlkeen taytetaan palautelo-
make, joka kasittelee ohjauskokonaisuutta.

Ryhmaa olisi hyva kannustaa jatkamaan tapaamisia ja yhteydenpitoa omatoimisesti
muiden ryhmaldisten kanssa, ohjattujen kertojen paatyttya. Talla tavoin vertaistuki
olisi jatkuvaa.

Ohjauskerran lopuksi kiitda ryhmaa ja kerro seuraavan ohjauskerran ajankohta ja
sen aihe.
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Ensimmadinen ohjauskerta- aikaa 1,5 h

Tavoite: Luoda rento tunnelma, antaa perustietoa diabeteksesta

Sisdlto: Yleista diabeteksesta ja laakityksestd, verensokerin mittaus

Tehtavat: Ryhman sdantdjen luominen, verensokerin mittauksen opettelu, muistilapun tekeminen
Tarvikkeet: Verensokerin mittaukseen tarvittavat vdlineet, kynia, paperia

Esittaytyminen piirissa: 10 min

Jokainen kertoo nimensa ja halutessaan voi kertoa mitd toivoo tai odottaa tulevilta ohjausker-
roilta. Ohjaajana sina aloitat esittaytymisen.

Ryhman saantéjen luominen: 15min

Millainen on hyva ryhma? Kirjaa ajatukset ylos ja muodosta saanndét niiden perusteella. Jokainen
saa vapaasti kertoa omia mietteitd, ohjaajana ohjaat keskustelua ja tarvittaessa johdattele ja
ideoi.

Yleista tietoa diabeteksesta: 20-25min

Kerro lyhyt teoriaosuus tyypin 2 diabeteksesta esimerkiksi mika on diabetes, mistd johtuu, ladke-
hoito, miten usein verensokeri mitataan, verensokereiden tavoitetaso, hoitotarvikejakelu. Teorian

yhteydessa voit kdyttaa avoimia kysymyksia aktivoinnin tukena, jonka myoéta pyrit herattamaan
keskustelua aiheesta. Osallistujat voivat myos kysya kysymyksia.

Verensokerin mittauksen opettelu: 30min

Ndytad ensin vadlineet, mitd verensokerin mittauksessa kdytetadn. Sen jdlkeen naytat mallia, kuinka
mittaus tapahtuu kdaytannossad. Taman jdlkeen osallistujat voivat esittda kysymyksia, jos jokin jaa
epdselvaksi. Voit hydodyntda avoimia kysymyksia.

Seuraavana ohjataan osallistujat pieniin ryhmiin, jossa jokainen mittaa itseltdadn verensokerin.
Tassa huomioitava pistospelkoiset ja kannustettava! Tassa osallistujat padsevat ryhmaytymaan ja
auttamaan samalla toisiaan.

Kun jokainen osallistuja on mitannut itseltdan verensokerin, taman jdlkeen tehdaan ryhmatyona
muistilaput. Ryhma kerda yhdessa tarkeimmat asiat ylos verensokerin mittauksesta ja jokainen
kirjoittaa ne itselleen ylos. Lopuksi kdydaan keskustelu, jossa kerrot, mitka asiat ovat tarkeaa
muistaa.

Yhteenveto: 5min

(Yhteenvetoa voi lyhentda tai pidentda riippuen jdljella olevasta ajasta): Teet lyhyen yhteenvedon
ohjauksessa kdydyistd asioista. Yhteenveto voi olla kysymysten, keskustelun tai teorian muo-
dossa. Yhteenveto toimii kertauksena ohjauskerran loppuun.

Vapaata keskustelua ja mahdollisten kysymysten lapikdyntia 15min
Taytetddn palautelomake 5min

Kiita ryhmaa ja kerro seuraavan ohjauskerran aihe ja ajankohta.



Liite 2 (6)

Avoimet kysymykset:

Mitd ajattelet

diabeteksesta?

Mika on diabetes?

Kuinka usein

verensokeri tu-

lee mitata?

Millaisia huolia
diabetes sinussa
herattaa?

Miten koet

diabeteksen

osana arkea?

Mita diabeetikon on

tarkea muistaa?

Mitka ovat

verensokerin

Mita ajatuksia ve-
rensokerin mit-
taaminen sinussa
herattaa?

tavoitetasot?

Mista diabetes

johtuu?

Mita tarvikkeita Milla tavoin

tarvitset verenso- diabetesta hoi-

kerin mittaukseen? detaan?
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Toinen ohjauskerta- Aikaa 1,5 h

Tavoite: Muodostaa positiivinen suhtautuminen diabeteksen kanssa elamiseen. Opettaa hypo- ja
hyperglykemiasta, seka jalkojen hoidosta.

Sisalto: Arki diabeteksen kanssa, hypo/hyperglykemia, jalkojen hoito.
Tehtavat: Ajatuskartta, aiheena arki diabeteksen kanssa.

Tarvikkeet: Hypo/hyperglykemiakuvat, kynat ja paperia.

Tervehdys ja kuulumisten kysely 10min (riippuen aktiivisuudesta)
Arki diabeteksen kanssa: 25min

Kirjoita paperille tai tussitaululle otsikon “Diabetes osana arkea”. Taman jdlkeen osallistujat kerto-
vat mitd heidan arkeensa kuuluu. Kaytat esille tulleita asioita teoriapohjana ja avaat keskustelua
ndiden avulla. Samalla rakennat ajatuskarttaa. Jos jotain jaa sanomatta, voit tdydentaa karttaa.
Ideana, etta diabeetikot huomaavat arjen sisdltavan samoja asioita kuin ennen sairautta. Asioita,
joita voi kdyda esimerkiksi lapi: sosiaalinen kanssakdayminen, hdped/toisille kertominen asiasta,
pdihteet, rutiinit, saannollinen verensokerin mittaus, psykologin kanssa keskustelumahdollisuus.

Hypoglykemia/hyperglykemia: 20min

Nayta tietokoneelta tai jaa tulostetut hypoglykemia ja hyperglykemiakuvat osallistujille. Kuvien
avulla selita teoriaa ja osallistujat voivat kysya kysymyksid. Voit myos avoimien kysymysten avulla
synnyttda keskustelua aiheesta.

Kerro matalan ja korkean verensokerin keskeisimmat asiat, jotka tdaytyy erityisesti huomioida.
Keskustelun ja teorian myotd samalla kayddan lapi ensiapu, kuinka ndiden tilanteiden tullessa tu-
lee toimia.

Jalkojen hoito: 15min

Nayta kuvaa hyodyntamalla tarkeimmat jalkojen hoitokohdat, ja kerro kuinka niita hoidetaan.
Kerro myos teorian avulla tarkedat muistettavat asiat liittyen jalkojen hoitoon. Tarvittaessa osallis-
tujien kysymyksiin vastaaminen.

Jalkaterapeutin hydodyntamisen muistuttaminen.
Yhteenveto: 5min

(Yhteenvetoa voi lyhentda tai pidentda riippuen jdljella olevasta ajasta): Tee lyhyt yhteenveto oh-
jauksessa kaydyista asioista. Yhteenveto voi olla kysymysten, keskustelun tai teorian muodossa.
Yhteenveto toimii kertauksena ohjauskerran loppuun.

Vapaata keskustelua ja mahdollisten kysymysten lapikdayntia 15min
Taytetdadn palautelomake 5min

Kiita ryhmaa ja kerro seuraavan ohjauskerran aihe ja ajankohta.
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Avoimet kysymykset:

Mita tarkoittaa
hyperglykemia?

Mita tarkoittaa
hypoglykemia?

Mita arkeesi
kuluu?

Mista tunnistat
hypo- ja hyper-

glykemian?
Miten hoidat
jalkojasi?

Kuinka useasti
mittaat verenso-
keriasi arjessa?

Mita ajattelet
diabeteksesta
ja pdihteista?

Mika on hypergly-

kemian ensiapu?

Mika on hypogly-

kemian ensiapu?
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Kolmas ohjauskerta- Aikaa 1,5 h

Tavoite: Antaa tietoa ravitsemuksesta ja kannustaa terveelliseen ruokavalioon.

Sisdlto: Ravitsemus - Ravitsemusterapeutti pitdaa ohjauskerran ja halutessaan voi hyédyntaa tata
pohjana.

Kerro tarkeimmat seikat liittyen ravitsemukseen. Voit hyddyntdaa annoskoko- ja ruokakuvia. Li-
saksi talla ohjauskerralla verenpaineen, painonhallinnan ja kolesterolin lapikaynti.

Taytetdadn palautelomake 5min
Vapaata keskustelua ja mahdollisten kysymysten lapikdayntia 15min

Kiita ryhmaa ja kerro seuraavan ohjauskerran aihe ja ajankohta.

Neljas ohjauskerta- Aikaa 1,5 h

Tavoite: Antaa kattavasti tietoa unesta, liikunnan hyodyista ja motivoida lilkkumaan
Sisalto: Liikunta, uni, kysely

Tehtavat: Vapaata puhetta ruoka- ja unitottumuksista. Kuvien hyédyntaminen.
Tervehdys ja kuulumisten kysely 10min (riippuen aktiivisuudesta)

Liikunta: 25min

Kerro eri lilkkuntamuodoista ja tavoitteellisista lilkunta maaristd. Kuvia voi hyédyntaa kerronnan
tukena.

Talla ohjauskerralla voit hyddyntaa fysioterapeutin osaamista. Fysioterapeutti voi kertoa liikunta-
aiheesta ja myos nayttdad esimerkkiliikkeita.

Uni: 25min

Avoimen keskustelun avulla kdydaan lapi nukkumistottumuksia. Kerro teoriassa unen haitat ja
hyodyt.

Yhteenveto: 5min

(Yhteenvetoa voi lyhentda tai pidentda riippuen jdljella olevasta ajasta): Tee lyhyt yhteenveto oh-
jauksessa kaydyista asioista. Yhteenveto voi olla kysymysten, keskustelun tai teorian muodossa.
Yhteenveto toimii kertauksena ohjauskerran loppuun.

Vapaata keskustelua ja mahdollisten kysymysten lapikdyntid 15min
Taytetddn palautelomake 5min

Kiita ryhmaa osallistumisesta ryhmaohjauksiin!



Liite 2 (12)

Avoimet kysymykset:

Mita sinulle tulee
mieleen aiheesta
terveelliset elinta-
vat?

Mitka tekijat voivat
vaikuttaa unetto-

muuteen?

Kuinka monta tuntia
sinun tulisi nukkua
yOssa?

Onko suhteesi liikuntaan
muuttunut diabetekseen
sairastumisen jdlkeen?

Miksi terveelliset
elintavat ovat tarkeat
diabeetikolle?

o Kuinka paljon sinun
AL ERmAEE M tulisi liikkua?

liikunnalla on?

Mita seurauksia

unettomuudella

voi olla?




Liite 3

PALAUTELOMAKE 1- Taytetaan jokaisen ohjauskerran jalkeen nimettomana

Mita opit talla ohjauskerralla?

Mita olisit halunnut viela oppia?

Vapaasana

Kiitos vastauksista! @)
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PALAUTELOMAKE 2- Taytetaan vain viimeisen ohjauskerran jalkeen nimettomana

Tahan palautelomakkeeseen vastataan nimettdmasti ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti.
Vastauksien avulla pyritdan kehittdmaan ryhmaohjauksia tulevaisuudessa.

Millaista hyotya koit saavasi ohjauksista?

Mitd ohjauksissa olisi voinut tehda paremmin?

Mita mielta olit ryhmatyoskentelysta?

Saitko diabeteksesta tarpeeksi tietoa?

Mita asioita ohjaajat tekivat mielestasi hyvin / huonosti? Saitko mielestési tarpeeksi tukea ja kannustusta?

Vapaasana

Kiitos vastauksista! @



Liite 5

Palautekysymykset ryhmanohjaajille Webropolissa

Onko ryhmaohjausmateriaalin rakenne mielestasi selked?
Mita hyvaa ryhmaohjausmateriaalissa mielestasi on?
Mita kehitettavaa ryhmaohjausmateriaalissa mielestasi on?

Onko ryhmaohjausmateriaali tarpeeksi kattava?

Al

Muuta kommentoitavaa

Kysymykset olivat avoimia kysymyksia.
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