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1. Etaohjauksen mahdollistaminen organisaatiossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on suositeltavaa hyédyntaa etaohjausta pit-
kaaikaissairautta sairastavien omahoidon ohjauksessa kasvokkain tapahtuvan oh-
jauksen rinnalla, silla

> etaohjaus ja -seuranta edistavat diabetesta sairastavien hoitotasapainon saavut-
tamista. (A)

Digitaalisilla menetelmilla omahoidon ohjaukseen ja tukeen osallistuneiden tyypin 1 ja 2 dia-
betesta sairastavien HbA1c-arvo parani enemman kuin tavanomaista hoitoa saaneilla. Ryh-
mien keskiarvojen valinen ero (MD) HbA1c-arvoissa oli kuuden kuukauden kohdalla -0,48;
95 % Cl -0,66--0,29; 12 = 75 %; p = 0,000 ja 12 kuukauden kohdalla -0,46; 95 % CI -0,77-
-0,15; 12 = 81 %; p = 0,004.

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin' (n = 39 RCT, n = 6 861)
23 tutkimuksessa (n = 3 142) arvioitiin digitaalisilla menetelmilla toteute-
tun omahoidon ohjauksen ja tuen vaikutusta tyypin 1 ja 2 diabetesta sai-
rastavien HoA1c-arvoon. Interventiot sisélsivat puhelimitse, verkossa ja
sosiaalisessa mediassa tapahtuneita ohjaus ja tuki-interventioita. Hoito-
tyéntekijan ohjauksellinen rooli interventioissa jai epaselvaksi. Interven-
tiot kestivat 3—12 kuukautta. Kontrolliryhmat saivat tavanomaista hoitoa,
jonka kuvauksesta ei kdy selville sisélsikd se ohjausta. Mukaan otetut
tutkimukset oli julkaistu vuosina 2010-2019. Tutkimukset oli tehty Yhdys-
valloissa (n = 6), Turkissa (n = 1), Skotlannissa (n = 1), Uudessa-Seelan-
nissa (n = 2), Kiinassa (n = 1), Sveitsissa (n = 1), Etela-Koreassa (n = 4),
Australiassa (n = 1), Alankomaissa (n = 1), Malesiassa (n = 1), ltaliassa
(n =1) ja Kanadassa (n = 2).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Tulos oli saman suuntainen seka puhelin, internet etta sosi-
aaliseen mediaan pohjautuvissa interventioissa. Kolmen kuukauden koh-
dalla HbA1c Iaht6taso (coefficent = -0,185; p = 0,0136; df = 14) ja potilaan
ika (coefficent = 0,0185; df = 13; p = 0,0171) olivat tilastollisesti merkitse-
vasti yhteydessa intervention vaikutukseen. Tutkimusten harhan riskin
arviot olivat saatavilla vain osasta tutkimuksia. Harhan riskia oli arvioitu
Cochrane risk of bias 2.0 -mittarilla ja se vaihteli valilla 2/5-5/5 (korke-
ampi pistemaéra viittaa matalampaan harhan riskiin). Kolme tutkimusta
sisaltyy myds Wu ym. 2018 meta-analyysiin.

Vuorovaikutteisilla etdmenetelmilla toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneiden
diabetesta sairastavien HbA1c-arvo parani enemman kuin tavanomaista hoitoa saaneilla
(MD -0,31; 95 % CI -0,37--0,24; |12 = 42 %; p = 0,04) yhdeksan kuukauden seuranta-aikana.

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin? (n = 93 RCT, n = 22 047)
16 tutkimuksessa (n = 16 RCT, n = 2 768) arvioitiin vuorovaikutteisten
etdmenetelmien vaikutusta diabetesta sairastavien HbA1c-arvoihin. In-
terventiot olivat vuorovaikutteisilla etamenetelmilla toteutettuja, joko ta-
vanomaisen hoidon lisdna tai sen vaihtoehtona. Interventioissa oli mu-
kana etaseurantaa ja ladkeannostelua, mutta my6s hoitotydntekijan tai
muun  terveydenhuollon  ammattihenkilon  antamaa  ohjausta.
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Kokonaisuudessaan puhelimitse toteutetut ja automatisoidut interventiot
oli rajattu pois tuloksista. Interventiot kestivat neljasta viikosta 12 kuukau-
teen ja tavanomainen hoito tapahtui kasvokkain tai puhelinkonsultaa-
tiona. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 1995-2010 ja ne oli toteutettu Ka-
nadassa, Saksassa, Ranskassa, Espanjassa, Puolassa, Etela-Koreassa,
Yhdysvalloissa ja Israelissa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kommentti: Alkuperéistutkimusten laadut oli arvioitu, mutta kaikki oli
otettu mukaan. Tuloksen nayténaste oli arvioitu katsausten laatijoiden ar-
vioimana korkeaksi. Yksi tutkimus sisaltyy myds Saffari ym. 2014 meta-
analyysiin.

Tekstiviestien ja/tai internetin valityksella ohjaukseen osallistuneilla tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla HbA1c-arvo parani enemman kuin tavanomaista hoitoa saaneilla (SMD = -0,595; p

< 0,001).

Jarjestelméllisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® arvioitiin teksti-
viestin valityksella toteutetun ohjauksen vaikutusta tyypin 2 diabetesta
sairastavien HbA1c-arvoon (n = 10 RCT, n = 960). Tutkimuksissa oli si-
sélldllisesti erilaisia interventioita (tekstiviesti, osassa tutkimuksista mu-
kana lisaksi internetin kautta annetut ohjeet, suositukset, tiedot ja muis-
tutukset), joita verrattiin tavanomaiseen hoitoon. Tavanomaisen hoidon
sisaltéa ei ollut kuvattu. Interventioiden vuorovaikutteisuus oli selkeasti
ilmaistu osassa tutkimuksia, osassa se jai epaselvaksi. Vuorovaikutus ta-
pahtui viiveelld, ei reaaliajassa. Interventioiden kestot vaihtelivat kol-
mesta kuukaudesta vuoteen. Tutkimukset oli toteutettu Taiwanissa (n =
1), Koreassa (n = 4), Yhdysvalloissa (n = 2), Intiassa (n = 1), Iranissa (n
= 1) ja Bahrainissa (n = 1) ja ne oli julkaistu vuosina 2005-2013.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest66n: Kohtalainen, kun otetaan
huomioon, etta tutkimukset oli toteutettu erilaisissa kulttuureissa ja ter-
veyspalvelujarjestelmissa.

Kommentti: Tutkittavien keski-ika oli 52,8 vuotta, suurin osa tutkittavista
oli naisia. Tutkimusten laatu vaihteli (high quality n = 4, moderate quality
n = 3, low quality n = 3). Tutkimusten tuloksissa oli heterogeenisyyttéa (12
= 67,6). Yksi tutkimus sisdltyy myés Flodgren ym. 2015 meta-analyysiin
ja yksi Wu ym. 2018 meta-analyysiin.

Alypuhelimella toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneilla, tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla, HbA1c-arvo parani enemman verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin (WMD
(%) -0,51; 95 % Cl -0,30--0,70; 12 = 47 %; p < 0,001).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa* arvioitiin alypuhe-
limella toteutetun seurannan ja ohjauksen vaikutuksia tyypin 2 diabetesta
sairastavien HbA1c-arvoon (n = 17 RCT, n = 2 225). Alkuperaistutkimuk-
set sisalsivat erilaisia interventioita. HbA1c-arvon seurannan ohella tut-
kittavat saivat ohjausta esimerkiksi omahoitoon littyen ja muistutuksia
muun muassa verensokerin mittaamisesta. Hoitotydntekijan rooli ei tullut
selvasti esille. Vuorovaikutteisuus vaihteli eri tutkimuksissa ja
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vuorovaikutuksen reaaliaikaisuus ei selvinnyt interventioiden kuvauk-
sista. Kontrolliryhman hoito vaihteli tutkimuksittain siséltden esimerkiksi
poliklinikkakaynteja, tietoa ja ohjausta tai tavanomaista hoitoa, jonka ku-
vauksesta ei kaynyt selville sisdlsikd se ohjausta. Tutkimukset oli julkaistu
vuosina 2008—2016 ja ne oli toteutettu Yhdysvalloissa (n = 6), Koreassa
(n =4), Norjassa (n = 1), Suomessa (n = 1), Kongossa (n = 1), Japanissa
(n =1), Kanadassa (n = 1) ja Meksikossa (nh = 1).

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimusten laadut oli arvioitu, mutta laadunarvi-
oinnin tuloksia ei ollut raportoitu. Kolme tutkimusta sisaltyy myés Nkhoma
ym. 2021 meta-analyysiin ja yksi Saffari ym. 2014 meta-analyysiin.

Vuorovaikutteisilla etdmenetelmilla toteutettuun ohjaukseen ja tukeen osallistuneiden 1 ja 2
tyypin diabetesta sairastavien HbA1c-arvot paranivat enemman tavanomaiseen hoitoon ver-
rattuna (RCT 1: n =132, SMD 0,24; RCT 2: n =18, SMD 0,77).

Jarjestelmallisen katsauksen® (n = 24 RCT, n = 3 739 tutkittavaa) kah-
dessa tutkimuksessa (n = 150) arvioitiin vuorovaikutteisten etamenetel-
mien vaikuttavuutta taysi-ikdisten 1 tai 2 tyypin diabetesta sairastavien
HbA1c-arvoon. Interventiot olivat internet-pohjaisia ja niihin sisaltyi ter-
veydenhuollon ammattihenkilén tarjoama ohjaus ja tuki sdhkdpostitse tai
muutoin internetin valityksella. Kontrolliryhma sai toisessa tutkimuksessa
tavanomaista hoitoa ja toisessa tavanomaista ohjausta. Interventioiden
kestot vaihtelivat kuudesta kymmeneen kuukautta. Alkuperaistutkimuk-
set oli julkaistu vuonna 2003 ja ne oli toteutettu Yhdysvalloissa ja ltali-
assa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimusten laatua oli arvioitu vain osittain (sisalsi
ryhmiin jaon, jakajan sokkouttamisen ja tutkittavien seurannassa pysymi-
sen seké keskeyttdneiden maaran).

Etdmenetelmilla toteutettu omahoidon ohjaus ja seuranta paransivat hieman enemman dia-
betesta sairastavien potilaiden HbA1c-arvoja verrattuna tavanomaiseen hoitoon (MD (%) -
0,26; 95 % CI -0,50--0,01; 1> =48 %; p = 0,04 %).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin® (n = 132 RCT, n = 4 669
689) seitseméassd tutkimuksessa (n = 606) arvioitin etdmenetelman
avulla toteutetun ohjaus- ja seurantaintervention vaikuttavuutta diabe-
testa sairastavien HbA1c-arvoon. Seitsemasta tutkimuksesta neljassa (n
= 462) oli hoitotydntekijalla vahintdan vahainen rooli ohjauksessa. Inter-
ventiot sisédlsivat automatisoitua puhelinohjausta, tukea sairauden hallin-
taan, hoitotydntekijan puhelimitse toteuttamaa seurantaa ja omahoidon
ohjausta. Interventiot kestivat 12 kuukautta. Kontrolliryhmét saivat tavan-
omaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kaynyt selville sisélsikd se ohjausta.
Alkuperaistutkimukset oli julkaistu Yhdysvalloissa vuosina 2001-2014.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Kommentti: Katsauksen laatijat olivat arvioineet tuloksen nayténasteen
matalaksi.

Etamenetelmalla toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuminen paransi heti interven-
tion paattymisen jalkeen mitattuna diabetesta sairastavien HbA1c-arvoa enemman seka kor-
kean ettd matalan intensiteetin ryhmissa verrattuna lahtotilanteeseen (keskimaarainen muu-
tos -0,44; p = 0,0001 vs. -0,40; p = 0,0003). Tavanomaista hoitoa saaneessa kontrolliryh-
massa muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva (-0,07; p = 0,52). Vuoden kohdalla kolmen
ryhman valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaé eroa (F (2, 1027) = 0,43; p = 0,65).

Yhdysvaltalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa’ (n =
302) arvioitiin hoitotydntekijan koordinoiman etdintervention vaikutusta
amerikkalaisilla sotaveteraaneilla tyypin 2 diabetesta sairastavien
HbA1c-arvoon ja verenpainetautia sairastavien systoliseen verenpainee-
seen. Interventio koostui tarkasta arkipaivisin tapahtuvasta potilaan seu-
rannasta ja tarpeenmukaisesta ohjauksesta etdseurantalaitteiden valityk-
selld. Osallistujat syodttivat verensokeriarvonsa ja verenpainelukemansa
seka vastauksensa standardoituihin kysymyksiin etdseurantalaitteeseen,
mink& perusteella he saivat palautteen. Viestinta hoitotyéntekijan ja poti-
laan valilla toteutui joko puhelimitse, etdseurantalaiteella tai kirjeitse. Kor-
kean intensiteetin rynma& osallistui liséksi mobiililaitteella tapahtuvaan te-
hostettuun automatisoituun ohjaukseen, joka sisalsi kansallisiin hoitosuo-
situksiin perustuvaa tietoa muun muassa ruokavalioon, likkumiseen, tu-
pakoinnin lopettamiseen, jalkojen hoitoon, sairaspaiviin, laékkeisiin ja en-
naltaehkaisevaan toimintaan liittyen. Matalan intensiteetin ryhma osallis-
tui suppeampaan, yleisempaan ohjaukseen. Kontrolliryhma sai tavan-
omaista hoitoa hoitosuunnitelman mukaan terveysasemalla. Interventio
kesti kuusi kuukautta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/13)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Kohtalainen, koska rajattu
tutkittavien ryhma (sotaveteraanit) voi vaikuttaa tulosten soveltamiseen
tarkasteltaessa pitkdaikaissairautta sairastavia yleensa.

Kommentti: Tutkittavat olivat amerikkalaisia sotaveteraaneja, miehia 98
%, keski-iké 68 vuotta.

> etaohjauksella ja -seurannalla voitaneen vahentéaa diabetekseen liittyvia oireita va-
hintaan yhta paljon kuin tavanomaisella hoidolla. (C)

Etdmenetelmilla toteutettuun ohjaukseen osallistuneiden diabetesta sairastavien hypo- (kes-
kimaarainen muutos -0,453; SD 1,80 vs. 0,029; 1,46; p = 0,042) ja hyperglykemian (-0,827;
2,11 vs. 0,029; 2,09; p < 0,001) oireet védhenivat enemman verrattuna tavanomaista hoitoa
saaneisiin kuuden kuukauden kohdalla.

Jarjestelmallisen katsauksen® (n = 132 RCT, n = 4 669 689) yhdessa tut-
kimuksessa (n = 417) arvioitiin etdmenetelmilla toteutetun ohjauksen vai-
kutuksia diabetesta sairastavan potilaan hypo- ja hyperglykemian oirei-
siin. Interventiona oli automatisoidut soitot (18 kk), joiden lisaksi tervey-
denhuollon henkiléstd vastasi potilaiden jattamiin viesteihin tarvittaessa.
Kontrolliryhma sai tarkemmin maérittelematéntd tavanomaista hoitoa,
jonka kuvauksesta ei kay selville sisalsikd se ohjausta. Alkuperaistutki-
mus oli toteutettu Alankomaissa.
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Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Néaytoén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Katsauksen laatijat olivat arvioineet tuloksen nayténasteen
matalaksi.

Puhelimitse toteutettuun ohjaukseen osallistuminen vadhensi hieman enemman diabetekseen
liittyvia oireita verrattuna tavanomaiseen hoitoon 12 kuukauden seurannassa (mean 3,7; SE
0,2 vs. mean 4,4; SE 0,2; p = 0,04, kohtalainen nayténaste).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin® (n = 132 RCT, n = 4 669
689) yhdessa tutkimuksessa (n = 272) arvioitiin etdmenetelméalla toteute-
tun ohjauksen vaikutuksia diabetesta sairastavan oireisiin. Interventiona
oli automatisoidut soitot (12 kk), joiden lisaksi hoitotydntekija soitti poti-
laille seurantapuheluita viikoittain. Hoitotydntekija antoi ohjausta omahoi-
toon, keskusteli oireista, seurasi l1ddkehoitoon sitoutumista ja kannusti
ennaltaehkaisevaan ladkehoitoon. Kontrolliryhma sai tavanomaista hoi-
toa, jonka kuvauksesta ei kdy selville sisdlsikd se ohjausta. Alkuperais-
tutkimus on tehty vuonna 2001 Yhdysvalloissa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 5/7 (korkeamman pistemaaran viitatessa matalampaan harhan
riskiin). Diabetekseen liittyvien oireiden arviointiin kaytettya mittaria ei ra-
portoitu katsauksessa.

Vuorovaikutteiseen etdohjaukseen osallistuneiden diabetesta sairastavien hyper- tai hy-
poglykemian esiintyvyydessa ei todettu eroja koe- ja kontrolliryhmien valilla.

Jarjestelméllisessa katsauksen ja meta-analyysin® (n = 93 RCT, n =
22 047 arvioitiin vuorovaikutteisten etdohjausmenetelmien vaikuttavuutta
hyper- ja hypoglykemian esiintyvyyteen diabetesta sairastavilla (n = 6/93
RCT, n = 453). Interventioita verrattiin tavanomaiseen hoitoon. Katsauk-
sesta oli jatetty ulkopuolelle puhelimitse toteutetut tai taysin automatisoi-
dut interventiot. Alkuperdistutkimusten kontrolliryhmist& viisi sai tavan-
omaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kdy selville sisélsikd se ohjausta.
Yhden kontrolliryhman tavanomainen hoito kasitti kuukausittaiset kas-
vokkain tapahtuneet kdynnit. Interventioiden kestot vaihtelivat 12 viikosta
12 kuukauteen mediaanin ollessa kuusi kuukautta. Alkuperaistutkimukset
oli toteutettu Kanadassa, Ranskassa, Saksassa seka Yhdysvalloissa (n
= 3) ja ne oli julkaistu vuosina 1992-2011.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alkuperdistutkimusten harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 5-6/8 ja 4-8/9 (korkeamman pistemaaran viitatessa matalam-
paan harhan riskiin). Katsauksen laatijat olivat arvioineet tuloksen nay-
ténasteen kohtalaiseksi. Tilastollisia tunnuslukuja hyper- ja hypoglykemi-
oiden esiintyvyydesta ei kuvattu.
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> etaohjauksella ja -seurannalla voitaneen vahentaa keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien oireita. (C)

Monimuotoinen paaosin puhelimitse toteutettu ohjaus-, kuntoutus- ja seurantainterventio lie-
vensi idkkaiden keuhkoahtaumatautia sairastavien keuhkoahtaumataudin oireita ja niiden
vaikutusta keuhkoahtaumatautia sairastavan elamaan neljan kuukauden kohdalla (interven-
tioryhman muutos -5,3; 95 % CI -6,9--3,7 ja kontrolliryhman muutos 1,6; 95 % CI -0,4-3,5;
ryhmien valinen ero p = 0,00). Intervention vaikutus sailyi myés kuuden kuukauden seuran-
tamittauksessa.

ltalialaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa® tutkittiin
ohjaus-, kuntoutus- ja seurantaintervention soveltuvuutta ja vaikutusta
samanaikaisesti keuhkoahtaumatautia ja kroonista sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavilla (n = 112). Keuhkoahtaumataudin oireita ja niiden vai-
kutusta keuhkoahtaumatautia sairastavan elamaan mitattin COPD As-
sessment Test (CAT) -testilla (kokonaispisteet 0—40). Korkeampi piste-
maard viittaa keuhkoahtaumataudin suurempaan vaikutukseen tervey-
teen ja hyvinvointiin. Tutkimuksen alussa koeryhma osallistui hoitajan ja
fysioterapeutin kasvokkain toteuttamaan ohjaukseen. Liséksi hoitotydn-
tekija soitti ennalta sovitut viikoittaiset seurantapuhelut ja kerési tietoa tut-
kittavien sairaudentilasta ja oireista seka antoi ohjausta liittyen ruokava-
lioon, elamantapoihin ja laakitykseen. Fysioterapeutti ohjasi yksildllisen
kuntoutusohjelman, johon siséltyi harjoituksia miniergometrilla, kehonpai-
noharjoittelua, harjoittelua painojen kanssa ja kavelya. Lisaksi fysiotera-
peutti soitti interventioryhmalaisille viikoittain tukeakseen heitd ja var-
misti, ettd kuntoutusohjelma sujuu suunnitelman mukaan. Kontrolliryhma
sai tavanomaisen hoidon lisaksi alussa kertaluonteisen terveellisen ela-
méntavan ohjauksen. Interventio kesti kuusi kuukautta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Tutkimus oli fysioterapiapainotteinen. Hoitaja suoritti en-
nalta strukturoidut puhelut (tiedonkeruu ja elintapaohjaus). Alkuohjauk-
sen menetelmaa ei katsauksessa kerrottu.

> etaohjauksella ja -seurannalla voitaneen vahentaa keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien pahenemisvaiheiden esiintyvyytta vahintaan yhta paljon kuin tavanomaisella
hoidolla. (C)

Todennakdisyys moniosaisiin etdseuranta ja ohjausmenetelmin toteutettuun interventioon
osallistuneiden keuhkoahtaumatautia sairastavien vahintdan yhden keskivaikean tai vaikean
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen esiintyvyyteen oli hieman pienempi tai yhta suuri
verrattuna tavanomaista hoitoa saaneeseen kontrolliryhmaan 52 viikon kohdalla (OR 0,98;
95 % CI 0,74-1,28; naytdénaste hyvin matala).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin® (n = 29 tutkimusta, n =5
654) kolmessa tutkimuksessa (n = 955) arvioitiin moniosaisten etéseu-
ranta- ja ohjausmenetelmien vaikutusta keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaiheen esiintyvyyteen, joista yksi (n = 475) sisélsi terveydenhuol-
lon ammattihenkildn antamaa puhelinneuvontaa. Interventio sisalsi l1&hi-
kertojen lisaksi etdohjausta liittyen keuhkoahtaumataudin kanssa elami-
seen, omahoidon suunnitelman tekemiseen seka yksildityd hoitoa
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tavanomaisen hoidon liséksi. Interventio kesti 12 kuukautta ja tulosmuut-
tujia mitattiin kolmen, kuuden ja 12 kuukauden kohdalla. Kontrolliryhma
sai tavanomaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kdy selville sisalsikd se
ohjausta. Alkuperaistutkimus oli toteutettu Kanadassa vuonna 2018.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Soveltuvuus suomalaiseen vaest6on: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen harhan riski oli 3/7 Cochrane risk of
bias -mittarilla arvioituna (korkeamman pistemaaran viitatessa matalam-
paan harhan riskiin).

> etaohjauksella voitaneen edistaa keuhkoahtaumatautia sairastavien hoitotasapai-
noa vahintaan yhta hyvin kuin tavanomaisella hoidolla tai ohjauksella. (C)

Internetin kautta omahoidon ohjaukseen osallistuneiden keuhkoahtaumatautia sairastavien
hengenahdistusoireissa tapahtui lievad parannus tavanomaista hoitoa saaneisiin verrattuna
tai eroa ei ollut lainkaan (13 viikon kohdalla MD 0,36; 95 % Cl -0,04-0,76; 12 = 0 %; 23—-26
viikon kohdalla MD 0,36; 95 % CI -0,08-0,80; I> = 0 %; 2 RCT, n = 123). Internetin kautta
ohjaukseen osallistuneiden hengenahdistusoireissa havaittiin parannus 52 viikon seuran-
nassa tavanomaista hoitoa saaneisiin verrattuna (MD 0,64; 95 % CI 0,06—-1,22; 1 RCT, n =

84).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin'® (n = 26 RCT, n = 5 654)
kahdessa tutkimuksessa (n = 123) arvioitiin digitaalisen ohjauksen vaiku-
tusta keuhkoahtaumatautia sairastavien hengenahdistusoireisiin. Hen-
genahdistusta arvioitiin The Chronic Respiratory Disease Questionnaire
(CRQ) -mittarilla, hengenahdistusta mittaavan osion asteikko on 4-28 ja
korkeampi arvo viittaa parempaan tulokseen Interventiot sisalsivat inter-
netin kautta tapahtunutta hengenahdistusoireiden hallintaan keskittynytta
omahoidon ohjausta. Interventiot kestivat 12 kuukautta. Kontrolliryhma
sai tavanomaista hoitoa, joka piti sisallaan kasvokkain toteutetun, yksi-
I6idyn omahoitosuunnitelman laatimisen ja omaseurantaa. Mukaan otetut
tutkimukset oli julkaistu vuosina 2008 ja 2013. Alkuperaistutkimukset ol
toteutettu Yhdysvalloissa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Soveltuvuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Kommentti: Alkuperdistutkimusten harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 3/7-4/7 (korkeampi pistemaara viittaa matalampaan harhan ris-
kiin). Katsauksen laatijat arvioivat tulosten nayténasteen matalaksi.

Etéohjaukseen osallistumisen vaikutus keuhkoahtaumatautia sairastavien hengenahdistuk-
sen voimakkuuteen oli epaselva 12 viikon kohdalla (MD -11,60; 95 % CI -31,28-8,08; 1 RCT-

tutkimus, n = 22)

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'® arvioitiin digitaa-
lisen ohjauksen vaikutusta keuhkoahtaumatautia sairastavien hengenah-
distusoireisiin (n = 1/14 RCT, n = 22). Hengenahdistuksen intensiteettia
Visual Analogue Scale (VAS) -mittarilla (asteikko 1-100) arvioineessa
tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset toteuttivat ensin lyhyen
kasvokkain toteutetun ohjauksen, jonka jalkeen ohjaus toteutettiin viikoit-
tain etayhteydelld neljan viikon ajan. Lisaksi interventioon kuului



-
4 Hotus Hotus-hoitosuositus: Etiyhteydella toteutettava pitka-
Hoitotybn tutkimuss&4tis aikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus
Naytonastekatsaus 1

kirjallinen ohjausmateriaali. Kontrolliryhm& sai saman intervention ilman
etayhteydelld toteutettua ohjausta. Alkuperéistutkimus oli julkaistu
vuonna 2012 ja toteutettu Yhdysvalloissa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Soveltuvuus suomalaiseen vaest6on: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen harhan riski (Cochrane’s risk of bias
tool) oli 2/7 (korkeampi pistemaara viittaa matalampaan harhan riskiin).

Monimuotoinen paaosin puhelimitse toteutettu ohjaus-, kuntoutus- ja seurantainterventio lie-
vensi idkkaiden keuhkoahtaumatautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavien hengenahdis-
tusta neljan kuukauden kohdalla verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin (interventioryh-
man muutoksen ka. -0,17; 95 % CI -0,3--0,02 vs. kontrolliryhman muutoksen ka. 0,07; 95 %
Cl -0,1--0,3, ryhmien vélinen ero p = 0,05). Intervention vaikutus séilyi myés kuuden kuu-
kauden seurantamittauksessa.

ltalialaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa?® tutkittiin
ohjaus-, kuntoutus- ja seurantaintervention soveltuvuutta ja vaikutusta
keuhkoahtaumatautia ja kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavilla
(n = 112). Hengenahdistusta arvioitin MRC (Medical Research Council
dyspnea scale) -mittarilla. Mittarin asteikko on 1-5 ja korkeampi arvo viit-
taa heikompaan tulokseen. Tutkimuksen alussa koeryhma osallistui hoi-
tajan ja fysioterapeutin kasvokkain toteuttamaan ohjaukseen. Liséksi hoi-
totydntekija soitti ennalta sovitut viikoittaiset seurantapuhelut ja kerasi tie-
toa tutkittavien sairaudentilasta ja oireista seké antoi ohjausta liittyen ruo-
kavalioon, elaméantapoihin ja lagkitykseen. Fysioterapeutti ohjasi yksil6l-
lisen kuntoutusohjelman, johon siséltyi harjoituksia miniergometrilla, ke-
honpainoharjoittelua, harjoittelua painojen kanssa ja kavelya. Lisaksi fy-
sioterapeultti soitti interventioryhmalaisille viikoittain tukeakseen heité ja
varmisti, ettd kuntoutusohjelma sujuu suunnitelman mukaan. Kontrolli-
ryhma sai tutkimuksen alussa tavanomaisen hoidon liséksi kertaluontei-
sen terveellisen elamantavan ohjauksen. Interventio kesti kuusi kuu-
kautta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Tutkimus oli fysioterapiapainotteinen. Hoitaja suoritti en-
nalta  strukturoidut puhelut (tiedonkeruu ja  elintapaohjaus).
Alkuohjauksen menetelmaa ei kerrottu.

> etaohjauksella ja -seurannalla on ilmeisesti myénteinen vaikutus verenpainetautia
sairastavien verenpaineeseen. (B)

Vuorovaikutteisilla etdmenetelmilld toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneessa
ryhméssa verenpainetautia sairastavien systolinen verenpaine laski enemman kuin tavan-
omaista hoitoa saaneessa kontrolliryhméssa (MD -4,33; 95 % Cl -5,30--3,35 mmHg; 12 =
17,04 %; p < 0,00001).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin? (n = 93 RCT, n = 22 047)
neljassa tutkimuksessa (n = 1 073) arvioitiin vuorovaikutteisten etamene-
telmien vaikutusta verenpainetautia sairastavien systoliseen verenpai-
neeseen. Interventiot olivat vuorovaikutteisilla etdmenetelmilla
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toteutettuja, joko tavanomaisen hoidon lisana tai sen vaihtoehtona. Inter-
ventiot sisalsivat muun muassa vuorovaikutusta ja ohjausta videoyhtey-
den, sdhkoépostin tai pikaviestipalvelun kautta. Kontrolliryhmat saivat oh-
jausta joko kasvokkain tai puhelinkonsultaationa. Alkuperaistutkimukset
oli toteutettu Yhdysvalloissa ja julkaistu vuosina 2006—2010.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Alkuperdistutkimusten harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 3/8, 6/8, 7/9 ja 8/9 (korkeamman pistemaéaran viitatessa mata-
lampaan harhan riskiin). Meta-analyysia diastolisen verenpaineen tulos-
muuttujasta ei ollut tehty.

Etamenetelmalla toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuminen laski verenpainetau-
tia sairastavien systolista verenpainetta enemman korkean intensiteetin ryhméssa, kuin ma-
talan intensiteetin ryhmassa, jossa tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (mean intervention
change -6,05; p = 0,01 vs. -0,29; p = 0,90). Tavanomaista hoitoa saaneessa kontrolliryh-
massa todettiin merkitseva systolisen verenpaineen nousu (mean control change 4,48; p =

0,03).

Yhdysvaltalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa’ (n =
302) arvioitiin hoitotydntekijan koordinoiman etdintervention vaikutusta
amerikkalaisilla sotaveteraaneilla tyypin 2 diabetesta sairastavien
HbA1c-arvoon ja verenpainetautia sairastavien systoliseen verenpainee-
seen. Interventio koostui arkipaivisin tapahtuvasta potilaan seurannasta
ja tarpeenmukaisesta ohjauksesta etdseurantalaitteiden valityksella.
Osallistujat syéttivat verensokeriarvonsa ja verenpainelukemansa seka
vastauksensa standardoituihin  kysymyksiin etaseurantalaitteeseen,
minka perusteella he saivat palautteen. Viestinta hoitotydntekijan ja poti-
laan valilla toteutui joko puhelimitse, etdseurantalaiteella tai kirjeitse. Kor-
kean intensiteetin rynmé& osallistui liséksi mobiililaitteella tapahtuvaan te-
hostettuun automatisoituun ohjaukseen, joka sisalsi kansallisiin hoitosuo-
situksiin perustuvaa tietoa muun muassa ruokavalioon, likkumiseen, tu-
pakoinnin lopettamiseen, jalkojen hoitoon, sairaspaiviin, laékkeisiin ja en-
naltaehkaisevaan toimintaan liittyen. Matalan intensiteetin ryhma osallis-
tui suppeampaan, yleisempaan ohjaukseen. Kontrolliryhma sai tavan-
omaista hoitoa hoitosuunnitelman mukaan terveysasemalla. Interventio
kesti kuusi kuukautta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/13)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Kohtalainen tarkastellen seu-
raavia asioita: tulokset ovat todennakdisesti verrattavissa suomalaiseen
miesvaestdon ja intervention voi toteuttaa mobiilisovellusten kautta teko-
alyn avulla.

Kommentti: Tutkittavat olivat amerikkalaisia sotaveteraaneja, miehia 98
%, keski-iké 68 vuotta.
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Etdmenetelmilla toteutettuun omahoidon ohjaukseen ja seurantaan osallistuminen paransi
hieman enemman diabetesta sairastavien potilaiden systolista ja diastolista verenpainetta
verrattuna tavanomaiseen hoitoon, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Systolinen
verenpaine: 136,9 mmHg; SD 20,4 vs. 141,5 mmHg; SD 23,9; standardoitu efektikoko 0,19;
p = 0,20; diastolinen verenpaine: 75,4 mmHg; SD 12,3 vs. 78,5 mmHg; SD 18,5; standardoitu
efektikoko 0,14; p = 0,4; matala nayténaste.

Jarjestelmallisen katsauksen® (n = 132 RCT, n = 4 669 689) yhdessa tut-
kimuksessa (n = 339) arvioitiin etdmenetelméan avulla toteutetun ohjaus-
ja seurantaintervention vaikuttavuutta diabetesta sairastavien systoliseen
ja diastoliseen verenpaineeseen. Interventio sisélsi automatisoitua puhe-
linohjausta littyen omahoitoon ja psykologisiin ongelmiin. Jos tutkimuk-
sen osallistujan vastaukset automatisoidun puhelun kysymyksiin ylittivat
ennalta maaratyn kliinisen raja-arvon, hoitotydntekija soitti osallistujalle
24-72 tunnin sisalla ja tarjosi tukea ja ohjausta liittyen mahdollisiin ongel-
miin ja omahoidon suunnitteluun. Interventio sisalsi lisdksi kuukausittain
tapahtuneet ryhméatapaamiset, joissa oli paikalla |Adkéari ja muu ohjausta
antanut terveydenhuollon ammattilainen (health educator). Interventio
kesti 12 kuukautta. Kontrolliryhm& sai tavanomaista hoitoa, jonka ku-
vauksesta ei kay selville sisalsikd se ohjausta. Alkuperaistutkimus oli to-
teutettu Yhdysvalloissa ja julkaistu vuonna 2009.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alkuperdistutkimuksen harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 3/7 (korkeamman pistemaaran viitatessa matalampaan harhan
riskiin).

> etaohjauksella voi olla mydnteinen vaikutus sydamen vajaatoimintaa sairastavien
hengenahdistuksen lieventymiseen. (C)

P&a&osin puhelimitse toteutettuun kuntoutukseen ja etdohjaukseen osallistuneiden hen-
genahdistus lievittyi koeryhmassa enemman verrattuna tavanomaisen hoidon liséksi kerta-
luonteisen terveellisen eldmantapaohjauksen saaneeseen kontrolliryhmaan (mean interven-
tion change -0,17; 95 % CI -0,3--0,02 vs. 0,07; 95 % CI -0,1-0,3; p = 0,05).

ltalialaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa® tutkittiin
ohjaus-, kuntoutus- ja seurantaintervention soveltuvuutta ja tehokkuutta
keuhkoahtaumatautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (n
= 112). Hengenahdistusta mitattiin Medical Research Council (MRC) -
mittarilla. Mittarin asteikko on 1-5 ja korkeampi arvo viittaa heikompaan
tulokseen. Tutkimuksen alussa koeryhma osallistui hoitajan ja fysiotera-
peutin kasvokkain toteuttamaan ohjaukseen. Lisaksi hoitotyéntekija soitti
ennalta sovitut viikoittaiset seurantapuhelut ja kerési tietoa tutkittavien
sairaudentilasta ja oireista seka antoi ohjausta liittyen ruokavalioon, ela-
méntapoihin ja laakitykseen. Fysioterapeutti ohjasi yksil6llisen kuntoutus-
ohjelman, johon siséltyi harjoituksia miniergometrilla, kehonpainoharijoit-
telua, harjoittelua painojen kanssa ja kavelya. Lisaksi fysioterapeutti soitti
interventioryhmaldisille viikoittain tukeakseen heitd ja varmisti, ettd kun-
toutusohjelma sujuu suunnitelman mukaan. Kontrolliryhm& sai tavan-
omaisen hoidon lisaksi alussa kertaluonteisen terveellisen elaméantavan
ohjauksen. Interventio kesti kuusi kuukautta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)



-
4 Hotus Hotus-hoitosuositus: Etiyhteydella toteutettava pitka-
Hoitotybn tutkimuss&4tis aikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus
Naytonastekatsaus 1

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Kommentti: Tutkimus oli fysioterapiapainotteinen. Hoitaja suoritti en-
nalta strukturoidut puhelut (tiedonkeruu ja elintapaohjaus).

> ohjauksen ja seurannan toteuttaminen etayhteydella on pitkaaikaissairautta sai-
rastavien kuolleisuuden riskin ndkékulmasta vahintaan yhta turvallista kuin tavan-
omainen hoito tai ohjaus. (B)

Etdmenetelmilla toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneiden sydamen vajaatoimin-
taa sairastavien kuoleman todenndkdisyys seuranta-aikana oli pienempi verrattuna tavan-
omaista hoitoa saaneisiin (OR 0,75; 95 % Cl 0,62—0,90; 12 = 49 %; p = 0,003).

Jarjestelméllisen katsauksen ja meta-analyysin'' (n = 29 RCT, n = 10
981) 15 tutkimuksessa (n = 4 963) arvioitiin etdohjauksen ja seurannan
vaikutuksia syddmen vajaatoimintaa sairastavien kuolleisuuteen. Inter-
ventiot sisélsivat etdmenetelmilld toteutettua seurantaa ja ohjausta,
mutta hoitotydntekijan vuorovaikutteinen rooli jéi osin epaselvaksi. Kont-
rolliryhma sai tavanomaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kay selville si-
sélsikd se ohjausta. Alkuperaistutkimukset oli toteutettu Yhdysvalloissa
(n =7), ltaliassa (n = 4), Saksassa (n = 1), Alankomaissa (n = 1), Ruot-
sissa (n = 1) ja Belgiassa (n = 1) ja ne oli julkaistu vuosina 2002-2015.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (10/11 JBI)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen laatua arvioitiin Jadad-mittarilla ja se
vaihteli valilla 4/7-6/7. Yli kolme pistetta viittaa siihen, ettd RCT-tutkimuk-
sen laatu on riittdva katsauksen laatijoiden arvioimana.

Moniosaisiin etdseurantainterventioihin osallistuneilla keuhkoahtaumatautia sairastavilla to-
dennakdisyys kuolemien esiintyvyyteen 40 viikon kohdalla (keskiarvo) oli hieman pienempi
verrattuna tavanomaista hoitoa saaneeseen kontrolliryhméaan (OR 0,62; 95 % Cl 0,39-1,01;
12 = 40 %, naytonaste erittdin matala).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin® (n = 29 tutkimusta, 5 654
osallistujaa) yhdeksassa tutkimuksessa (n = 1 886) arvioitiin moniosais-
ten etdseurantamenetelmien vaikutusta keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien mista tahansa syysta johtuvaan kuolleisuuteen. Néisté tutkimuksista
kolme (n = 798) sisalsi etdohjausta, jossa terveydenhuollon ammattihen-
kildlld oli aktiivinen rooli. Interventiot sisélsivat videoneuvontaa ja seuran-
tapuheluita ja ne kestivat 6-9 kuukautta. Kontrolliryhmén jasenet saivat
tavanomaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kdy selville sisélsikd se oh-
jausta. Tutkimuksista kaksi oli toteutettu Tanskassa ja yksi Kanadassa.
Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2013-2018.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1a

Soveltuvuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Alkuperéistutkimuksen harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 3/7-5/7 (Korkeampi pistemaara viittaa matalampaan harhan ris-
Kiin).
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Puhelimitse toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneiden sydamen vajaatoimintaa
sairastavien todennakdisyys sydanperaiselle kuolleisuudelle oli pienempi kuin tavanomaista
hoitoa saaneiden (OR 0,54; 95 % Cl 0,34-0,86; 1> = 0 %; p = 0,009).

Jarjestelméllisen katsauksen ja meta-analyysin'' (n = 29 RCT, n = 10
981) kolmessa tutkimuksessa (n = 808) arvioitiin puhelimitse toteutetun
etdohjauksen ja seurannan vaikutuksia sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavien sydanperaiseen kuolleisuuteen. Interventiot sisélsivat etamenetel-
milla toteutettua seurantaa ja ohjausta, mutta hoitotyéntekijan vuorovai-
kutteinen rooli jai osin epaselvaksi. Kontrolliryhma sai tavanomaista hoi-
toa, jonka kuvauksesta ei kay selville sisalsikd se ohjausta. Alkuperais-
tutkimukset oli toteutettu Yhdysvalloissa (n = 2) ja Isossa-Britanniassa (n
= 1) ja ne oli julkaistu vuosina 1999-2004.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen laatua arvioitiin Jadad-mittarilla ja se
vaihteli valilla 4/7—6/7. Yli kolme pistettd viittaa siihen, ettd RCT-tutkimuk-
sen laatu on riittdva katsauksen laatijoiden arvioimana.

Vuorovaikutteisilla etdmenetelmilla toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneessa
ryhmassa sydamen vajaatoimintaa sairastavien kuolleisuudessa ei havaittu eroa verrattuna
tavanomaista hoitoa saaneisiin keskimaarin kuuden kuukauden kohdalla (RR = 0,89; 95 %
Cl0,76-1,03; p = 0,12; 1> = 44 %; n = 5 239).

Jarjestelmallisen katsauksen ja meta-analyysin? (n = 93 RCT, n = 22 047)
16 tutkimuksessa (n = 6 718) arvioitiin vuorovaikutteisten etdmenetel-
mien vaikutusta syddmen vajaatoimintaa sairastavien kuolleisuuteen. In-
terventiot olivat vuorovaikutteisilla etamenetelmilld toteutettuja, joko ta-
vanomaisen hoidon lisdnd tai sen vaihtoehtona. Interventioissa oli mu-
kana etaseurantaa ja l1ddkeannostelua, mutta myés hoitotydntekijan tai
muun terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa ohjausta. Kokonaisuu-
dessaan puhelimitse toteutetut ja automatisoidut interventiot oli rajattu
pois tuloksista. Interventiot kestivat neljasta viikosta 12 kuukauteen ja ta-
vanomainen hoito tapahtui kasvokkain tai puhelinkonsultaationa. Tutki-
mukset oli julkaistu vuosina 2004—-2012 ja ne oli toteutettu Yhdysvalloissa
(n = 8), ltaliassa (n = 3), Isossa-Britanniassa (n = 1), Saksassa (n = 1),
Belgiassa (n = 1), Kanadassa (n = 1) ja monikansallisena monikeskustut-
kimuksena (n =1).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Alkuperdistutkimusten harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) vaihteli valilla 3/8-5/8 ja 3/9-8/9 (korkeampi pistemaara viittaa ma-
talampaan harhan riskiin). Tutkimuksista kahdeksassa tavanomainen
hoito oli osin tai kokonaan korvattu vuorovaikutteisilla etamenetelmilla
RR =0,93;95 % CI1 0,7-1,10; p = 0,40; n = 3 816 ja kahdeksassa arvioitiin
vaikutusta, kun vuorovaikutteisia etdmenetelmia tarjottiin hoidon lisana
RR =0,78; 95 % CI1 0,58-1,05; p=0,10; n = 1 423.
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Etdmenetelmilld toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneiden sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien sydanperaisessa kuolleisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
verrattaessa tavanomaista hoitoa saaneisiin (OR 0,84; 95 % C10,61-1,16; 12=0 %;p = 0,28).

Jarjestelméllisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'' (n = 29 RCT, 10
981 osallistujaa) arvioitiin etdohjauksen ja seurannan vaikutuksia syda-
men vajaatoimintaa sairastavien eldméanlaatuun. Sydanperaista kuollei-
suutta koskevia tutkimuksia oli mukana meta-analyysissa viisi (n = 2
016). Interventiot sisalsivat etdmenetelmilla toteutettua seurantaa ja oh-
jausta, mutta hoitotydntekijan vuorovaikutteinen rooli jai osin epaselvéksi.
Kontrolliryhm& sai tavanomaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kay selville
sisalsikd se ohjausta. Tutkimukset oli toteutettu ltaliassa (n = 2), Alanko-
maissa (n = 1), Saksassa (n = 1) ja Yhdysvalloissa (n = 1) ja julkaistu
vuosina 2009-2016.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen laatua arvioitiin Jadad-mittarilla ja se
vaihteli valilla 4/7-6/7. Yli kolme pistettéa viittaa siihen, ettd RCT-tutkimuk-
sen laatu on riittdva katsauksen laatijoiden arvioimana.

Puhelimitse toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneilla sydamen vajaatoimintaa
sairastavilla ei ollut tilastollisesti merkitsevasti suurempaa todennakdisyytta kuolleisuudelle
verrattaessa tavanomaista hoitoa saaneisiin (OR 0,96; 95 % CI 0,83-1,11; 1°=29 %; p =
0,55).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa'' (n =29 RCT, n =
10 981) arvioitiin etdohjauksen ja seurannan vaikutuksia sydamen vajaa-
toimintaa sairastavien kuolleisuuteen. Tutkimuksia, joissa tutkittiin puhe-
limitse toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneiden kuollei-
suutta, oli mukana meta-analyysissa kahdeksan (n = 4 534). Interventiot
sisalsivat etdmenetelmilla toteutettua seurantaa ja ohjausta, mutta hoito-
tyéntekijan vuorovaikutteinen rooli jai osin epaselvéksi. Kontrolliryhma
sai tavanomaista hoitoa, jonka kuvauksesta ei kdy selville sisélsikd se
ohjausta. Tutkimukset oli toteutettu Argentiinassa (n = 2), Yhdysvalloissa
(n = 3), Brasiliassa (n = 1), Australiassa (n = 1) ja Isossa-Britanniassa (n
= 1) ja ne oli julkaistu vuosina 1999-2010.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimuksen laatua arvioitiin Jadad-mittarilla ja se
vaihteli valilla 4/7-6/7. Yli kolme pistetta viittaa siihen, ettd RCT-tutkimuk-
sen laatu on riittdva katsauksen laatijoiden arvioimana.

P&&osin puhelimitse toteutettuun etdkuntoutukseen ja ohjaukseen osallistuneilla aika sairaa-
lahoitoon joutumiseen tai kuolemaan oli pidempi verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin
(113,4 péivaa vs. 104,7 paivaa; p = 0,0484). Ryhmien valinen ero kasvoi kahden seuraavan
kuukauden aikana (p = 0,0387).

ltalialaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa® arvioitiin
etakuntoutuksen ja ohjauksen vaikutusta keuhkoahtaumatautia ja kroo-
nista sydamen vajaatoimintaa sairastavien kuolleisuuteen (n = 112).



<»Hotus

Hoitotyon tutkimussdatio

Hotus-hoitosuositus: Etdyhteydella toteutettava pitka-
aikaissairautta sairastavan omahoidon ohjaus
Naytonastekatsaus 1

Tutkimuksen alussa koeryhma sai hoitajan ja fysioterapeutin ohjausta.
Lisaksi hoitotydntekija soitti ennalta sovitut viikoittaiset seurantapuhelut
ja kerasi tietoa tutkittavien sairaudentilasta ja oireista seka antoi ohjausta
littyen ruokavalioon, elaméantapoihin ja laékitykseen. Fysioterapeutti oh-
jasi yksil6llisen kuntoutusohjelman, johon sisaltyi harjoituksia miniergo-
metrilla, kehonpainoharjoittelua, harjoittelua painojen kanssa ja kavelya.
Lisaksi fysioterapeutti soitti interventioryhmalaisille viikoittain tukeakseen
heitd ja varmisti, ettd kuntoutusohjelma sujuu suunnitelman mukaan.
Kontrolliryhm& sai tavanomaisen hoidon lisaksi alussa kertaluonteisen
terveellisen elaméntavan ohjauksen. Interventio kesti kuusi kuukautta.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestooén: Hyva

Kommentti: Tutkimus oli fysioterapiapainotteinen. Hoitaja suoritti en-
nalta strukturoidut puhelut (tiedonkeruu ja elintapaohjaus). Alkuohjauk-
sen menetelmaa ei kerrottu.

Etdmenetelmilld toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistuneiden keuhkoahtaumaa
sairastavien kuolleisuudessa ei ollut tilastollista eroa verrattuna tavanomaista hoitoa saanee-
seen kontrolliryhmaan (OR = 1,05; 95 % C1 0,63—-1,75; 12 = 0 %).

Jarjestelméllisessa katsauksen ja meta-analyysin'® (n = 10 RCT, n =
1 004) kolmessa tutkimuksessa (n = 503) arvioitiin etdmenetelmilla toteu-
tetun seurannan ja ohjauksen vaikutusta keuhkoahtaumaa sairastavien
eldmanlaadun kohenemiseen ja kuolleisuuden vdhenemiseen. Interven-
tiot sisélsivat puhelinkontrolleja ja/tai ohjauksellisia puhelinkeskusteluita.
Interventiot kestivat kahdesta kuukaudesta yhdeks&éan kuukauteen kont-
rolliryhmien saadessa tavanomaista hoitoa. Alkuperaistutkimukset oli jul-
kaistu vuosina 1990-2006 ja ne oli toteutettu Kanadassa (n = 1), Espan-
jassa ja Belgiassa (n = 1) sek& Yhdysvalloissa (n = 1).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6on: Hyva

Kommentti: Alkuperaistutkimusten harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) vaihteli valilla 1/6-5/6 (Korkeampi pistemaara viittaa matalampaan
harhan riskiin).

Etdmenetelmilla toteutettuun seurantaan ja ohjaukseen osallistumisella oli epaselva vaikutus
sydanperaisiin kuolemiin verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin (RR 0,60; 95 % CI 0,21—
1,67; 12 = 0 %; matala nayténaste).

Jarjestelmélliseen katsauksen ja meta-analyysin® (n = 132 RCT, n = 4
669 689) kahdessa tutkimuksessa (n = 271) arvioitiin etdmenetelméalla
toteutetun seurannan ja ohjauksen vaikutusta sydanperaiseen kuollei-
suuteen. Toisessa tutkimuksista hoitotydntekijélla oli aktiivinen vuorovai-
kutuksellinen rooli (n = 133). Interventiona oli automatisoidut puhelut. Li-
saksi hoitotydntekija soitti potilaille, jos esimerkiksi seurattavissa arvoissa
(esim. verenpaine) oli poikkeama. Kontrolliryhma sai tavanomaista hoi-
toa. Alkuperaistutkimukset oli julkaistu vuosina 2004 ja 2011 ja ne oli to-
teutettu Italiassa ja Ranskassa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Nayton vahvuus: 1a
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Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva
Kommentti: Alkuperaistutkimuksen harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 3/7 (Korkeampi pistemaara viittaa matalampaan harhan riskiin).
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