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Nimi

Kohderyhma

Toteutus ja keskeinen sisalté

Tutkimusnaytté/lahde

DAFNE
(The Dose Adjustment
for Normal Eating)

Tyypin 1 diabe-
testa sairasta-
vat, Tyypin 2
diabetesta sai-
rastavat, joilla
on insuliini-
hoito

Polikliininen hoidonohjausohjelma, kesto 5 paivaa eli 38 tun-
tia. Ryhmé&ohjaus: noin kahdeksan henkil6ad/ryhma
Ohjaajat: diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti.

Sisaltd: hiilihydraattien arviointi, insuliiniannoksen omasaato,
verensokerin omaseuranta, hiilihydraattien ja insuliinin sovit-
taminen vaihtelevissa elamantilanteissa.

Ohjelma paransi hoitotasapainoa (HbA1c), lisasi
diabetestietdmysta, itseluottamusta, omahoidon
hallintaa, yleistad eldméanlaatua ja diabetesspesifia
eldménlaatua, vahensi hypoglykemian pelkoa ja li-
sasi verensokerin omamittauksia sek& omamit-
tausten hybdyntamista insuliinin omasaaddssa.
Tilastollisesti merkittdvin  muutos oli  diabe-
tesspesifin elamanlaadun paraneminen. (Cooke
ym. 2015.)

DAFNE-ohjelmalla saatiin lahes tilastollisesti mer-
kitsevéd paraneminen hoitotasapainoon, HbA1c.
(Taplin & Allen 2013).

DAFNE-ohjelman laadullisia tuloksia olivat ryh-
maan kuulumisen tunteen lisdantyminen, eristay-
tymisen ja pelokkuuden vaheneminen seka oppi-
misen tehostuminen yhdessa ryhmé&n kokemusten
kautta. Osallistujat kuvasivat kehittyneensa omia
insuliiniannoksia saételeviksi subjekteiksi ja koki-
vat pystyvénséa valvotusti riskien ottamiseen oh-
jaajien tuella. Valvotusti riskien ottamista opittiin
myds ottamalla mallia muiden kokemuksista, kay-
malla yhdessé l&pi, miten toiset ovat niita ratkais-
seet. Ohjaagjien roolia kuvattiin lempeéana peraan
katsomisena, se sisélsi seka tukea etté valvontaa.
(Lawton & Rankin 2010.)

PRIMAS (Self-manage-
ment-oriented education
programmer)

Tyypin 1 diabe-
testa sairasta-
vat

Hoidonohjausohjelma painottuu omahoidon hallintaan ja voi-
maantumiseen sekd yksildllisiin hoidon tavoitteisiin ja moti-
vaatioon.

Kvasikokeellinen interventiotutkimus, jossa 81 tyy-
pin 1 diabetesta sairastavaa henkilda osallistui
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Sisalté: hiilihydraattien arvioiminen ja insuliiniannosten las-
keminen.

Omaiset, kumppanit tai ystavat kutsuttiin mukaan tapaamis-
kertaan, jossa kasiteltiin sosiaalisen tuen merkitysta diabe-
teksen hoidossa.

PRIMAS ohjelmaan ja 79 tyypin 1 diabetesta sai-
rastavaa perinteiseen luentopainotteiseen hoi-
donohjaus ohjelmaan.

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla oli parempi hoito-
tasapaino ja he olivat tyytyvaisempid insuliinihoi-
toon, kun he olivat osallistuneet voimavaral&htoi-
seen omahoidon ohjaukseen. (Hermanns ym.
2013.)

DTTP, SGS

(Diabetes treatment and
teaching programs

for elderly patients with
diabetes)

T2 diabetesta
sairastavat yli
65-vuotiaat
henkilét, joilla
insuliinihoito

I1&kkaille yli 65-vuotiaille suunnattu hoidonohjausohjelma, ke-
hitetty DTTP-ohjelmasta huomioimaan ikdantymisen eritys-
piirteet insuliinihoidon ohjauksessa.

Kesto: 7 ohjaus-/opetuskertaa (a° 45 min) noin viikon aikana,
jokaisella ohjauskerralla jokin siséltéteema.

Ryhmé&ohjaus: pienryhma alle 10 henkil6a, (DTTP enintédan
10 hlé&/ryhméa

Sisalté: insuliininoidon teoriaperusta ja kayttd, insuliinin
imeytyminen ja annostelun perusteet, hiilihydraattien arvi-
ointi, verensokerin omaseuranta ja hypoglykemian hallinta.
Ikdéntyvien ohjelmassa erityisesti kaytantdpainotteisuus, in-
suliinin pistostekniikka, verensokerin mittaaminen ja tulosten
tulkinta, hyperglykemian mahdollisuus ja hypoglykemian hal-
linta.

Vertailututkimus tavanomainen DTTP vs. DTTP,
SGS saksalainen monikeskustutkimus, yhteenséa
155 insuliinihoidossa olevaa T2 diabetesta sairas-
tavaa yli 65-vuotiasta arvottiin kahteen ryhmaan,
DTTP SGS (n = 83) ja tavalliseen DTTP (n = 72).
Hoitotasapainoarvo HbA1c parani molemmissa
ryhmissd, samoin kuin yleensd diabetestiedon
taso ja omahoidon osaaminen. DTTP, SGS-ryh-
massa parani myods insuliini-injektion pistadminen,
insuliinin ajoitus ruokailuun, liséksi osallistujilla oli
merkittdvasti véhemman hyperglykemiaa samoin
kuin hypoglykemiaa. (Braun ym. 2009.)

(DTTP)

Diabetes treatment and
teaching programs for
type 1 diabetes

Tyypin 1 dia-
betesta sai-
rastavat

Hoidonohjausohjelma koostuu 12:sta 90 minuutin aikuiskou-
lutuksen periaatteisiin pohjautuvista tunneista, joilla on sel-
keat tavoitteet. Diabeteshoitajat pitavat tunteja kuuden viikon
aikana oman vastaanoton yhteydessa.

Siséltd: jokaisella tunnilla on tietty sisalté/teema kuten esim.
insuliinin annostelu, hypoglykemia ja ravitsemus.

Strukturoitu hoidonohjausohjelma, johon osallistui
85 tyypin 1 diabetesta sairastavaa. Tulokset ana-
lysoitiin 6 viikon ja 12 kuukauden kohdalla. HbA1c
laski tilastollisesti merkittavasti 6 viikon kuluttua
ohjauksesta (61 mmol/mol) to 7,5 % (59
mmol/mol) (V1 vs. V2; p = 0,001) ja se pysyi 12 kk
ajan 7,6 % (59 mmol/mol) (V1 vs. V3; p = 0,031).
Huonossa hoitotasapainossa olevien arvot parani-
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vat eniten. Paino pysyi samana ja verenpaine ar-
vot hieman laskivat. Hoitotyytyvaisyys ja diabetek-
sen tiedon taso parani (DTSQs ja ADDQoL - mit-
tarit) sekd hoidonohjauksen loputtua ettd 12 kk
kohdalla. Diabetekseen liittyvat pelot védhenivat ja
osallistujat kokivat vapautta syéda ja matkustaa.
Johtop&étds: DTTP ohjelman avulla voidaan pa-
rantaa, hoitotasapainoa, hoitotyytyvaisyytté ja elé-
ménlaatua lisddmatta insuliiniannoksia ja/tai maa-
rid. (Mueller ym. 2013.)

MEDIAS 2 ICT

(The effect of an educa-
tion programme
involving intensive insu-
lin treatment for people
with type 2 diabetes)

Tyypin 2 diabe-
testa sai-
rastavat, joilla
insuliinihoito

Ryhmanohjausmenetelma tyypin 2 diabetesta sairastaville,
jotka siirtyvat tablettihoidosta insuliinihoitoon.

Kesto: 10 ohjauskertaa a” 90 min

Sisalté: Monipistoshoidon periaatteet, hiilihydraattien arvi-
ointi, verenpaineen ja verenrasva-arvojen hoito. Ohjauk-
sessa painotetaan omahoidon hallintaa ja voimaantumista.

Vertailututkimus, johon osallistui yhteensa 186 pit-
kaan tyypin 2 diabetesta sairastanutta ja joilla oli
ollut insuliinihoito vahintdén 5 vuotta. Hoitotasa-
paino oli huono ja 20 %:lla oli diabeteksen liitén-
naissairauksia. 92 henkil6& osallistui kontrolliryh-
maén (ACC) ja 94 osallistui MEDIAS 2 ICT ryh-
méaan. 6 kuukauden seurannassa hoitotasapaino-
arvo (HbA1c) laski molemmissa ryhmissa merkit-
sevasti. PAID-tuloksen mukaan huolet ja murheet
vahenivat. MEDIAS 2 ICT ryhmassa tulos oli mer-
kitsevampi. SDCSA-omahoito parani ja ryhmien
vélilla ei olut merkittdvaa eroa. Lipidit (LDL) laski-
vat molemmissa ryhmissa eikd ryhmien valista
eroa ollut. Verenpaineessa ei ollut merkittdva
eroa. Painoon ei tullut merkitsevaa muutosta. Lop-
pupaatelma: MEDIAS ja ACC ovat molemmat
suositeltavia. MEDIAS ryhmé&nohjausmenetel-
maan osallistuminen vahentdd enemmén diabe-
teksesta aiheutuvaa stressid. (Hermanns ym.
2012.)
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MEDIAS 2 BCS

(The effect of an educa-
tion programme of non-
intensive insulin treat-
ment regimens for peo-
ple with type 2 diabetes)

Tyypin 2 diabe-
testa sairasta-
vat, joilla insu-
liinihoito

Ryhmaohjausmenetelma, joka perustuu omahoidon ohjauk-
seen ja voimaantumiseen.

Kesto: 6 viikoittain tapahtuvaa 90 min ohjaustuntia.

Siséltd: insuliinin annostelu, verensokerin monitorointi, insu-
liniannosten ajoitus, hiilihydraattien laskeminen, alhaisten
verensokeriarvojen ennaltaehkaisy ja hoito. Tarkeimmat oh-
jauksen taustalla olevat tekijat perustuvat diabetesta sairas-
tavien paatdksentekoon ja diabetesohjaajien realistisiin hoi-
don tavoitteisiin.

Satunnaistettu monikeskustutkimus, jossa 182
tyypin 2 diabetesta sairastavaa osallistui joko in-
tensiiviseen hoidonohjausohjelmaan (MEDIAS 2
BSC; n = 92) tai kontrolliryhmaan (n = 90). ME-
DIAS 2 BSC -ohjaustuntien aikana diabetesta sai-
rastavat keskustelivat ryhmé&ssa yksiléllisista hoi-
don tavoitteista ja opettelivat insuliiniannosten
saatelyd. Perheenjasenet/ystavat/laheiset pyydet-
tiin viidennelle ohjaustapaamiskerralle. 6 kuukau-
den kuluttua interventiosta mitattiin HbA1c, arvioi-
tiin hypoglykemian tietoisuutta ja eldméanlaatua.
Loppupéatelmé: MEDIAS 2 BCS hoidonohjausoh-
jelmaan osallistumisella oli merkittéva vaikutus ve-
rensokerin omaseurantaan ja hallintaan. Verenso-
kerin hoitotasapaino parani ja diabeteksen hoi-
dosta aiheutuva stressi véheni sekd elaménlaatu
parani. (Hermanns ym. 2017.)

SADIE

(Skills for Adjusting Diet
and Insulin in East Sus-
sex): Ten years on

Tyypin 1 diabe-
testa (+ LADA)
sairastavat

Tyypin 1 diabetesta sairastaville suunnattu hoidonohjausoh-
jelma, jonka tavoitteena on edistaa diabetestietoisuutta ja
parantaa omahoidon taitoja.

Kesto: 5 paivaa, jotka toteutetaan viiden viikon aikana kah-
dessa eri keskuksessa. Ryhméssé kerallaan 10 osallistujaa.
Sisaltd: hiilihydraattien arviointi ja insuliinin annostelu
Ohjaajina: diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti

Strukturoitu paikallinen hoidonohjausohjelma tyy-
pin 1 diabetesta sairastaville. Artikkelissa tarkas-
tellaan tuloksia, kun ohjelma on ollut kaytdssa 10
vuotta ja verrataan 5 vuoden tuloksiin, n = 148
osallistujalta mitattin ennen SADIE ohjelmaan
osallistumista HbA1c, PAID (score), paino ja tutki-
mukset toistettiin 3, 6 ja 12 kk kohdalla. Hoitotasa-
paino parani merkittavasti ja se myds pysyi parem-
pana 12 kk kohdalla. Tuloksia on verrattu 5 vuo-
den kohdalla tehtyyn tutkimukseen seké verrattu
my®&s NICE ja DAFNE ohjelmiin osallistuneiden tu-
loksiin. SADIE ohjelmaan osallistuminen edistaa
omahoitoa ja vahentda diabeteksesta aiheutuvaa
kuormitusta. (Winter ym. 2018)
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T20ONIC (The Type 2 on
Insulin Course)

Tyypin 2 diabe-
testa sairasta-
vat, joilla insu-
liinihoito

Aikuispedagogiikkaan, kokemusoppimiseen ja voimavarojen
tukemiseen perustuva hoidonohjausohjelma, jonka tavoit-
teena on tukeminen ja rohkaisu paivittaisten omahoidon p&éa-
tésten tekemiseen ja toteuttamiseen.

Ryhmaohjaus, ryhméan koko n. 10 hlé&/ohjaaja

Kesto: 3 vk ja seuranta 3 kk kuluttua, 10 tuntia, 3 x 3 t, 3 vk:n
aikana ja 1 tunnin seurantakaynti 3 kk kuluttua.

Ohjaajat: diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti.

Sisalté: ryhmaytyminen ja omat tavoitteet, mité diabetes on,
insuliininoidon perusteet ja insuliinin annostelu, terveellinen
ravitsemus ja ruokailutottumukset, lautasmalli ja hiilihydraat-
tien arviointi, insuliiniannoksen omasaatdé ja verensokerin
omaseuranta.

Sisalldn kasittely ohjaksessa etenee kolme viikon jaksoina, 3
t/vk, samoihin aiheisiin palataan muuta syventaen seka osal-
listujan omiin tavoitteisiin ja kokemuksiin peilaten

Iso-Britannialainen interventiotutkimus, jossa oh-
jelmaa kehitetty kolmen vuoden aikana (2011—
2014), osallistujia yhteensad n. 600. Heista noin
kolmanneksella hoitotasapainoarvo HbA1c parani
yhden prosenttiyksikbn verran ja neljannekselld
(25 %) vaheni mikrovaskulaariset komplikaatiot.
Osallistujien subjektiiviset tuntemukset ohjauksen
hyddyista lisédsivat omahoidon osaamista ja hoi-
dossa jaksamista. Ohjaavat kokivat pystyvansa
ottamaan huomioon osallistuvien yksil6llisia oh-
jaustarpeita paremmin ja raataldimaan strukturoi-
tua ohjelmaa kohdennetusti. Ohjelman kehittdjien
tavoitteena on tehda ohjelmasta séhkdistd materi-
aalia jaettavaksi. (Houghton & Kay 2016.)
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