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Opinnaytetydmme aiheena oli tyypin 2 diabeetikoiden ryhmaohjaus Kuusiokuntien
alueella. Ryhméaohjausta toteutettiin Diabetes Keskustelut -ohjelman avulla, jonka
on kehittanyt yhdysvaltalainen Healthy Interaction. Ohjauksessa kaytettiin keskus-
telukarttoja, joiden tarkoituksena oli tukea ryhmasséa kasiteltyjen asioiden mieleen
jaémista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten ryhmamuotoinen ohjaus tukee asia-
kasta omahoitoon. Tavoitteena oli mygs, ettd opinnaytetydlla saadaan lisaa tietoa
kaytannon hoitotydhon seka tyypin 2 diabeteksen ohjaukseen. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittdd, miten tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat ryhmasta
saamansa vertaistuen ja, miten Diabetes Keskustelut -ohjelma edistaa valmiuksia
omabhoitoon. Tutkimustehtavat olivat: Miten Diabetes Keskustelut -ohjelma tukee
tyypin 2 diabeetikkoa omahoitoon? Millaisena tyypin 2 diabetesta sairastavat ko-
kevat Diabetes Keskustelut -ohjelmasta saamansa vertaistuen?

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelun ja avoimen kyselylomakkeen avulla haastatte-
lemalla yhteensa kahdeksaa tyypin 2 diabetesta sairastavaa, jotka ovat osallistu-
neet Diabetes Keskustelut -ohjelmaan. Haastattelujen aineisto analysoitiin kaytta-
malla aineistolahtoista eli induktiivista siséllonanalyysia.

Tutkimuksessa esiin nousi vertaistuen merkitykseen liittyen mydnteisina asioina
kokemusten vaihto ja ryhmésta saatu tuki. Ryhman koolla koettiin olevan vaikutus-
ta vertaistuen laatuun. Diabetes keskustelut -ohjelmassa haastateltavien mukaan
paallimmaisia teemoja olivat tyypin 2 diabeetikon omahoidon-ohjeet ravitsemuk-
sessa, likunnassa, ladkehoidossa seka jalkojenhoidossa. Ohjauksessa kaytettyjen
keskustelukarttojen koettiin havainnollistavan kasiteltyja asioita ja tukevan oppi-
mista.
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The subject of our thesis was the guidance group of people who have type 2 dia-
betes in Kuusiokunnat area. The group guidance was carried out with Diabetes
Conservations -program which is developed by U.S. Healthy Interaction. Talk
maps were used in the guidance whose purpose was to support remembering the
things that were processed in the group.

The goal of the thesis was to find out how group-shaped guidance supports cli-
ents’ self-management. Another objective was for the research to gain more
knowledge on practical nursing and guidance of type 2 diabetes. The thesis’s pur-
pose was to find out how people with type 2 diabetes experience the peer support
they get from the group. The research tasks were to investigate, on one hand, how
Diabetes Conservations - program encourages persons with type 2 diabetes to
self-management, and on the other hand, how people who have type 2 diabetes
experience the peer support they get from Diabetes Conservations -program.

A qualitative research method was used in the thesis. The material was collected
with the help of a theme interview and questionnaire, interviewing eight persons
with type 2 diabetes who have participated in Diabtetes Conservations -program.
The material from the interviews was analyzed using inductive data-driven content
analysis.

The study underlines the meaning of peer sharing experiences and the support
gained from the group. The size of the group was considered to have an effect on
the quality of peer support. According to the people who were interviewed in Dia-
betes Conservations —program, the major themes were self-guidance of people
who have type 2 diabetes in nutrition, exercise, medication and foot treatment.
Talk maps used in the guidance were experienced to visualize the things that were
managed and to support learning.

Keywords: Type 2 diabetes, Diabetes Conservations -program, peer support, self-
care
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JOHDANTO

Suomalaisista yli 500 000 sairastaa diabetesta, naista diabeetikoista 75 % sairas-
taa tyypin 2 diabetesta. Sairastuneiden maardn ennustetaan kaksinkertaistuvan
seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2013.)
Tuomisen ym. (2001, 4727) mukaan terveydenhuollon on otettava kaytt66én uusia
ohjausmalleja diabeetikoiden hoidossa, jotta pystytddn vastaamaan tahan haas-
teeseen. Ryhmaneuvonnan liséaminen on keino, mika todennakdisesti tarjoaa
mahdollisuuden resurssien kaytdn tehostamiseen. Absetzin, Yoshidin, Hankosen
ja Valven tutkimuksesta (2008, 249) ilmenee, ettd suomalaisessa terveydenhuol-
lossa tapahtuvasta elintapaneuvonnan ja ohjauksen yleisyydestd, vaikuttavuudes-
ta sek& tavoista on niukasti tietoa. Hoidossa on tarkeaa diabeetikon oma motivaa-
tio aktiiviseen omahoitoon (llanne-Parikka 2011, 219). Diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon kehittdamisohjelman loppuraportin (2011, 40) mukaan on tarkeaa vertaistu-

kitoiminnan kehittdminen diabeetikon omahoidon tukemisessa.

Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman diabe-
teshoitajalta ja yhteystyokumppanina toimii Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma.
Opinnaytetydssa kasitellaan tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuksia ryhma-
muotoisesta toiminnasta ja siitd, miten he kokivat ryhmamuotoisen terveysneu-
vonnan. Ryhmamuotoista terveysneuvontaa tyypin 2 diabeetikoille on toteutettu
seka ensitietoryhmina etté Diabetes Keskustelut -ohjelmana. Ensitietoryhman tar-
koituksena on antaa perusohjausta diabeteksen hoitoon vastasairastuneille. Dia-
betes Keskustelut -ohjelma on ryhmassa toteutettua tyypin 2 diabeteksen omahoi-
toon valmennusta. Ryhmalaiset tukevat toinen toisiaan hoitoon sitoutumisessa.
Kuusiokuntien alueella tdh&n on ollut enemman innokkaita osallistujia. Ohjausme-

netelma on ollut kaytdssa vain muutaman vuoden ajan. (Hovinméaki 2014.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, miten rynmamuotoinen ohjaus tukee asia-
kasta omahoitoon. Tavoitteena on, etta opinnaytetyolla saadaan lisdé tietoa kay-
tannodn hoitotydhon. Opinnaytetydon avulla terveydenhuollon ammattilaiset saavat
tietoa, miten omaa toimintaa tulisi kehittdd. Lisaksi saadaan tietoa, miten tulevai-
suudessa tulisi kehittda ryhméamuotoista elintapaohjausta. Tavoitteena on mygs,

ettd opinndytetydn avulla saadaan lisaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ohjauksesta.



Tyossa pyritddn tuomaan ilmi tarpeet jatkotutkimuksille ryhnmamuotoiseen ohjauk-
seen liittyen. Tarkoituksena on laadullista tutkimusmenetelméaa hyddyntaen selvit-
taa, miten tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat ryhmasta saamansa vertaistuen

ja, miten Diabetes Keskustelut -ohjelma edistaa valmiuksia omahoitoon.
Tutkimustehtavat:

Miten Diabetes Keskustelut ryhméatyomalli tukee tyypin 2 diabeetikkoa omahoi-

toon?

Millaisena tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat Diabetes Keskustelut -

ohjelmasta saamansa vertaistuen?



1 DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena verensokerina.
Diabeteksessa haiman insuliinin eritys on loppunut, sen maara ei riita tai sen vai-
kutus on heikentynyt. (Saraheimo 2011, 9.) Se on pitkaaikaissairaus, joka vaatii
saanndllista omahoitoa. Diabetes voidaan jakaa kahteen eri muotoon, tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetekseen. (Diabetes [Viitattu: 17.4.2014].)

1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat (Diabe-
teksen Kaypé hoito -suositus 2013). Elimistd tunnistaa virheellisesti haiman insu-
liinia tuottavan solukon ja alkaa tuhota sitd. Ennen sairauden varsinaista puhkea-
mista elimistéssa on todennakoisesti ollut jo vuosien ajan useita haiman saare-
kesolukon tulehduksia. Tama on lisannyt insuliinin tarvetta samalla, kun insuliinia
tuottavien saarekesolujen maaréa on vahentynyt. Edella olevan tapahtumaketjun
seurauksena jaljella olevat beetasolut uupuvat, nain insuliinin tuotanto lopulta hii-
puu. Tyypin 1 diabeteksen oireet iimaantuvat vasta, kun haiman beetasoluista on
jaljella 10-20 prosenttia. (Seppanen & Alahuhta 2007, 12.) Insuliinin puutteen
vuoksi hoidoksi tarvitaan aina insuliinipistokset (Mustajoki 2014).

Tyypin 1 diabetes puhkeaa tavallisesti alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua
viela vanhuudessa. Sen aiheuttaa perima yhdessa ymparistotekijoiden kanssa.
Ymparistotekijoilla katsotaan olevan suurempi vaikutus sairauden puhkeamiselle.
(Seppanen & Alahuhta 2007, 12.)

Virusinfektiota on epaéilty yhdeksi tyypin 1 diabeteksen aiheuttajaksi. Tutkimustu-
loksissa on saatu merkittdvaa tietoa enterovirusryhmasta, joka on liitetty tyypin 1
diabeteksen puhkeamiseen. Enterovirukset ovat yleisia lapsilla ja niista tiedetdén
yli sata alatyyppia. Johtavassa diabetesalan tiedejulkaisussa on kaksi tutkimusta,
joiden ansiosta on tunnistettu diabetekseen liittyvat enterovirustyypit. Taméan avul-
la voidaan tehda jatkotutkimuksia, joiden tavoitteena on kehittad rokote tyypin 1

diabeteksen ennaltaehkéisyyn. Rokotteelle olisi suuri tarve, silla tyypin 1 diabetek-



seen ei ole kaytossa mitddn ennaltaehkaisykeinoa. (Uutta nayttda viruksen osuu-
desta tyypin 1 diabeteksen syntyyn 2013.)

1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa elimiston insuliiniherkkyys on heikentynyt, mika tarkoittaa
insuliiniresistenssia eli insuliinin tehottomuutta (Seppénen & Alahuhta 2007, 14).
Siin& insuliinin saatelema glukoosin siirtyminen veresta soluihin ravinnoksi on hai-
riintynyt. Haima joutuu tuottamaan insuliinia runsaasti, etté glukoosi saataisiin so-
lujen kayttéon. Pikku hiljaa haiman insuliinia tuottavien solujen toiminta hiipuu.
Tama aiheuttaa verensokerin nousun ja tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen. (Mus-
tajoki 2014.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy vuosien aikana hitaasti. Taméan vuoksi sairaus on taval-
lisesti pitkaan oireeton. (Seppanen & Alahuhta 2007, 15.) Nain ollen se tulee julki
usein sattumalta, kun otetaan verikokeita muista syista johtuen. Sairauden aiheut-
tamia oireita ovat, etenkin aterian jalkeinen vasymys, artyneisyys, saryt jaloissa ja
tulehdusherkkyys. Verensokeripitoisuuden kohotessa ilmenee myds janon tunnet-

ta ja virtsanerityksen lisdantymista. (Mustajoki 2014.)

Noin 75 % suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta, vaikka se
onkin vield alidiagnosoitu sairaus. Sairauden arvellaan olevan yleistymassa ja il-
menevan myds yha nuoremmilla. (Diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2013.) Tyy-
pin 2 diabetes on periytyva sairaus, mutta se pelkéstaan harvoin johtaa sairauden
puhkeamiseen, mikali henkild6 on normaalipainoinen ja liikunnallinen (Mustajoki
2014). Sen sijaan ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus on suurin riskitekija tyy-
pin 2 diabetekselle. Lisdksi sairaudelle altistavat aiemmin todettu glukoosiaineen-
vaihdunnan hairio, korkea ik&, raskausajandiabetes, kohonnut verenpaine, uniap-
nea ja valtimosairaus. (Diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2013.) Liikunnan vahai-
syyden, stressin, alkoholin kdytdn, tupakoinnin sekéa ikaantymiseen liittyvan lihas-
kudoksen vahentymisen ja rasvakudoksen lisaantymisen on todettu myds lisddvan

riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen (Saraheimo 2011, 30-31).



10

Onnistuneet elamantapamuutokset pienentavéat riskid sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. Kuten tyypin 2 diabeteksen hoidossa niin myds sen ennaltaehkaisyssa ovat
avainasemassa lilkkunta ja terveellinen ruokavalio. Joka paiva vahintaan 30 minuut-
tia kestava kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta, seka yleisten ravitsemus-
suositusten mukaisesti noudatettu ruokavalio etenkin hiilihydraattien ja rasvan laa-
dussa pienentavat riskia sairauden puhkeamiseen. (Diabeteksen Kaypa hoito -
suositus 2013.) Elaméntapojen merkitys on kasvanut sairauksien ehkaisyssa. On
arvioitu, ettd tupakanpolton lopettamisella seké ravitsemus- ja liikuntakayttaytymi-

sen muutoksilla voitaisiin ehkaista 90 % tyypin 2 diabeteksesta. (Turku 2007, 14.)
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2 TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN OMAHOITO

Routasalon, Airaksisen, Mantyrannan ja Pitkalan (2010, 1917) mukaan omahoitoa
voidaan kuvata potilaslahtdisena toimintatapana, jossa terveydenhuollon ammatti-
lainen tukee potilasta sopivan hoidon ja elaméntapamuutoksen suunnittelussa.
Omabhoitoon ohjeistuksessa on tarkeaa hoitajan ja potilaan tasavertainen kump-
panuus, itse saadelty hoito, autonomia sekd voimaantuminen, pystyvyyden tun-

teen ja motivaation tukeminen.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa on tarkeaa diabeetikon oma motivaatio aktiiviseen
omahoitoon. Diabetesta sairastavan tulisi hankkia tietoa ja taitoa sairaudesta seka
kayda diabeteshoitajan ja ladkarin vastaanotolla omalla paikkakunnalla. Hoitoon
kuuluu painonhallinta, liikunta, terveellinen ruokavalio, laadkehoito seké verensoke-
rin omamittaukset. Vastaanotolla laakarin ja hoitajan kanssa yhteistuumin tehdaan
omahoitosuunnitelma, jossa asetetaan tavoitteet omahoidolle (llanne-Parikka
2011, 221). Deakinen, McShanen, Caden & Williamsin (2009, 13) tutkimuksen
mukaan diabeetikkojen omahoito-ohjauksella on myonteinen vaikutus sokeritasa-

painoon, painonhallintaan ja verenpaineeseen.

2.1 Painonhallinta ja litkunta

Tyypin 2 diabetesta sairastavien tulisi tarkkailla tarkasti painoaan ja merkita luke-
mat ylos. Heidan olisi oleellista syéda vahemman kuin kuluttaa. Erityisen haitallista
on keskivartalolihavuus (Heinonen 2011, 152-153.) On todettu, ettd jo 5-10 %:n
laihduttaminen tai vyotaronymparyksen pieneneminen 5-10 cm:lla vahentaa laak-

keiden tarvetta ja korjaa aineenvaihduntahairioitéa (Aro & Heinonen 2009, 47).

Painonhallinnassa ja tyypin 2 diabeteksen omahoidossa on tarkeda myos sadannol-
linen liikunta (Heinonen 2011, 153). Liikuntaa olisi tarpeen harrastaa vahintdén
puoli tuntia paivassa, 4-5 kertaa viikossa. Liikunta vaikuttaa glukoosiaineenvaih-
duntaan ja lisda insuliininerkkyytta. Liikunnan avulla lihakset saavat energiaa glu-
koosista ja verensokeritaso laskee. Liikkua taytyisi noin 4-5 kertaa viikossa, etté
saataisiin aikaan pidemp&&d verensokeritason paranemista. Saanndllisella likun-

nalla voidaan ehkaistd myos tyypin 2 diabeteksen lisdsairauksia. Hyvia liikunta-
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muotoja ovat lihaskuntoharjoittelut ja kestavyysliikunnat. (Ronnemaa 2011, 174-
175.) Kohtuukuormitteisen liikkunnan kuten reippaan kavelyn ei katsota aiheuttavan
vakavaa hypoglykemiaa tyypin 2 diabetesta sairastavalle, jolla on hyva hoitotasa-

paino ja myos insuliinihoito (Liikunnan Kaypa hoito -suositus 2012).

2.2 Ruokavalio

Diabeetikon terveellinen ruokavalio koostuu yleisista ravitsemussuosituksista. Hei-
dan olisi hyva vahentaa suolan, sokerin, rasvan ja nopeasti imeytyvien hiilihydraat-
tien maaraa seka lisata kasviksia ja kuituja ruokavalioonsa. (Aro 2009, 24-26.)
Tyypin 2 diabetesta sairastavan tulisi arvioida omia ruokailutottumuksiaan, ruuan
maaraa ja laatua seka ateriarytmia. Diabetesta sairastavan taytyy miettia, mika
ruokavaliossa on jo hyvin ja mita taytyisi viela muuttaa. (Heinonen 2011, 156—
157.)

Ruokavalion perustana ovat runsaskuituiset hiilihydraattipitoiset ruuat, kuten kas-
vikset, hedelmaét, vihannekset, marjat ja taysjyvaviljatuotteet (Aro 2009, 23). Hiili-
hydraatteja tulisi jakaa eri aterioille siten, etta saavutetaan mahdollisimman hyva
veren glukoositasapaino pitkéksi aikaa. Tyypin 2 diabeetikoille, jotka kayttavat ate-
riainsuliinia tai ateriatabletteja, on hyddyllistd arvioida ruokailun yhteydessa hiili-
hydraattien laatua ja maaraa. Runsaskuituinen ruokavalio auttaa pitamaan vereng-
lukoositason kohdallaan. (Virtanen ym. 2008, 8-9.) Hyvét hiilihydraatit ovat kuidun
lahde, lisdksi niistd saa myo6s useita vitamiineja ja kivennaisaineita (Diabeteksen
Kaypéa hoito -suositus 2013). Runsas sokerin ja fruktoosin kayttd nostaa verenglu-
koosipitoisuutta, mutta kohtuullinen kéayttd, alle 30g vuorokaudessa ei ole haitaksi

glukoosiaineenvaihdunnalle (Virtanen ym. 2008, 9).

Glykemiaindeksi eli Gl kertoo ruoka-aineen tai ruuan ominaisuudesta nostaa ve-
renglukoosia verrattuna samaan hiilihydraattimaaraan glukoosia. Glukoosin eli
sokerin Gl on 100. Ruoka-aineita, joiden Gl on 55 tai alle, pidetdén pienen Gl:n
ruokina. Pienen Gl:n omaavien ruokien on todettu vaikuttavan suotuisasti tyypin 2
diabeetikoiden glukoositasapainoon. Terveellisen ruokavalion mukaiseen ruokaan

kuuluu tavallisesti pieni Gl. (Virtanen ym. 2008, 9.)
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Ruokavaliossa tulisi kayttad niukasti kovia rasvoja ja suosia enemman pehmeita
rasvoja (Aro 2009, 25). Pehmeiden eli tyydyttymattémien rasvahappojen suosimi-
nen parantaa insuliiniherkkyytté seka terveilla ettd henkil6illa, joilla on diabetes tai
heikentynyt sokerinsietokyky. Hyvien rasvahappojen saannin voi turvata syomalla
kalaa kahdesti tai kolmesti viikossa. Rypsi-, soija- tai camelinadljya sisaltavan le-
vitteen kaytto leivalla, seka rypsi- tai soijadljyn kayttd ruuanvalmistuksessa ja sa-
laattikastikkeena, on myos hyva vaihtoehto hyvien rasvahappojen saannin tur-
vaamisessa. Ravintolisana kaytettavien rasvahappovalmisteiden eduista diabeeti-

koille ei ole nayttba. (Virtanen ym. 2008, 10.)

Mikali tyypin 2 diabeetikon ruokavaliosuositukset toteutuvat rasvan ja hiilihydraat-
tien osalta, jaa proteiinin osuus alle 20 prosenttiin energiasta. Runsaammasta pro-
teiinin kaytdsta voisi olla haittaa diabeetikon munuaisille. Proteiinin saantia ei saa
kuitenkaan vahentadé alle 0,6 grammaan ihannepainokiloa kohden, silla vaarana
voisi olla aliravitsemus ja valttamattomien aminohappojen puute. (Virtanen ym.
2008, 11.)

Tyypin 2 diabeetikon tulee rajoittaa suolan kayttoa, silla se nostaa verenpainetta ja
nain lisda lisdsairauksien vaaraa. Vahasuolaisten ruokien suosimisen lisaksi suo-
lan kayttoa voi vahentdé vaihtamalla suola sellaiseen suolaan, jossa natriumia on
korvattu seka kaliumilla ettd magnesiumilla. Suurin osa suolasta saadaan teollisis-
ta elintarvikkeista kuten leivasta, valmisruuista ja puolivalmisteista kuten esimer-

kiksi marinadeista. (Virtanen ym. 2008, 11.)

Diabeetikon ruokavalion kokoamisessa auttavat ruokakolmio ja lautasmalli, jotka
helpottavat terveellisen ja monipuolisen aterian kokoamisessa. Niissa hahmottuvat
hyvin rasvojen, proteiinien, hiilihydraattien ja kasvisten maara yhdella aterialla.
(Aro 2009, 22-23; 28.) Saanndllinen ateriarytmi auttaa hoidon toteutusta ja lisaksi
se tukee painonhallintaa, mika on erityisen tarkeéa tyypin 2 diabeetikoilla (Diabe-
teksen Kaypa hoito -suositus 2013).

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneen olisi hyva saada asiantuntevaa ravitsemusoh-
jausta sairauden toteamisvaiheessa ja jatkossa aina tarvittaessa. Ravitsemushoi-
don tavoitteita tarkastellessa on huomioitava potilaan aikaisemmat ruokatottumuk-

set, ik, muut sairaudet ja psykososiaalinen tilanne. Tavoitteet sovitaan yhdessa
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diabeetikon ja hadnen perheensa kanssa. Tarvittaessa ravitsemusohjausta voi an-

taa my0s ravitsemusterapeutti. (Diabeteksen Kaypa hoito -suositus 2013.)

2.3 Verensokerin seuranta

Laakari maaraa tyypin 2 diabeetikolle verensokerin mittaukset osaksi omahoitoa.
Omamittausten ajankohta, tarve ja tavoitteet maaritetddn potilaan kanssa. Veren-
sokeria aletaan seurata sdanndllisesti yhdessa terveellisten elamantapojen kans-
sa. Verensokeria mitataan ateriaparimittauksella eli ennen ateriaa ja kaksi tuntia
aterian jalkeen seka nukkumaan mennessa ja aamulla heratessa. Naiden tavoit-
teena on nadhda miten verensokeriarvot vaihtelevat vuorokauden aikana. (Diabe-
teksen kaypa hoito -suositus 2013.) Verensokerin omaseuranta antaa laboratorio-
kokeiden ohella hyvaa tietoa liikunnan, ruokavalion ja laakityksen yhteisvaikutuk-
sista. Mittaustulosten perusteella pystytaan tekeméaan tarvittaessa hoitomuutoksia.
(Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 62.)

2.4 Laakehoito

Tyypin 2 diabetesta sairastavalle joudutaan aloittamaan verensokeria alentava
ladkehoito, kun ladkari on todennut, ettd liikunnalla, ruokavaliohoidolla ja laihdut-
tamisella ei ole ollut myodnteista vaikutusta verensokeriarvoihin. Jos pitkdaikaista
sokeritasapainoa kuvaava sokerihemoglobiiniarvo HbAlc on tyypin 2 diabeteksen
toteamishetkelld 6,5 % tai yli tai veren paastosokeri yli 6 mmol/l, aloitetaan tablet-
tihoito yhdessa terveellisten elamantapojen kanssa. Kun HbAlc on 8-10 %, saate-
taan tarvita useampaa laakevalmistetta yhdessad terveellisten elamantapojen
kanssa. Ladkkeen valinnassa huomioidaan potilaan ikda, munuaisten toiminta,
la&kkeiden haittavaikutukset, taipumus verensokerin liialliseen laskuun, ylipaino ja
suurentuneiden sokeriarvojen esiintymisajankohta. La&kehoito ei kuitenkaan kor-
vaa ruokavaliota, liikuntaa tai ylipainon hoitoa, vaan diabeetikon tulee kiinnittaa

huomiota elintapoihinsa laédkehoidon ohella. (llanne-Parikka 2011, 224-226.)

Insuliinihoito tulee aloittaa tablettihoidon rinnalle, jos tavoitteisiin ei ole paasty

muulla tavoin. Insuliinihoitoa tarvitaan, kun elimistdbn oman insuliinin vaikutus on
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heikentynyt ja insuliini ei erity haimasta endaa normaalisti. Tyypin 2 diabeteksessa
harkitaan heti pistoshoitoa, jos HbAlc on toteamisvaiheessa yli 10 % tai paastove-
rensokeri on jatkuvasti yli 7 mmol/l. (llanne-Parikka 2011, 236; 238-239.) Sairas-
tettuaan tyypin 2 diabetesta jo yli kymmenen vuotta, tablettihoito ei yleensa enéa
laske verensokeria riittdvasti, koska haiman oma insuliinineritys vahenee vuosien
kuluessa. Insuliinihoitoon joudutaan usein siirtymdan 10 vuoden sairastamisen
jalkeen. (Kauppinen 2006, 270.)

Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsuliinihoidolla, monipistoshoidolla, ateriain-
suliinihoidolla tai sekoiteinsuliinihoidolla. Insuliini pistetd&n yleensa iltaisin kello
21-23 valisena aikana tablettihoidon rinnalla. Perusinsuliinihoito yhdistettynd péi-
valla otettaviin tabletteihin on yleensa hyva vaihtoehto tyypin 2 diabetesta sairas-
tavan insuliinihoidossa. Monipistoshoitoon joudutaan siirtyméaan, jos ateriat nosta-
vat verensokerin korkealle tai haiman insuliinintuotanto on riittamatonta. Kun ve-
rensokeri nousee aterioiden my6td, aloitetaan ateriainsuliinihoito. Tatd ennen Kkui-
tenkin kokeillaan diabeteslaakkeista ateriatabletteja, gliptiineja. Ateriainsuliini pis-
tetdan juuri ennen ruokailua tai ruokailun yhteydessa. Tyoikaisille tai muuten vaan
joustavaa hoitoa haluaville voidaan aloittaa monipistoshoito, jossa pikavaikutteinen
ateriainsuliini on yhdistettyna 1-2 pistokseen pitk&avaikutteista perusinsuliinia. Mo-
nipistoshoidossa ei kaytetd muita diabeteslaékkeita. Sekoiteinsuliinihoidossa on
sekoitettu pikainsuliinia ja pitkavaikutteista insuliinia. Sita voidaan kayttaa henkildil-
14, joilla verensokeri on muutoin tasainen, mutta alkaa nousta paivallisen jalkeen ja

ennen aamupalaa. (llanne-Parikka 2011, 241-245.)

2.5 Jalkojenhoito

Diabeetikon jalkaongelmille altistaa heikentynyt verenkierto jaloissa, neuropatia ja
tulendusherkkyys, jotka ovat lisdantyneet huonon sokeritasapainon vuoksi. Naiden
tekijoiden myo6ta erilaiset ulkoiset syyt laukaisevat tapahtumaketjun, josta seuraa
lihakseen ja luukudokseen ulottuvia tulehduksia ja kuolioita sekd haavaumia.
(R6nnemaa 2011, 195.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavan hyvaan omahoitoon kuuluu jalkojenhoito. Jalko-

jenhoitoon kuuluu jalkojen tarkistaminen saanndllisesti, hyva jalkahygienia, saan-
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néllinen jalkavoimistelu seka oikeanlaiset sukat ja kengat. (R6nnemaa 2011, 190.)
Diabeetikon yksi tarkeimmista tehtavista jalkojenhoidossa on ehkaista tulehdusten
synty. Tulehdusten synty ehkaistéaan pitamalla iho ehjana. (Aro ym. 2010, 43.) Ja-
lat tarkistetaan paivittdin mahdollisista haavoista, ihonsiséisistd verenvuodoista,
rakkuloista tai tulehduksista. Jos jaloista 16ytyy pienikin haava tai rakkula, ne tulee
hoidattaa heti. (Ronnemaa 2011, 190.)

Tyypin 2 diabeetikon hoidon ohjauksessa on tarkedd saada potilas sitoutumaan
omatoimiseen jalkojenhoitoon seka seurantaan. Kirjallisten ohjeiden lisdksi poti-
laan tulee saada yksilollista ohjausta ja opetusta jalkojenhoidosta. Ryhmaohjaus
on hyva lisa yksiléohjaukselle, silla n&in diabeetikot voivat keskustella ja vaihtaa

kokemuksia asiasta. (Diabeetikon jalkojen Kaypéa hoito -suositus 2009.)
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3 TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN OHJAUSRYHMA

3.1 Terveysneuvonta

Terveysneuvontaa kuvaillaan terveydenhuollon ammattihenkiléston toiminnaksi,
missa kuntalaisten hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisesti terveyslahtoisella vuo-
rovaikutuksella ja viestinnélla seka yksilo-, ryhméa- etta vaestétasolla. Terveysneu-
vonnan tehtavand on muun muassa henkilén terveyden, elamanhallinnan ja hyvin-
voinnin edistaminen; terveytta edistavien ja sairauksia ehkaisevien valintojen tu-
keminen seka tyo- ja toimintakyvyn tukeminen. Ravitsemus- ja likuntaneuvonnan
tarjoaminen kuten my6s tukeminen tupakoinnista vieroitukseen ja alkoholinkaytén
vahentamiseen kansansairauksien ehkaisemiseksi ovat terveysneuvonnan tarkeita
tehtavia. Kunnan tulee jarjestad asukkailleen hyddyllista terveysneuvontaa heidan
terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi seka sairauksien ennaltaehkaisemi-
seksi. Terveysneuvonta tulisi siséllyttdd jokaiseen terveydenhuollon palveluun.

(Terveysneuvonta ja terveystarkastukset 2012.)

3.2 Diabeteshoitaja

Diabeteshoitajat Ry laati uudet kriteerit diabeteshoitaja nimiketta kantaville hoitajil-
le vuonna 2012. Diabeteshoitajalla pitda olla sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai
katilon ammattitutkinto seka jatko-opintoja diabeteshoitotytn alalta. Diabeteshoita-
jan tulee osallistua taydennyskoulutuksiin siten, ettd vuodessa olisi kaksi koulutus-
ta ja valtakunnallisia koulutuksia vahintdan kolmen vuoden valein. Tyokokemusta
diabeteshoitajan tyosta diabeteshoitajalle tulisi tulla vilkossa vahintdan 11,5 tuntia,

jotta diabetesosaamisen taidot sailyisivat. (Simonen 2012, 37-38.)

Diabeteshoitajalla seuraavista viiden tyonsisallon tulee toteutua kuukausittain.
Diabeteshoitajan tytssa taytyy tulla esiin diabeetikoiden hoitoa ja hoidon seuran-
taa; diabeetikoiden tukemista, hoidonohjausta seka lisdsairauksien ennalta ehkai-
sy&; diabeteksen ehkaisya ja riskiryhmaan kuuluvien seulontaa; konsultaatiota,
terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta seka ohjausta; sidosryhmien koulut-

tamista ja ohjausta; diabeteksen hoidon kehittdamistehtavat; oppilaitosyhteistyota
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kuten opiskelijoiden ohjausta; yhteiskunnallista vaikuttamista ja yhteistyota Diabe-
tesliiton seka paikallisten diabetesyhdistysten kanssa. Diabeteshoitajien tyonkuvat

voivat vaihdella suuresti tydpaikasta riippuen. (Simonen 2012, 38-39.)

3.3 Ryhmamuotoinen ohjaus

INTIATE (2006) tutkimuksessa selvisi, ettd tyypin 2 diabeetikon hoito pystytaan
aloittamaan ryhmaohjauksessa yhta tehokkaasti ja turvallisesti kuin yksiloohjauk-
sessa. Ryhmaohjaukseen kului puolta vAhemman aikaa, joista koitui yhteiskunnal-
le huomattavia sddstdjad. Ryhmaohjaus toi helpotusta myos diabeteshoitajapulaan.

Perusterveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten mukaan laakarit ja sairaanhoitajat
kayttavat melko vahan aikaa potilaan ravitsemuksen ja liikunnan elintapaneuvon-
taan (Poskiparta, Kasila & Kiuru 2006, 207). Elamantapaohjauksen toteuttaminen
ryhmamuotoisesti on viime vuosina tyollistanyt terveydenhuollon ohjaajia. Tahan
vaikuttavat kulujen karsinta ja yh& kasvussa oleva ohjausta tarvitsevien potilaiden
joukko. Parasta olisi, jos olisi mahdollisuus tarjota asiakkaille molempia seka yksi-
|6- ettd ryhmaohjausta. Elamantapaohjauksen suurin haaste on motivoituminen.
Motivaatio saa ryhmamuotoisessa ohjauksessa uutta intoa ryhman jasenten vali-

sesta vuorovaikutuksesta eli ryhman dynamiikasta. (Turku 2007, 87.)

Motivaation syntyyn tarvittava toivon herd&aminen on yksi terapeuttinen voima, joka
ryhmamuotoisessa elamantapaohjauksessa saadaan hyddynnettya yksiléohjausta
paremmin. Hyvaksytyksi tulemisen tunne on myos tarkeaa. Vertaistuki ja tunne
siitd, ettd toiset ymmartavat oman tilanteen, ovat selviytymista tukevia ryhméko-
kemuksia niille, joille ymparoivd maailma on usein kielteinen ja syrjivd. Ryhmati-
lanteessa ohjattava voi saada oivalluksen jonkun asian tarkeydesta vasta toisen
ryhmaélaisen kertomuksen kautta. Nain ryhman dynamiikka tukee myds uuden op-

pimista, mik& on tarkeaa elaméntapaohjauksessa. (Turku 2007, 88.)

Toimivassa ryhmassa ryhman jasenet kannustavat toisiaan, tuovat ilmi toisesta
valittdmista seka huolenpitoa (Kyngés ym. 2007, 106). Sopiva ryhmékoko on kah-
deksasta kahteentoista henkil6a, jotta rynmalaiset saadaan motivoitumaan omaan

tyoskentelyyn ja vastuunottoon. Lisaksi tAma on sopiva ryhmakoko ryhman jasen-
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ten huomioimiselle ja elAm&ntapavalmennukselle. Ryhmamuotoisessa elamanta-
paohjauksessa korostuu omaan tydskentelyyn sitoutumisen pohdinta ryhmapro-
sessiin sitoutumisen rinnalla, tdma tuo ohjaajan tydlle omat haasteensa. Lisaksi
tavoitteena on ryhmaldaisten muutosprosessin kaynnistaminen seka tukeminen
ryhman vuorovaikutusta hyddyntaen. (Turku 2007, 89.) Toimivan ryhméan kannalta
on tarke&a tiheat ja tiiviit tapaamiset (Kyngas ym. 2007, 106).

Absetzin ym. (2008, 253; 255) tekeman tutkimuksen mukaan ryhmalaisista oli ollut
hyotya toisilleen tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhman hyva tulos elintapamuu-
toksen saavuttamisessa oli yhteydessd myos ohjaajan viihtymiseen ryhmassa.
Ryhmiin oli ollut mukava mennd. Lisaksi ne olivat antaneet voimia, eiké& niista ollut
kiire pois. Ohjaajat kokivat ryhman ohjaamisen helpoksi ja heista tuntui, etta he
onnistuivat ohjauksessa. On kuitenkin selvaa, etta ohjaaja on vain yksi elintapa-
muutokseen vaikuttava tekija, muutokset tehd&aan ja niita yllapidetadn kuitenkin
jokaisen omassa arjessa. Vaikka ryhmastéa saadaan tukea, korostuu muutoksessa

kuitenkin my6s yksilon itsenéinen rooli.

Kaaridisen (2011, 42) mukaan suullisten keskusteluiden lisaksi muun muassa
ryhmien kayttaminen ohjauksessa voi vahvistaa asiakkaan kokemusten arviointia
ja siten syventaa oppimista. Ohjaajan kannustuksen ja rohkaisun lisdksi potilaan
pystyvyyden tunnetta lisaa se, kun hdn huomaa, ettd samanlaisessa tilanteessa
ollut potilas on selvinnyt. Vertaiskokemusten jakamista pystyy hyvin hyédyntéa-

maan ryhméaohjauksessa.

3.4 Ryhman vertaistuki

Vertaistuki kuvataan vastavuoroiseksi kokemusten vaihdoksi. Siina samankaltaisia
kokemuksia elamassaan lapikayneet ihmiset tukevat toisiaan jakamalla kokemuk-
siaan ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissa. Vertaistuki on eri asia kuin am-
mattiapu, mutta ne voivat toimia yhdessa ja tukea toinen toistensa vaikutuksia.
(Huuskonen 2012.) Vertaistuki antaa mahdollisuuden verrata, kuinka oma elama
ja voimavarat, sairaus ja sen kanssa selviytyminen on samanlaista tai erilaista kuin

jollakin muulla samanlaisessa tilanteessa olevalla henkil6lla (Kukkurainen 2007).
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Lisaksi vertaistuki voidaan maaritella voimaantumisena ja muutosprosessina, jon-
ka kautta ihmisella on mahdollisuus I6ytada ja tunnistaa voimavaransa kuten myos
vahvuutensa, seka ottaa vastuun elamastaan (Huuskonen 2012). Ihminen pystyy
vertaamaan itseddn samaa sairautta sairastavaan ja saamaan tata kautta tukea ja
motivaatiota hoitaa itsedaan. Vertaistuen avulla ihminen pystyy toimimaan oman
terveytensa hyvaksi ja nain pystyy sailyttamaan elamanhallinnantunteensa. (Kuk-
kurainen 2007.) Vertaistuella on todettu olevan myénteista vaikutusta itsehoitoon

sitoutumisessa (Kyngas & Hentinen 2009, 221).

Vertaistuki voi antaa jasenelleen myonteisessa mielessa sosiaalista painetta muut-
taa terveyskayttaytymistddn toimivampaan ja edullisempaan suuntaan. Ryhman
tuella jasenet alkavat toimia terveellisemmin, seka valttdmaan kuormitustekijoita ja
riskeja sairastua. Nain ollen omat kyvyt ja hallintamahdollisuudet paranevat. Ter-
veyskayttaytyminen on hyvinvointia tukevaa ja riskit altistua sairastumiselle va-
henevat. (Kukkurainen 2007.)

Kun ammattilainen toimii vertaistukitoiminnan kaynnistajana tai vertaistukiryhman
ohjaajana, hanen on muistettava, etta vertaistuki pohjautuu osallistujien keske-
naan jakamiin kokemuksiin, ajatuksiin ja tunteisiin. Ammattilaisen tehtavana on
tarjota ryhmalle turvalliset puitteet, rohkaista kokemusten jakamiseen sekd antaa

kokemusasiantuntijuudelle tilaa. (Huuskonen 2012.)

Mikkosen (2009, 83-86) tutkimuksen mukaan vertaisiksi koetaan heidat, joilta
saadaan apua ja tukea kaytannon asioissa. Vertaiset sairastavat usein samaa
sairautta tai ylipaataan jotain sairautta. Heita yhdistavia tekijoitda saman sairauden
lisdksi ovat: samanlainen elamantilanne tai vaihe eldamésséd, samanlaisia taitoja,
sama vaihe sairauden kanssa, samanlaisia kokemuksia sek& avoimuus sairauteen
liittyvissd asioissa. Vertaistuki koettiin toteutuvan vertaisten yhteisissé tapaamisis-
sa ja tapahtumissa. Kuitenkaan ei edellyteta, ettd toisella pitdisi olla sairaus, vaan
vertainen voi olla ihminen, jonka kanssa on helppo keskustella esimerkiksi kaverit

ja ystavat.
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3.5 Diabetes keskustelut -ohjelma

Diabetes Keskustelut -ohjelma on ohjattu ryhmatyomalli, jossa kaytetdan apuna
keskustelukarttoja, kysymyskortteja ja muuta materiaalia. Tama malli on yhdysval-
talaisen Healthy Interactionin luoma ja kansainvalisen Diabetesliiton tukema.
Ryhmat koostuvat 5-10:sta tyypin 2 diabeetikosta, joita ohjaa Diabetesliiton koulut-
tama terveydenhuollon ammattilainen. Ryhmétydmallia toteutetaan jo 105 maassa
ja yli 35 eri kielella. Aluksi se kehitettiin tyypin 2 diabeteksen omahoidon avuksi,
mutta nykyaan on keskustelukarttoja myos tyypin 1 diabeetikoille. (Diabetes Kes-
kustelut -ohjelma 2012.)

Diabetes Keskustelut -ohjelma tukee tyypin 2 diabeetikoita omahoitoon sitoutumi-
sessa ja elamanmuutoksen tekemisessa. Ryhmakeskustelussa apuna kaytettavat
kartat ovat isoja pdydalle levitettavia piirroskuvia. Jokainen kartta kéasittelee diabe-

tekseen liittyvid asiakokonaisuuksia. (Diabetes Keskustelut -ohjelma 2012.)

Karttoja on nelja erilaista. "Diabetes osana elamaa” -keskustelukartta tarjoaa
yleiskuvan diabeteksesta sekd antaa mahdollisuuden ohjattaville puhua omista
tunteistaan. Ohjattavat saavat tietoa, millaista on tyypin 2 diabeteksen hyva hoito,
tavoiteltavat verensokeri-, kolesteroli- ja verenpainearvot seké vyotaronymparys-
mitta. "Miten diabetes vaikuttaa” -keskustelukartta siséltda tarkempaa tietoa elimis-
tén toiminnasta ennen tyypin 2 diabetekseen sairastumista ja nyt sairastuttua.
Tassa opitaan, etta sairaus on eteneva ja kaydaan lapi litannaissairauksia. "Ter-
veellinen sydominen ja liikunta” -keskustelukartta keskittyy elamantapamuutoksiin
elamanlaadun parantamiseksi ja liitannaissairauksien ehkaisemiseksi. Kartan avul-
la ohjattavat voivat yhdessa pohtia minkalaisiin syémiseen ja liikuntaan liittyviin
muutoksiin he ovat valmiita. Ryhmassa pohditaan millaisia haasteita elaméantapa-
muutoksista voi seurata ja miten haasteet voitetaan. "Insuliinihoidon aloittaminen” -
keskustelukartan avulla ohjattavat oppivat, miksi insuliinihoidon aloittaminen on
valttamaton monille tyypin 2 diabeetikoille. Keskustelussa kaydaéan lapi insuliini-
valmisteet, insuliinin annostelutavat, pistopaikat ja pistopaikkasaannét. Ryhméassa
keskustellaan lisdksi hypoglykemiasta, sen hoitamisesta ja hypoglykemian valtta-
misestd. Lopuksi opastetaan tulkitsemaan omaseurannan tuloksia ja sdatamaan
hoitoa niiden perusteella. (Ohjaajan opas Conversation Map -keskustelukartat,
[Viitattu 16.10.2013], 8.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten ryhmamuotoinen ohjaus tukee asia-
kasta omahoitoon. Tavoitteena on, ettd opinnaytety6lla saadaan lisda tietoa kay-
tannodn hoitotydhon. Opinnaytetydn avulla terveydenhuollon ammattilaiset saavat
tietoa, miten omaa toimintaa tulisi kehittdd. Lisaksi saadaan tietoa, miten tulevai-
suudessa tulisi kehittéa ryhmamuotoista elintapaohjausta. Tavoitteena on myds,
ettd opinnaytetyon avulla saadaan lisda tietoa tyypin 2 diabeteksen ohjauksesta.
Tybssa pyritdan tuomaan ilmi tarpeet jatkotutkimuksille ryhmamuotoiseen ohjauk-

seen liittyen.

Tarkoituksena on laadullista tutkimusmenetelmaa hyoédyntaen selvittaa, miten tyy-
pin 2 diabetesta sairastavat kokevat ryhmastd saamansa vertaistuen ja, miten

Diabetes Keskustelut -ohjelma edistaa valmiuksia omahoitoon.
Tutkimustehtavat:

Miten Diabetes Keskustelut rynméatyomalli tukee tyypin 2 diabeetikkoa omahoi-

toon?

Millaisena tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat Diabetes Keskustelut -

ohjelmasta saamansa vertaistuen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivista tutkimusme-
netelméan kayttbalueita ovat uudet tutkimusalueet, joista tiedetddn vahan. Se sopii
myo6s olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos niihin halutaan saada uusia nako-
kulmia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistot ovat kooltaan yleensa pienia ja keskustelu siirtyy usein maaran sijasta
aineiston laatuun. Otoksessa keskitytdan siis tapahtumiin, kokemuksiin ja yksittai-
siin tapauksiin, ei tutkittavien lukumaaraan. Osallistujiksi valitaan henkildita, jotka
tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 110.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, havainnointi,
dokumentteihin perustuva tieto sek& haastattelu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Yk-
silohaastattelu aineistonkeruumenetelméaksi sopii erityisesti silloin, jos tutkittava
aihe on arkaluontoinen, eivatka tutkittavat halua keskustella tutkittavasta aiheesta

ryhmassa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123).

5.1 Kohderyhman valinta ja aineistonkeruu

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupaa yhteis-
tydorganisaatiolta. Tutkimuslupa myoénnettiin 16.1.2014. Tutkimusluvan mydnnet-
tya otettiin yhteytta diabeteshoitajaan, jonka kanssa sovittiin haastattelupaikasta ja
ajankohdasta. Han otti yhteytta haastateltaviin ja lahetti kirjeitse heidan tiedot tutki-
joille. Tutkijat ottivat haastateltaviin yhteyttd puhelimitse ja sopivat haastattelun

ajankohdasta.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla Diabetes Keskustelut -ohjelmaan osal-
listuneita tyypin 2 diabetesta sairastavia. Aineistonkeruussa kaytettiin apuna seka
teemahaastattelua (Liite 3) etté avointa kyselylomaketta (Liite 2). Teemahaastatte-
lu toteutettiin yksilbhaastatteluna. Haastateltavia oli yhteensa nelja ja avoimia ky-
selylomakkeita lahetettiin yhteenséa kuusi, joista takaisin palautui neljd. Vastausai-

kaa heille annettiin muutama viikko.
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Teemahaastattelu on keskustelua, johon on paatetty tarkoitus jo etukéteen (Haas-
tattelutavat [Viitattu 14.4.2014]). Siind pyritddn saamaan tutkimuksen tarkoituksen
ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti merkitykselliset vastaukset.
Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta
iImiosta jo tiedettyyn asiaan. Teemojen sisaltdmien kysymysten suhde tutkimuk-
sen viitekehyksessa esitettyyn voi vaihdella teemahaastattelun avoimuudesta riip-
puen. Yhdenmukaisuus voi vaihdella haastattelujen valilla. On makukysymys, pi-
taako esimerkiksi kaikille haastateltaville esittaa tdsmalleen samat kysymykset.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelu ei edellyta tiettyd yhteistd kokemusta, vaan kaikkia yksilon ko-
kemuksia, uskomuksia, ajatuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla. Etu-
na on, ettd haastattelukertojen maaraan ei oteta kantaa tai siihen, miten syvalli-
sesti aihetta kasitelladn. Haastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten teemojen va-
rassa ja tuodaan tutkittavien aani kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon,
ettd haastateltavien asioille antamat merkitykset ja tulkinnat asioista ovat keskei-
sid. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48.)

Nelja vastausta aineistoon saatiin avoimen kyselylomakkeen avulla, jossa esitettiin
vain kysymys ja jatettiin tyhjaa tilaa vastausta varten. Nain haastateltavat saavat
mahdollisuuden kirjoittaa, mita heilla on todella mielessaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 193; 196.) Kysymykset lomakkeeseen tulee miettia hyvin tutki-
muksen tarkoituksen pohjalta. Kysymyksille on I6ydyttava perustelu tutkimuksen
viitekehyksesta. Tavoitteena oli saada vastaus jokaiseen kysymykseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74-75.) Lomakehaastattelussa kysymykset, esittamisjarjestys ja
vaitteiden muoto on maaratty. Kysymyksilla on sama merkitys kaikille haastatelta-
ville. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 44-45.)

Avoimen kyselylomakkeen mukana lahetettiin tutkimustiedote (Liite 1), jossa ker-
rottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka haastattelijoiden sa-
lassapitovelvollisuudesta. Teemahaastattelu toteutettiin 2014 helmikuun lopussa.
Samoihin aikoihin lahetettin myds avoimet haastattelulomakkeet. Teemahaastat-
telut toteutettiin Alavuden terveyskeskuksessa, jonne kaikkien haastateltavien oli
helppo tulla. Haastattelun alussa heille kerrottiin yleisesti tutkimuksesta ja haastat-

telijoiden vaitiolovelvollisuudesta seka aineiston luottamuksellisuudesta. Haastatel-
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taville kerrottiin mygs, etté haastattelut nauhoitetaan ja tahan he suostuivat. Jokai-
selle haastattelulle varattiin riittavasti aikaa, ettei haastateltavalle tullut tunnetta,

ettd on kiire. Yksi haastattelu kesti noin 30-40 minuuttia.

5.2 Siséallénanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna siséllonanalyysia. Se on laadullisen tut-
kimuksen perusanalyysimenetelmd, jonka avulla pystytaan tekemé&an monenlaisia
tutkimuksia. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméat perustuvat
jollain tapaa sisallonanalyysiin. Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja ob-

jektiivisesti ja systemaattisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91; 103.)

Analysointi aloitetaan aineiston puhtaaksi kirjoittamisella eli litteroinnilla (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 138). Tavallisesti keskustelu kirjoitetaan auki sanasta sanaan. Poik-
keustapauksia ovat tiedot, mistd haastateltava voitaisiin tunnistaa kuten nimet.
(Kylm& & Juvakka 2007, 111.) Kirjoitetussa tekstissa tulisi huomioida myos aa-
nenpainot, tauot sekd haastateltavan etta haastattelijan roolit (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 164). Tavoitteena on tarkka todellisuuden sailyttdminen.
Samalla kun tutkimuksen tekija litteroi haastattelua, han saa hyvan kokonaiskuvan
haastattelusta. Tasta on apua aineiston analyysissa. Nain ollen ajatuksia on hyva
kirjata jo muistiin. (Kylm& & Juvakka 2007, 110-111.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen paatte-
lyyn. Paattelya ohjaavat tutkimuksen tarkoitus seké kysymyksenasettelu. Kaikkea
tietoa ei siis tarvitse analysoida, vaan vastaukset selvitetdan tutkimuksen tarkoi-
tukseen ja tutkimustehtaviin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat
tarkentua vield aineiston keruun ja analyysin aikana. Aineisto ryhmitellaan osiin,
jossa samankaltaiset sisallot yhdistetaan. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Sisallén
osat nimetdan mahdollisimman tarkasti sisalt6a kuvaavilla nimilla. Tamén jalkeen
alakategoriat yhdistetddn ja niistd muodostetaan ylakategorioita, jotka kokoavat
kasitteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 169.) Lopuksi aineisto tiivis-
tetddn kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka 2007, 113).
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Opinnaytetyon tulosten analysoinnissa kaytettiin aineistolahtéista eli induktiivista
sisallonanalyysia. Aluksi nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta
sanaan tekstiksi. Kumpikin haastattelija litteroi toistensa tekemat haastattelut. Ta-
man jalkeen Kirjoitettuun muotoon saatu aineisto luettiin 1api useaan kertaan, jotta
saatiin hyva kokonaiskuva aineistoon. Nain haastattelutekstistd nousi esiin tutki-
muskysymysten kannalta oleellinen tieto, jonka erotimme omaksi osioksi. Tutki-
muskysymysten kannalta tarkeistd alkuperéisilmauksista tehtiin pelkistettyja ilma-
uksia niin, etta alkuperaisilmauksista esille noussut tarkead sisalté sailyi. Taman
jalkeen samansisaltoisia pelkistettyja ilmauksia yhdistettiin alaluokiksi ja niille an-
nettiin siséltda kuvaava nimi. Alaluokasta viela johdettiin paéaluokka saman periaat-
teen mukaan. Lopuksi tutkimuksesta saadun tiedon perusteella kirjoitettiin tutki-

mustulokset ja johtopaatokset. Aineiston analysoinnista esimerkki liitteena (Liite 4).

5.3 Yhteisty6organisaation kuvaus

Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma perustettiin 1.1.2006, jolloin sen jasenkunnat
olivat Alavus, Kuortane, Lehtiméaki, Soini, Toysa ja Ahtari. Vuoden 2013 alusta lah-
tien jasenkuntia ovat olleet Alavus, Kuortane ja Ahtari. Terveyskuntayhtyman toi-
mintaa ohjaavina arvoina ovat yksilollisyys, laadukkuus, inhimillisyys ja tasa-arvo.
(Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma [Viitattu 30.3.2014].)

Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman diabetesneuvolan tavoitteena on diabeetikon
hyvinvointi, oireettomuus, lisdsairauksien hoito ja ehkaisy. Tavoitteena on myos
saada diabetesta sairastava motivoitumaan omahoidosta. Hoidon seurantakayn-
neilla ja vuosikontrolleissa diabeetikot kayvat diabeteshoitajan ja ladkérin vastaan-
otoilla. Diabeteshoitaja tarkkailee potilaan verenpainetta, verensokeria, laborato-
riokokeita ja painoindeksia. Vastaanotolla kdydaan lapi ruokavaliota, tarkastetaan
jalkojen iho ja tunto, ohjataan asiakasta verensokerin omaseurannassa, lisaksi
huomioidaan pistopaikat ja ohjataan hoitotarvikkeiden kaytossé. Diabeetikoiden
hoidossa noudatetaan ajantasaisia valtakunnallisia ja alueellisia hoitosuosituksia.
(Diabetesneuvola, [Viitattu 30.3.2014].)

Diabetes Keskustelut -ohjelma kaynnistyi Kuusiokuntien terveyskuntayhtymassa

vuoden 2010 joulukuussa. Ryhmia on yhteensa ollut kymmenen. Joka ryhmassa
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oli korkeintaan kuusi osallistujaa. Kaikkiaan osallistujia on ollut Diabetes Keskuste-
lut -ohjelmassa noin viisikymmenta. Jokaiseen ohjauskertaan on varattu aikaa
kaksi tuntia. Tavoitteena oli, ettd ryhma kokoontuisi viikon valein yhteensa noin
viisi kertaa. (Hovinmaki 2014.)
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6 TULOKSET

6.1 Diabetes Keskustelut -ohjelma haastateltavien kuvailemana

Diabetes Keskustelut -ohjelma toteutettiin ryhnmamuotoisena ohjauksena diabe-
teshoitajan johdolla. Ohjauksessa edettiin keskustelukarttojen mukaan. Keskuste-
lukartat herattivat monipuolisesti kysymyksia, joista yhdessa keskusteltiin. Jokai-
nen sai kertoa omia kokemuksiaan, miten tyypin 2 diabetes on vaikuttanut hanen
elamaansa. Diabetes Keskustelut -ohjelman toimintaa kuvailtiin mielenkiintoiseksi

ja vapaamuotoiseksi.

"Opettaa suhtautumaan vakavasti kyseiseen sairauteen ja sen hoi-
toon.” (Vastaaja 2)

"Siella kaytiin asioita hyvin lapi keskustellen ja sai esittdd omakohtai-
sia kysymyksia.” (Vastaaja 3)

6.2 Kokemuksia ryhmé&n antamasta vertaistuesta

Opinnaytetydn yhtena tutkimuskysymyksena oli saada selville, miten tyypin 2 dia-
betesta sairastavat kokevat Diabetes Keskustelut -ohjelmasta saamansa vertais-
tuen. Tutkimuksessa esiin nousi vertaistuen merkitykseen liittyen myonteisina asi-
oina kokemusten vaihto ja ryhmasté saatu tuki. Ryhman koolla koettiin olevan vai-
kutusta vertaistuen laatuun. Tutkimuksessa selvisi myds, miten vertaistuelle kay

ryhmatoiminnan loputtua.

Haastatteluissa nousi esiin keskeisimpéana asiana kokemusten vaihto. Haastatel-
tavien mielesta oli tarkeda, ettd ryhmassa jaettiin omia kokemuksia. Omien koke-
musten jakaminen seka ryhmasséa keskusteleminen koettiin oman sairauden hy-
vaksymisen kannalta tarkeaksi asiaksi. Toisten kokemusten kautta pystyi oppi-
maan uusia asioita ja sai neuvoja sairauden kanssa selviytymiseen. Kokemusten
kautta sai voimaa omille ajatuksille, ettéa sairauden kanssa selviytyy ja sen kanssa

pystyy jatkamaan elamaa. Oli helpottavaa, kun sai uusia ratkaisuja sairautta kos-
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keviin asioihin, eik& tarvinnut pohtia asioita yksinaan. Ryhmaéassa oli avoin ilmapiiri

ja myds hiljaisemmat jasenet pystyivat kertomaan omista kokemuksistaan.

"Kuuli mitéd muilla on...siina saa niinku tiatua toiselta ja ettd miten mi-
kaki vaikuttaa...” (Haastateltava 1)

"Monesti sairastunut on yksin ja kaipaa tietoa, miten muut ovat osan-
neet 16ytaa tasapainon sairautensa kanssa.”(Vastaaja 4)

Ryhmamuotoisesta ohjaustavasta pidettiin, koska siina sai tukea ryhman jasenil-
ta. Sairauden tultua yllattden diabeetikoilla oli pelkoja muun muassa laakehoitoa
kohtaan. Ryhmassa oli henkil6ita joille oli jo aloitettu l1&&kehoito. Nain laakehoitoon
pelokkaasti suhtautuvat saivat rohkaisua laékehoitoa kohtaan. Heille tuli tunne,

ettd myds laakehoidon kanssa voi parjata.

"Tunne en ole ainoa.” (Vastaaja 4)

"Siela ny oli sellasia joilta sai tukea silla lailla jotta ma en yksin tas 00.”
(Haastateltava 3)

Joidenkin mielesta vertaistukea ei saa kovin helposti ryhmatoiminnan loputtua.
Tasséa vaiheessa tarkeaan rooliin nousevat laheiset. Osa olisi halukkaita uusiin
tapaamisiin rynman jasenten kanssa. Yhdessa haastattelussa ilmeni, etta vertais-
tukea ei saanut ryhmasté. Haastateltava koki, etta vertaistuella olisi suuri merkitys,

mutta tdssa ryhméssa se ei toteutunut.

"Kyllahan silla olis suuri merkitys jos sita olis.” (Vastaaja 1)

Haastattelujen perusteella todettiin, ettd ryhman koolla on merkitysta vertaistuen
laatuun. Liian isossa ryhmassa vertaistuki jaa pinnalliseksi. Ryhmalaiset eivat tuo
julki kokemuksiaan niin tarkasti. Toisaalta taas liian pienid ryhmia ei koettu hyvak-
si, silla silloin keskustelua ja kokemusten vaihtoa ei synny niin hyvin. Haastatelta-
vien mielesta sopiva ryhmékoko olisi kuudesta yhdeksaan henkea. Osallistujien
maara vaihteli eri ryhmissé. Pienimmassa ryhmassa oli ollut kolme osallistujaa ja
suurimmassa ryhmassa seitseman osallistujaa. Paasaantdisesti Diabetes -

ohjausryhmien koot koettiin olevan sopivia vertaistuen kannalta.
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”...jos on oikeen palijo henkild6td samalla niin silloon varmaan jaa
niinku huanommaksi...kukaa ei kerro henkilokohtaasista kokemuksis-
ta...” (Haastateltava 1)

6.3 Kokemuksia ryhman tuesta omahoitoon

Opinnaytetydmme toinen keskeinen tutkimuskysymys oli, miten Diabetes Keskus-
telut -ohjelma tukee tyypin 2 diabeetikkoa omahoitoon. Diabetes keskustelut -
ohjelmassa haastateltavien mukaan paallimmaisia teemoja olivat tyypin 2 diabee-
tikon omahoidon-ohjeet ravitsemukseen, liikuntaan, laékehoitoon seka jalkojenhoi-

toon liittyen.

Tyypin 2 diabeteksen omahoito-ohjauksessa korostui terveellisen ravitsemuksen
merkitys. Haastateltavat kertoivat, ettd ohjauksessa tuli seka uutta tietoa etta toi-
saalta taas vanhat tiedot vahvistuivat. Ohjauksessa ravitsemusohjeet tuotiin esiin
arkisella tavalla, joista jokaisen oli helppo soveltaa omaan jokapdaivaiseen ela-
maansa. Ohjauksessa kannustettiin pienten muutosten kautta pikku hiljaa kohti
terveellisempid elamantapoja. Ohjauksesta oli oppinut esimerkiksi, ettd kuinka
seurata ruuan maaraa ja millaisia ruoka-aineita tulisi valita. Kokonaisuudessaan
haastateltavat kokivat, ettd ohjauksesta sai hyvin tietoa tyypin 2 diabeetikon ravit-
semuksesta ja tietojen avulla pystyi muuttamaan omia ravitsemustottumuksia.
Haastateltavat alkoivat ryhman avulla ajatella omahoidon merkitysta tyypin 2 dia-

beteksen hoidossa.

”...toisaalta tuli semmost uutta ja toisaalta vahvistu ne vanhat tiedot.”
(Haastateltava 2)

”...tuli sellaasia jotta nekin on kaikki hyva tiataa.” (Haastateltava 1)

Haastateltavien mukaan Diabetes keskustelut -ohjelmassa selkeytyi liikunnan
merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Ohjauksessa kaytiin lapi, miten liikunta
vaikuttaa esimerkiksi sokeriaineenvaihduntaan. Painonhallinnan vuoksi liikunta on
myos ehdottoman tarkead, silla painonhallinta on isossa osassa saavutettaessa

tasapaino tyypin 2 diabeteksen omahoidon kanssa.



31

Haastateltavat kokivat, ettd saivat ryhmésta kannustusta ja innostusta liikun-
taan. Toiset kertoivat saavansa liikkuntaa hyotylikunnan kautta, esimerkiksi met-
sahommissa, kun taas jotkut osallistuivat ohjattuihin liikuntaryhmiin. Ohjauksesta
sai motivaatiota etsia itselleen mieleinen harrastus, jota pystyi toteuttamaan omien
voimavarojensa mukaan. Osa oli lisannyt selvasti liikuntaa ohjausryhman jalkeen.

Osalla se kuului jo ennestaan jokapaivaiseen elamaan.

”...kannusti sitte jotta se on hirvian tarkida justiin tds ku on 2 tyypin
diabetes niin se liikkuminen.” (Haastateltava 1)

”...1ahdenkin kylla joka paiva jos en oo muuten liikkunut...en ma var-
masti liikaa lilku, mutta tiedan sen merkityksen...” (Haastateltava 2)

Ladkehoitoa kasiteltiin l1ahinna yleisella tasolla. Jokaisen ladkehoito on yksildlli-
nen, nain ladkehoidon ohjausta koettiin saavan paremmin yksilokaynneilla diabe-
teshoitajan luona. Osalla haastateltavista ei ollut [adkehoitoa kaytossa. Se oli heil-
le vield vierasta ja nain heilla oli pelkoja ja ennakkoluuloja ld&kehoitoa kohtaan.
Ohjauksessa pelot lievittyivat, silla ladkehoidosta sai perustietoa. Lisaksi kuuli

muiden kokemuksia, joilla laékehoito oli jo kaytossa.

"Kylla sitakin kasiteltiin...kaytiin niinku yleisella tasolla paremmin...”
(Haastateltava 4)

"Ma oon tahan asti aatellu et voi kamala sitte ku mulle tulee ne tabletit
et se on niin paha juttu, mutta nyt musta ei tunnu enaa silta...”
(Haastateltava 2)

Haastateltavat kertoivat, ettéd ohjauksessa kasiteltiin kattavasti diabeetikon jalko-
jenhoitoa. Jalkojen perushoito ja ihon kunnon seuranta on tarkedd ehkaistaessa
diabeettiset jalkahaavat. Naille altistaa tyypin 2 diabetekselle tyypillinen litannais-
sairaus neuropatia eli suojatunnon puutos. Ennen ryhmaan osallistumista haasta-
teltavat eivat olleet selvilla jalkojen hoidon tarkeydesta tyypin 2 diabeteksen hoi-

dossa. Ryhman jalkeen jalkojenhoito kuuluu heidan iltarutiineihinsa.

”...Jjos jonaki iltana ei 0o pessy jalkoja eikad rasvannu nii muistaa kylla
diabeteshoitajaa ku se sano, ettd kannattais hemmotellakki itteen-
sé...”(Haastateltava 2)
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6.4 Keskustelukartat oppimisen tukena

Omabhoito-ohjeiden havainnollistamisessa oli kaytossa isot kuvilla varustetut kes-
kustelukartat. Karttoja on nelja erilaista: "Diabetes osana elamaa”, "Miten diabe-
tes vaikuttaa”, "Terveellinen sydominen ja liikunta” ja "Insuliinihoidon aloittaminen”.
Keskustelukarttojen kayttd ohjauksessa on melko uusi menetelma. Tutkimuksessa

saatiin tietoa, miten ohjattavat kokevat keskustelukarttojen kayton ohjauksessa.

Diabetes Keskustelut -ohjelmassa kaytettavat keskustelukartat havainnollistivat
kasiteltavia asioita. Kartan kuvat olivat selkeitd, joista useimpien oli helppo hah-
mottaa diabetekseen vaikuttavia kokonaisuuksia. Kasiteltavat asiat olivat arkaluon-
toisia ja vakavia. Keskustelukarttojen avulla naistd paastiin rentoon ja avoimeen

keskusteluun.

”...havainnollisti mukavalla tavalla vakavia asioita..” (Vastaaja 4)

”...autto ymmartamista...” (Vastaaja 3)

Joidenkin haastateltavien mielesté jotkut keskustelukartoista oli vaikeasti ymmar-
rettavid. Tastd johtuen ohjattavia asioita oli hankala sisaistad. He kokivat, etta

heille sopisi paremmin jokin muu ohjausmenetelma.

”...ei oikee aina menny heti perille...” (Haastateltava 4)

Keskustelukarttojen avulla ryhmésséa kasiteltdvat asiat jaivat paremmin mie-
leen. Tutkimuksessa selvisi, etta kartat auttoivat uuden oppimisessa. Oppimista
vahvisti nakdmuisti. Oppiminen ei jadnyt vain kuulomuistin varaan vaan jokainen

pystyi kasittelemaan asioita nakomuistin kautta saatujen havaintojen pohjalta.

”... niista tuli sitte sita keskustelua enempi ja se oli eri ku se etté joku
olis vaa lukenu jostai...” (Haastateltava 3)

Ryhmaohjauksessa asiat kaytiin lapi yksityiskohtaisesti keskustelukarttojen an-
siosta. Keskustelukartat antoivat kokoontumiskerroille selkean rungon, joiden poh-

jalta edettiin. Jokaisella kerralla oli oma aihe, joka kaytiin kartan avulla 1api tarkasti.
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”...ne kaytiin niinku yksityiskohtaasesti siita lapi ja sitte niistéa keskus-
teltiin...” (Haastattelu 1)

6.5 Kokemuksia ryhmamuotoisesta ohjauksesta

Tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon ohjausta toteutetaan sekéa yksilo etta ryhma-
ohjauksena. Diabetes Keskustelut -ohjelman tavoitteena on auttaa diabeetikkoa
ymmartamaan sairauttaan paremmin ryhmaohjauksen avulla. Se tukee diabeetik-
koa ottamaan vastuuta oman sairautensa hoitamisesta. Haastateltavilta oli tarkoi-
tus saada selville, kumpi ohjausmenetelmista oli hyddyllisemp&é yksild vai ryhma-

ohjaus.

Tutkimuksen mukaan osa koki, etté olisi hyva saada ryhméaohjauksen liséaksi myos
yksiloohjausta. Luonteeltaan ujot eivat valttdAméatta pysty kertomaan tuntemuksi-
aan, eivatka he uskalla tuoda julki omia henkildkohtaisia kysymyksidan sai-
rauteensa liittyen. Nain jokaisen olisi hyva saada myos yksil6llistd ohjausta, jotta

tarkeat asiat tulee varmasti kaytya henkilokohtaisella tasolla lapi.

”...kylla se olis niin, etta olis niinku yksildohjaustaki...” (Haastattelu 4)

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, etta olisi hyva saada seka yksilo etta
ryhméaohjausta. Yksildohjauksessa ohjaus on henkilokohtaisempaa ja siina var-
masti nousevat esiin ohjattavan tarpeet. Ryhméohjauksessa korostuu tarkea ver-
taistuen merkitys ja toisten kokemusten kautta saatu oppi.

” Kylla ma kummastaki tykkaisin...” (Vastaaja 2)

Haastatteluissa ilmeni myo6s sellaisia mielipiteitd, etta heille riittaisi pelkka ryhma-
ohjaus. Nama henkil6t olivat hoitotasapainossa sairautensa kanssa. Heilla ei ollut
kaytossa laakehoitoa ja heidan tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettiin terveellisia
elamantapoja. Nain ollen he eivat kokeneet tarvitsevan niin paljon yksildllista ohja-

usta.

”...kylld se mun mielesta oli sellanen mukavempi juttu tallanen ryh-
ma...” (Haastateltava 2)
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"Joku ehka kokee, etta sais olla yksilbohjausta, mutta en mina tartti-
si...ma vaan tykkasin siita ku oltiin yhyres...” (Haastateltava 3)

6.6 Haastateltavien kehittamisehdotuksia Diabetes Keskustelut -ohjelmaan

Haastateltavat saivat kertoa, jos heilld oli jotain kehittdmisehdotuksia Diabetes
Keskustelut -ohjelmaan liittyen. Tarkoituksena oli saada haastateltavilta ehdotuk-
sia, miten téllaista ohjausta voisi jatkossa kehittaa viela parempaan suuntaan.
Osalta saatiin rakentavaa palautetta. Muutama oli taysin tyytyvainen, eika olisi

osannut muuttaa Diabetes Keskustelut -ohjelman toimintaa millaan lailla.

Tutkimuksessa selvisi, etta toivottaisiin pitempikestoista ryhmaa, jolloin kokoon-
tumiskertoja olisi useampi. Ryhméan ryhmaytyminen vie aina oman aikansa. Kun
ryhmén jasenet ovat pddsseet tutustumaan toisiinsa paremmin, onnistuu keskus-
telu ja kokemusten vaihto avoimemmin. Uutta tietoa tulee paljon, joten sen kan-
nalta olisi myds hyva, ettd ryhman kokoontumisia olisi enemman. N&in asioiden
sisaistamiselle jaisi paremmin aikaa. Epaselviksi jaaneisiin asioihin voisi myos ai-

na palata uudelleen, jos sellaisia edelliskerralta jai.

"Ryhman toiminta olisi pitempikestoista.” (Vastaaja 4)

”...siina tuli niinku liika palijo kerralla...” (Haastateltava 1)

Eraan haastateltavan mukaan Diabetes Keskustelut -ohjelman voisi toistaa
uudelleen. Han koki etta asiat jaisivat viela paremmin mieleen, kun ne kaytaisiin
uudelleen lapi. Tahéan voi vaikuttaa se, etta haastateltava oli sairastunut tyypin 2
diabetekseen vain vdhan aikaa sitten. Nain ollen héanelle tuli paljon uutta tietoa
sairaudesta, joten kaikkea han ei heti kerralla pystynyt sisaistamaan.

"Mun mialesta sen vois niinku uusia jotta ne jais niinku paremmin sitte
viala mialehe...” (Haastateltava 1)

Muutaman haastateltavan mielesta ryhméssa olisi saanut olla enemman osallis-
tujia. Keskustelua olisi ndin syntynyt enemman. Lisdksi kokemusten vaihto olisi

ollut talléin monipuolisempaa.
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"Mun mielesta siela oli liian vahan vakea.” (Vastaaja 3)

Kokonaisuudessaan Diabetes Keskustelut -ohjelma koettiin hyvaksi. Haastatelta-
vista osalla ei tullut mieleen mitdan kehittamisehdotuksia ohjaukseen liittyen.
Avoimissa kyselylomakkeissa oli myds pari vastausta, jossa kehittAmisehdotukset
kohta oli jatetty tyhjaksi.

"Ei se mun kohdalla oo turha ryhma ollu ollenkaan, mukava etta paasi
mukaan.” (Haastateltava 2)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Mikkosen (2009, 148-154) tutkimuksen, “sairastuneen vertaistuki’, mukaan ver-
taistuki auttaa arjessa selviytymiseen, seka antaa tukea henkiseen jaksamiseen.
Tutkimuksen mukaan vertaistuki koettiin vaikuttavan elaméanlaatuun myonteisesti.
Ryhmaladiset saivat apua yksindisyyteen ja paasivat eroon sairautensa aiheutta-
masta hapeantunteesta. Vertaistuen avulla he saivat rohkeutta ja itsevarmuutta.
llIman vertaistukea moni osallistuja olisikin hdpe&n vuoksi piileskellyt kotonaan.
Mikkosen tutkimuksen mukaan vertaistukea saaneet ovat pystyneet sopeutumaan
sairauteensa paremmin. Sairautta koskevat pelot ovat kadonneet, kun he ovat
saaneet sairaudestaan tietoa, seka pystyneet jakamaan kokemuksiaan muiden
ihmisten kanssa. Myos sairauden tuomiin elamanmuutoksiin on ollut helpompi so-
peutua, kun on saanut tukea ja kannustusta muilta ryhman jasenilta. Kaaridisen
(2011, 42) tutkimuksen mukaan ryhman jasenten pystyvyyden tunnetta lisaa se,
kun han huomaa, ettd samanlaisessa tilanteessa ollut henkild on selvinnyt. Nain
ollen vertaiskokemusten jakamista pystytddn hyvin hyddyntamaan ryhméaohjauk-

sessa.

Tassa opinnaytetydssa selvisi samankaltaisia tuloksia. Toisten kokemusten kautta
ryhman jasenet saivat voimia arjessa jaksamiseen. Nain sairauteen ja sen tuomiin
elamanmuutoksiin sopeutui paremmin ja pystyi jatkamaan elamassa eteenpain.
Osa Diabetes Keskustelut -ohjelmaan osallistuneista koki hyvéksi, kun ohjaukses-
sa tapasi muita ihmisia. Oli mukava olla yhdesséa. Muiden tyypin 2 diabetesta sai-

rastavien kokemusten kautta sai rohkeutta ja sairauteen liittyvat pelot lievittyivat.

Deakin ym. (2009, 12-17) tutkimuksen mukaan ryhmaohjaus oli vaikuttavaa. Se
vaikutti myonteisesti verensokeritasapainoon, vahensi laakityksen tarvetta seka
alensi painoa. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd ryhmé&ohjaus lisési ryhmassa ol-
leiden diabetestietamysta. Kaaridgisen (2011, 42) tutkimuksessa ilmenee, etta ryh-
maohjaus vahvistaa osallistujien kokemusten arviointia, ja nain syventaa heidan
oppimistaan. Absetzin ym. (2008, 255) mukaan ryhman jasenista oli hyotya toisil-

leen tavoitteiden saavuttamisessa.
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Opinnaytetydssa selvisi, etta ryhmasta sai valmiuksia omahoitoon. Ryhméasta sai
kannustusta ja motivaatiota oman sairauden hoitoon. Osa pystyi muuttamaan tois-
ten kannustuksen avulla elamantapojaan terveellisempé&éan suuntaan. Taman avul-
la he saivat verensokerin tasapainoon seka painon alenemaan. Nain he saivat
siirrettyd laakehoidon aloitusta viela myohempaan tulevaisuuteen. Toisten tuen ja
kokemusten kautta ohjaukseen osallistuneet paasivat tavoitteisiinsa omahoidossa.

Terveelliset elamantavat tulivat osaksi jokapaivaista arkea.

Mikkosen (2009, 154) tutkimuksen mukaan diabetesta sairastavat alkoivat ryhma-
ohjauksen my6ta suhtautua sairauteen myonteisesti seka selviytyivat paremmin
sen kanssa. Myds Fernandes ym. (2010, 195-197) on tutkinut samaa aihetta ja
todennut, ettéd Diabetes Keskustelut -ohjelman avulla ryhman jasenet on saatu
osallistumaan elaméantapojen muutoksiin seka oppimisprosessiinsa. Ta&méa on na-
kynyt ryhmaan osallistuneiden hyvind hoitotuloksina. Ohjaus paransi ryhmaan
osallistuneiden kykyja selvita sairautensa kanssa. Tutkimuksessa ilmeni, etta ryh-
maan osallistuneet pystyivat ottamaan vastuuta sairautensa hoidosta seka asenne
sairauttaan kohtaan muuttui positivisemmaksi. Ryhmaan osallistuneet alkoivat

uskoa enemman kykyihinsé hoitaa sairauttaan seka selviytya sen kanssa.

Diabetes Keskustelut -ohjelmassa mukana olleet saivat tukea sairautensa kanssa
selviytymiseen. Suhtautuminen tyypin 2 diabetekseen muuttui positiivisemmaksi ja
luottavaisemmaksi. He saivat uskoa siihen, etta selviytyvat itsenaisesti sairautensa
kanssa. Terveelliset elamantavat ovat tulleet osaksi arkea. Ryhmaan osallistuneet
tietavat, etta voivat ottaa tarvittaessa diabeteshoitajaan yhteytta, jos heidan voin-

nissaan tulee muutoksia. Nain ollen tuki ja apu ovat lahella.

Tuomisen ym. (2001, 4731) tekemdassa tutkimuksessa tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien hoidonohjauksessa yksil6- ja ryhméaohjaus osoittautuivat yhta tehokkaiksi.
Tutkimuksen mukaan kumpikaan ohjausmenetelmé ei kuitenkaan sulje toista pois
vaan taydentavat toisiaan. Parasta olisi, jos pystyttaisiin jarjestamaan seka yksilo-

ettd ryhmaohjausta toistuvana ja pitkajanteisena toimintana.

Opinnaytetydssa tuli eriavia mielipiteita siita, millaista ohjausmenetelméaa tulisi
kayttda. Suurin osa oli sitd mielta, etta tulisi olla seka yksilo- etta ryhmamuotoista

ohjausta. Yksiloohjauksessa asiat kasiteltaisiin henkilokohtaisemmalla tasolla, kun
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taas ryhmaohjauksessa saisi tarkeda vertaistukea. Jotkut kokivat etta parjaisivat
pelkalla yksilohjauksella, silla he saivat tasta yksilokohtaisempaa tietoa sairau-
tensa omahoitoon. Pelkan ryhméaohjauksen kannalla olivat haastatelluista he, joilla

sairaus oli hyvassa hoitotasapainossa.

Ciardullo ym. (2010) tutkimuksen mukaan Diabetes Keskustelut -ohjelmaan osal-
listuneet ovat olleet tyytyvaisia ohjauksessa kaytettaviin keskustelukarttoihin. He
ovat pitdneet niita tehokkaana tapana oppia ohjauksessa kasiteltavia asioita. Myds

Grencin (2010) tutkimuksessa on tullut samanlaisia tuloksia.

Opinnaytetydssa keskustelukarttojen kuvailtiin havainnollistavan Diabetes Keskus-
telut -ohjelmassa kasiteltyja omahoidon keinoja. Keskustelukarttojen avulla asiat
jaivat paremmin mieleen, kun ohjattavat asiat nahtiin myos kuvina. Kartat loivat
hyvin keskustelua. Niiden kautta keskustelu oli rentoa ja avointa vakavista asiois-
ta. Joidenkin mielestd taas kartan kuvat olivat vaikeasti ymmarrettavid. Yhteen
karttaan oli keratty paljon asiaa, joten kokonaisuutta oli vaikea hahmottaa. Lisaksi

kartoissa oli paljon pienia yksityiskohtia.

Ryhmalaisten motivoitumisen ja vastuunoton kannalta sopiva ryhmakoko on kah-
deksasta kahteentoista henkea (Turku 2007, 89). Absetzin ym. (2008, 253) tutki-
muksen mukaan kokoontumisiin oli ollut mukava mennd, eik& niisté ollut kiire pois.

Ryhma oli antanut voimia ryhman jasenille.

Ryhman hyvaksi kooksi havaittiin kuudesta yhdeksaan henkea. Taman kokoisessa
ryhmassa koettiin kokemusten vaihdon olevan monipuolista. Jos ryhman koko oli
alle kuusi, kokemusten vaihto jai suppeaksi, jolloin ryhmalaiset eivat hyodtyneet
toisistaan. Ryhman jasenten mielestd Diabetes Keskustelut -ohjelmassa vallitsi
rento ilmapiiri. Kokoontumisiin oli mukava menna, eika niita tarvinnut jannittaa.
Jokainen pystyi kertomaan kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Ryhméassa uskalsi

tuoda ilmi mietteitaan ja kysymyksiaan.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttadvaa ja luotettavaa seka sen tulokset

uskottavia vain silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
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edellyttdmalla tavalla. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa kuten myos
tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa huomioidaan kritee-
rien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointikeinot.
Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tekeman tyon asianmukaisesti huomioon kayt-
taen viittauksia oikein. Tutkimusta aloitettaessa hankitaan tarvittavat tutkimusluvat
ja tutkimusryhman kanssa sovitaan yhteiset pelisddnnét. Kyseinen tutkimus suun-
nitellaan, toteutetaan sekd raportoidaan ja aineistot tallennetaan. Tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-

muutta. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012, 6-7.)

Opinnaytetyota tehtdessad noudatettiin ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannodsta
niin tutkimuksen eettisyytta kuin luotettavuuttakin tarkasteltaessa. Tiedonhaussa
kaytettiin Plaria, Medicid, Aleksia sek& Google-hakupalvelinta. Internetissa tutus-
tuttiin esimerkiksi diabeteksen kaypahoito -suosituksiin. Manuaalisesti tietoa etsit-
tiin myos eri organisaatioiden internet-sivuilta seka Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotie-
de-lehdista. Tietokannoista haettiin tietoa kaikilla tydhon liittyvilla asiasanoilla. Tar-
kennetussa haussa asiasanoina kaytettin muun muassa “diabetes ja ohjaus”,
"diabetes ja vertaistuki’, "omahoito” seka "diabetes keskustelut -ohjelma”. Tietoa
hakiessa tarkasteltiin lahteita kriittisesti. Pyrkimyksena oli 16ytdd mahdollisimman
tuoretta ja luotettavaa tietoa. Opinnaytetydssa kaytettiin lahdeviitteitd seka tay-
dennettiin l&hdeluetteloa Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjei-

den mukaisesti.

Opinnaytetyon yhteistybkumppania pidettiin ajan tasalla tyon etenemisestd, seka
allekirjoitettiin heidan kanssaan yhteistydsopimus. Valmis opinnaytety® tulee ko-
konaisuudessaan esille verkosta loytyvaan Theseus -julkaisuarkistoon, jossa on
esilla suomalaisten ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita ja julkaisuja. Tyo esitel-
ladn Seindjoen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa Kos-
kenalan toimipisteesséa toukokuussa 2014. Yhteistydkumppanille ilmoitetaan saa-
duista tutkimustuloksista ja pyydetddn heidat esitystilaisuuteen tai tyo esitelladn

heille henkilokohtaisesti.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla taysin vapaaehtoista. Tutkittavalla on olta-

va mahdollisuus esittdd kysymyksia, kieltaytyd antamasta omia tietojaan ja kes-
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keyttaa tutkimus. Tutkittavalle tulee kertoa tutkimuksen luonteesta kuten muun
muassa tutkittavan omasta eettisestd vastuusta, tulosten sailyttamisesta ja -
julkaisusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.) Tutkimuksen haastat-
telunauhat ja —tekstit tulee sailyttda niin ettd aineisto ei joudu ulkopuolisten nahta-
vaksi. Tutkimukseen osallistuneiden tunnistetiedot on sailytettava erillaan varsinai-

sesta aineistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 111.)

Tutkimuksessa haastateltiin tyypin 2 diabetespotilaita, jotka ovat osallistuneet Dia-
betes Keskustelut -ohjelmaan. Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen diabeteshoita-
ja otti yhteytta asiakkaisiin ja kertoi heille tutkimuksesta ja siihen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Diabeteshoitaja lahetti haastatteluun ja kyselyyn haluavien
tiedot kirjeitse haastattelijoille. Nain valtyttiin tietojen vuotamiselta ulkopuolisille
henkiloille. Haastattelijat ottivat haastateltaviin yhteytta puhelimitse. Heille kerrot-
tiin ketd haastattelijat ovat ja miksi he haluavat haastatella. Puhelun yhteydessa
kerrottiin myds tutkimuksen kulusta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Haastattelupaikaksi valittiin rauhallinen ymparistd ja sellainen, johon
kaikkien oli helppo tulla. Haastatteluaineisto sailytettiin niin, ettei silhen kukaan
ulkopuolinen pééase kasiksi. Haastattelujen analysointivaineessa haastateltavien
tunnistetietoja ei laitettu nékyviin, etteivat he tule tunnistetuiksi. Tutkimuksen val-

mistuttua tutkimusaineisto havitetaan.

Yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Hoitotieteellisen tutkimuksen luo-
tettavuudessa korostetaan seuraavia nakokulmia. Arvioidaan tutkimuksen sisdista
ja ulkoista luotettavuutta. Tutkimuksen esitestaaminen on myos tarkeda. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; 166.)

Uskottavuus luotettavuuden kriteerina merkitsee, ettd tutkijan tulee tarkistaa vas-
taavatko tulkinnat ja ké&sitteellistykset tutkittavan kasityksia (Eskola & Suoranta
2008, 211). Uskottavuuden kannalta kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset on kuvat-
tava selkeasti niin, etta lukija ymmartaa kuinka analyysi on tehty ja, mitka ovat tut-
kimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Talla tavalla tarkastellaan analyysiprosessia ja
tulosten validiteettia eli sita, onko tutkimuksessa mitattu tasmalleen sitd, mita ol

tarkoitus. Tutkijan on kuvattava tulokset mahdollisimman tarkasti kayttden taulu-
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kointeja ja liitteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Tulosten ra-
portoinnin yhteydessa esitettavilla haastattelulainauksilla todistetaan tehdyt paa-
telmat (Kylma & Juvakka 2007, 117).

Tutkimuksen tulosten analyysissad kaytettiin aineistoléhtéista sisallonanalyysia,
josta on esimerkki litteena (Liite 4). Tulokset kirjattiin opinnaytetyén "TULOKSET”
otsikon alle. Selkeyttamisen vuoksi samaan tutkimuskysymykseen vastaavia tu-
loksia jaoteltiin viela alaotsikoiden alle. Kappaleissa kerrottiin tutkimuskysymysten
kannalta oleellisista asioista, mita tutkimuksessa selvisi. Kappaleen loppuun liite-
tyilla haastattelulainauksilla pyrittiin havainnollistamaan ja todistamaan tehtyja

paatelmia.

Siirrettavyys eli ovatko saadut tutkimustulokset siirrettavissd myos muihin kohtei-
siin tai tilanteisiin, on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyva nakokul-
ma (Tutkimuksen toteuttaminen, [viitattu 29.8.2013]). Tutkimustulosten siirrettavyy-
teen on tietyt ehdot yleistyksen valttamiseksi (Eskola & Suoranta 2008, 211). Siir-
rettdvyyden varmistamiseksi oleellista on huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittaminen kuin myos aineistojen keruun ja
analyysin tarkka kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tutkijan
ennakko-oletusten huomioiminen antaa lisdd varmuutta tutkimukseen. Vahvistu-
vuus on sitd, etta tutkijan tekemat tulkinnat saavat vahvistusta muista samaa ai-
hetta tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 2008, 212.)

Ennen haastattelun tekoa tutustuttiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvaan teoriaan,
jotta haastattelukysymyksiksi osattiin valita oleelliset. Haastattelukysymyksia ohja-
sivat myos opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Tyota varten etsittiin hoitotieteelli-
sid tutkimuksia, jotka kasittelivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksien kannalta sa-
manlaisia aiheita. Opinnaytetydn tutkimustuloksia verrattiin aiempien tutkimusten

tuloksiin.

7.3 Oman oppimisen tarkastelua

Opinnaytety6hdn onnistuimme valitsemaan ajankohtaisen aiheen. Tyypin 2 dia-

beetikoita on Suomessa paljon ja heidan maaran ennustetaan kasvavan tulevai-
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suudessa. Resurssipulan vuoksi myods ryhméaohjauksen tarkeys korostuu jatkossa,
jotta jokaiselle voidaan tarjota ammattitaitoista ohjausta sairauden omahoidossa.

Opinnaytetyohon oli haastavaa I6ytaa kotimaisia tutkimuksia. Ryhmaohjaukseen ja
vertaistukeen liittyvid hoitotieteellisia tutkimuksia on tehty melko vahan. Diabetes
Keskustelut -ohjelmaa ei ole lainkaan tutkittu Suomessa. Tahan liittyvia tutkimuk-
sia tydhon 6ytyi jonkin verran ulkomaisista lahteista.

Haastateltavat olivat avoimia haastattelutilanteessa. Oman jannityksen pystyi mel-
ko hyvin unohtamaan keskustelun luonnistuttua. Haastatteluissa haasteellisinta oli
se, etta haastateltavat eivat aina ymmartaneet kysymyksia oikein. Teemahaastat-
telun avulla pystyttiin esittamaan jatkokysymyksid, mika osoittautui usein hyodylli-
seksi. Kysymysten asettelussa taytyi olla koko ajan tarkkana, ettei johdatellut

haastateltavia liikaa.

Opinnaytetyoprosessi auttoi ammatillisessa kehityksessa. Vertaistuen tarkeyden
merkitys korostui. Tulevassa sairaanhoitajan ammatissa pyrimme ottamaan huo-
mioon vertaistuen tarkeyden ja tuomaan ilmi potilaille mahdollisuuden osallistua
vertaistukiryhmiin. Opinnaytety6ta tehdessa aikataulu tuli suunnitella tarkasti. Oli
huomioitava, ettd ty6 etenee oikeaan tahtiin ja on valmis méaarattyna ajankohtana.
Oikealla aikataulun suunnittelulla pysyttiin aikataulussa ja valtyttiin loppukiireelta ja
stressiltd. Tyon myota pitkajanteinen tydskentelytapa vahvistui. Oikean ratkaisun

l6ytamiseen voi joskus kulua aikaa, mutta sitkea tyoskentely on palkitsevaa.

7.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessa ilmeni, ettd joissain ryhmissa ryhman jasenten osallistuminen Dia-
betes Keskustelut -ohjelman kokoontumiskerroille oli satunnaista. Ryhman jasenet
pitaisi saada sitoutumaan Diabetes Keskustelut -ohjelmaan paremmin. Osassa
haastattelussa ilmeni, ettd ryhman kokoontumisvalit ovat toisinaan pitkia, jolloin
seuraavan kokoontumisen ajankohta voi unohtua. Ryhman ensimmaisella kokoon-
tumiskerralla ryhman jasenille voisi antaa Diabetes Keskustelut -ohjelman kokoon-

tumisaikataulun, jossa olisi jo valmiina paivdnmaara ja kellonaika seuraaviin ta-
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paamisiin. N&ain ainakin osittain valtyttaisiin unohduksilta ja p&allekkaisyyksilta

omien menojen kanssa, silla niita pystyisi jarjestamaan eri ajankonhtiin.

Haastattelujen pohjalta selvisi vertaistuen merkityksen tarkeys tyypin 2 diabetek-
sen omahoidossa. Haastateltavat kuitenkin kokivat, etta vertaistukea ei ollut enda
Diabetes Keskustelut -ohjelman loputtua. Vertaistuen merkityksen tarkeys potilaille
olisi hyva huomioida terveydenhuollossa laajemmalla saralla. Tyypin 2 diabetesta
sairastaville voisi jarjestaa resurssien mukaan yhteisia kokoontumisia, joissa oleel-

lisena olisi vertaistuen yllapitaminen.

Haastateltavista yksi oli sitd mieltd, etta Diabetes Keskustelut -ohjelman voisi tois-
taa uudelleen, jolloin ohjauksessa kasitellyt asiat jaisivat paremmin mieleen. Oh-
jelman toistaminen samoille henkil6ille voi kaytanndssa olla mahdotonta. Tasta
nousi ajatus jatkotutkimusehdotukselle, joka olisi oppaan laatiminen Diabetes
Keskustelut -ohjelmasta. Asioiden mieleen jaamista voisi auttaa, jos jokaisen oh-
jaustilanteen jalkeen ryhmalaiset saisivat mukaansa oppaan, johon olisi tiivistetty
keskeinen sisaltd ohjauskerrasta. Nain he voisivat viela uudelleen palata kasitel-
tyihin asioihin heti ohjauskerran jalkeen. Seuraavalla kokoontumiskerralla olisi vie-

|& mahdollisuus palata asioihin, jos jotain oli jaanyt epaselvaksi.
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LIITE 1 Tutkimustiedote

Heil

Olemme Seingjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
parhaillaan opinnaytetyotd, jonka aiheen olemme saaneet Kuusiokuntien terveys-
kuntayhtyman diabeteshoitajalta. Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaa, miten
tyypin 2 diabetes ryhmaan osallistuneet kokevat ryhmémuotoisen ohjauksen.

Opinnaytetydhon on saatu tutkimuslupa Kuusiokuntien terveyskuntayhtymalta.

Toivomme, etta osallistutte tutkimukseemme ja vastaatte ohessa oleviin avoimiin
kysymyksiin rehellisesti. Kyselyyn vastataan nimettémasti, joten henkiléllisyytenne
ei tule esille. Vastauslomakkeenne ei tule muiden nahtavaksi kuin allekirjoittanei-
den. Opinnaytetydssamme kasittelemme asiat niin, ettei yksittéaista henkil6a pysty-
ta siitd tunnistamaan. Meitd kuten muitakin terveydenhuollon ammattilaisia kos-

kee salassapitovelvollisuus ja noudatamme sita.

Vastauksenne voitte lahettda postimerkilla ja osoitteella varustetussa kirjekuores-

sa. Toivoisimme etta ldhettaisitte vastauksenne 11.3.2014 mennessa.

Kiitos vastauksestanne jo etukateen ja aurinkoista kevatta toivottaen

Riikka Kallio Eveliina Lahti

sh opiskelija sh opiskelija

SeAMK SeAMK

Sosiaali- ja terveysala Sosiaali- ja terveysala

SeAMR @
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LIITE 2 Avoin kyselylomake

Minké& ikainen olet?

Kuinka kauan olet sairastanut tyypin 2 diabetesta?

Sairastatko muita pitk&aikaissairauksia? (Jos sairastat niin mita?)

Kuvaile lyhyesti tyypin 2 diabetes ohjausryhmén toimintaa?

Miten ryhmamuotoinen ohjaus tukee omahoitoasi esimerkiksi ravitse-

muksessa, likunnassa, laadkehoidossa ja mielialan yllapidossa?



3(7)

Miten diabetes -keskustelukartat vaikuttavat oppimiseesi?

Mitd muuta ohjausta olet saanut tyypin 2 diabetekseen liittyen?




4(7)

Mitéa hyotyd/haittaa koet rynmamuotoisesta ohjauksesta verrattuna yk-

sildohjaukseen?

Millaista vertaistukea olet saanut ryhmasta?

Mik&a merkitys vertaistuella on?
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Miten toivoisit diabetes ohjausryhman toimintaa kehitettavan?
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LIITE 3 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Minka ikainen olet?
Milloin sinulla on todettu tyypin 2 diabetes?
Onko sinulla muita pitkaaikaissairauksia?
Kuvaile lyhyesti ryhman toimintaa?
Tayttyivatké odotukset?
Miten ryhmamuotoinen ohjaus tukee sinua omahoitoon?
ravinto, likunta, laékehoito, mieliala
Pystyykdé omahoito-ohjeita hydédyntamaan arjessa?
Oliko kasiteltavia asioita sopivasti?
Miten diabetes -keskustelukartat vaikuttavat sinun oppimiseen?
Oletko saanut muunlaista ohjausta, jos olet niin millaista?

Mita hyotyd/haittaa koet ryhmamuotoisesta ohjauksesta verrattuna yksiléohjauk-
seen?

Onko ohjauksen siséltd samaa?

Kumpi ohjausmenetelma olisi oppimisen kannalta tehokkaampaa?
Koetko saavasi rynmasta vertaistukea?

Jos et, osaatko sanoa miksi?

Millaista vertaistukea sait?

Millaista tukea olisit halunnut?

Mika merkitys vertaistuella on sinulle?
Miten toivoisit Diabetes Keskustelut -ohjelman ryhmaohjausta kehitettdvan?

Hyvat ja huonot puolet?
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

”"No tietysti siitd saa
vertaistukea..mutta se
tahtoo lopahtaa ryhmén
jélkeen..”

vertaistuen saaminen
lopahtaa ryhman jal-
keen

vertaistuen loppumi-
nen

"Kyllahan kaikista asi-
oista vertaistuki on
hirvian tarkiad”

vertaistuki koetaan
tarkeaksi

vertaistuki tarkeaa

”...Se jotenki ku kuulo,
ettéd no sullon niin ja
sullon niin..”

"Joo kylla, kylla kun ne
puhu kokemuksia ja
tallasta...”

"Kuuli mita muilla on..”

”...siind saa niinku tia-

tua toiselta ja etta mita
mikéaki vaikuttaa ja silla
lailla...”

Kuulee muiden koke-
muksia

kokemusten vaihto

"No kylla sield, ku siela
nyt sai kuitenki keskus-
tellakki vaha niinku
yhteisestikki...”

”..kokemusten vaihtoa
ja rohkaisua..”

sai keskustella yhdes-
sa

kokemusten vaihto

"se ajatus siita etta sita
voi parjata pitkaanki.”

pystyy jatkamaan
sairauden kanssa
eteenpdin

elaméassa eteenpain
jatkaminen

”...jos on oikeen palijo
henkil6ota samalla niin
silloo varmaa jaa niinku
huanommaksi se tiato
etta kukaa ei kerro
henkildkohtaasista
kokemuksista..”

jos ryhman koko on
liian suuri ei uskalleta
kertoa henkilokohtai-
sia kokemuksia

ryhman koon vaiku-
tus vertaistukeen

”..sai jokahine vaha
sanua omia tuntemuk-
sia...etta niista voi sitte
ottaa itte ittelle opik-
si...”

saa oppia muiden
kokemuksista

oppii toisten kautta

”...se etta ei ole ainut
joka sairastaa diabetes-
ta..”

toisten tuki

toisten tuki

vertaistuen merkitys
ryhmaohjauksessa




