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Johdanto

Pitk&aikaissairauksia sairastavien henkildiden maara on kasvussa niin maailmanlaajuisesti
kuin kansallisestikin?. Pitkaaikaissairaudet koskettavat suurta osaa suomalaisesta vaestosta?,
silla esimerkiksi diabetesta sairastaa noin puoli miljoonaa suomalaista® ja hieman alle 10 %
sairastaa astmaa®. Lisaksi merkittdvan osan kaikista ja 56 % tyoikaisten kuolemista aiheuttavat
nelja keskeisinta pitkdaikaissairautta: sydan- ja verisuonitaudit, syépasairaudet, diabetes seka
krooniset keuhkosairaudet®. Huolimatta siitd, ettd monet pitk&aikaissairauksien riskitekijat ovat
Suomessa viime aikoina véhentyneet tasaisesti, on lihavuus kuitenkin lisdantynyt, ja sen en-
nustetaan edelleen lisdéntyvan, etenkin jo ennestaan ylipainoisilla.® YK:n kestavan kehityksen
tavoiteohjelman Agenda 2030 yhten& tavoitteena on véhentda pitkdaikaissairauksiin liittyvaa
ennenaikaista kuolleisuutta ja edistda hyvinvointia.’

Pitk&aikaissairauksien hoito vaatii paljon terveydenhuollon resursseja®. Niiden aiheuttamat kus-
tannukset muodostuvat valittémista ja valillisista yksilblle, tydnantajille ja yhteiskunnalle koh-
dentuvista kustannuksista, minka vuoksi nilden maaraa on vaikea arvioida tarkasti. Esimerkiksi
diabeteksen vuosittaisiksi kustannuksiksi on arvioitu 2-3 miljardia® ja astma- ja allergiasairauk-
sien 1,5-1,8 miljardia euroa'. Pitkaaikaissairauksien vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla
hoidolla on siten my6s kansantaloudellista merkityst4®'".

Pitkaaikaissairauksien hoitoon kuuluu olennaisena osana omahoito (engl. self-management,
self-care), jolla tarkoitetaan esimerkiksi yksilén kykya hoitaa omaa terveysongelmaansa ja siita
vastuun ottamista'?'3, Omahoito eroaa itsehoidosta siten, ettd se toteutuu terveydenhuollon
ammattihenkilén ja pitkaaikaissairautta sairastavan yhteistyéné sen sijaan, etta se olisi vain pit-
kaaikaissairautta sairastavan itsenséa toteuttamaa'*'>. Onnistuneen omahoidon edellytyksena
on yksildn ja terveydenhuollon ammattihenkilén valinen avoin ja vastavuoroinen ohjaussuhde,
jossa terveydenhuollon ammattihenkild on sairauden ja yksild oman elamansa asiantuntija.
Omahoidon onnistumisen tukena voi olla myds yksilén sosiaalinen ymparistd, kuten perhe, ys-
tavat ja vertaiset.?

Omabhoidon ohjaus on keskeinen osa hoitoty6td'®-'8. Ohjauksen tavoitteena on pitkaaikaissai-
rautta sairastavan henkilbn omaa terveyttaan ja hoitamistaan koskevan tiedon ja ymmarryksen
lisdantyminen, tdsmentyminen ja rakentuminen. Tarkoituksena on, etté pitkaikaissairautta sai-
rastava voi edistdd omaa terveyttaan ja hallita sairauttaan seké toimia tasavertaisena toimijana
hoitoaan ja terveyttaan koskevassa paatoksenteossa.'®

Suomen julkisen terveyspalvelujarjestelman tavoitteena on terveydenhuollon asiakkaan omaan
hoitoonsa liittyvan vastuun lisddminen''. Pitkdaikaissairautta sairastavan tasavertaisen ja aktii-
visen roolin mahdollistaminen edellyttdd omahoidon ohjauksessa yksilén terveydenlukutaidon
huomioon ottamista?® ja voimavaraistumista tukevan ohjauksen periaatteiden noudattamista?'.
Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan henkilén kykya etsié ja 16ytaa, ymmartaa, arvioida seka hyo-
dyntaa terveyteen liittyvai tietoa?°. Voimavaraistumista tukevan ohjauksen tavoitteena on vah-
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vistaa henkilén kykya hallita omaa terveyttdan ongelmanratkaisu- ja paatéksentekotaitoja lisaa-
malla2".

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tunnistettu kasvava tarve hyddyntaa ja kehittda kayttajalah-
toisia digitaalisia etapalveluita®®. Etapalveluiden arvioidaan lisdavan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden kustannustehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta''. Myds terveydenhuollon
asiakkaat kokevat etapalvelut hyédyllisiksi ja kayttdkelpoisiksi vaihtoehdoiksi perinteisille toi-
mintatavoille®. Etdpalvelut mahdollistavat asioiden hoitamisen ajasta ja paikasta riippumatta ja
lisdavat terveyspalveluiden asiakkaiden valinnanvapautta ja palveluiden saavutettavuutta?*. Ne
voivat myds lisatd hoidon yksildllisyytta, turvallisuuden tunnetta, oireiden hallintaa ja osalli-
suutta hoitoon? seké edistda omahoidon jatkuvuutta®.

Tama Hotus-hoitosuositus kohdentuu etayhteydella toteutettavaan pitkdaikaissairautta sairas-
tavan omahoidon ohjaukseen. Suosituksen siséltdalueita muodostaessa on huomioitu seuraa-
vat voimavaraistumista tukevan ohjauksen sisaltdalueet: biofysiologinen, toiminnallinen, koke-
muksellinen ja sosiaalisyhteisollinen sisaltoalue'®2"2728, Onnistuneen ja vaikuttavan etéaohjauk-
sen vaatimuksena on sen toteuttamisen edellytysten arviointi seka etdohjauksen rajoitteiden ja
haasteiden huomioon ottaminen ohjauksessa. Téallaisia rajoitteita ja haasteita voivat olla vuo-
rovaikutukseen, yksityisyyden suojaan, yhdenvertaisuuteen, potilasturvallisuuteen seka tieto-
turvaan liittyvat tekijat2.

Seuraavat hoitosuositukset ja konsensuslauselmat on huomioitu tata suositusta laadittaessa:

Hotus-hoitosuositukset:
o Aikuisten diabetesta sairastavien insuliininoidon ohjauksen sis&lt6°
e Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa®"
e Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen sisallot3?

Kéypa hoito -suositukset:
e Astma®
e Insuliininpuutosdiabetes®
e Tyypin 2 diabetes®
e Keuhkoahtaumatauti®
e Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma®’
e Sydamen vajaatoiminta®

Muut suositukset ja konsensuslauselmat:
e Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin konsensuslauselma perusterveydenhuollon
avovastaanottotoiminnan malleista sote-jarjestelmass&?®
e WHO:n suositus digitaalisista terveydenhuollossa kaytettavistda menetelmistd®
e Kanadalaisen sairaanhoitajien jarjeston RNAO:n (Registered Nurses' Assosiation of
Ontario) suositus pitkaaikaissairautta sairastavan omahoidon tukemisen menetel-
mista
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Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tavoite

Taman Hotus-hoitosuosituksen® tarkoituksena on kuvata kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin pe-
rustuva nayttd etdyhteydella toteutettavan omahoidon ohjauksen vaikuttavuudesta. Liséksi tar-
koituksena on kuvata pitkdaikaissairautta sairastavan omahoidon ohjauksen toteutusta etayh-
teydella erityisesti hoitotydn ja voimavaraistumista tukevan ohjauksen nakdkulmista.

Hoitosuosituksen tavoitteena on auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléitéa arvioi-
maan, missa tilanteissa ja kenelle etayhteydellad toteutettu ohjaus soveltuu, ja miten sité tulisi
hydédyntéda kasvokkain toteutettavan ohjauksen rinnalla. Tavoitteena on siten yhtenéistaa etayh-
teydella toteutettavaa omahoidon ohjausta ja vahentaa perusteetonta vaihtelua etdohjauskay-
tanndissa. Suositus ei kohdennu sairauskohtaisiin ohjauksen siséaltéihin eika eri etdohjausme-
netelmien keskindiseen vertailuun.

Kohderyhmat

Tama hoitosuositus on tarkoitettu kaikille niille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilille,
jotka ohjaavat ty6ssaan pitkaaikaissairautta sairastavia henkildita. Liséksi suositus on tarkoi-
tettu terveyspalveluorganisaatioiden johtajille, asiantuntijoille ja hankintapaatdksia tekeville ta-
hoille, jotka vastaavat pitkaaikaissairautta sairastavien hoitoty0sta. Hoitosuositusta voivat hyo-
dyntaé tiedonladhteend sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perus- ja tdydennys-
koulutuksessa toimivat seké pitkdaikaissairautta sairastavat ja heidan laheisensa.

Keskeiset kasitteet

Pitkaaikaissairautta sairastavalla tarkoitetaan tassa suosituksessa aikuista (yli 18-vuotias),
jolla on diagnosoitu jokin seuraavista pitkdaikaissairauksista: diabetes, astma tai muu pitk&ai-
kainen keuhkosairaus, sydan- ja verisuonitauti tai tulehduksellinen suolistosairaus, ja joka kayt-
taa terveydenhuollon palveluita omahoidon tukena. Pitkdaikaissairautta sairastava voi olla ollut
hoidettavana sairaalassa, tai han voi asioida terveydenhuollon avopalveluissa perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Omahoito (engl. self-management) on olennainen osa pitk&aikaissairauden hoitoa'®. Silla vii-
tataan yksilén kykyyn hoitaa omaa terveysongelmaansa ja vastuun ottamista omasta hoidos-
taan'>*'. Omahoito perustuu yksilon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyélle. Oma-
hoidon lahik&site on itsehoito (eng. self-care), joka eroaa omahoidosta siten, etta sen toteutta-
minen on mahdollista ilman terveydenhuollon ammattihenkildiden apua.’™ Omahoitoa toteut-
taakseen henkildlla tulee olla tietoa terveysongelmastaan ja sen hoidosta seka kykya ratkaista

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 16.12.2022 _



ongelmia ja tehda paé&tdksia. Omahoito edellyttdd liséksi kykya toteuttaa muun muassa itse-
naisté oireiden seurantaa ja ladkehoitoa'®*! seka terveytta edistavaa terveyskayttaytymista (ml.
esimerkiksi likunta, ruokavalio ja tupakointikayttaytymisen muuttaminen)'®. Omahoidossa kes-
keisia ovat pitkaaikaissairautta sairastavan voimavaraistuminen (eng. empowerment), autono-
mia, motivaatio seka pystyvyyden tunteen (eng. self-efficacy) vahvistuminen'.

Omahoidon ohjaus on keskeinen osa pitkdaikaissairautta sairastavien hoitotyéta. Sen tavoit-
teena on pitkdaikaissairautta sairastavan omaa terveyttdan ja omahoitoaan koskevan tiedon ja
ymmarryksen lisdédntyminen, tdsmentyminen ja rakentuminen siten, ettd pitkaaikaissairautta
sairastava voi edistdd omaa terveyttaan ja hallita sairauttaan seka toimia tasavertaisena toimi-
jana hoitoaan ja terveyttdan koskevassa paatoksenteossa'®. Laadukas omahoidon ohjaus on
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, pitkaaikaissai-
rautta sairastavan ja ammattilaisen taustaan sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa raken-
tuvaa, aktiivista ja tavoitteellista sekd asianmukaisin resurssein toteutettua riittavaé ja vaikutta-
vaa toimintaa“.

Omahoidon ohjauksessa 1) selvitetdan pitkdaikaissairautta sairastavan yksilélliset tarpeet ja
terveystottumukset sekd vahvistetaan hanen omaa sisaistd motivaatiotaan, 2) maaritelldan yk-
sil6lliset tavoitteet ja 3) toimintatavat, joiden avulla tavoitteisiin paasy on mahdollista seké 4)
arvioidaan ja tarvittaessa tarkistetaan suunnitelmaa“:. Perinteisia ohjausmenetelmi& ovat kas-
vokkain toteutettu suullinen ohjauskeskustelu pitkdaikaissairautta sairastavan ja terveyden-
huollon ammattihenkilon valilla* seké kirjallinen ohjausmateriaali®®.

Voimavaraistumista tukevalla ohjauksella tarkoitetaan ohjausta, jossa tavoitteena on vah-
vistaa henkildn kykya hallita omaa terveyttddn ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitojen ke-
hittymisen kautta. Noudattamalla voimavaraistumista tukevan ohjauksen periaatteita voidaan
mahdollistaa pitkaaikaissairautta sairastavan aktiivinen ja tasavertainen rooli omahoidossa.?'

Voimavaraistumista tukeva ohjaus perustuu tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen ammat-
tilaisen ja terveydenhuollon asiakkaan valilla?'. Sen edellytykseni on myds yksilon terveyden-
lukutaidon huomioon ottaminen ja tukeminen ohjauksessa. Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan
henkilon kykya etsia ja 10ytaa, ymmartaa, arvioida seka hyodyntaa terveyteen liittyvaa tietoa.2°
Voimavaraistumista tukevan ohjauksen tulee kattaa laajalti eri siséltdéalueita, jotka mahdollista-
vat pitkdaikaissairautta sairastavan aktiivisen roolin ja kykyjen vahvistumisen. Voimavaraistu-
mista tukevassa ohjauksessa tulee siten keskustella seuraavista sisaltdalueista: biofysiologi-
nen (sairaus ja sen hoito), toiminnallinen (omahoito), kokemuksellinen (aikaisemmat kokemuk-
set ja tunteet), eettinen (pitkaaikaissairautta sairastavan oikeudet), sosiaalisyhteiséllinen (l&a-
heisten ja vertaisten rooli) ja taloudellinen (hoidon kustannukset ja etuudet) sisaltdalue’®2'27:28,

Etadohjaus on yksi terveydenhuollon etapalvelun muoto*. Etdohjauksella tarkoitetaan tasséa
suosituksessa etayhteydelld toteutettavaa, terveydenhuollon ammattihenkildn ja pitkdaikaissai-
rautta sairastavan henkilén kesken tapahtuvaa vuorovaikutteista omahoidon ohjausta, jossa
hyddynnetdan digitaalisia valineita. Etdohjaus voidaan toteuttaa puhelimella, muulla mobiililait-
teella tai tietokoneella esimerkiksi puhelun, videopuhelun, mobiilisovelluksen tai sédhkdpostin
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valityksella. Ohjauksen tukena voidaan hyddyntaa etaseurantalaitteita esimerkiksi verensoke-
riarvojen seurantaan ja siitd palautteen antamiseen.

Elaménlaadulla tarkoitetaan henkilén kokemusta omasta elamastaan, jota han tarkastelee
suhteessa omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, vaatimuksiinsa ja huoliinsa*’. Elaméanlaadulla voi-
daan viitata eri yhteyksissa esimerkiksi tyytyvaisyyteen, onnellisuuteen, eldaman mielekkyyteen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin®. Elaméanlaatu on kasitteend moniulotteinen ja dynaaminen. Silla
on erilaisia filosofisia, poliittisia ja terveyteen liittyvia maaritelmia. Keskeisena eri méaritelmissa
on ihmisen subjektiivinen kokemus. Eldamanlaatu sisaltdé nelja ulottuvuutta: fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus seka ymparistd. Ymparist6 sisaltda esimerkiksi taloudellisen ulot-
tuvuuden, ympariston turvallisuuden, fyysisen ympariston ja palveluiden saavutettavuuden.*’

Minapystyvyydella (engl. self-efficacy) tarkoitetaan yksilén uskoa omiin kykyihinsa saavuttaa
jokin tavoite. Minapystyvyys linkittyy yksilén motivaatioon ja terveyskayttaytymiseen. Kasite pe-
rustuu sosiaaliskognitiiviseen oppimisteoriaan.*® Minapystyvyyden tunteen on todettu olevan
yhteydessa parempaan fyysiseen toimintakykyyn ja mielenterveyteen sekd vdhempé&an ahdis-
tuneisuuteen. Lisaksi mindpystyvyyden tunne edistda sairauteen sopeutumista® ja parantaa
elamanlaatua®'.

Vertaistuella tarkoitetaan sellaisen henkilon tarjoamaa tukea, jolla on tietoa oman kokemuksen
perusteella pitkdaikaisen sairauden kanssa elamisesta®. Vertaistuki antaa yksil6ille mahdolli-
suuden jakaa kokemuksiaan sekad saada sellaista apua ja vahvistusta, jollaista ei ole saatavilla
terveydenhuollon ammattilaisilta ja perheenjaseniltd®. Vertaistuki auttaa vahentamaan pitkaai-
kaissairautta sairastavan eristaytyneisyyden tunnetta ja lisdamaan tietoa sairauden kokemuk-
sesta ja nain lisdamaan mahdollisia selviytymiskeinoja seka antamaan toivoa®. Eri kohderyh-
mille suunnattuja vertaistukiryhmié tarjoavat useat kolmannen sektorin toimijat.
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Suosituslauseet

1.

Etaohjauksen mahdollistaminen organisaatiossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on suositeltavaa hyodyntaa etaoh-
jausta pitkaaikaissairautta sairastavien omahoidon ohjauksessa kasvokkain ta-
pahtuvan ohjauksen rinnalla, silla

>

etdohjaus ja -seuranta edistavat diabetesta sairastavien hoitotasapainon saa-
vuttamista®-6', (A)

etaohjauksella ja -seurannalla voitaneen vahentaa diabetekseen liittyvia oi-
reita®%° (C), keuhkoahtaumatautia sairastavien oireita®® (C) ja pahenemisvai-
heiden esiintyvyytta®® (C) vahintaan yhta paljon kuin tavanomaisella hoidolla.

etaohjauksella voitaneen edistaa keuhkoahtaumatautia sairastavien hoitota-
sapainoa vahintaan yhta hyvin kuin tavanomaisella hoidolla tai ohjauksella
62,64. (C)

etdaohjauksella ja -seurannalla on ilmeisesti myonteinen vaikutus verenpaine-
tautia sairastavien verenpaineeseen>6:606'_(B)

etaohjauksella voi olla mydnteinen vaikutus sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavien hengenahdistuksen lieventymiseen®?. (C)

ohjauksen ja seurannan toteuttaminen etayhteydella on pitkaaikaissairautta
sairastavien kuolleisuuden riskin nakokulmasta vahintaan yhta turvallista
kuin tavanomainen hoito tai ohjaus®6:60.62.63.6566_(B)

e FEtdohjauksen hyotyja ovat terveydenhuollon asiakkaan nakdkulmasta ohjauksen hel-
pompi saavutettavuus, paikasta ja osin myds ajasta riippumattomuus sekd matkustami-
seen kuluvan ajan ja kustannusten sdastyminen%67,

e FEtdohjaus mahdollistaa matalamman kynnyksen ja helpommin tarpeiden mukaan toteu-
tettavan yhteydenpidon terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valill%’.
Etdohjauksen hyGtyna on myds se, ettd vahennetaan infektiosairauksien tartuttamista®®.
Etdohjauksen toteutukseen liittyy myds haasteita, jotka tulee huomioida organisaa-
tioissa:

o terveydenhuollon asiakkaiden yksityisyyden suojan ja yhdenvertaisuuden, poti-
lasturvallisuuden ja tietoturvan toteutuminen?®
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o mahdolliset puutteet etdohjauksessa tarvittavissa tietoteknisissa taidoissa seka
ongelmat laitteiden toiminnassa ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyo-
kuorma?®

o etdohjauksessa hyodynnettavien valineiden kaytettavyys®.

Velvollisuudet etdohjausta jarjestettdessa

Etayhteydella toteutettava ohjaus, kuten muutkin terveydenhuollossa toteutettavat eta-
palvelut, ovat verrannollisia perinteisiin vastaanottokdynteihin. Etdohjauksen tulee nou-
dattaa hyvaa ja yleisesti hyvaksytyn kaytannén mukaista toteutustapaa. Toteutuksessa
tulee huomioida potilasturvallisuus, tietosuoja ja niihin liittyvat lainsdadanndn vaatimuk-
set, kuten muissakin terveydenhuollon palveluissa.*6:8

Laissa on maaritelty terveydenhuollon asiakkaan tiedonsaantioikeus omasta terveyden-
tilastaan ja hoidostaan. Tiedon tulee olla ymmarrettavaa ja lain maarittdman velvoitteen
tulee toteutua my0s siina tapauksessa, etta palvelu tarjotaan etayhteyksin®®.

Valvira ohjeistaa, etta "etapalvelujen antajan on taytettdva asianomaista toimintaa kos-
kevan lainsdadannén lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelystd annetussa laissa (784/2021) asetetut vaatimukset. Etdpalvelujen antajan on
muun muassa laadittava tai péivitettdva Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maéarayk-
sen (3/2021) mukainen tietoturvasuunnitelma etapalvelujen sisélté huomioiden"®,

Yksiléllinen arvio ja asiakkaan tietoon perustuva suostumus

Hoitotydntekijan tai muun ohjausta toteuttavan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee
aina arvioida jokaisen terveydenhuollon asiakkaan kohdalla yksil6llisesti ja huolellisesti,
soveltuuko ohjaus kyseisen henkildn kokonaistilanne ja valmiudet huomioiden etayhtey-
dell4 toteutettavaksi’.

Ohjauksen toteutukseen etayhteydella on oltava asiakkaan tietoon perustuva suostu-
mus’®.

Terveydenhuollon asiakkaalle on varattava mahdollisuus perinteiseen vastaanottokayn-
tiin asiakkaan niin halutessa tai hanet on tarvittaessa ohjattava vastaanotolle muuhun
hoitopaikkaan®.

Asiakkaan tunnistaminen ja ohjauksen kirjaaminen

Myds etdohjauksessa terveydenhuollon asiakkaan tunnistamisen tulee perustua luotet-
tavaan menetelmaéan, esimerkiksi vahvaan tunnistamiseen. Tunnistamiseen kaytetty
menetelma tulee voida todentaa jalkikateen.”®
Etdohjauksesta tulee laatia asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat ja potilasrekisteria
tulee yllapitda annettujen sdanndsten ja maaraysten mukaisesti®®"".

o Kirjauksesta tulee kayda ilmi myds etdyhteyden muoto (esim. puhelinyhteys).
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Tilat ja laitteet

Etdohjauksen toteuttamisen edellytyksena on, etta terveydenhuollon ammattihenkildlla
on kaytéssaan asianmukaiset tilat ja laitteet (ml. yhteydet). Potilastietojen vélitykseen ja
tallentamiseen kaytettévien tietojarjestelmien tulee tayttda salassapitoa, tietosuojaa
sekd tietoturvaa koskevat sdanndkset. Vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta (ml.
yhteydet ja henkilGtietojen kéasittely) on palvelujen antajalla.”

Tilojen ja laitteiden tulee mahdollistaa terveydenhuollon asiakkaan yksityisyyden suojan.
Ohjausta toteutettaessa on hyva huomioida, ettéd my®ds tila, jossa terveydenhuollon asia-
kas on ohjauksen aikana, mahdollistaa yksityisyyden séilymisen.2®

Tydryhma suosittaa organisaatiota varmistamaan, etté etdohjausta toteuttavilla tervey-
denhuollon ammattihenkil6illd on saatavissa tarvittava tietotekninen tuki ongelmatilan-
teiden (yhteysongelmat, laiteongelmat) varalta.

Henkil6kunnan koulutus ja etdohjauksen kehittamistarpeiden huomiointi

Etdohjauksen toteuttamisen edellytyksena on, ettd henkilékunnalla on etapalvelun an-
tamiseen asianmukainen koulutus ja valmiudet?®7°.

Esihenkildiden tulee huomioida henkilékunnan ja asiakkaiden esille tuomat mahdolliset
etdohjauksen toteutukseen liittyvat huolet. Naité voivat olla esimerkiksi turvallisuus, luot-
tamuksellisuus, yksityisyyden suoja, tietosuoja ja -turva ja tydkuorma?®.

2. Omahoidon tukeminen etiaohjauksessa

Suunnittele pitkaaikaissairautta sairastavan etaohjaus yksilGllisesti, asiakkaan
tarpeet ja odotukset huomioiden, silla

» etaohjaus ja -seuranta ilmeisesti tukevat pitkaaikaissairautta sairastavan ter-
veellisen ruokavalion toteuttamista®®’2. (B)

> etdohjaus edistinee pitkaaikaissairautta sairastavan omahoitoa’s-"> (C), oma-
hoitoon sitoutumista®!.’> (C), ladkehoidon toteuttamista®® (C) sekd omaseuran-
taa®® (C) vahintaan yhta hyvin kuin tavanomainen hoito tai ohjaus.

» etaohjaus lisannee pitkaaikaissairautta sairastavan liikkkumista vahintaan yhta
paljon kuin tavanomainen hoito®%72, (C)

Etéohjaus on tarkoitettu tdydentamaan ja tukemaan, mutta ei taysin korvaamaan perin-
teistd kasvokkain toteutettavaa pitkdaikaissairautta sairastavien omahoidon oh-
jausta?9:3°

Omahoidon ohjauksen toteutusta suunniteltaessa tulee aina yksiléllisesti arvioida, so-
veltuuko etdohjaus toteutustavaksi kyseisen pitkaaikaissairautta sairastavan ohjauk-
sessa, seka mitka siitd saatavat hybdyt ja sen haitat ovat.
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Terveydenhuollon asiakkailla on erilaisia valmiuksia etdohjaukseen ja valmiuk-
sien huomiotta jattaminen voi lisata epatasa-arvoa. Huomiota tulee kiinnittaa sii-
hen, etta terveydenhuollon asiakkaalla on kayt6ssaan etdohjaukseen tarvittavat
laitteet ja yhteydet seka laitteiden kayttoon tarvittava osaaminen.®
Terveydenhuollon asiakkailla on erilaisia valmiuksia ottaa vastuuta omahoidos-
taan, mika tulee huomioida arvioitaessa etdohjauksen soveltuvuutta®”. Huomiota
tulee kiinnittda pitk&aikaissairauden seurannan ja hoidon jatkuvuuden varmista-
miseen?®®,

Etdohjauksen soveltuvuutta arvioitaessa tulee huomioida kommunikaatioon liit-
tyvat haasteet (mm. vieraskielisyys). Toteutettaessa ohjausta etayhteydella, sa-
nallinen ja sanaton viestinta voi olla rajoittunutta ja asettaa haasteita vuorovai-
kutukselle®’.

Tulkkivalitteisessd omahoidon ohjauksessa tulee arvioida tilannekohtaisesti,
voiko ohjauksen toteuttaa etayhteydelld. Lisaa tietoa tulkkivalitteisesta tydsken-
telysta: https./thl.fi/fiiweb/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tu-
eksi/hyvia-kaytantoja/tulkkivalitteinen-tyoskentely

Etdohjauksen soveltuvuuteen voi vaikuttaa pitkdaikaissairautta sairastavan oh-
jaustarpeen luonne (mm. kuinka uusi ja monimutkainen asia on kyseessa, asian
sensitiivisyys). Terveydenhuollon asiakkaat arvioivat etdvastaanottojen soveltu-
van erityisesti lyhyiden ja yksinkertaisten asioiden kasittelyyn.

Asiakkaan toiveet ja asenteet ohjauksen toteutuksesta tulee aina huomioida.

Ohjaustarpeen arviointi

Etdohjauksessa omahoidon ohjauksen tulee perustua pitkdaikaissairautta sairastavan
ohjaustarpeiden yksilélliseen arviointiin. Arviointi auttaa tunnistamaan, mita pitkaaikais-
sairautta sairastava jo tietda ja osaa ennalta, ja mita aihealueita ohjauksen tulee sisal-

taa.
o

Onhjaustarpeen arvioinnissa pitkaaikaissairautta sairastavaa pyydetéan kuvaile-
maan terveyteensa liittyvid huolia. Keskustelun pohjalta tehd&én arvio siita, mil-
laista tukea ja ohjausta henkilo tarvitsee.*%7”
Arvioinnissa ohjaustarpeita tulee tarkastella monipuolisesti ja huomioida seuraa-
vat sisaltfalueet pitkaaikaissairautta sairastavan aktiivisen roolin ja omahoidon
kykyjen vahvistumisen mahdollistamiseksi (voimavaraistumista tukevan ohjauk-
sen sisaltoalueet)'921:27:28;
= tieto sairaudesta, sen oireista, ennaltaehkaisysta, hoidosta ja omahoi-
dosta (ml. omaseuranta, Iaékehoito)
= pitkgaikaissairautta sairastavan aiemmat kokemukset ja tunteet
= pitk&aikaissairautta sairastavan oikeudet
= sairauden vaikutus arkeen (ml. parisuhde, perheen, muiden laheisten
rooli)
= taloudelliset tekijat (ml. hoidon kustannukset ja etuudet).
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o Ohjaustarpeita arvioitaessa tulee huomioida sairauskohtaiset omahoidon oh-
jauksen siséltdalueet niitd koskevien hoitosuositusten mukaisesti (ml. Hotus-hoi-
tosuositukset, Kaypa hoito -suositukset)3°-38

e Arvioinnin pohjalta ohjauksen siséltd ja toteutus suunnitellaan ja asetetaan tavoitteet
ohjaukselle ja omahoidolle. Tavoitteita vasten ohjauksen toteutusta ja tuloksia arvioi-
daan myos ohjauskertojen valissa. Tarvittaessa suunnitelmaan tehddan muutoksia. 440

Etaohjausmenetelman valinta

e Tydryhma suosittaa valitsemaan kuhunkin ohjaustilanteeseen parhaiten soveltuvan eta-
ohjausmenetelman.
o Etadohjausmenetelmid ovat mm. videovélitteinen, puhelimitse tai séhkdisilla vies-
tintavalineilla toteutettava ohjaus
o Etadohjausmenetelmad valittaessa tulee varmistua, mitkd etdohjausmenetelmat
ovat organisaatiossa kaytdssa (huomioitu mm. tietoturva)
o Mikali ohjauksen tarve tai sen toteutukseen liittyvat tekijat muuttuvat ohjauksen aikana,
tulee tarkoitukseen parhaiten soveltuva ohjaustapa arvioida uudelleen.

Toteuttaessasi etdaohjausta, keskustele pitkadaikaissairautta sairastavan kanssa
eri omahoidon osa-alueista painottaen yksildllisia ohjaustarpeita. Varmista, etta
pitkaaikaissairautta sairastava ymmartaa saamansa tiedon ja pystyy hyodynta-
maan sita arjessaan, silla

> etaohjaus ja -seuranta ilmeisesti lisaavat pitkaaikaissairautta sairastavan sai-
rauteen ja sen hoitoon liittyvaa tietoa vahintaan yhta hyvin kuin tavanomainen
hoito tai ohjaus®°>73-7578_(B)

Vuorovaikutus etaohjauksessa

e Vuorovaikutukseen tulee kiinnittda erityistd huomiota toteutettaessa omahoidon oh-
jausta etayhteydella.
o FEtaohjauksessa vuorovaikutusta edistavaksi koetaan se, ettd pitkdaikaissai-
rautta sairastava tuntee ohjausta antavan ammattilaisen ennalta®’.
o FEtaohjauksessa vuorovaikutusta voivat hankaloittaa katsekontaktin puuttuminen
tai siihen liittyvat haasteet’® seka viiveet ja katkokset yhteyksiss&®.
= Videovélitteisessa ohjauksessa kannattaa kayttdd kameraa molemminpuoli-
sen vuorovaikutuksen edistamiseksi®'.
o Vuorovaikutuksen edistdmiseksi ohjausympariston ja -tilan tulee olla ohjauksen
molemmilla osapuolilla rauhallinen®
o Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen ja yhteisymmarryksen syntymista voi-
daan edistda
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= varaamalla riittdvasti aikaa, kuuntelemalla ja antamalla tilaa tasa-arvoiselle
ja vastavuoroiselle keskustelulle ja jaetulle paatoksenteolle?':76

= aloittamalla ohjaustilanne lyhyella vapaamuotoisella keskustelulla®?

= jakamalla ohjausta pienempiin osiin ja arvioimalla niiden vélissa asiakkaan
valmiuksia ymmartaa siihen mennessa kasitellyt asiat’®

= sanoittamalla tekemistd etédohjauksen aikana seka laatimalla valiyhteenve-
toja ja kertaamalla keskusteltuja asioita®®

= kasittelemalla mahdolliset katkokset ja yhteysongelmat sujuvasti kuitenkin
varmistaen, ettd molemmat osapuolet ovat kuulleet olennaiset asiat katkok-
sista huolimatta®

= varmistamalla katsekontakti ja kiinnittdmalla huomiota kehon asentoihin ja
liikkeisiin videovalitteisen ohjauksen aikana®.

o FEtéohjauksessa tulee mahdollistaa molemminpuolinen vuorovaikutus myds to-
teutettaessa ohjaus esimerkiksi sahkdpostin, tekstiviestin tai muun asynkronisen
viestintamenetelman avulla. Pitkdaikaissairautta sairastavalla tulee olla mahdol-
lisuus viestia terveydenhuollon ammattilaisen suuntaan (esim. kysya tarkentavia
kysymyksid) ja saada myds omahoidostaan palautetta.®’

o Mikali etdohjausta toteutetaan ryhmamuotoisena, tulee vuorovaikutukseen ja jo-
kaisen asiakkaan aktiivisen osallistumisen mahdollistamiseen kiinnittéda erityista
huomiota (mm. mahdollisuus esittda kysymyksia, ohjauksen ymmartamisen var-
mentaminen).8*

Laakkeenoton ohjaus

¢ Ohjattaessa ladkkeenottotekniikkaa (esim. inhaloitavat ladkkeet) tai omaseurantaan liit-
tyvaa mittaustekniikkaa (esim. verensokerin mittaus, PEF-seurannan toteutus) ohjaus
tulee toteuttaa vuorovaikutuksen haasteet huomioiden ja samalla varmistaen, etta pit-
kaaikaissairautta sairastava osaa toteuttaa laakkeenoton tai mittauksen oikein®2.

o Toteutettaessa ladkkeenotto- tai mittaustekniikan ohjausta etdyhteydella, ty6-
ryhma suosittaa ohjauksen toteutusta videoyhteydellda molemmin puolin kame-
raa hyddyntaen.

o Vastaavasti kuin tavanomaisessa ohjauksessa®®, tulee pitkaaikaissairautta sai-
rastavaa pyytaa nayttdmaan (videon valitykselld) ohjauksen jalkeen, kuinka han
ottaa ladkkeen tai toteuttaa mittauksen.

Teach-back-menetelma

o Teach-back-menetelmaa voidaan hyédyntaa etdohjauksessa arvioitaessa, miten pitka-
aikaissairautta sairastava on ymmartanyt ohjauksessa kasitellyt asiat ja mita tulisi viela
kerrata®8”

o Menetelmassé terveydenhuollon ammattihenkild pyytéa pitkdaikaissairautta sai-
rastavaa ohjauksen aikana kertomaan omahoitoon liittyvat keskeiset asiat siten,
kuin han ne on ymmartanyt®’.
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o Teach-back-menetelman kayttdé ohjauksessa vahvistaa pitkdaikaissairautta sai-
rastavan minapystyvyyden tunnetta ja voi edistdd omahoitotaitojen kehitty-
mist&a®’.

Toteuttaessasi etdohjausta, tue pitkaaikaissairautta sairastavan luottamusta
omiin kykyihinsa hallita sairauttaan, silla

> etaohjaus ja -seuranta saattavat vahvistaa pitkaaikaissairautta sairastavan ai-
kuisen minapystyvyytta®. (C)

o FEtdohjauksessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi erilaisia sovelluksia ja seurantalaitteita,
jotka muun muassa tukevat pitkdaikaissairautta sairastavan osallisuutta omaan hoi-
toonsa, auttavat seuraamaan hoitonsa tuloksia ja antavat yksil6llista palautetta®8°.

o Myébs sovelluksia ja seurantalaitteita hyddynnettdessa on varmistuttava niiden
soveltuvuudesta, luotettavuudesta ja turvallisuudesta’.

3. Elamanlaadun tukeminen

Keskustele myés etdaohjauksessa elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Tue ela-
manlaatuun myodnteisesti vaikuttavia tekijoita seka huomioi elaméanlaatua heiken-
tavat tekijat ja varmista tarvittaessa niihin liittyva hoito, silla

> etaohjauksella ja -seurannalla voitaneen parantaa pitkaaikaissairautta sairas-
tavan sairauteen liittyvaa elaméanlaatua®56:62.63.66.72.73,75.90.91 (C) ja fyysista toi-
mintakyky&>°6.60.6264 (C) vahintaan yhta hyvin kuin tavanomaisella hoidolla tai
ohjauksella.

o Eldmanlaadusta keskustellessa pitkdaikaissairautta sairastavan tilanne tulee huomioida
kokonaisvaltaisesti. Keskustelussa tulee huomioida seuraavat elaméanlaadun ulottuvuu-
det:

fyysiset tekijat (mm. sairauden oireet, toimintakyky)

psyykkiset tekijat (mm. mielenterveys, mieliala)

sosiaaliset tekijat (mm. I&heisten rooli, yksindisyys)

ymparistdon liittyvat tekijat (mm. taloudellinen tilanne, asuinolot ja asuinympa-

risto ja palveluiden saavutettavuus).*’

o Mikéli keskustelussa ilmenee eldmanlaatua heikentavia tekijoita, tulee niiden asianmu-
kainen hoito ja tuki jarjestaa pitkaaikaissairautta sairastavan tarpeet huomioiden.

o O O O
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Arvioi pitkaaikaissairautta sairastavan psyykkisia oireita ja hyvinvointia seka var-
mista etdohjausmenetelman soveltuvuus tuen tarpeeseen, silla

> etaohjauksella voidaan ilmeisesti tukea pitkaaikaissairautta sairastavan mie-

lenterveytta vahintaan yhta hyvin kuin tavanomaisella hoidolla®°60-63.72_ (B)

o Pitkaaikaissairauksia sairastavilla voi esiintya sairauteen liittyvia psyykkisia oireita, ku-
ten masennusta ja ahdistusta®-%, jotka tulee huomioida ohjauksen aikana.
o Pitkaaikaissairautta sairastavan tilanne ja tuen tarve tulee arvioida, ja valita yksil6llisesti
hanen tilanteeseensa sopivin ohjausmenetelma.
o Etdohjauksen koetaan soveltuvan yleensa paremmin keskusteltaessa yksinker-
taisista aiheista’.
o Osan ihmisista voi olla helpompi kertoa henkilékohtaisista asioista etayhteyden
valityksella®®.
o Ty6ryhma suosittaa, etta pitkdaikaissairautta sairastava tulee ohjata jatkohoidon piiriin,
mikali huoli psyykkisesta voinnista heraa.

4. Vertaistuen mahdollistaminen etaohjauksessa

Tarjoa mahdollisuus vertaistukiryhmiin myods etayhteydella, silla

>

diabetesta sairastavat saattavat kokea saavansa sosiaalista tukea etayhtey-
della jarjestetysta vertaistukiryhmasta®® 72, (C)

o Vertaistukirynmat edistavat pitkdaikaissairautta sairastavien omahoitoon sitoutumista.
Lisaksi vertaistuki koetaan arvokkaaksi tuen ja yhteenkuuluvuuden tunteen lisagjana.%

o Vertaistukiryhmat voivat myds taydentda sosiaali- ja terveydenhuollosta saatavaa tu-
kea®.

o Vertaistukea voi tarjota muun muassa terveydenhuollon ammattihenkilén luotsaamalla
foorumilla (esim. sahképosti, muu keskustelufoorumi), jossa pitkdaikaissairautta sairas-
tavat voivat jakaa kokemuksiaan ja saada vertaistukea muilta samaa sairautta sairasta-
vilta®®.

e Jos omalla organisaatiolla ei ole mahdollisuutta tarjota sosiaalista tukea vertaistuen
muodossa, voi pitkdaikaissairautta sairastavan ohjata kolmannen sektorin palveluiden
pariin (esimerkiksi Allergia- ja astmaliitto, Diabetesliitto, Hengitysliitto, Sydanliitto ja
OLKA)%-102,
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Menetelmat

Tiedonhaku

Jarjestelmalliset kirjallisuushaut tehtiin yhdessa informaatikon kanssa OVID EBM, PsycINFO,
Web Of Science, Scopus, ja Medic -tietokannoista asiasanahakuina ilman aikarajausta huhti-
kuussa 2019. Sisdanottokriteereitd tiukennettiin aiheen tarkemman rajauksen vuoksi ja tyéryh-
man jasenet tekivat tdydennyshaun CINAHL, Cochrane, OVID JBI + Medline, PsycINFO,
Scopus ja Web of Science -tietokannoista tdsmennettyja hakusanoja kayttaen vuosilta 2019—
2021. Lisaksi tehtiin tAsmennettyja sairauskohtaisia tiedonhakuja. Hakusanojen méaéarittelya oh-
jasivat myds Medline-tietokannan MeSH-termeihin otettu sanasto ja naiden synonyymit. Suosi-
tuksen hakustrategiat 16ytyvat Hoitotydn tutkimussaation internetsivuilta.

Tiedonlahteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperéistutkimukset, joiden
laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat eri tutkimusasetel-
mille'®, > 50 prosentin toteutuma kriteereista) ja jotka liittyivat pitk&aikaissairautta sairastavien
aikuisten etdohjauksen vaikuttavuuteen.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Hoitosuositukseen otettiin mukaan ne tutkimukset, joiden kohteena olivat

o pitkdaikaissairautta sairastavat aikuiset (sydan- ja verisuonisairaus, tyypin | ja |l diabe-
tes, astma tai muu pitkdaikainen keuhkosairaus, tulehduksellinen suolistosairaus)

o terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttaman omahoidon etdohjauksen vaikuttavuus
suhteessa voimavaraistavan ohjauksen ulottuvuuksiin: biofysiologinen (sairaus ja sen
hoito), toiminnallinen (omahoito), kokemuksellinen (aiemmat kokemukset ja tunteet) ja
sosiaalisyhteiséllinen (vertaistuki ja l1aheiset).

Pois jatettiin ne tutkimukset, joissa

¢ i ollut diagnosoitua pitkdaikaissairautta (esim. terveyden edistdmisen nakékulma; yli-
paino, kohonnut verenpaine tai niska-hartiavaiva)

o tutkimus liittyi sydpéaan, kirurgisiin operaatioihin tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin

e kohteena olivat mielenterveyden ongelmat

e kohteena olivat muistisairaudet tai muut sairaudet, jotka voivat vaikuttaa etdohjauksen
toteutukseen

e ohjausinterventiossa ei ollut interaktiivista komponenttia

e ohjausinterventio ei ole hoitotydntekijan toteutettavissa.
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Tutkimusten laadunarviointi

Mukaan otettujen tutkimusten menetelmallinen laatu arvioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslistoja'%®1%* kayttaen. Jokaisen artikkelin luki ja arvioi itsenaisesti kaksi tyoryhman jasenta,
joiden yhteiseen paatdkseen lopullinen arviointi perustuu. Tarvittaessa tyéryhma teki yhdessa
lopullisen paatdksen arvioinnin tuloksesta. Laadunarvioinnin perusteella hylattiin tutkimukset,
joiden pistemaéra jai puoleen tai sen alle maksimista. Naytdnastekatsauksissa laatua kuvattiin
sanallisesti Hoitosuosituksen laadinta -k&sikirjan'% ohjeistuksen mukaisesti: kelvollinen (50-64
%), hyvéa (65-85 %), tasokas (86—100 %).

Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Kaikki tyéryhman jasenet uuttivat ja taulukoivat laadunarvioinnin perusteella hyvaksyttyjen jar-
jestelmallisten katsausten ja alkuperaistutkimusten sellaiset tulokset, jotka vastasivat hoitosuo-
situksen tutkimuskysymyksiin. Nayténastekatsaukset laadittiin niista tutkimuksista, joihin suosi-
tuslauseiden naytdnasteen maarittdminen (Taulukko 1) perustui. Nayténastekatsauksissa (Liit-
teet 1—-4) kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta keskeiset tulokset, tutkimuksen toteutus,
laadunarvioinnin tulos, tutkimusasetelmaan perustuva nayton vahvuus (Taulukko 2) seka tutki-
mustulosten sovellettavuus suomalaiseen vaestddn. Suosituslauseiden naytdnasteen maaray-
tymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista nayttéa nayténastekatsauksen tutkimuk-
set tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun, naytén vahvuuden ja tutkimusten otoskoot.
Mikali katsauksissa oli tehty GRADE-arvio, raportoitiin ndyténastekatsauksissa katsauksen te-
kijéiden arvio naytbnasteesta, ellei lisdtutkimuksia saman suosituslauseen tueksi 16ytynyt.

Taulukko 1. Nayténasteen maarittdminen'%>-108

helld arviota vaikutuksesta.

Naytonaste Sanallinen kuvaus naytonasteesta Naytonastetta maarittava naytto
(naytonastetta

kuvaava kirjain)

Vahva (A) On varsin varmaa, ettd vaikutus on 1a- | Useita menetelmallisesti tasokkaita* tut-

kimuksia, joiden tulokset ovat saman-
suuntaisia.

Kohtalainen (B)

On melko varmaa, ettd todellinen vaiku-
tus on lahelld arvioitua vaikutusta, mutta
uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa ar-
vioon vaikutuksen suuruudesta ja suun-
nasta.

Ainakin yksi menetelméllisesti

tasokas™ tutkimus tai useita tasokkaita®
tutkimuksia, joiden tuloksissa vain va-
haista ristiriitaa, tai useita kelvollisia** tut-
kimuksia, joiden tulokset ovat saman-
suuntaiset.

Heikko (C)

Luottamus vaikutuksen arvioon on rajoi-
tettu: uudet tutkimukset todennakdisesti
vaikuttavat arvioon vaikutuksen suuruu-
desta ja mahdollisesti sen suunnasta.

Useita tasokkaita* tutkimuksia, joiden tu-
lokissa merkittavaa ristiriitaa, tai ainakin
yksi kelvollinen** tutkimus.

Hyvin heikko (D)

Luottamus vaikutuksen arvioon on hyvin
rajoitettu: arvio vaikutuksen suunnasta ja
suuruudesta on epdvarma.

Menetelméllisesti heikkoja tutkimuksia,
laadun vahimmaisvaatimus Kkuitenkin

tayttyy.

*Menetelmallisesti tasokas = kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta tutkimusasetelmaa ja tutkimus toteu-
tettu menetelméllisesti laadukkaasti

**Kelvollinen = menetelmallinen laatu kelvollinen ja/tai tutkimusasetelmaltaan ei
tutkittavan aiheen kannalta paras mahdollinen; tutkittu véestd ja kdytetty menetelma soveltuvat perustaksi hoi-
tosuosituksen kannanottoihin
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Taulukko 2. Tutkimusasetelmat nayton vahvuuden maarittamisessa'®

Vaikuttavuus

Taso 1 — Kokeelliset asetelmat
1a satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten (RCT)
jarjestelmallinen katsaus
1b satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten (RCT)
jarjestelmallinen katsaus, jossa mukana muilla asetel-
milla tehtyja tutkimuksia
1c yksittdinen satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
1d kokeelliset tutkimukset, joissa tutkittavat jaetaan
koe- ja kontrolliryhmiin

Taso 2 — Kvasikokeelliset asetelmat

2a kvasikokeellisten tutkimusten jarjestelmallinen kat-
saus

2b kvasikokeellisten tutkimusten jarjestelmallinen kat-
saus, jossa mukana myds muita alemman tason tutki-
musasetelmia

2c kvasikokeellinen prospektiivinen kontrolloitu tutki-
mus

2d ennen-jalkeen-koeasetelma tai historiallinen, retro-

spektiivinen kontrolliryhmén siséltdva tutkimusase-
telma —tutkimus

Taso 4 — Havainnoivat / kuvailevat tutkimukset
4a kuvailevien tutkimusten jarjestelmallinen katsaus
4b poikkileikkaustutkimus
4c tapaus-sarja
4d tapaustutkimus

Taso 3 — Havainnoivat / analyyttiset asetelmat
3a vertailtavissa olevien kohorttien jarjestelmallinen
katsaus
3b vertailtavissa olevien kohorttien jarjestelmallinen
katsaus, jossa mukana myds muita alemman tason tut-
kimusasetelmia
3c kohorttitutkimus, jossa on mukana vertailuryhma
3d tapaus-kontrollitutkimus
3e havainnointitutkimus ilman kontrolliryhmaa

Taso 5 — Asiantuntijoiden ndakemys
5a asiantuntijalausuntojen jarjestelmallinen katsaus
5b asiantuntijoiden yhteisymmarrys, konsensuslausuma
5¢ yksittiinen asiantuntijandkemys

Merkityksellisyys

Taso 1 Laadullisten tai mixed-method-tutkimusten jarjestelméllinen katsaus
Taso 2 Laadullinen tai mixed-method-synteesi
Taso 3 Yksittainen laadullinen tutkimus
Taso 4 Asiantuntijalausuntojen jarjestelmallinen katsaus
Taso 5 Yksittdinen asiantuntijandkemys/mielipide

Suosituksen kayttoonotto

Tama hoitosuositus on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbille, jotka
toteuttavat etdohjausmenetelmilla pitkdaikaissairautta sairastavan henkildén omahoidon oh-
jausta. Hoitosuositus mahdollistaa yhtendisen ja tasalaatuisen etdyhteydella toteutetun oma-
hoidon ohjauksen toteutumisen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Hoitosuositus on tarkoitettu otettavaksi kayttodn kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hy-
vinvointialueiden ja terveydenhuollon organisaatioiden johtajat, asiantuntijat ja eri yksikdiden
esihenkil6t voivat hyddyntaa hoitosuositusta pitkdaikaissairautta sairastavien henkildiden nayt-
t66n perustuvan hoitotydn kehittdmisessa. Tama edellyttaa, ettd organisaatioissa mahdolliste-
taan edellytykset nayttéén perustuvalle toiminnalle. Organisaatioiden velvollisuus on myds var-
mistaa, ettad henkildkunnalla on kaytéssaan etdohjaukseen soveltuva laitteisto ja tilat seka toi-
mintaa tukevat laadukkaat prosessit ja ndiden kayttéénotto. Hoitotyén esihenkiléilla on merkit-
tava rooli tahan hoitosuositukseen kootun naytén kayttéonottamisessa seka tyéntekijéiden eta-
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ohjaukseen liittyvan asiantuntijuuden vahvistamisessa. Etdohjauksen toteutumista, asiakasko-
kemusta ja tuloksia tulee seurata ja arvioida seka kehittda toimintaa keratyn seuranta- ja arvi-
ointitiedon avulla®.

Hoitosuosituksen kayttéénotto edellyttdad sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien am-
mattihenkildiden etdohjausmenetelmien osaamisen varmistamista. Myés etdohjausmenetel-
mien soveltuvuus tulee arvioida pitkdaikaissairautta sairastavan ja jokaisen ohjaustilanteen
kohdalla yksil6llisesti. Liséksi tulee varmistaa asiakkaan tietoturvallinen asiointi. Tassa hoito-
suosituksessa ei oteta kantaa sairauskohtaisiin ohjauksen sisaltéihin eik& eri etdohjausmene-
telmien keskindiseen paremmuuteen. Etdohjausmenetelmaa valittaessa tulee huomioida toi-
mintaymparistd, kaytettdvissa oleva laitteisto sekd pitkaaikaissairautta sairastavan yksil6lliset
tarpeet ja toiveet. Mahdollisuus kasvokkain toteutettavaan ohjaukseen tulee mydés tarjota. So-
siaali- ja terveydenhuollon johtajilla ja esihenkildilla on velvollisuus jarjestda henkiléston ohjaus
ja koulutus seka varmistaa henkiloston riittava osaaminen®.

Hoitosuositusta voidaan hyédyntaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden pe-
rus- ja tdydennyskoulutuksessa. Suositusta voidaan hyddyntaa naiden ammattiryhmien opetuk-
sen suunnittelussa sekd oppimateriaalina.

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus péivitetdan 3-5 vuoden vélein Hoitotydn tutkimussaatiéon ohjeen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheet

Etdohjausmenetelmid koskeva nayttdé oli tdman hoitosuosituksen tiedonhakujen perusteella
osin puutteellista, joten laadukasta vaikuttavuustutkimusta aiheesta tarvitaan lisda. Erityisesti
tarvitaan tutkimusta, jossa eri etdohjausmenetelmia verrataan keskendan, jotta voitaisiin ottaa
kantaa etdmenetelmien keskindiseen paremmuuteen. Hoitosuositukseen valittujen tutkimusten
tulosten arviointia vaikeutti myds se, ettéd useissa tutkimuksissa etdmenetelmilla toteutettua oh-
jausta oli verrattu tavanomaiseen hoitoon, jonka siséltéa ei ollut tarkemmin maéaritelty. Lisaksi
tarvitaan tutkimusta etdohjauksen kustannusvaikuttavuudesta ja kayttéénotosta.
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