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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdyttamismateriaali tervey-
denhuollon ammattilaisille verenpainetaudin digitaalisista omahoitomateriaaleis-
ta. Tehtavana oli koota ammattilaisille suunnattu tietopaketti erilaisista veren-
paineen digitaalisista omahoitomateriaaleista. Valmiin materiaalin tavoitteena oli
terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksen selkiytyminen digitaalisista oma-
hoitomateriaaleista seka niiden mahdollisuuksista, jolloin potilaat osataan ohjata
naiden materiaalien pariin.

Raportin pohjalta etsittiin erilaisia verkkosivustoja ja sovelluksia omahoidon tu-
kemiseen. Tuotokseen valittu materiaali karsittiin osin tekijoiden oman pohdin-
nan kautta siita, mitka sovellukset olivat |aaketieteellisesti valideja. Toimeksian-
tajan toiveesta opinnaytetydhon kuitenkin on etsitty avoimesti myds uudempia
sovelluksia tuotokseen.

Johtopaatoksina havaittiin, etta erilaisia sovelluksia ja mittareita rajaavat tieto-
turva-asiat seka luotettavuuden arviointi, mika vaikeuttaa terveydenhuollon
ammattilaisten mahdollisuuksia ohjata potilaita luotettavien digitaalisten materi-
aalien pariin. Opinnaytetydn pohjalta jatkokehitysideoita on tuottaa verenpaine-
tautia sairastaville suunnattu opas digitaalisista omahoitomateriaaleista. Muita
ideoita on tutkia millaisia digitaalisia materiaaleja kansa kayttaa ja mita haastei-
ta niiden kaytossa on viela tana paivana ja miten palveluja voitaisiin edelleen
kehittaa.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to provide an introduction about digital self-care
material of hypertensive patients for health care professionals. The objective
was to improve health care professionals’ knowledge on digital self-care materi-
als in order that they could guide patients to benefit from these materials.

Web sites and applications suitable for supporting hypertension self-care were
searched based on the report. Accepted material was partly chosen by the
study writers’ evaluation of material’s medical validity. Further, more recent ma-
terial was chosen according to the employer’s wishes.

Conclusions were that information security and assessing reliability of applica-
tions or health measures makes it harder for health care professionals to guide
patients to utilise reliable digital material. For further research, an introduction
about digital self-care material of hypertensive patients straight for patients
themselves could be considered. Also researching what kind of self-care mate-
rial are used nowadays, what the challenges using them are, and how they
could be improved would be beneficial.

Key words: digitalisation, digitality, self-care material, hypertension
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1 JOHDANTO

Hanninen-Ervastin (2019) tutkimuksen mukaan sahkdisten digitaalipalveluiden
kayton hyotyja terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta koettiin olevan
muun muassa se, etta kirjaaminen helpottuu, mikali potilas on antanut osan tie-
doistaan jo sahkodisessa palvelussa, asiakkaat ohjautuvat suoraan oikean am-
mattilaisen palveluiden pariin seka se, etta hoidontarpeen arviointi on tasalaa-
tuisempaa. Hyppdsen ja limarisen (2019) tutkimuksessa yli puolet kansalaisista
kokivat ongelmia palveluiden kaytdssa ja tulosten perusteella kansalaiset tarvit-
sevat tietoa, tukea seka opastusta. Jo vuosien 2014 ja 2017 valisena aikana

sahkoisten palveluiden suosio on noussut huomattavasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdyttamismateriaali tervey-
denhuollon ammattilaisille verenpainetaudin digitaalisista omahoitomateriaaleis-
ta. Tehtavana on koota ammattilaisille suunnattu tietopaketti erilaisista veren-
painetaudin digitaalisista omahoitomateriaaleista. Valmiin materiaalin tavoittee-
na on, etta terveydenhuollon ammattilaisten nakemys digitaalisista omahoito-
materiaaleista ja niiden mahdollisuuksista selkiytyisi, jolloin potilaat osataan oh-
jata omahoitomateriaalien pariin. Kun potilaat osaavat hakeutua digihoitomate-
riaalin pariin, potilaan hoitoon sitoutuminen helpottuu ja yhteistyo terveyden-

huollon ammattilaisten kanssa on entista nopeampaa ja sujuvampaa.

Opinnaytetyo toteutetaan yhdessa Sote Virtual Labin kanssa. Sote Virtual Lab
on Tampereen ammattikorkeakoulun paakampuksella sijaitseva innovaatioalus-
ta, jossa yhteistyossa toimivat korkeakouluyhteisO, sosiaali- ja terveysalan toi-
mijat seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiopalvelut. Labin tarkoituksena on tut-
kia ja kehittdd kayttdja- ja ihmislahtoisia teknologiaratkaisuja seka -
hyvinvointipalveluja, ja vahvistaa naihin liittyvaa uusinta osaamista. (Virtual Lab
for Social and Health Care n.d.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat digitaalisuus hoitotydssa, digitaaliset
omahoitomateriaalit, digitaalinen omahoito ja verenpainetautia sairastava poti-
las. Keskeisten kasitteiden pohjalta on tuotettu perehdyttamismateriaali tervey-

denhuollon ammattilaisille.

Verenpainetautia
sairastava potilas

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Digitaalisuus hoitotyossa

Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitekniikan yhdistamista osaksi jokapaivaisia toi-
mintojamme kayttden hyvaksi kokonaisvaltaisesti digitoinnin potentiaalia. Siina
on kyse yhteiskunnallisesta prosessista, jossa teknologisen kehityksen mahdol-
lisuuksia hyddynnetaan. Digitoinnilla puolestaan tarkoitetaan analogisen infor-

maation, kuten kuvien, tekstin tai danen muuttamista digitaaliseen muotoon,



jotta sitd voidaan kasitella, tallentaa ja siirtda digitalipiirien, digitaalisten laittei-

den seka tietoverkkojen avulla. (Alasoini 2015, 26.)

Digitalisaatio luo taysin uusia vaihtoehtoja niin vanhoille kuin tutuille toiminnoille
ja sen tuoma muutos on nopeaa. Digitalisaation myota tyoskentelytavat ja tyon
sisalto tulevat muuttumaan entisestaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin sahkoises-
sa tiedonhallinnassa Suomi on kansainvalisessa vertailussa yksi karkimaita ja

Suomessa digiosaaminen on tutkitusti EU-maiden parasta. (STM 2016,4-6, 23.)

Digitaalisia terveys- ja hyvinvointiteknologioita on kehitetty nykypaivaan men-
nessa jo paljon ja odotetaan kehitettavan tulevaisuudessakin (STM 2016). Tar-
jonnan kasvaessa on kuitenkin palvelukohtaisessa ja alueittaisessa vaihtelussa
viela havaittavissa suurta vaihtelua. Vuonna 2017 kaksi kolmesta oli kayttanyt
sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluita. Eniten kaytettyja palveluita olivat
ajanvaraus verkossa, omien tietojen tarkastelu seka tiedonhankinta. (Hyppdnen
& limarinen 2019, 279.)

Kun tieto ja palvelut ovat helposti saatavilla, tukevat ne elamanhallintaa, palve-
lutarpeen arviointia seka hakeutumista palveluiden pariin ajoissa. Digitaalisten
palveluiden pyrkimyksena on, ettd kansalaisten rooli oma- ja etahoidossa vah-
vistuisi ja he kykenisivat osallistumaan hoitoprosessiin ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Jotta digitaalisia palveluja voidaan hyddyntaa, edellyttaa se yhteyksien
ja laitteiden toimimista seka niiden kayttamisen taitoa. (Hypponen & limarinen
2019, 280.) Teknologia hyddyntamiselld pyritaan entista tarkempaan ja luotetta-
vampaan tyoskentelyyn. Teknologia mahdollistaa seurannan ajantasaisuuden ja
ajatellaan, ettd se mahdollistaa ammattilaisen voimavarojen saastamista. Vaik-
ka teknologian hyoddyntaminen saastaisi voimavaroja, sen kayttdonotto vaatii
niitd runsaasti. Teknologiaa varten on kouluttauduttava ja laitteet vaativat aina
huoltoja. (Pirhonen 2016, 162—-164.)

Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018) tutkimusten mukaan kroonisesti sairaat
kayttavat digitaalisia palveluja muita terveyspalveluita vahemman. Kansainvali-
sissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd hoitajien tuella ja motivoinnilla on merkit-

tava vaikutus siihen, ovatko potilaat halukkaita ja kyvykkaita kayttamaan sah-



koisia terveydenhuollon palveluja. Tutkimuksen mukaan vain alle puolelle kyse-
lyyn osallistujista oli kerrottu sahkdisista terveyspalveluista ja tata harvemmalle

niiden kayttoon oli kannustettu tai ohjeistettu.

Verkossa tapahtuva vuorovaikutus potilaan ja ammattilaisen valilla voi olla
muun muassa sahkoisesti tapahtuva terveystietojen valittdminen terveydenhuol-
lon ammattilaiselle, reseptien uusiminen seka video- tai puheluyhteydella tapah-
tuvat vastaanotot. Jotta palveluita pystytaan hydodyntamaan, tulee laitteiden ja
yhteyksien olla toimivia. Kansalaisilla tulee olla my0s riittava osaaminen digipal-
veluiden kayttoon seka saatavilla riittavasti tukea. Lisaksi kansalaisten tulee
kokea digitaalisten palveluiden kayttd hyodylliseksi ja motivoivaksi. (Hyppdnen
& limarinen 2019, 285-288.)

2.1.1 Hoitajan rooli ja osaaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli on auttaa ja rohkaista potilaat uuden digi-
taalisen materiaalin pariin huomioiden potilaan yksildlliset tarpeet ja taidot. Vir-
tuaalisessa ymparistdssa toimiessa terveydenhuollon ammattilaisen tehtava
muuttuu voimakkaasti ja tarkoituksena on toimia etupaassa terveysvalmentaja-
na. Vaikka teknologia kehittyy, tarvitsevat hoitajat edelleen monipuolista kliinista

osaamistaan. (Hahtela & Meretoja 2017.)

Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla riittavat valmiudet, tiedot ja
taidot kayttaa tarkoituksenmukaisesti hyodyksi sahkadisia palveluita, teknologiaa
seka sosiaalista mediaa osana potilaiden ja asiakkaiden kokonaishoitoa. Hoita-
jien olisi hyva osata hyddyntaa ja kayttaa tydssaan olemassa olevia ohjaus- ja
opetusmateriaaleja, tarvittaessa kyeta tuottamaan uusia materiaaleja ja hyodyn-
taa viestintatekniikkaa. Sairaanhoitajilla on mahdollisuus syventada sahkdisten
terveyspalveluiden osaamistaan erikoistumisopinnoissa ylemmassa ammatti-
korkeakoulututkinnossa tai yliopisto-opinnoissa. Erikoistumisopintojen jalkeen
sairaanhoitajalla on mahdollisuus toimia asiantuntijatehtavissa kliinisen tyon,
tiedonhallinnan tai opetus- ja tutkimustyon seka terveys- ja hoitotyon tiedonhal-
linnan parissa. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 21-23.)



2.1.2 Potilaan rooli ja osaaminen

Asiakkaan oma rooli on muuttumassa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
ja yllapitamisessa seka omahoidossa entista keskeisemmaksi. Terveydenhuol-
lossa asiakas on viela tana paivana kayttamaton resurssi, jota organisaatioiden
tulisikin tulevaisuudessa kyeta hyodyntamaan. Asiakkaiden suurempi rooli edel-
lyttda kuitenkin teknologiatietoisuutta johtajatasolta Iahtien. (Pirhonen 2016, 48,
117.)

Teknologian kehittyessa on markkinoille tullut runsaasti uusia valineitd hyvin-
voinnin seurantaan ja omamittauksiin. Omamittausten ansiosta asiakkaat oppi-
vat omasta hyvinvoinnista ja sairauksistaan lisaa. Yleisesti kaytdossa on jo muun
muassa kotona kaytettavat verenpainemittarit. Niiden kaytosta on nayttoa, etta
kotona tehdyt mittaustulokset vastaavat enemman potilaan oikeita verenpai-
nearvoja ja ovat vastaanotolla tehtyja mittauksia matalampia. Ongelmana
omamittauksissa ja niiden kasin kirjaamisessa paperille on, etta mikali potilas ei
osaa ottaa mittauksia oikeaoppisesti tai ajallaan, eika kirjaa niita ylos tai muista
ottaa niita vastaanotolle mukaansa, voi koko vastaanottokaynti olla hukkaan
heitettya. Tama puolestaan lisaa terveydenhuollon kustannuksia, pidentaa jono-
ja ja aiheuttaa myds asiakkaalle ylimaaraisia kuluja turhasta kaynnista. (Pirho-
nen 2016, 123-132.)

2.2 Digitaaliset omahoitomateriaalit

Kanta Omatietovaranto. Omat hyvinvointitiedot voi nykyaan tallentaa omakan-
taan. Omakannan hyvinvointipalvelut ovat koekayttovaiheessa, mutta niiden
kayttdéa laajennetaan jatkuvasti asteittain. Omakantaan pystyy tallentamaan
omat verenpainetiedot tai jakamaan aktiivisuusrannekkeen tiedot. Tiedot voi
tallentaa kantaan omalla alypuhelimella. Tulevaisuudessa tietoja voi jakaa
omalla suostumuksella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Kanta
2020.)
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Omaolo. Omia oireita ja terveyden tilaa voi seurata Omaolo-palvelusta, josta
I0ytyy aina henkilokohtainen, ajantasainen ja tieteelliseen nayttéon tai kansalli-
sesti maaritettyihin kriteereihin perustuvia suosituksia. Omaolon kautta voi teh-
da terveystarkastuksen, joka ohjaa erilaisten valmennusten pariin. Valmennus-

ten tarkoitus on kannustaa elin- ja elamantapamuutoksiin. (Omaolo 2021.)

Terveyskylan Digihoitopolut. Terveyskylan palvelut sopivat erityisen hyvin
elintapojen ja oireiden seuraamiseen seka pitkaaikaisen sairauden kanssa ela-
miseen. Digihoitopolku taydentaa perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottokayn-
teja. Erilaisten lahetteelld toimivien polkujen avulla voi tayttaa hoitoon liittyvia
kyselyita, lukea potilasohjeita, valittaa oireiden ja terveysmittausten seurantatie-
toa seka olla yhteydessa hoitaviin ammattilaisiin viesteilla tai etavastaanotoilla.
Kaikkien kansalaisten saatavilla on avoimia omahoito-ohjelmia. Omahoito-
ohjelmista saa tukea muun muassa tupakoinnin lopettamiseen ja ruokavalioon
liittyvissa asioissa. Palvelu on tietoturvallinen ja sen kaytdssa on vahva tunnis-
tautuminen. Terveyskyla -palvelukokonaisuus on tuotettu yhteisena projektiko-
konaisuutena Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien seka HUSIin koordi-
noimana Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa. Vuosina 2016-2018 hanketta tuki
sosiaali- ja terveysministerid. Hankkeen paattymisesta huolimatta Terveyskylaa

kehitetaan edelleen. (Terveyskyla 2020.)

Sydan.fi. Tarjoaa runsaasti luotettavaa tietoa kohonneesta verenpaineesta.
Sivulta saa kattavasti tietoa ladkehoidosta ja elintavoista, jotka auttavat kohon-
neen verenpaineen hoidossa. Sivusto ohjaa myos oikeaoppiseen verenpaineen
kotimittaukseen ja tarjoaa Excel-taulukoita, joihin mittaustulokset saa helposti
kirjattua yl6s. Sydanliitto tarjpaa myds mahdollisuutta esittda kysymyksia asian-
tuntijoille ja siellda on tuhansia tallennettuja vastauksia erilaisiin kysymyksiin.
Sieltd voi myos ostaa erilaisia lehtia verenpaineen hoitoon liittyen. (Sydanliitto
2022.)
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2.3 Digitaalinen omahoito

Potilaan omahoito on keskeisessa asemassa kaikkea hoitoa. Erityisen tarkeaa
se on pitkaaikaissairauksien hoidossa, jossa paivittaiset valinnat vaikuttavat
oleellisesti sairauksien ehkaisyyn, kulkuun ja hoidon tuloksiin. Suomessa ai-
kuisvaestossa 40 % hakee terveystietoa netin kautta. Passiivisen tiedonhaun
lisaksi on kehitelty palveluita, jotka tarjoavat mahdollisuuden seurata omaa ter-
veyttaan. Terveyteen liittyvia erilaisia mobiilisovelluksia arvioidaan olevan yli
160 000. Useiden tutkimusten kautta on saatu osoitettua, etta pitkaaikaissai-
rauksien omaseurantaa palvelevien sovelluksien kaytosta on hyotya. Terveellis-
ten elintapojen tukeminen sahkaisilla valmennuksilla on todettu myos tuottavan

terveyshyotyja. (Saarelma 2017.)

Kansalaiset saavat palveluiden my6ta mahdollisuuksia sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, terveellisempien elamantapojen omaksumiseen ja kroonisten sairauk-
sien hallintaan. Terveydenhuollon jarjestelmissa hydodynnetaan nykyaan innova-
tiivisia hoitomuotoja (etaterveydenhuolto ja terveysalan mobiilisovellukset
[mHealth]), nailla voidaan vastata jatkuvasti kasvavaan palveluiden tarpeeseen.
Tama edistaa siirtymista kohti kokonaisvaltaisia ja personoituja hoitoratkaisuja.
Digitalisaation hyédyntaminen vaatii ammattilaisilta tietoturvan ja —suojan tun-
temista seka erilaisten tietosovellusten ja -jarjestelmien hallintaa. (Euroopan

komissio n.d.)

Euroopassa vaestd ikdantyy ja kansalaiset tarvitsevat enemman tukea hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen. Kasvava tarve palveluille seka terveyden-
huoltoalan tydévoimapula ajaa Suomen suurien haasteiden eteen. Asiakkaat
vaativat palveluilta enemman ja uusille sukupolville digitaalisuus on oletusarvo.
Naihin haasteisiin vastaamisessa digitalisuudella ja terveydenhuollon ammatti-

laisten ammattitaidolla on merkittava rooli. (STM 2016, 4.)
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2.4 \Verenpainetautia sairastava potilas

2.4.1 Verenpainetauti

Verenpaineella tarkoitetaan veren aiheuttamaa painetta verisuonen seinamas-
sa. Verenpaine mitataan terveydenhuollossa yleisimmin valtimoverenpaineena
mansetilla olkavarresta. Verenpaine muodostuu systolisesta eli ylapaineesta,
joka tarkoittaa valtimoon kohdistuvaa painetta sydamen supistuessa ja veren
virratessa valtimossa eteenpain. Diastolinen eli alapaine tarkoittaa valtimoon
kohdistuvaa painetta sydamen lepovaiheessa, jolloin veri ei liiku valtimossa
eteenpain. (Leppaluoto ym. 2019, 155.)

Kohonneesta verenpaineesta puhutaan, kun verenpainearvot nousevat vas-
taanotolla 2140/90 mmHg tai kotimittauksessa =2135/85 mmHg. Verenpaine ko-
hoaa yleensa ian myota, ja tahan vaikuttavat perinndlliset tekijat seka elintavat.
Kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa elintapamuutoksilla (ravinto, liikunta,
painonhallinta, alkoholin kayttd, tupakointi) seka ladkkeilla. (Kohonnut verenpai-
ne: Kaypa hoito -suositus 2020.) Jopa puolella suomalaisista aikuisista veren-
paine on koholla, mutta alle 30 % kohonnutta verenpainettaan hoitavista saa-
vuttaa hoitotavoitteen 140/90 mmHg. Korkeaa verenpainetta on tarkeaa hoitaa,
sillda se on vaestdssa merkittavin riskitekija, joka vahentaa terveita elinvuosia.
(Honkinen, Johansson & Korhonen 2020, 2000-2005.) Korkea verenpaine nos-
taa riskia ennenaikaisille verisuoni- ja sydantapahtumille, ja lisaa nain ollen kuo-
lemanriskia (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020). Hoitotuloksiin
vaikuttaa vahvasti potilaan hoitoon sitoutuminen (Rajala, Kaunonen & Salin
2019, 134-145).

2.4.2 Digitaaliset omahoitomateriaalit verenpainetaudin hoidossa

Maailman terveysjarjest6 WHO (2018) suosittaa, ettéd digitaalisia terveysinter-
ventioita tulisi kayttaa terveydenhuoltojarjestelman haasteiden ratkaisuun. Esi-
merkiksi teleterveyspalvelut voivat harvaan asutulla alueella lisata terveyspalve-
luiden saavutettavuutta, tai tekstiviestipalvelu voi muistuttaa tulevasta vastaan-

ottokaynnista. WHO:n (2016) mukaan maailmanlaajuisesti jopa 80 % verenpai-
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netautia sairastavista potilaista ei pysty yllapitamaan heille optimaalista veren-
painetasoa. Yksi WHO:n globaaleista tavoitteista onkin alentaa verenpainetau-
din esiintyvyytta 25 % vuoteen 2025 mennessa. Yksi keino saavuttaa tavoite on
vakiinnuttaa verenpainetaudin hoitoon soveltuvien integroitujen ohjelmien kaytto
perusterveydenhuollossa. Koska korkean verenpaineen hoidon keskiossa on
se, kuinka tarkkaan potilas noudattaa hoitosuunnitelmaa, verenpainetaudin 1aa-
kehoitoon seka verenpaineen mittaukseen sitouttavat ja opastavat ohjelmat aut-

tavat saavuttamaan WHO:n tavoitteen.

Asiakkaan tarpeisiin raataloidylla digitaalisilla innovaatioilla on positiivinen vai-
kutus verenpainetaudin laakehoidon laatuun ja sitd kautta potilaan elamanlaa-
tuun (Wechkunanukul, Parajuli & Hamiduzzaman 2020). Kassavoun ym. (2020)
mukaan potilaat ottavat hyvin vastaan digitaalisen intervention verenpainetaudin
hoidossa. Interaktiiviset elementit, kuten tekstiviestit ja sovelluksen ilmoitukset,
motivoivat potilaita ottamaan laadkkeensa laakarin maaraaman reseptin mukai-
sesti. Digitaaliset muistutukset saavat osan potilaista reflektoimaan omaa 1aak-
keenottokayttaytymistaan ja muistelemaan onko mennyt laakitys otettu oikeaan
aikaan ja oikea maara. Digitaalinen interaktiivinen interventio voi olla hyva keino

saada potilaat sitoutumaan hoitoon.

Mortonin ym. (2018) mukaan digitaalinen interventio voi muuttaa potilaan ko-
kemuksen oman terveytensa hoidosta. Digitaalinen interventio voi joko tuoda
lisdkuormaa potilaalle tai parantaa kokemusta verenpainetaudin hoidosta. Poti-
laan kokemukseen vaikuttaa potilaan ja interventiossa mukana olevan tervey-
denhuollon ammattilaisen valinen henkilokemia seka potilaan omat voimavarat

hoitaa verenpainetautiaan.

McBriden, Morrisseyn ja Molloyn (2020) tutkimuksen mukaan yksildidyille toi-
minnoille on tarvetta, erityisesti ladkehoidosta muistuttaville seka laakehoitoon
sitouttaville. Alypuhelinsovellus on kayttokelpoinen menetelmé ja toimiva tuki
verenpaineen omahoidossa. Tutkimukseen osallistuneet pitivat erityisesti ve-
renpaineen omamittaukseen tukevaa sovelluksen osaa voimaannuttavana. Osa
piti myos laakkeenotosta muistuttavaa toimintoa hyodyllisena, osa koki sen tar-
peettomaksi. Kokemukseen vaikutti osallistujan aikaisempi sitoutuneisuus ja
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tiedostavuus omasta laakehoidosta. Suurin osa osallistujista aikoi jatkaa sovel-

luksen kayttoa tutkimuksen jalkeenkin.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille pereh-

dyttamismateriaali verenpainetaudin digitaalisista omahoitomateriaaleista.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
1. Millaisia digitaalisia omahoitomateriaaleja verenpainetautia sairastavalle

potilaalle on olemassa?

Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttda ammattilaisten nakemysta digitaalisista
hoitopoluista ja niiden mahdollisuuksista. Tavoitteena on myos se, etta veren-
painetautia sairastavat potilaat |0ytavat digitaalisen omahoitomateriaalin, jonka
avulla tavoitellaan asiakkaiden parempaa vointia, oman terveyden edistamiseen
sitoutumista ja mahdollisten komplikaatioiden valttamista. Lisaksi tavoitteena
on, etta potilaan omaan hoitoon sitoutuminen helpottuu ja yhteistyo terveyden-

huollon ammattilaisten kanssa on entista nopeampaa ja sujuvampaa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, silla tarkoituksena oli
luoda opas, jollaista ei ole ennestaan saatavilla. Vilkan ja Airaksisen (2003) mu-
kaan toiminnallinen opinnaytety0 koostuu kahdesta osasta: raportista, jossa
kerrotaan tuotoksen suunnittelu- ja valmistusprosessista, seka valmiista tuotok-
sesta. Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa maaritelldan joukko alan kasittei-
ta, jotka muodostavat tietoperustan opinnaytetyolle. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
Tassa opinnaytetyossa teoriapohjan muodostivat seuraavat kasitteet: verenpai-
netautia sairastava potilas, digitaalisuus hoitotyossa seka digitaalinen omahoito
ja digitaaliset omahoitomateriaalit. Tuotoksena syntyi kirjallinen perehdytysma-
teriaali terveydenhuollon ammattilaisille verenpainetaudin digitaalisista omahoi-

tomateriaaleista.

Laadullisessa tutkimuksessa perinteisia aineistonkeruumenetelmia ovat muun
muassa haastattelu, havainnointi, valmiiden aineistojen analysointi seka eri ta-
voin keratyt kirjoitelmat, kertomukset tai vastaukset (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin verkkosivuilta ja
matkapuhelinapplikaatioista. Koska valmiita tietokantoja tai koottua tiedostoa
verenpainetaudin digitaalisista omahoitomateriaaleista ei ole saatavilla, aineisto
kerattiin netistd hakukoneilla seka alypuhelimen sovelluskaupasta aihesanoilla
etsien. Netin hakukoneiden seka alypuhelimen sovelluskaupan kayttd aineiston
etsinnassa olivat perusteltuja myos siksi, etta valmiissa tuotoksessa luetteloitiin
verenpainetaudin omahoitoon soveltuvia digimateriaaleja, joita asiakas paasee

itsenaisesti netissa seka alypuhelinsovelluksissa kayttamaan.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan opasta opinnaytetyona tuotettaessa huomi-
on kiinnittdminen lahdekritiikkiin on erityisen tarkeaa. On pohdittava, mista ai-
neisto kerataan ja kuvattava, miten kaytettyjen lahteiden oikeellisuus varmiste-
taan. Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen perehdytysmateriaaliin
koottiin netista I0ytyvia digitaalisia omahoitomateriaaleja seka matkapuhelinso-
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velluksia, joista on apua verenpainetaudin omahoidossa. Haasteena oli toden-
taa digimateriaalin ja erityisesti matkapuhelinsovellusten luotettavuus verenpai-
netaudin hoidossa. Erityista harkintaa kaytettiin kaupallista hyotya tavoittelevien

yritysten tuotteiden kohdalla.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytety6 tehtiin PowerPoint-sovelluksella, silla se oli opinnaytetydntekijoille
entuudestaan tuttu ja sen kayttd ilmaista organisaation tarjoamana. Tarkoituk-
sena oli julkaista tuotos pdf-dokumenttina, jolloin sen jakaminen www-
osoitteena olisi mahdollista. Tuotoksesta pyrittiin kuvien ja varien keinoin teke-
maan mielenkiintoisen ja valttamaan tuotoksessa kirjoittamasta pitkasti, jotta

lukijan mielenkiinto sailyy lapi materiaalin, vaikka asiaa on paljon.

Perehdyttamismateriaalia kootessa tulee huomioida, etta se on yksildllinen ja
persoonallinen. Materiaalin tulisi olla houkutteleva, kohderyhmalle sopiva seka
johdonmukainen. Tuotoksen visuaalista ilmetta pitaa myos suunnitella siten,
ettd se houkuttelee lukijaa. Esimerkiksi tekstin koko, tyyli ja varit vaikuttavat sii-
hen miten helposti luettava tuote on. Helppolukuisuuden lisaksi visuaalisuudella
heratetdan mielenkiintoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Valviston (2005, 47)
mukaan perehdyttamisen tarkoituksena on lyhentaa aikaa, joka kuluu siihen,
kun uuden tyontekijan tydpanos muuttuu tuottavaksi. Perehtyminen omaan tyo6-
hon takaa tyon laadun sailymisen ja kehittymisen. Hyvalla perehdyttamisella

voidaan luoda vahva pohja tyontekijan sitoutumiselle.

On tarkedaa muistaa kohderyhman odotukset perehdytysmateriaaliin ja osata
rajata asiasisaltd sopivaksi. Tuotteen asiasisallon luomisessa on hyva hyddyn-
tdaa moniammatillista asiantuntijuutta, silla he tietavat tuotteessa huomioitavat
kriittiset tekijat ja pystyvat myos esittamaan niihin erilaisia vaihtoehtoja. Pereh-
dytysmateriaalin valmistuessa olisi hyva kerata palautetta sitd hyodyntavilta
kohderyhmalta. Palautteen pohjalta perehdytysmateriaalia pystyy kehittamaan
ennen lopullisen tuotoksen valmistumista. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52,
80.)
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E-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea verkosta saatavaa sisaltda, joka on tarkoitet-
tu oppimisen materiaaliksi. Ihmisen tulkintaan tieteellisessa tiedossa vaikuttaa
aiemmin opitut ja syvaan juurtuneet oletukset ja tulkinnat. Nama juurtuneet ole-
tukset ja tulkinnat vaikeuttavat uuden asian oppimista. Oppija saattaa jopa kiel-

taa uuden, ristiriitaiselta vaikuttavan tiedon taysin. (llomaki 2012, 57.)

4.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin etsimalla tieteellisia artikkeleita tietokannoista teoriapoh-
jaa varten. Keskeisina hakusanoina kaytettiin sanoja verenpainetauti, digitali-
saatio ja omahoito. Hakusanat syotettiin YSO-tietokantaan, jotta asiasanoille
Idydettiin synonyymeja, jotta tiedonhausta tulisi monipuolisempi. Naitd hakusa-
noja muokattiin, yhdisteltin ja kaannettiin tarvittaessa englanniksi, tarkoituk-
senmukaiset lahteet |0ydettiin. Teoriapohjassa kaytettiin mahdollisimman tuorei-
ta lahteita tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi vanhimman kaytetyn lahteen
ollessa vuodelta 2015. Toisaalta opinnaytetyon teoriapohja kasittelee suurelta
osin varsin uutta ilmiota, joten olemassa oleva tutkimustietokin on tuoretta. Alla

taulukko teoriapohjaa varten tehdysta tiedonhausta.
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Tieto- Hakusanat

lahde

Medic verenpainetau® "kohonn* verenpaine*" verenpainetaudit hypertensio*
"essentiaali* verenpainetau*™ hypertoni*
AND digitalisaatio* digitalisoitumi* digitoitumi* "yhteiskunnal-
[i* muuto™" OR itsehoi* "henkilokoh-
tai* terveydenhoi*" itseapu itsehoito-oppaa*

Julkari digitalisaatio

Andor digital* hypertens* self*

Nursing | (blood pressure OR hypertension) AND (self-care OR self-help) AND

& Allied | (digital OR digitalisation OR digitalization)

Health

Data-

base

JBI EBP | (blood pressure OR hypertension) AND (self-care OR self-help) AND

Data- (digital OR digitalisation OR digitalization)

base

(Ovid)

Melinda | verenpai? Kohonn? AND omah?

Finna digital* omahoi*

Arto digital* omahoi*

PubMed | digital* self* hypertens*

Google | Digitalisaatio omahoito, Verenpaine omahoito

Scholar

Medline | hyperten-

(Ebsco) | si-
on or high blood pressure or elevated blood pressure or htn or hypert
ensive
AND self care or self-care or self-management or self management
AND digital*

Cinahl digital* hypertens* self*

TAULUKKO 1. Tiedonhaku
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Toiminnallista osuutta varten ei voitu kayttaa tiedonhakuun tieteellisia artikkelei-
ta sisaltavia tietokantoja tuotoksen luonteen vuoksi. Kohdatuissa tutkimuksissa
kylla kasiteltiin yleisesti verenpainetaudin digitaalisia omahoitomateriaaleja,
mutta koska tuotoksen tehtavana on yksildida verenpainetaudin omahoitoon
soveltuvia digimateriaaleja, ei tietokannoista ollut apua. Taman vuoksi materiaa-
lia haettiin selaimen hakukoneilla seka alypuhelimen sovelluskaupasta. Kyseis-
ten varsin epatieteellisten tiedonetsintatapojen kayttoé on perusteltua myos siksi,
etta tuotoksessa kasiteltavien omahoitomateriaalien on oltava asiakkaan itsen-

sa helposti saavutettavissa, ei vain ammattilaisen I0ydettavissa.

Osaa tuotokseen valituista digimateriaaleista ei ole tieteellisesti tutkittu tai opin-
naytetyon tekijoiden tietojen mukaan kaytannon hoitotydssa hyvaksi havaittu
osa verenpainetaudin omahoitoa. Tallaisia digimateriaaleja valittiin kuitenkin
mukaan tuotokseen, silla ne soveltuvat tukemaan verenpaineeseen nostavasti
vaikuttavan elintavan muuttamista terveellisempaan suuntaan. Valitut sovelluk-
set keskittyvat esimerkiksi mittamaan askelia, toimivat paivakirjana tai muistut-
tavat laakkeen otosta oikeaan aikaan. Tietoa antavat omahoitomateriaalit ovat

luotettavista, tieteellisista lahteita.

4.4 Opinnaytetyoprosessi ja aikataulu

Opinnaytetyon aikataulu laadittiin opinnaytetydsuunnitelman tyostamisen aika-
na. Aikataulua tehdessa huomioitiin koulun asettamat paivamaarat opinnayte-
tyohon liittyviin tehtaviin seka opinnaytetydon ryhman jasenten suuntaavien opin-
tojen loppuvuoden aikataulut. Aikataulut suunniteltiin opinnaytetyon kirjoittajien
kesken ennalta aina noin kuukaudeksi eteenpain. Opinnaytetydon tekemiseen ei
ole ulkopuolista rahoitusta, vaan tekijat vastaavat itse tyohon liittyvista kustan-

nuksista.

Maaliskuussa 2021 koulu antoi valmiita opinnaytetydn aiheita ja nopeasti 16ytyi
aihe, joka puhutteli ajankohtaisuudellaan. Yhteistydpalaveri pidettiin opinnayte-
tyon tekijoiden, ohjaajan seka toimeksiantajan kesken. Palaverissa ideoitiin ja
syvennettiin kasitysta digitaalisesta omahoidosta. Palaveri lisasi ymmarrysta,
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miten paljon nykydan on mahdollisuuksia digitaaliseen omahoitoon ja miten va-
han hoitohenkilokunta osaa hyodyntaa sita potentiaalia mita on tarjolla. Hyvin
nopeasti paatettiin alkaa tyostamaan toiminnallista opinnaytetyota, jonka avulla
tuotettaisiin perehdyttamismateriaalin hoitohenkildstdlle. Opinnaytetyon tekijat
tulivat siihen tulokseen, ettd materiaalin pitda olla helposti 16ydettavissa. Sah-

kdisessa muodossa materiaalia paasee kaikki lukemaan ja sita on helppo jakaa.

Kevaan ajan panostettiin tiedonhakuun ja opinnaytetyosuunnitelman teoriapoh-
jan tyéstamiseen. Opinnaytetyon tekijat kokoontuivat viikoittain yhdessa kirjoit-
tamaan ja etsimaan tietoa. Toukokuussa 2021 opinnaytetyohon liittyvat lupaha-
kemukset lahetettiin eteenpain ja suunnitelma oli valmis. Kun lupa-asiat oli hoi-
dettu, paastiin syventamaan varsinaisen opinnaytetyon teoriapohjaa. Kesan
jalkeen opinnaytetydn tekijat tutustuivat paremmin Sote Virtual Labin toimintaan
paikan paalla ja syvensivat ajatuksia tulevaa perehdytysmateriaalia varten yh-
dessa toimeksiantajan kanssa. Marraskuussa 2021 opinnaytetyon teksti oli
valmis. Tammikuussa 2022 viimeisteliin ja tarkistettiin opinnaytetyon raportti-

osuus seka toiminnallisen tuotos.

Koko kirjoitusprosessin ajan opinnaytetyon tekijat ovat tutustuneet erilaisiin digi-
taalisiin mahdollisuuksiin. Erilaisia sovelluksia, mittareita, nettisivuja ja valmen-
nuksia kerattiin ylos Power Pointiin. Lokakuussa aloitettiin varsinaisen perehdy-
tysmateriaalin tyostaminen. Tarkeina asioina pidettiin visuaalista iimetta seka

helppokayttoisyytta.



Kevat 2021

e Aiheen valinta

e Toimenksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa palaveri
e Tiedonhakua ja opinnaytetyon suunnittelua

e Suunnitelman kirjoittaminen valmiiksi

e Lupahakemuksen lahettaminen

e Perehdytysmateriaalin kokoaminen
e Ideariihi Sote Virtual Labissa

® Opinnaytetyon tekemista

e Opinnaytetyon raportti

e Materiaalin viimeistely ja esittely

KUVIO 2. Opinnaytetyon aikataulu
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verenpainetaudin digitaalisista omahoi-
tomateriaaleista perehdyttamismateriaali terveydenhuollon ammattilaisille. Li-
saksi valmiin materiaalin tavoitteena oli, ettd nakemys sahkoisista omahoitoma-
teriaaleista seka niiden mahdollisuuksista selkiytyisi. Opinnaytetyossa tekijat
onnistuivat tayttamaan tyolle asettamansa tavoitteet ja tarkoituksen. Tuotos
valmistui suunnitelmien mukaisesti ja se on saanut hyvaksynnan toimeksianta-
jalta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tuotos antaa terveydenhuollon ammatti-
laisille selkean kuvan saatavilla olevista verenpainetaudin digitaalisista omahoi-
tomateriaaleista, ja perehdytysmateriaalimme tutustuttuaan ammattilaiset
osaavat ohjata asiakkaat omahoitomateriaalin pariin. Teoriapohjan mukaan digi-
taalisten omahoitomateriaalien kaytto sitouttaa asiakasta pitkaaikaissairautensa
hoitoon ja parantaa hoitotasapainoa. Siksi onkin tarkeaa, etta terveydenhuollos-

sa suositeltaisiin digitaalisia omahoitomateriaaleja ja ohjattaisiin niiden kayttoon.

Haasteita aiheutti alkuun se, kun sovelluksia, laitteita seka erilaisia tietoa ja oh-
jausta tarjoavia sivustoja on nykyaan paljon. Haasteena oli se, miten opinnayte-
tydssa pystytaan rajaamaan tuotokseen luotettavat ja oikeat asiat, joita voidaan
valmiissa perehdytysmateriaalissa esitella. Tahan ongelmaan saatiin kuitenkin
toimeksiantajalta ohjeeksi, ettei luotettavuutta tule liikkaa miettia tassa tyossa,
silla verenpaineen hoidossa ei vielad juurikaan hyddynneta digitaalisia omahoi-
tomateriaaleja. Toimeksiantajan ohjeistamana materiaalien etsimista jatkettiin
avoimin mielin, jumittumatta liikkaa miettien sita, miten luotettavia 16ydetyt oma-

hoitomateriaalit ovat.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laati-
mien ohjeiden mukaista hyvaa tieteellistda kaytantda esimerkiksi noudattaen
yleista huolellisuutta, rehellisyytta seka tarkkuutta opinnaytetyon jokaisessa vai-
heissa. Tydskentelyssa noudatettiin myds Arenen (2018) opinnaytetydn eettisia
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ohjeita, muun muassa tutustuen tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, solmimalla tarvit-

tavat sopimukset seka selvittamalla opinnaytetyon tekijoiden esteellisyys.

Tutkimuslupa opinnaytety6ta varten haettiin Oivan kautta ja opinnaytetyota
tyostaessa perehdyttiin TAMKin opinnaytetyota koskeviin ehtoihin. Tutkimuslu-
van allekirjoitettuaan opinnaytetyon tekijat sitoutuvat pitamaan luottamukselliset
tiedot salassa ja olemaan hyodyntamatta niitda muuhun tarkoitukseen kuin ky-
seiseen opinnaytetydhdn. Sopimuksen nojalla huolehditaan, etta tydssa ei

esiinny luottamuksellista tai salassa pidettavaa tietoa. (Oiva 2018.)

Tyon tarkoituksena oli koota yhteen erilaiset digitaaliset hoitomateriaalit ja so-
vellukset liittyen kohonneen verenpaineen hoitoon. Erilaisia mobiilisovelluksia
selatessa joutui pohtimaan eettista nakdkulmaa, siita oliko sovellus ladketieteel-
lisesti validi. Opinnaytetyon viitekehysta varten tiedonhakua tehtiin useilla haku-
sanoilla useista eri tietokannoista. Viitekehyksena toimivat termit verenpaine,
digitalisaatio seka digitaalinen omahoito. Tiedonhakua kuvaavassa taulukossa
(taulukko 1) on esitetty kaytetyt hakusanat seka tietokannat. Tyon luotettavuutta

lisaa viitekehysta varten tehty laaja tiedonhaku eri tietokannoista.

Lahdekritiikki on yksi valttamattdomyys tyon luotettavuutta rakentaessa. Lahde-
aineiston ikaa, laatua ja uskottavuutta tulee arvioida materiaalia etsiessa. Mah-
dollisuuksien mukaan on hyva suosia alkuperaisia julkaisuja. Kaytannonlaheis-
ten toiminnallisten opinnaytetdiden arvoa ei maarittele lahteiden lukumaara,
vaan tarkeampaa on muistaa lahteiden soveltavuus seka laatu. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 76—77.) Lahteen luotettavuutta ja tieteellisyytta lisaa se, jos lahde
on vertaisarvioitu ja sita voidaankin pitaa jonkinasteisena lahteen laatuleimana

(Jyvaskylan yliopisto 2020).

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tyota tehdessa pohdittiin kayttavatkd verenpainetautia sairastavat ihmiset digi-

taalisia palveluita. Jatkossa olisi mielenkiintoista nahda tutkimuksia siita, mita
materiaaleja ihmiset kayttavat ja koetaanko ne hyodyllisiksi seka osaavatko ter-



25

veydenhuollon ammattilaiset tarjota digitaalisia omahoitomateriaaleja potilaille.
Aihetta voisi myos lahestya verenpainetautipotilaalle suunnatulla oppaalla. Tek-
nologia kehittyy kovaa vauhtia, siihen nahden hoitoalalla hyddynnetaan yllatta-
van vahan sen tuomia mahdollisuuksia. Erilaisten applikaatioiden kayttoa rajaa

tietoturva-asiat ja niiden luotettavuus.
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Liite 1. Opinnaytety6tuotos

(

= Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

VERENPAINETAUTIPOTILAAN
DIGITAALINEN OMAHOITOMATERIAALI

MAIJAAHO  ERIKA AHOLA  ASSI KORHONEN

:
I LISIA ASIOINTIKANAVIA JA TUKEA OMAEK

A
.

RUOKAVALIO JA PAINONHA
STRESSI
TUPAKOINNIN LOPETTAMI!
w5 1

‘
M‘ ‘




DIGITAALISIA ASIOINTIKANAVIA JA
TUKEA OMAHOITOON

Omakannan Hyvinvointitietoihin asiakas voi tallentaa terveystietojaan,

esimerkiksi verenpaineen mittaustuloksia. Tietoja voi tallentaa tiettyjen
hyvinvointisovellusten kautta, joille asiakas on antanut kayttdoikeudet.

Sovellusluettelo 16ytyy Hyvinvointitiedoista.

Omaolosta I6ytyy monipuolisesti verenpainetaudin hoitoon sopivia sahkoisia
omahoitomateriaaleja. Oirearvio on sdhkdinen hoidontarpeen

arviointi. Terveystarkastus arvioi asiakkaan sairastumisriskia ja antaa
keskimaaraisen elinajan ennusteen asiakkaan elintapojen ja henkisen
hyvinvoinnin perusteella. Hyvinvointivalmennuksista I6ytyy useita
verenpainetaudin hoitoon ja ennaltaehkaisyyn sopivia sahkoisia
elintapavalmennuksia. Kirjautumalla Omaoloon asiakas voi tallentaa tietoja ja
olla yhteydessa alueensa terveydenhuoltoon.

DIGITAALISIA ASIOINTIKANAVIA JA
TUKEA OMAHOITOON

Terveyskyldn Omapolusta l10ytyy sdhkoisia omahoito-ohjelmia liikunnan
aloittamiseen, tupakoinnin lopettamiseen ja terveellisiin ruokailutottumuksiin.
Painonhallintatalo antaa tietoa painonhallinnasta ja tarjoaa

kattavasti itsehoitomateriaalia aina painonhallinnan motivaatiosta
stressinhallintaan ja ruokavalion kulmakiviin. Laakarin Idhetteelld asiakas voi
osallistua vuoden kestavaan Terveyslaihdutus-

verkkovalmennukseen. Sydansairaudet-talosta I0ytyy tietoa kohonneesta
verenpaineesta, kohonneen verenpaineen hoidosta ja verenpaineen mittaamisesta.

Sydan.fi Verenpaine-osio on laaja tietopaketti kohonneesta verenpaineesta, sen
elintapahoidosta seka ladkehoidosta. Sivusta ohjaa oikeaoppiseen verenpaineen
kotimittaukseen ja tarjoaa Excel-taulukoita, joihin mittaustulokset saa helposti
kirjattua ylos.

Kaypé hoito-potilasversio “Verenpaine koholla? kertoo keskeiset asiat
verenpainetaudista ja sen hoidosta potilaalle ymmarrettavalla kielella.




VERENPAINEMITTARIT

VERENPAINEEN .
S E U RANTA eOmron Evolv

*Withings

ALYKELLOT
« Alykellot mittaavat systolisen ja diastolisen verenpaineen
sekd syddmensykkeen kellon sisdisen sensorin avulla

ranteesta. eSamsung Galaxy Watch

* Withings on Wi-Fi-verenpainemittari, joka lahettaa .M
valittdmat havainnot suoraan Health Mate-sovellukseen. e FitVll Smartwatch
Sovellukseen tallentuu koko mittaushistoria ja se on

helppo vilittaa terveydenhuollon ammattilaisille.
Verenpainemittari on CE-merkitty Iddkinnallinen laite. SOVELLUKSET

* Omron tarjoaa Bluetooth- yhteydelld toimivia johdottomia . . i
perinteisia ja ranneverenpainemittareita. Puhelimeen e SmartBP (hallintasovellus, jossa voi tallentaa,

'tiﬁzt:tir\‘la?MRON connect-sovellus, johon tiedot seurata, analysoida ja jakaa verenpainetietoja)

LIKUNTA

Fyysisen aktiivisuuden seuranta

Digitalwells on Kantapalveluiden suosittelema ohjelma yli 60-vuotiaille. Sovelluksen tarkoituksena on kehittaa ja auttaa
yllapitamaan arkirutiineja, jotka sisaltavat tehokasta, monipuolista ja pitkdjanteistd liikuntaa hyvien terveysvaikutusten
aikaansaamiseksi. Digitalwells pyrkii vahentamaan riittdmattomasta liilkunnasta koituvia negatiivisia seurauksia ja auttaa
lisadmaan terveita vuosia elamaan ja sita kautta vahentamaan ikdantyvan vaeston terveydenhuollon kustannuksia. Osallistujille
maksuton dlypuhelimeen asennettava sovellus, jossa seurataan omaa liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta. Omat tiedot saa siirrettya
sovelluksen kautta Kelan Omakannan hyvinvointitietoihin.

» Habinator on puhelinsovellus, johon voi luoda omia tavoitteita ja se kannustaa elamantapamuutokseen. Sovellus kayttaa apuna
uusinta ndyttéon perustuvaa tietoa.

* Sports Tracker -sovellus tarjoaa suomenkielisen harjoituspaivakirjan kestdvyysliikuntaan. Sovelluksessa on mahdollisuus valita
kymmenia eri lajeja ja sen avulla on mahdollisuus seurata muun muassa harjoituksen nopeuksia, matkaa seka kalorinkulutusta.
Sovellukseen voi asettaa treenitavoitteita, joiden pohjalta on mahdollisuus saada palautetta.

* Google fit on maksuton, yksinkertaisen selked ja helppokayttdinen sovellus tallentaa paivittaista aktiivisuuttasi, kuten askelmaaria
ja cardio-pisteita, silloin kun kuljettaa puhelinta mukanaan.

* Syke tribe Kotimainen sovellus, selked treenipaivakirja, sovelluksen avulla voi I6ytaa muita treenaajia. Sovellukseen saa kirjattua
omat lilkunta- ja ravintomerkinnat sekd sen avulla voi seurata omaa kehitysta. Sovelluksen kautta on mahdollista ostaa erilaisia
valmennuksia ja suorittaa niita.
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RUOKAVALIO JA PAINONHALLINTA

~=— : - -
A APUA VERKOSTA

Terveellisen ruokavalion tueksi on verkossa

saatavilla sivustoja, jotka tarjoavat tietoa, * Orionsydén (ruokavalio, testit suolan kdytt6on, rasvojen laatu) |

valmennuksia, testejé sekd ruokapaivakirjoja. * Omaolo hyvinvointivalmennukset: alkoholinkdyton vahentaminen,

terveytta edistava ravinto ja painonhallinta.

Markkinoilla on erilaisia lyvaakoja, joiden * Sydén.fi - Verenpaineen hoito elintavoilla (Tietoa ruokavalion

I I i vaikutuksesta verenpaineeseen)
avulla voi painon lisdksi hallita

kehonkoostumusta. Ne voi yhdistaa * Fineli-ruokapdivakirja

puhelimeen Bluetoothilla tai Wi-Fi verkolla.

Se mahdollistaa erilaisten terveyssovellusten ALYVAAKOJA
kayton. Treenisovellus voi seurata painon «  Smart Scale C1
muuttumista ja personoida vaihdokset *  MiBody Composition Scale

*  Withings Body+

harjoittelua tukevaksi. « Garmin Index 52

STRESSI

Harjoituksia rentoutumiseen

APPLIKAATIOITA

¢ Calm (meditaatio, iltasadut, hengitys-,
venyttely- ja rentoutumisharjoitukset)

* myNoise (rentouttavia ddnimaailmoja)

Oura (tarkka sykemittaus ja unenseuranta,
mindfulfulness-harjoituksia)

e MIELI ry:n (rentoutumisharjoituksia)
e Sydan.fi (mindfulness-harjoituksia)




TIETOA

VALMENNUKSET

Irti tupakasta -valmennus (OmaMebhildinen)
Erovirasto

Tupakoinnin lopettamisen valmennusohjelma
(Omaolo)

2 2,
IR

3
%

B

* Tupakoinnin lopettaminen hyvin hoidon tukena

(Terveyskyldn omahoito-ohjelma)
28pdivadilman

2,
o3

LAAKEHOITO

Ladkehoitoon tukevia sovelluksia on saatavilla useita.
Tyypillisin sovelluksen ominaisuus on ladkkeenotosta
muistuttava halytys. Lisdksi sovelluksesta riippuen muita
toimintoja ovat pdivakirjaominaisuus mittaustuloksia ja
oireita varten, reseptimuistutus, ladkityshistoria seka

ladkevalokuva.
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TUPAKOINNIN .
LOPETTAMINEN ==

Tupakoinnin lopettamisen tueksi 16ytyy
erilaisia valmennuksia niin verkkosivustojen
kuin applikaatioiden muodossa.

APPLIKAATIOT

¢+ Hyvinvointini-sovellus

¢+ UPharma App

«% Ladkitys ja Pilleri Muistutus
(iPhonelle ja AppleWatchille)




	1 JOHDANTO
	2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Digitaalisuus hoitotyössä
	2.1.1 Hoitajan rooli ja osaaminen
	2.1.2 Potilaan rooli ja osaaminen

	2.2  Digitaaliset omahoitomateriaalit
	2.3 Digitaalinen omahoito
	2.4 Verenpainetautia sairastava potilas
	2.4.1 Verenpainetauti
	2.4.2 Digitaaliset omahoitomateriaalit verenpainetaudin hoidossa


	3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE
	4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT
	4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	4.2 Tuotoksen kuvaus
	4.3 Tiedonhaku
	4.4 Opinnäytetyöprosessi ja aikataulu

	5 POHDINTA
	5.1 Eettisyys ja luotettavuus
	5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Opinnäytetyötuotos


