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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää verenpainetaudin itsehoitoa teknologia avulla. Ta-
voitteena oli lisätä tietoisuutta verenpainetaudin itsehoidosta teknologian avulla. Tutkimus-
kysymykset olivat 1) Millaista teknologiaa verenpainetaudin itsehoidossa käytetään ja 2) 
Miten teknologiaa voidaan hyödyntää verenpainetaudin itsehoidossa. 

Maailmanlaajuisesti verenpainetauti aiheuttaa noin 10,4 miljoonaan ihmisen ennenaikaisen 
kuoleman. Kohonnut verenpaine on tärkein terveitä elinvuosia vähentävä riskitekijä maail-
manlaajuisesti. Elintapamuutokset ovat tärkeä osa verenpainetaudin itsehoitoa. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan teknologiasta on hyötyä verenpaineen itsehoidossa. Sen käyttö 
lisää muun muassa motivaatiota ja ymmärrystä verenpaineen itsehoidosta. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin scoping katsauksena. Scoping katsaus antaa käsityksen aihealu-
eeseen kohdistuneen tutkimuksen laadusta, tarkastelun näkökulmasta ja määrästä tutki-
joille. Ainestoa haettiin eri tietokannoista hakulausekkeella ja -sanoilla. Aineiston valitsemi-
sessa otettiin huomioon tutkimuskysymykset ja avuksi luotiin sisäänotto ja -poissulkukritee-
rit. Opinnäytetyöhön valikoitui yhdeksän tutkimusta ja yksi asiantuntijan artikkeli. 
 
Opinnäytetyössä ilmeni, että verenpainetaudin itsehoidossa käytettiin verkkoneuvontaa, 
etämonitorointia, mittauslaitteita sekä mobiilisovelluksia ja -ohjelmistoja. Suurimassa 
osassa tutkimuksia hyödynnettiin myös mobiililaitetta yhdessä kotimittausten kanssa. Tut-
kimuksissa huolehdittiin siitä, että osallistujat hallitsivat oikeanlaisen verenpaineen mittaa-
misen ennen intervention aloitusta. Teknologiaa käytettiin opettamiseen ja ohjeistamiseen 
verenpainetaudista ja itsehoidosta, etenkin elintapamuutoksista. Etämonitorointia hyödyn-
nettiin muun muassa lääkityksen titraamisessa. Fyysistä aktiivisuutta mitattiin sekä fyysi-
sellä askelmittarilla että älypuhelimen sovelluksella. 
 
Teknologian hyödyntäminen itsehoidossa näkyi elintapamuutoksissa, omassa osaami-
sessa, sitoutumisessa ja motivaatiossa. Suurimmassa osassa tutkimuksia todettiin veren-
painelukemissa hyötynä systolisen verenpaineen aleneminen. Tämä johtui lähinnä päivit-
täisistä kotimittauksista ja lääkityksen noudattamisesta ja titrauksesta. Teknologian tarjoa-
masta neuvonnasta ja materiaalista huolimatta elintapamuutokset jäivät vähäisiksi. Muu-
tokset koskivat päivittäisiä askeleita ja suolan käyttöä. Kotimittaukset itsessään voivat toi-
mia kannustimena itsehoidossa ja ne antavat luotettavampaa dataa kuin vastaanotolla mi-
tatut arvot. Lääkityksen säätäminen etämonitoroinnilla tai pelkästään omaseurannalla ei 
lisää lääkärin työtaakkaa vaan voi jopa vähentää sitä, kun tietotekniikalle ulkoistetaan 
työtä. Systolisen verenpaineen aleneminen voidaan myös saavuttaa maltillisin kustannuk-
sin ja potilaat saattavat viettää vähemmän aikaa terveyskeskuksessa. 
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Hypertension causes the premature death of around 10.4 million people globally. Hyper-
tension is the main risk factor for reducing healthy life years in the world. Lifestyle changes 
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1 Johdanto 

Verenpaine nousee valtaosalla ihmisistä iän myötä. Kohonneessa verenpaineessa ve-

renpaineen yläarvo on 140 ja/tai ala-arvo on yli 90 tai näitä korkeampi. Verenpainetauti 

on yleisempi keski-ikäisillä ja sitä vanhemmilla kuin nuorilla. Perinnöllinen alttius ja elin-

tavat säätelevät verenpaineen haitallista iänmukaista kohoamista. (Kohonnut veren-

paine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Maailmanlaajuisesti verenpainetauti aiheuttaa noin 10,4 miljoonaan ihmisen ennenai-

kaisen kuoleman. Kohonnut verenpaine on tärkein terveitä elinvuosia vähentävä riskite-

kijä maailmanlaajuisesti. Suomessa aikuisikäisistä noin kahdella miljoonalla on kohon-

nut verenpaine ja noin miljoona käyttää verenpainelääkkeitä. Verenpainelääkkeitä käyt-

tävistä suomalaisista vain noin 40 %:lla verenpaine on hoitotavoitteessa. Kohonnut ve-

renpaine lisää sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydän- ja verisuonitauteihin (Kohonnut ve-

renpaine. Käypä hoito -suositus. 2020). Korkea verenpaine myös vahingoittaa valti-

moita (Terveyskirjasto 2020). 

Kohonneen verenpaineen hoidon keskeinen osa ovat verenpainetta alentavat ja muita 

sydän- ja verisuonitautien vaaratekijöitä vähentävät elintapamuutokset (Kohonnut ve-

renpaine. Käypä hoito -suositus. 2020). Itsehoidolla tarkoitetaan yksilön kykyä edistää 

omaa terveyttään, ehkäistä sairauksia, ylläpitää terveyttään sekä selviytyä sairaudesta 

ja vammaisuudesta terveydenhuollon työntekijän tuella tai ilman sitä (Self-care inter-

ventions for health 2022). 

Digitaalisia terveysratkaisuja ovat sellaiset välineet ja palvelut, jotka perustuvat infor-

maatio- ja kommunikaatiotekniikkaan ja joita voidaan käyttää sairauksien ehkäisemi-

sessä, diagnosoinnissa ja hoidossa sekä hallitsemaan terveydentilaa ja siihen vaikutta-

via elämäntapoja. Mobiililaitteet ja mHealth-sovellukset, puettavat laitteet sekä sähköi-

set potilasasiakirjat ovat esimerkkejä digitaalisista terveysratkaisuista. Digitaalisilla ter-

veysratkaisuilla pyritään vastaamaan terveysalan haasteisiin, kuten väestön ikääntymi-

seen, tartuntatauteihin ja terveydenhuollon julkisten menojen kasvuun. Digitaalisilla ter-

veysratkaisuilla voidaan kustannustehokkaasti parantaa hoidon saatavuutta ja tervey-

denhuollon tuotteiden ja palvelujen laatua ja turvallisuutta. (Digitaaliset terveysratkai-

sut.) 
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Tutkimusten mukaan (Li & Liang & Bu & Hesketh 2020; Hallberg & Ranerup & Kjellgren 

2015) teknologiasta on hyötyä verenpaineen itsehoidossa. Sen käyttö lisää muun mu-

assa motivaatiota ja ymmärrystä verenpaineen itsehoidosta. Aiheesta tarvitaan kuiten-

kin lisää tutkimusta. (Li ym. 2020; Hallberg ym. 2015.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää verenpainetaudin itsehoitoa teknologia avulla. 

Tavoitteena on lisätä tietoisuutta verenpainetaudin itsehoidosta teknologia avulla. Opin-

näytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. 

2 Verenpainetauti 

2.1 Yleisyys 

Verenpaine nousee valtaosalla ihmisistä iän myötä. Kohonneessa verenpaineessa ve-

renpaineen yläarvo on 140 ja/tai ala-arvo on yli 90 tai näitä korkeampi. Verenpainetauti 

on yleisempi keski-ikäisillä ja sitä vanhemmilla kuin nuorilla. Perinnöllinen alttius ja elin-

tavat säätelevät verenpaineen haitallista iänmukaista kohoamista. (Kohonnut veren-

paine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Maailmanlaajuisesti verenpainetauti aiheuttaa noin 10,4 miljoonaan ihmisen ennenai-

kaisen kuoleman. Kohonnut verenpaine on tärkein terveitä elinvuosia vähentävä riskite-

kijä maailmanlaajuisesti. Suomessa aikuisikäisistä noin kahdella miljoonalla on kohon-

nut verenpaine ja noin miljoona käyttää verenpainelääkkeitä. Verenpainelääkkeitä käyt-

tävistä suomalaisista vain noin 40 %:lla verenpaine on hoitotavoitteessa. (Kohonnut ve-

renpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Kohonnut verenpaine lisää sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydän- ja verisuonitauteihin, 

esimerkiksi verenpaineen noustessa 20/10 mmHg sepelvaltimotauti- ja aivohalvaus-

kuolleisuus 2-3 -kertaistuvat. Eteisvärinän riski lähes kaksinkertaistuu kohonneen ve-

renpaineen vuoksi ja se on joka kuudennella eteisvärinäpotilaalla oleellinen taustate-

kijä. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) Korkea verenpaine myös va-

hingoittaa valtimoita (Terveyskirjasto 2020). 
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2.2 Verenpaineen mittaus ja luokittelu 

Kohonnut verenpaine diagnosoidaan vastaanotolla ja kotona tai pitkäaikaisrekisteröin-

nin avulla määritettyyn painetasoon perustuen. Kotimittaus on suositeltavin ja useimmi-

ten riittävin tapa verenpaineen seuraamiseen. Se kuvaa luotettavammin tavanomaista 

painetasoa ja kohde-elinvaurioiden vaaraa kuin vastaanotolla tehdyt kertamittaukset.  

(Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Verenpaineen mittausta edeltävän puolen tunnin aikana vältetään raskasta fyysistä 

ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisia juomia. Verenpaine voidaan mitata oikeasta 

tai vasemmasta olkavarresta, mutta kotimittaukset ja verenpaineen pitkäaikaisrekiste-

röinti tehdään ei-dominoivasta kädestä. Mahdollisen puolieron toteamiseksi uudelta ve-

renpainpotilaalta verenpaine mitataan toistetusti molemmista olkavarsista. Jos puoliero 

on merkittävä (> 10 mmHg), seurantatutkimuksissa käytetään kättä, josta mitattu ve-

renpaine on korkeampi. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) Virheel-

listen mittaustulosten välttämiseksi mittauksen aikana ei tule puhua tai touhuta mitään 

muuta. Mittaus suoritetaan yleensä istuen ja se tehdään kaksi kertaa peräkkäin. Mo-

lemmat lukemat kirjataan ylös. (Terveyskirjasto 2020.)  

Kohonnut verenpaine luokitellaan ensisijaisesti vastaanoton ulkopuolella tehtyihin mit-

tauksiin perustuen. Verenpainetason luokitus on esitetty Taulukossa 1. (Kohonnut ve-

renpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) Näiden luokitusten lisäksi verenpaineluokkia 

ovat vielä valkotakkihypertensio sekä piilevä hypertensio. Valkotakkihypertensiossa ve-

renpaine on vastaanotolla mitattuna koholla, mutta normaali muualla mitattuna. Piile-

vässä hypertensiossa taas verenpaine on vastaanotolla normaali, mutta muualla mitat-

tuna koholla. Vuosien seurannassa molemmat johtavat usein pysyvään hypertensioon. 

(Lindroos & Niiranen 2023.) Kotona tehdyistä verenpainemittauksista valkotakki-ilmiö 

jää pois (Kaisanlahti 2014). 
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Taulukko 1. Verenpainetason luokitus (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020 mu-
kaillen). 

Luokka SVP (mmHg)  DVP (mmHg) 

Optimaalinen < 120 ja < 80 

Normaali 120-129 ja/tai 80-84 

Korkea normaali 130-139 ja/tai 85-89 

Kohonnut verenpaine 

Lievästi kohonnut 140-159 ja/tai 90-99 

Kohtalaisesti kohon-
nut 

160-179 
ja/tai 

100-109 

Huomattavasti ko-
honnut 

≥ 180 
ja/tai 

≥ 110 

Hypertensiivinen 
kriisi 

≥ 200 
ja/tai 

≥ 130 

Isoloitunut systolinen 
hypertensio 

≥ 140 
ja 

< 90 

 

2.3 Sydän- ja verisuonitautien vaaratekijöiden selvitys 

Perustutkimukset ja valtimosairauksien vaaratekijöiden selvitys tehdään, kun veren-

paine on todettu kohonneeksi. Anamneesissa selvitetään muun muassa sukuhistoria, 

potilaan muut sairaudet ja elintavat. Kliinisessä tutkimuksessa muun muassa palpoi-

daan valtimot ja vatsa ja mitataan paino ja pituus. Laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-

sissa tutkitaan esimerkiksi perusverenkuva, EKG ja plasman kalium- ja natriumpitoi-

suus. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 
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Valtimotaudin kokonaisriski voidaan arvioida FINRISKI-laskurin avulla (Kohonnut ve-

renpaine Käypä hoito -suositus. 2020.). FINRISKI-laskuria voidaan käyttää potilaiden 

sydän- ja verisuonitautien kokonaisriskin arvioinnin tukena. Kokonaisriskin arvioimi-

sessa laskuri auttaa riskitekijöiden, kuten kohonnut verenpaine ja korkea kolesteroli, ja 

sukurasitteen osalta. (FINRISKI-laskuri.) 

2.4 Kohde-elin vauriot 

Yleisin kohonneen verenpaineen aiheuttama elinmuutos on sydämen vasemman kam-

mion liikakasvu eli hypertrofia (LVH). Normaaliin verenpaineeseen verrattuna kohon-

neessa verenpaineessa hypertrofiaa esiintyy 2-5 -kertaisesti. LVH lisää sydän- ja veri-

suonisairauksien vaaraa ja se on yhteydessä esimerkiksi kokonaiskuolleisuuden kas-

vun riskiin. LVH:n muutettavissa olevia itsenäisiä riskitekijöitä ovat kohonneen veren-

paineen lisäksi runsas suolan käyttö ja lihavuus. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -

suositus. 2020.) 

Kohonneen verenpaineen kehittymiselle altistaa munuaissairaudet, mutta kohonnut ve-

renpaine johtaa hypertensiivisen munuaisvaurion syntyyn. Munuaissairauksien etene-

mistä nopeuttaa lievästikin kohonnut verenpaine. Kohde-elinvaurion varhaisia merkkejä 

ovat lisääntynyt albuminuria ja pienentynyt GFR. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -

suositus. 2020.) 

Silmien kohde-elinvaurioissa suurentunutta aivohalvaus- ja kuoleman riskiä ennustaa 

vaikea hypertensiivinen retinopatia. Kun diastolinen painetaso on yli 120 mmHg, sil-

mänpohjantutkimus on syytä tehdä. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 

2020.) 

2.5 Riskitekijät ja itsehoito 

Verenpainetaudin riskitekijöitä ovat liiallinen suolan saanti, runsas alkoholin käyttö, vä-

häinen fyysinen aktiivisuus ja ylipaino. Kohonneen verenpaineen hoidon keskeinen osa 

ovat verenpainetta alentavat ja muita sydän- ja verisuonitautien vaaratekijöitä vähentä-

vät elintapamuutokset. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) Runsas 

tulehduskipulääkkeiden käyttö ja hormonien käyttö voi myös kohottaa verenpainetta 

(Terveyskirjasto 2020). Itsehoidolla tarkoitetaan yksilön kykyä edistää omaa terveyt-
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tään, ehkäistä sairauksia, ylläpitää terveyttään sekä selviytyä sairaudesta ja vammai-

suudesta terveydenhuollon työntekijän tuella tai ilman sitä (Self-care interventions for 

health 2022). 

Suomalaisten keskimääräinen natriuminsaanti on miehillä noin 3700 mg/vrk ja naisilla 

2700 mg/vrk. Tämä ylittää natriumin fysiologisen tarpeen (230 mg/vrk) moninkertai-

sesti. Liiallinen natriuminsaanti lisää verenpaineen iänmukaista nousua sekä suurentaa 

aivohalvauksen ja sydän- ja verisuonitautitapahtumien ja -kuolemien vaaraa. Natri-

uminsaannin vähentäminen alentaa verenpainetta ja verenpainelääkkeiden tarvetta ja 

saattaa pienentää sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. (Kohonnut verenpaine. Käypä 

hoito -suositus. 2020.)  

Kohonnutta verenpainetta alentaa runsaasti kasviksia, hedelmiä ja marjoja sisältävä 

ruokavalio. Kasviksi, hedelmiä ja marjoja tulisi syödä vähintään 500 g/vrk. Rasvatto-

mien ja vähärasvaisten maitovalmisteiden lisääminen ruokavalioon tai natriuminsaan-

nin vähentäminen tehostavat kohonneen verenpaineen alenemista. Verenpainetta voi-

vat myös alentaa kaliumin-, kalsiumin- ja magnesiuminsaannin sekä kuidunsaannin li-

sääminen. Suurina annoksina kalaperäiset n-3-sarjan rasvahapot alentavat verenpai-

netta. Lakritsia ja salmiakkia on syytä olla käyttämättä, koska niiden sisältämä glykyrre-

tiinihappo voi nostaa verenpainetta ja aiheuttaa hypokalemiaa. (Kohonnut verenpaine. 

Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Kohonneen verenpaineen itsehoidossa keskimääräisen päivittäisen natriuminsaannin 

tulee olla alle 2000 mg. Jotta tavoitteeseen päästään, runsassuolaiset elintarvikkeet 

korvataan vähäsuolaisilla tuotteilla. Leivän tulee olla myös vähäsuolaista, koska leipä 

on runsaan käyttönsä vuoksi yksittäisistä elintarvikkeista suurin suolan lähde. Punaisen 

lihan ja prosessoidun lihan määrää vähennetään. Suolan käytöstä ruoanvalmistuk-

sessa ja ruokapöydässä pyritään myös luopumaan. (Kohonnut verenpaine. Käypä 

hoito -suositus. 2020.) 

Täysjyvävalmisteiden, kasvisten, marjojen ja hedelmien lisääminen ruokavalioon kas-

vattaa kaliumin saantia. Kalsiumin riittävä saanti turvataan maitovalmisteilla tai kalsium-

lisällä. Kalaperäisten n-3-sarjan rasvahappojen saantia voidaan lisätä käyttämällä esi-

merkiksi rypsiöljyä. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 
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Verenpaine on runsaasti liikkuvilla alhaisempi kuin vähän liikkuvien ja kohonnutta ve-

renpainetta ja valtimosairauksia esiintyy vähemmän. Kohtuukuormitteinen kestävyyslii-

kuntaharjoittelu, kuten reipas kävely, laskee kohonneen verenpaineen lepoverenpai-

netta keskimäärin 8/5 mmHg. Kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa tulisi harrastaa 

useina päivinä viikossa, mieluiten päivittäin. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suosi-

tus. 2020.) 

Ruokavalion avulla saavutettu laihtuminen alentaa liikapainoisten hypertensiivisten 

henkilöiden systolista ja diastolista verenpainetta. Laihtumisen ohella pitkäaikaiseen 

edulliseen verenpaintulokseen tarvitaan myös pysyviä ravinnon laadun muutoksia, var-

sinkin suolan käytön vähentämistä. Laihtumisen tavoitteena on 5-10 %:n pudotus lähtö-

painosta. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Alkoholin runsas käyttö kohottaa verenpainetta ja suurentaa aivohalvauksien vaaraa. 

Se saattaa myös vähentää verenpainelääkityksen tehoa. Alkoholin runsaan käytön 

kohtuullistaminen alentaa kohonnutta verenpainetta. Miehillä alkoholin viikkokulutuksen 

tulisi olla alle 14 ravintola-annosta ja naisilla alle yhdeksän ravintola-annosta. Tupa-

koinnin verenpainevaikutukset ovat kokonaisuutena aika vähäisiä ja lyhytkestoisia, 

mutta tupakoinnin vaikutus verenkiertoelimistön sairastuvuusriskiin on merkittävä. (Ko-

honnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

2.6 Lääkkeellinen hoito 

Vähimmäishoitotavoite kohonneessa verenpaineessa on vastaanottomittausten perus-

teella alle 140/90 mmHg. Jos verenpaine pysyy elintapahoidoista huolimatta kohon-

neena, aloitetaan lääkehoito. Ensisijaiset lääkeryhmät kohonneen verenpaineen hoi-

dossa ovat angiotensiinikonvertaasientsyymin estäjät (ACE:n estäjät), angiotensiinire-

septorin (ATR, tyyppi 1) salpaajat, diureetit ja kalsiumkanavan salpaajat. Kohonnut ve-

renpaine alenee kyseisillä lääkkeillä keskimäärin saman verran. Yhdellä lääkkeellä kes-

kimääräistä annosta käytettäessä verenpaine laskee keskimäärin 9/6 mmHg. Verenpai-

neen laskun suuruuteen voivat vaikuttaa useat tekijät, kuten ikä, elintavat, kohonneen 

verenpaineen lähtötaso ja mahdollinen muu samanaikainen verenpainetta alentava 

lääkehoito. Kaikkien ensisijaislääkeryhmien valmisteet ovat pieninä annoksina hyvin 

siedettyjä. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 
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Vähimmäishoitotavoitteen saavuttamiseksi useimmat potilaat tarvitsevat yhdistelmähoi-

toa. Kohonnutta verenpainetta alentaa enemmän kahden verenpainelääkkeen yhdis-

telmä kuin yhden lääkkeen annoksen kaksinkertaistaminen. Tavoitteet voidaan saavut-

taa nopeasti pienten annosten yhdistelmällä ilman merkittäviä haittavaikutuksia. Eri 

ryhmiin kuuluvista verenpainelääkkeistä voidaan useimpia yhdistää. Verenpaineen läh-

tötasosta riippuen lääkehoidon yhdistelmähoito voidaan suoraan aloittaa. ACE:n estäjä 

tai ATR:n salpaaja yhdistettynä diureettiin ja kalsiumkanavan salpaajaan ovat suositel-

tavia kahden lääkkeen yhdistelmiä. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 

2020.) 

Verenpainepotilailla, joilla on todettu valtimosairaus, verihiutale-estäjä on aiheellinen. 

Sepelvaltimotaudissa ja perifeerisessä valtimotaudissa voidaan asetyylisalisyylihappoa 

(ASA) tai klopidogreelia käyttää. Erityisen tärkeää antitromboottista hoitoa käyttävien 

potilaiden osalta on, että verenpaine on hallinnassa suositusten mukaisesti. (Kohonnut 

verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Kunnes verenpaineen hoitotasapaino on saavutettu, verenpainelääkkeen aloituksen tai 

muutoksen jälkeen suositellaan 1-2 kuukauden välein tehtäviä yhteydenottoja. Seuran-

takäyntien suunnitellaan potilaskohtaisesti lääkityksen, kohde-elinvaurioiden ja muiden 

sairauksien mukaan, kun verenpaine on tavoitetasolla. (Kohonnut verenpaine. Käypä 

hoito -suositus. 2020.) 

3 Terveys- ja hyvinvointiteknologia 

Terveysteknologia tarkoittaa lääketieteelliseen käyttötarkoitukseen tarkoitettuja lääkin-

nällisiä laitteita ja in vitro-diagnostiikkaan tarkoitettuja lääkinnällisiä laitteita. Lääkinnälli-

nen laite tarkoittaa muun muassa laitteistoa, konetta tai ohjelmistoa, jonka valmistaja 

on tarkoittanut käytettäväksi lääketieteelliseen tarkoitukseen esimerkiksi sairauden 

diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. Terveysteknologiaa on 

esimerkiksi verenpainemittarit. (Mitä on terveysteknologia?) Terveysteknologiassa hyö-

dynnetään aktiivisesti uusia teknologioita, kuten digitaalisia palveluja, tekoälyä ja robo-

tiikkaa (Terveysteknologia osana terveysalaa). 

Terveysteknologiaa säätelee laki. Lainsäädäntö määrittelee esimerkiksi lääkinnällisten 

laitteiden turvallisuudelle ja suorituskyvylle vaatimukset sekä valmistajien vastuut. Lait-
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teiden jäljitettävyydeksi EU:n alueelle on luoto UDI-järjestelmä ja EUDAMED-järjes-

telmä. UDI-järjestelmässä jokaiselle laitteelle annetaan yksilöllinen tunniste mahdollis-

tamaan toimitusketjussa laitteen tunnistettavuuden ja jäljitettävyyden. EUDAMED-jär-

jestelmään taas rekisteröidään tietoja lääkinnällisistä laitteista sekä toimijoista. Ennen 

kuin lääkinnällinen laite saatetaan markkinoille EU:n talousalueella, laitteella tulee olla 

CE-merkintä direktiivin niin vaatiessa. Merkinnällä osoitetaan, että tuote on tarkastettu 

ja se vastaa EU:n turvallisuus-, suorituskyky-, terveys- ja ympäristövaatimuksia. (Mitä 

on terveysteknologia?) 

Hyvinvointiteknologia eroaa terveysteknologiasta. Hyvinvointiteknologia tukee yksilön 

terveyttä, mutta hyvinvointiteknologian tuotteita ei ole tarkoitettu pääasialliseen lääke-

tieteelliseen käyttöön. Hyvinvointiteknologiaa ei ohjaa lainsäädäntö eikä tuotteilta vaa-

dita CE-merkintää. (Mitä on terveysteknologia?) Hyvinvointiteknologian tuotteet ovat 

pääasiassa tarkoitettu kuluttajille, kuten erilaiset sovellukset, eikä sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelutuottajille (Nylund & Ruokoniemi 2018: 6).  

Digitaalisia terveysratkaisuja ovat sellaiset välineet ja palvelut, jotka perustuvat infor-

maatio- ja kommunikaatiotekniikkaan ja joita voidaan käyttää sairauksien ehkäisemi-

sessä, diagnosoinnissa ja hoidossa sekä hallitsemaan terveydentilaa ja siihen vaikutta-

via elämäntapoja. Mobiililaitteet ja mHealth-sovellukset, puettavat laitteet sekä sähköi-

set potilasasiakirjat ovat esimerkkejä digitaalisista terveysratkaisuista. Digitaalisilla ter-

veysratkaisuilla pyritään vastaamaan terveysalan haasteisiin, kuten väestön ikääntymi-

seen, tartuntatauteihin ja terveydenhuollon julkisten menojen kasvuun. Digitaalisilla ter-

veysratkaisuilla voidaan kustannustehokkaasti parantaa hoidon saatavuutta ja tervey-

denhuollon tuotteiden ja palvelujen laatua ja turvallisuutta. (Digitaaliset terveysratkai-

sut.) 

3.1 eHealth 

Käsite eHealth eli sähköinen terveydenhuolto kuvaa terveydenhuollon digitaalisia tieto-

järjestelmiä ja -palveluita (Reponen 2015). Sähköinen terveydenhuolto tarkoittaa infor-

maatio- ja kommunikaatiotekniikan käyttöä yhdessä terveydenhuoltojärjestelmien orga-

nisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja 

prosesseissa. Pyrkimyksenä on parantaa kansalaisten terveyttä, terveyspalvelujen tar-

joamisen tehokkuutta ja tuottavuutta sekä terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. 
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Sähköisellä terveydenhuollolla katetaan potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen tarjo-

ajien välinen vuorovaikutus, hoitolaitosten välinen tiedonsiirto ja potilaiden ja/tai tervey-

denhuollon ammattilaisten välinen vertaistiedottaminen. (Sähköisen terveydenhuollon 

toimintasuunnitelma 2012-2020: 4.) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-

tojen sähköisestä käsittelystä määrää laki (784/2021). 

Terveydenhuollon ammattilaisten sähköisiä terveyspalveluja ovat esimerkiksi sähköi-

nen resepti, sähköiset tietokannat sekä ammattilaisten välinen etäkonsultaatio. Kansa-

laiset taas voivat sähköisten omahoitopalvelujen kautta hankkia tarvitsemaansa ter-

veystietoa, varata terveydenhuollon palveluihin ajan ja tarkastella tutkimustuloksiaan ja 

sairauskertomustietoaan. (Reponen 2015.) Kuviossa 1 on esitelty esimerkkejä Suo-

messa käytössä olevista sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisistä palveluista. 

 

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköiset palvelut Suomessa (Kyytsönen & Aalto & Vehko 
2021: 20). 

Omia terveystietojaan voi tarkastella esimerkiksi kansallisesti järjestetystä Kanta-palve-

lusta. Kanta-palveluja käyttävät julkisen terveydenhuollon sekä yksityisen terveyden-

huollon palveluntuottajat. OmaKannassa kansalainen näkee omia terveystietojaan 

sekä reseptejään. (Mitä Kanta-palvelut ovat?) Kansalainen voi myös tallentaa Oma-

Kannan Omatietovarantoon omia hyvinvointitietojaan. Hyvinvointitiedot tallentuvat 

Omatietovarantoon sovellusten kautta. Sovellus voi olla esimerkiksi mobiililaitteessa 

toimiva sovellus tai tietokoneella käytettävä palvelinpohjainen sovellus. Hyvinvointitie-

dot ovat toistaiseksi vain kansalaisen itsensä käytettävissä. (Hyvinvointitiedot.) Tervey-

Valtakunnalliset

Kanta.fi

Terveyskylä.fi

Alueelliset

Maisa.fi

OmaTAYS

Kunnalliset

Oulun 
omahoito

Espoon 
kaupungin 
sähköiset 
palvelut
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den ja hyvinvoinnin laitos antoi vuoden 2022 alussa määräyksen koskien Omatietova-

rantoon liitettävien hyvinvointisovellusten vaatimuksista ja sertifioinnista. Määräyksessä 

käsitellään muun muassa sovellusten tietosuojavaatimuksia. (Määräys 6/2021.) 

3.2 mHealth 

mHealth (mobile health) tarkoittaa erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä sovelluk-

sia (Holopainen 2015). Mobiilisovellukset osana sähköisiä terveyspalveluja käsittävät 

mobiililaitteiden, kuten matkapuhelimien, ja muiden langattomien laitteiden käytön ter-

veydenhuollossa ja kansanterveystyössä (Reponen 2015). Erilaisia mobiiliterveysso-

velluksia on valtava määrä saatavilla mobiiliteknologian yleistymisen myötä. Sovelluk-

silla voi esimerkiksi seurata käyttäjän terveydentilaa ja niihin voidaan kytkeä langatto-

masti erilaisia terveydenhuollon laitteita, kuten verenpainemittareita ja EKG-sensoreita. 

(Holopainen 2015.) 

Mobiiliterveyssovellukset voivat auttaa havaitsemaan varhaisessa vaiheessa kroonis-

ten sairauksien kehittymisen itsearviointivälineiden ja etädiagnoosien kautta. Hoidon 

saantia ajoissa helpottaisi myös tietojen jakaminen hoitohenkilökunnan kanssa. Mobii-

lisovelluksilla hoitoa voitaisiin tehostaa suunnittelun parantamisella, tarpeettomien lää-

kärikäyntien vähentämisellä sekä alan ammattilasten tukemisella. Terveydenhuollon tu-

loksellisuutta ja sairauksien ennaltaehkäisyä voidaan parantaa analysoimalla sovellus-

ten tuottamaa valtavaa tietomäärää. Mobiiliterveyssovellukset lisäävät myös potilaiden 

vastuuta ja tietämystä omasta terveydestään sekä tukevat potilaiden roolin muuttu-

mista aktiivisemmaksi. (Vihreä kirja terveysalan mobiilisovelluksista 2014: 4–5.) 

Haasteena mobiiliterveyssovelluksissa on oikean sovelluksen löytäminen sekä luotetta-

vuuden arviointi. Mobiiliterveyssovelluksista on tuotettu Euroopan komission tuella lis-

taus noin 200 hyviksi katsotuista sovelluksista. (Holopainen 2015.) Listan sovelluksia 

ovat arvioineet muun muassa potilasryhmät, vammaisryhmät sekä valistuneet käyttäjät. 

Listaan ei sisälly sovellukset, jotka on suunnattu pelkästään terveydenhuollon ammatti-

laisille. (European Directory of Health Apps 2012-2013: 25.) Mikäli mobiilisovellusten 

käyttötarkoitus määrittää ne terveydenhuollossa käytettäviksi, valmistajan tulee noudat-

taa asetettuja säädöksiä, kuten luokitella tuote riskiluokkaan ja rekisteröidä se valvo-

valle viranomaiselle. (Holopainen 2015.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää verenpainetaudin itsehoitoa teknologia avulla. 

Tavoitteena on lisätä tietoisuutta verenpainetaudin itsehoidosta teknologia avulla. Opin-

näytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaista teknologiaa verenpainetaudin itsehoidossa käytetään? 

2. Miten teknologiaa voidaan hyödyntää verenpainetaudin itsehoidossa? 

5 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

Opinnäytetyön menetelmänä on scoping katsaus. Siihen otettava aineisto on laaja. 

Scoping katsaus antaa käsityksen aihealueeseen kohdistuneen tutkimuksen laadusta, 

tarkastelun näkökulmasta ja määrästä tutkijoille. Siinä tarkastellaan kaikkea olemassa 

olevaa kohdealueen tutkimusta käytetyistä tutkimusasetelmista huolimatta. Tyypillisesti 

katsaus ei sisällä alkuperäisten tutkimusaineistojen laadun arviointia. (Stolt & Axelin & 

Suhonen 2015: 10.) 

Katsauksessa kohteena olevasta käsitteestä ja tutkittavasta ilmiöstä, keskeisistä läh-

teistä sekä olemassa olevan tiedon luonteesta pyritään nopeasti luomaan ymmärrys. 

Kun tutkimuskohde on monimuotoinen ja monimutkainen tai aikaisempaa katsausta 

kohteesta ei ole lainkaan tehty, voidaan scoping katsauksia tehdä itsenäisinä tutkimuk-

sina. (Stolt ym. 2015: 11.) 

5.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku 

Systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on tunnistaa ja löytää kaikki materi-

aali, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistona kirjallisuuskatsauksissa on yleensä 

ensisijaisesti alkuperäistutkimukset. Systemaattisessa kirjallisuushaussa käytetään tie-

tokantojen lisäksi manuaalista hakua. Tietokantahakuihin tarvitaan soveltuvat hakusa-

nat ja niistä muodostuvat hakulausekkeet. Tietokantojen asiasana-hakuja voidaan käyt-

tää apuna. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 25–26.) 
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Opinnäytetyön hakusanojen muodostamisessa käytettiin apuna Suomalaista asia-

sanasto- ja ontologiapalvelua, englanninkielistä MeSH-palvelua (Medical Subject Hea-

dings) sekä sähköisessä muodossa olevaa sanakirjaa. Tämän jälkeen tehtiin koe-

hakuja eri hakukoneilla. 

Tutkimuskysymykset eivät usein sovellu suoraan hakulausekkeiksi. Hakulausekkeiden 

muodostamisessa tutkimusaiheen voi muuttaa haettaviksi kokonaisuuksiksi. (Lehtiö & 

Johansson 2015: 38.) Taulukossa 2 opinnäytetyön aihe on jaettu kolmeen hakukoko-

naisuuteen. Tässä taulukossa on myös listattuna samaa tarkoittavat sanat. Sanojen sy-

nonyymit on otettu sähköisessä muodossa olevasta sanakirjasta. 

Taulukko 2. Hakukokonaisuudet ja samaa tarkoittavat sanat. 

Verenpainetauti 

Kohonnut verenpaine 

Itsehoito Teknologia 

Terveysteknologia 

Hyvinvointiteknologia 

High blood pressure 

Hypertension 

Self-management 

Self-care 

Self-treatment 

Self-regulation 

Technology 

Welfare techology 

eHealth 

mHealth 

 

Hakukokonaisuuksien ja synonyymien määrittelyn jälkeen muodostetaan hakulauseke. 

Hakulausekkeessa on käytetty hakusanojen yhdistämiseen Boolen operaattoreita. 

Alustavien testihakujen jälkeen opinnäytetyössä käytettäväksi hakulausekkeeksi muo-

dostui seuraava: 

(hypertension OR ”high blood pressure”) AND (self-management OR self-care OR self-

regulation OR self-monitoring OR self-treatment) AND (technolog* OR application OR 

computer OR tablet OR ”mobile phone” OR smartphone OR internet OR mHealth OR 

”mobile health” OR telehealth OR eHealth OR ”electronic health”) 

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen kuuluu keskeisesti hakustrategiaan. 

Relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa helpottaa pätevät ja kattavat kriteerit ja kat-

saus pysyy myös suunnitellussa fokuksessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 26.) Opin-

näytetyössä käytettävän tutkimusaineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitelty 

Taulukossa 3. Tutkimusaineistossa otetaan huomioon ajanjakso, kieli, tutkimustyypit, 
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saatavuustasot ja sijainti. Aineiston kielenä on suomi tai englanti. Aineiston julkaisu on 

vuosilta 2018-2023, koska teknologian kehitys etenee vauhdilla ja tieto vanhenee no-

peasti. Aineistosta tulee olla saatavilla koko teksti ja sen tulee olla maksuton. Tutkimuk-

set käsittelevät opinnäytetyössä tutkittavaa kohdetta.  

Taulukko 3. Tutkimusaineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu 2018–2023 Julkaistu ennen vuotta 2018 

Kielenä suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti 

Ilmainen kokoteksti Kokotekstiä ei saatavilla, maksullinen 

Tutkimusartikkelit, vertaisarvioidut, aiheeseen 
sopivat kirjat, asiantuntijan kirjoittamat artikkelit 

Kirjallisuuskatsaukset, opinnäytetyöt 

Sijainti Eurooppa tai Pohjois-Amerikka Sijainti muu 

Otsikko ja tiivistelmä liittyy aiheeseen Otsikko ja tiivistelmä ei liity aiheeseen 

 

Hakusanojen ja -lausekkeen muodostamisen jälkeen on valittu käytettävät tietokannat. 

Opinnäytetyön aineistonhaku on tehty syksyn 2023 aikana. Aineistoa on haettu aihee-

seen sopivista tutkimusartikkeleista, kirjoista ja Terveysportista. Opinnäytetyössä käy-

tettäviä tietokantoja ovat Medic, CINAHL, PubMed, ScienceDirect ja ProQuest Central. 

Manuaalinen haku on tehty Google Scholar-hakukonetta käyttäen. Aineiston keruussa 

on hyödynnetty Metropolian kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Taulukossa 4 on 

esitetty valitut tietokannat. 
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Taulukko 4. Valitut tietokannat (Metropolia LibGuides mukaillen). 

Tietokanta Sisältö 

CINAHL Hoitotieteen ja terveydenhuollon kansainväli-
siä artikkeleja ja tutkimuksia 

PubMed Lääke- ja terveystieteiden kansainvälisiä ar-
tikkeleja ja tutkimuksia 

ProQuest Central Monialainen, mm. lääke- ja terveystieteiden 
kansainvälisiä artikkeleja ja tutkimuksia 

ScienceDirect Monialainen, mm. lääketieteen ja luonnontie-
teiden kansainvälisiä artikkeleja ja tutkimuk-
sia 

Medic Terveysalan kotimaisia artikkeleja 

Terveysportti Terveystieteiden kotimainen tietoportaali 

Finna.fi Kotimaisia aikakauslehtien artikkeleja ja opin-
näytetyöitä 

Google-Scholar Kokoava hakupalvelu 

 

Tiedonhaun tuloksia arvioidaan ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi 

kokotekstiä tarkasteltaessa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tässä arvioin-

nissa. Tarkkojen muistiinpanojen tekeminen hakuprosessin aikana mukaan otetuista ja 

poissuljetuista tutkimuksista on tarpeen. Kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi tulee 

kuvata niin tarkkaan, että halutessaan lukija pystyy sen toistamaan. (Niela-Vilén & Kau-

hanen 2015: 27.) 

Opinnäytetyössä hakutuloksia on tarkasteltu ensin otsikkotasolla. Otsikon mukaan on 

valittu sopivat tutkimukset tarkempaan tarkasteluun. Tämän jälkeen on luettu tutkimus-

ten tiivistelmät ja sen jälkeen koko teksti. Koko teksti on luettu huolellisesti ja sitä on 

tarkasteltu tutkimuskysymysten kannalta. 

Opinnäytetyön aineistonhaku aloitettiin ensin kansainvälisestä tietokannasta CINAHL. 

Aiemmin testatulla hakulausekkeella tuli osumia 199 huomioiden mukaanotto- ja pois-

sulkukriteerit. Näistä otsikon perusteella löytyi 33 tutkimusta. Tiivistelmän perusteella 

valittiin 14 tutkimusta, joista lopullisesti aineistoon valittiin viisi tutkimusta. Taulukossa 5 

on esitetty CINAHL-tietokannan haut.  
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Taulukko 5. CINAHL haut. 

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra-
jausten jälkeen 

Hyväksytyt otsikon ja 
tiivistelmän perusteella 

Lopullisesti 
hyväksytyt 

hypertension OR high 
blood pressure AND self-
management OR self-care 
OR self-regulation OR self-
monitoring OR self-treat-
ment AND technology OR 
application OR computer 
OR tablet OR mobile phone 
OR smartphone OR inter-
net OR mHealth OR mobile 
health OR telehealth OR 
eHealth OR electronic 
health 

199 14 5 

 

Seuraavaksi haku tehtiin PubMed-tietokannassa. Hakulausekkeella tuli 988 osumaa, 

joista 68 valittiin otsikon perusteella. Tämän jälkeen luettiin tiivistelmät, joista valikoitui 

21 tutkimusta. Näistä kuusi oli päällekkäisyyksiä CINHAL-tietokannan tutkimusten 

kanssa, joten ne hylättiin. Hylkäämisen jälkeen tutkimuksia oli 16, joista neljä valittiin 

opinnäytetyöhön. Taulukossa 6 on esitetty PubMed-tietokannan haut. 

Taulukko 6. PubMedin haut. 

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra-
jausten jälkeen 

Hyväksytyt otsikon ja 
tiivistelmän perusteella 

Lopullisesti 
hyväksytyt 

(hypertension OR ”high 
blood pressure”) AND (self-
management OR self-care 
OR self-regulation OR self-
monitoring OR self-treat-
ment) AND (technolog* OR 
application OR computer 
OR tablet OR ”mobile 
phone” OR smartphone OR 
internet OR mHealth OR 
”mobile health” OR tele-
health OR eHealth OR 
”electronic health”) 

988 16 4 

 

Hakuja tehtiin seuraavaksi ProQuest Central ja ScienceDirect tietokannoissa sekä 

Google Scholar-hakupalvelussa. Näissä tietokannoissa hakulausekkeella tuli yli 15000 
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osumaa rajauksista huolimatta. ScienceDirectissä hakulauseke oli liian pitkä, joten sitä 

lyhennettiin ja kokeiltiin erilaisia hakulausekkeita, mutta osumia oli silti yli 15000. Tä-

män vuoksi näistä tietokannoista ei lähdetty hakemaan aineistoa enempää. Taulukossa 

7 on esitetty näiden tietokantojen haut. 

Taulukko 7. ProQuest Central, ScienceDirect ja GoogleScholar haut. 

Tieto-
kanta 

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra-
jausten jäl-
keen 

Hyväksytyt otsi-
kon ja tiivistel-
män perusteella 

Lopullisesti hy-
väksytyt 

ProQuest 
Central 

(hypertension OR ”high blood 
pressure”) AND (self-man-
agement OR self-care OR 
self-regulation OR self-moni-
toring OR self-treatment) 
AND (technology OR appli-
cation OR computer OR tab-
let OR ”mobile phone” OR 
smartphone OR internet OR 
mHealth OR ”mobile health” 
OR telehealth OR eHealth 
OR ”electronic health”) 

25177 - - 

Google 
Scholar 

(hypertension OR ”high blood 
pressure”) AND (self-man-
agement OR self-care OR 
self-regulation OR self-moni-
toring OR self-treatment) 
AND (technolog* OR applica-
tion OR computer OR tablet 
OR ”mobile phone” OR 
smartphone OR internet OR 
mHealth OR ”mobile health” 
OR telehealth OR eHealth 
OR ”electronic health”) 

18000 - - 

Science-
Direct 

("high blood pressure" OR 
hypertension) AND (self-
management OR self-care 
OR self-treatment) AND (ap-
plication OR mhealth OR 
telehealth OR ehealth) 

21087 - - 

Science-
Direct 

("high blood pressure" OR 
hypertension) AND (self-
management OR self-care) 
AND (technology OR "mobile 
health" OR telehealth OR in-
ternet) 

19201 - - 
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Seuraavaksi aineistoa etsittiin kotimaisesta Medic-tietokannasta. Hakusanana oli ensin 

verenpainetau*, jolla tuli 167 osumaa. Näistä valittiin otsikon perusteella kolme artikke-

lia, joista opinnäytetyöhön valikoitui yksi. Tämän jälkeen kokeiltiin hakusanoja veren-

painetau* AND itsehoi* AND teknolog*. Osumia oli nolla. Teknologia- ja itsehoito-

sanoilla ei tullut yhtään osumia. Seuraavaksi kokeiltiin hakusanoja verenpainetau* AND 

hoi*. Osumia tuli 96, mutta mukaan ei valikoitunut yhtäkään artikkelia. Taulukossa 8 on 

esitetty Medic-tietokannan haut. 

Taulukko 8. Medicin haut. 

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra-
jausten jälkeen 

Hyväksytyt otsikon ja 
tiivistelmän perusteella 

Lopullisesti 
hyväksytyt 

Verenpainetau* 167 3 1 

Verenpainetau* AND 
itsehoi* AND teknolog* 

0 - - 

Verenpainetau* AND hoi* 96 0 - 

 

Lopuksi aineistoa haettiin Terveysportista ja Finna.fi-sivustolta. Terveysportissa haettiin 

artikkeleita Duodecim-lehdestä hakusanalla verenpainetauti. Osumia tuli 53, joista yksi-

kään ei soveltunut opinnäytetyöhön. Finna.fi-sivustolla käytettiin ensin englanninkielistä 

hakulauseketta, jolloin osumia tuli viisi, mutta ne eivät myöskään soveltuneet opinnäy-

tetyöhön. Seuraavaksi käytettiin hakusanoja verenpainetau* OR kohonn* verenpaine* 

AND itsehoi* OR hoi* AND teknolog* OR terveysteknolog* OR hyvinvointiteknolog*. 

Osumia tuli neljä, joista mukaan valikoitui nolla. Taulukossa 9 on esitetty Terveysportin 

ja Finna.fi-sivuston haut. 
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Taulukko 9. Terveysportin ja Finna.fi haut. 

Tieto-
kanta 

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra-
jauksen jäl-
keen 

Hyväksytyt otsi-
kon ja tiivistel-
män perusteella 

Lopullisesti hy-
väksytyt 

Ter-
veysportti 

(Duode-
cim-lehti) 

Verenpainetauti 53 0 - 

Finna.fi (hypertension OR ”high blood 
pressure”) AND (self-man-
agement OR self-care OR 
self-regulation OR self-moni-
toring OR self-treatment) 
AND (technolog* OR applica-
tion OR computer OR tablet 
OR ”mobile phone” OR 
smartphone OR internet OR 
mHealth OR ”mobile health” 
OR telehealth OR eHealth 
OR ”electronic health”) 

5 0 - 

Finna.fi (Verenpainetau* OR kohonn* 
verenpaine*) AND (itsehoi* 
OR hoi*) AND (teknolog* OR 
terveysteknolog* OR hyvin-
vointiteknolog*) 

4 0 - 

 

Hakujen jälkeen tutkittavaa ainestoa oli otsikon perusteella yhteensä 104 kappaletta. 

Tiivistelmän perusteella luettavaksi valikoitui 29 kappaletta aineistoa, joista opinnäyte-

työhön valikoitui lopullisesti yhdeksän tutkimusta ja yksi asiantuntijan artikkeli. Valittu 

aineisto on esitetty Liitteessä 1. 

5.2 Laadun arviointi 

Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten laadunarvioinnissa keskeisiä käsitteitä 

ovat pätevyys eli validiteetti, luotettavuus eli reliabiliteetti, sovellettavuus, siirrettävyys 

ja yleistettävyys. Tavoitteena on valittavien tutkimusten sisäisen laadun ja niiden puut-

teiden ja vahvuuksien vaikutusten arviointi omaan katsaukseen ja ennen kaikkea sen 

tuloksiin kokonaisuutena. (Vilkka 2023: 93.) 
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Hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arvioinnissa tarkastellaan alkuperäis-

tutkimusten tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta sekä relevanttiutta tutkimusky-

symysten kannalta. Jokaista katsaukseen valittua tutkimusta arvioidaan erikseen ehey-

den ja luotettavuuden kannalta. Tutkimusasetelmien laatua voidaan arvioida tutkimus-

asetelmalle tunnusomaisten kriteerien mukaan. Laadun arvioinnissa voidaan käyttää 

erilaisia tarkastuslistoja tai arviointityökaluja. Katsauksen luotettavuutta lisää valmiiden 

arviointityökalujen käyttö. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 28–29.) 

Yleistettävyyttä arvioitaessa tulee arvioida, keitä valituissa tutkimuksissa on tutkittu, mi-

ten tutkittavat on valittu, mikä on lopullinen otoskoko ja millä asetelmalla tutkimus on 

tehty. Luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan, montako henkilöä tutkimuksia on ollut 

arvioimassa. Aineiston laatua voi arvioida myös alkuperäistutkimusten julkaisuvuoden, 

artikkelin kirjoittajan, julkaisufoorumin ja julkaisumaan perusteella. (Niela-Vilén & Kau-

hanen 2015: 28–30.) 

Alkuperäistutkimusten laadunarvioinnissa tutkimuksen julkaisijan ja kirjoittajien auktori-

teetin perusteella arvioidaan myös laatua. Lähdekritiikkiä tulee myös käyttää laadunar-

vioinnissa. Lähdekritiikissä kannattaa kiinnittää huomiota erityisesti tekstin tarkkuuteen, 

tiedon puolueettomuuteen ja painottumiseen, tuloksiin ja niiden merkitykseen alalla. 

(Vilkka 2023: 94.) 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen arvioinnissa tulee huomioida myös julkai-

suharha eli vääristymä julkaisujen edustavuudessa. Jos artikkelien tulokset ovat nega-

tiivisia tai ne eivät tue ennustettua suuntaa tai esittävät kohteen negatiivisessa valossa, 

tuloksia julkaistaan harvemmin. (Vilkka 2023: 94–95.) 

Opinnäytetyön tutkimusten laadun arvioinnissa on käytetty Mixed methods appraisal 

tool (MMAT) verison 2018 -työkalua yhden tutkimuksen laadun arvioinnissa (Hong ym. 

2018). Koska tutkimuksessa oli käytetty useampaa tutkimusmenetelmää, MMAT-työ-

kalu soveltui tällaisen tutkimuksen laadun arviointiin. JBI-arviointikriteeristöjä on käy-

tetty yhdeksän muun aineiston laadun arvioinnissa. (Tutkimusten arviointikriteeristöt 

JBI). JBI-työkalun valmiit arviointipohjat soveltuivat muun aineiston tutkimusmenetel-

mien ja asiantuntijan artikkelin arviointiin.  

Laadun arviointi tehtiin edellä mainituilla työkaluilla. Jokaiselle valitulle aineistolle käy-

tettiin soveltuvaa arviointilomaketta, jossa oli valmiit kysymykset. Kysymysten määrä 
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vaihteli tutkimusmenetelmän mukaan. MMAT-työkalussa käytetyssä lomakkeessa ky-

symyksiä oli viisi, joihin vastattiin ”kyllä”, ”ei” tai ”ei osaa sanoa” (Hong ym. 2018). Iri-

zarry ym. tutkimus (2018) sai tällä työkalulla täydet pisteet. JBI-arviointityökalun kysy-

myksiin vastattiin ”kyllä”, ”ei”, ”epäselvä” ja ”ei sovellettavissa”. Opinnäytetyön aineiston 

laadun arvioinnin pisteytys tapahtui niin, että ”kyllä”-vastauksesta sai yhden pisteen, 

”ei”-vastauksesta nolla pistettä ja ”epäselvä”- tai ”ei sovellettavissa”-vastauksesta koko-

naispisteraja pieneni yhdellä. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointikritee-

rejä käytettiin viiteen tutkimukseen, kohorttitutkimuksen yhteen tutkimukseen ja laadul-

lista kahteen tutkimukseen. Asiantuntijan artikkelin laatua tarkasteltiin asiantuntijoiden 

näkemyksen arviointikriteereillä. (Tutkimusten arviointikriteeristöt JBI.) Opinnäytetyön 

valitun aineiston laadun arviointi on esitetty Liitteessä 1. 

5.3 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissä ja synteesissä on tarkoituksena järjestää 

ja tehdä yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysin ensimmäisessä vai-

heessa kuvataan tutkimusten tärkeä sisältö eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutki-

muksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmä, tutkimuksen kohdejoukko, 

otos, päätulokset, vahvuudet ja heikkoudet. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 30–31.) 

Analyysin toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehdään merkintöjä ja muodostetaan 

merkintöjen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Tarkoituksena on yhtäläisyyksien ja 

eroavuuksien etsiminen tutkimuksista ja niiden ryhmittely ja vertailu sekä tulkitseminen. 

Erityisen tarkasti jokaisesta alkuperäistutkimuksesta luetaan tulososa ja johtopäätök-

set. Luokat, kategoriat tai teemat muodostetaan samankaltaisia merkintöjä yhdistele-

mällä ja vertailemalla. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 31.) 

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi 

löytyneistä eroavaisuuksista ja yhtäläisyyksistä. Yksittäisistä tutkimustuloksista pyritään 

muodostamaan yleisempi kuva ja myös ristiriitaiset tulokset esitetään. (Niela-Vilén & 

Kauhanen 2015: 31–32.) 

Kirjallisuuskatsaus voidaan analysoida esimerkiksi sisällön analyysin avulla. Sisällön 

analyysi voi olla joko induktiivinen tai deduktiivinen. Aineistoon perehtymisen jälkeen 

induktiivisessa sisällön analyysissa nimetään analyysiyksikkö, joka voi olla esimerkiksi 
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sana tai lause. Tämän jälkeen aineistosta poimitaan analyysiyksiköt tutkimuskysymys-

ten suunnassa ja ne pelkistetään. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella 

pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään. Tämän jälkeen ne abstrahoidaan alaluokiksi, edelleen 

yläluokiksi ja vielä mahdollisesti yhdistäviksi pääluokiksi. Deduktiivinen analyysi perus-

tuu analyysirunkoon, joka taas perustuu ennalta laadittuun, aikaisempaan kirjallisuu-

teen. Deduktiivisessa analyysissa aineistosta poimitaan analyysiyksiköt ennalta määri-

tellyn rungon mukaisesti, minkä jälkeen ne pelkistetään ja abstrahoidaan siten, että ne 

tuottavat alaluokkia deduktiivisen rungon sisään. (Kangasniemi & Pölkki 2015: 90.) 

Opinnäytetyössä on käytetty induktiivista sisällönanalyysiä. Ensimmäisen tutkimusky-

symyksen perusteella haettiin teknologiaan liittyviä sanoja. Nämä koottiin samankaltai-

suuksien perusteella yhteen ja muodostettiin alaluokkia, edelleen yläluokkia ja lopuksi 

muutama pääluokka. Sama tehtiin toisen tutkimuskysymyksen perusteella ja haettiin 

hyödyntämiseen liittyviä sanoja. Luokittelu näkyy Kuvioissa 2 ja 3. 

6 Tulokset 

Analysoituja artikkeleita oli yksi kappale, joka oli suomalainen. Analysoituja tutkimuksia 

oli yhdeksän kappaletta, joista yksi oli kanadalainen, yksi espanjalainen, neljä yhdys-

valtalaista, kaksi englantilaista sekä yksi irlantilainen. Näistä tutkimuksista viisi oli sa-

tunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, yksi kohorttitutkimus, kaksi laadullista tutki-

musta ja yhdessä yhdistetyt menetelmät. 

6.1 Verenpainetaudin itsehoidossa käytetty teknologia 

Verenpainetaudin itsehoidossa käytetty teknologia jaettiin digitaalisiin etäpalveluihin ja 

terveys- ja hyvinvointiteknologiaan. Nämä yläluokat jaettiin vielä neljään alaluokkaan, 

jotka olivat verkkoneuvonta, etämonitorointi, mittauslaitteet sekä mobiilisovellukset ja -

ohjelmistot. Kuviossa 2 on esitetty verenpainetaudin itsehoidossa käytetty teknologia.  
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Kuvio 2. Verenpainetaudin itsehoidossa käytetty teknologia 

Itsehoidon ja omaseurannan tukena käytettiin verkkoneuvontaa, johon lukeutui videot, 

verkkomateriaalit ja sivut, tekstiviestit, puhelut, sähköpostiviestit ja virtuaalitapaamiset. 

Videot sisälsivät muun muassa tietoa ja ohjeita verenpainetaudista, itsehoidosta ja elin-

tapamuutoksista. Verkkomateriaalit ja -sivut sisälsivät ohjeita muun muassa elintapa-

muutoksista. Automaattisia kaksisuuntaisia tekstiviestejä käytettiin mobiilisovelluksissa 

ja -ohjelmistoissa. Puhelinsoitoissa hyödynnettiin motivoivaan haastatteluun perustu-

vaa terveysvalmennusta, jossa asiantuntijat opettivat itsehallintataitoja. Automaattisissa 

sähköpostiviesteissä muistutettiin potilaita verenpaineen mittaamisesta sekä kirjaa-

maan joka toinen lukema ylös sähköisessä muodossa. Verenpainelukemista riippuen 

sähköpostiviesteissä pyydettiin myös lääkkeen määrääjää tekemään lääkemuutoksia. 

Virtuaalitapaamisissa tarkoituksena oli motivoida ja tukea terveellistä käyttäytymistä 

sekä auttaa osallistujia rakentamaan muutosvalmiutta. Tapaamisissa esiteltiin tietoa 

omaseurannan terveyshyödyistä ja verenpaineen alentamisesta lääkkeillä sekä käsitel-

tiin potilaiden yleisiä huolenaiheita lääkkeiden sivuvaikutuksista. (Hoppe & Smith & 

Birstler 2023; Liu & Tanaka & Barr & Nolan 2020; McManus ym. 2021.) 

Digitaaliset etäpalvelut

Verkkoneuvonta

Etäminotorointi

Videot

Verkkomateriaalit/-sivut

Tekstiviestit

Puhelut

Sähköpostiviestit

Virtuaalitapaamiset

Kotimittari + pilvipalvelu

Kotimittari + sovellus

Askelmittari

Verenpainemittari

Mittauslaitteet

Mobiilisovellukset ja -
ohjelmistot

BP Journal

TensioBot

Google Fit

Apple Health

MyBP

Terveys- ja 
hyvinvointiteknologia
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Etämonitoroinnissa potilaan kotimittarin voi yhdistää joko sovellukseen, esimerkiksi 

Bluetooth yhteydellä, tai sen voi ohjelmoida esimerkiksi pilvipalvelimen kautta lähettä-

mään verenpainelukeman suoraan hoitavalle taholle. Siihen voi myös yhdistää auto-

maattista tuloksiin pohjautuvaa elintapaneuvontaa ja lääkityksen itsesäätöä. Verenpai-

netaudin itsehoidossa etämonitorointia sovellettiin verenpainelukemien seuraamiseen 

ja lääkemuutosten tekemiseen. Etämonitorointijärjestelmä pyysi osallistujia ottamaan 

yhteyttä hoitavaan lääkäriin, jos lukemat olivat erittäin korkeita tai erittäin alhaisia tai 

heidän keskimääräinen verenpaineensa oli tavoitetason yläpuolella. Järjestelmä esitti 

lukemat hoitavalle lääkärille verkkokäyttöliittymän kautta lisäämättä lääkärin työtaak-

kaa. Järjestelmästä sai myös graafisen taulukon verenpainemittauksista. (Lumikari & 

Nieminen & Putaala 2021; McManus ym. 2018.) 

Verenpainetaudin itsehoidossa käytettiin myös erilaisia mittauslaitteita. Verenpainemit-

tari mainittiin kaikissa valituissa tutkimuksissa sekä asiantuntijan artikkelissa. Verenpai-

nemittarin pystyi yhdistämään Bluetooth-yhteydellä mobiilisovelluksiin. Verenpaineen 

kotimittausta suosittiin, koska kotona tehdyt mittaukset olivat luotettavampia kuin vas-

taanotoilla tehdyt. Kotimittauksista jäi myös valkotakki-ilmiö pois. Oikeanlaiset kotimit-

taukset opetettiin osallistujille muun muassa videoiden avulla. Askelmittaria käytettiin 

itsehoidossa fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. (Gazit & Gutman & Beatty 2021; Liu 

ym. 2020; Lumikari ym. 2021.) 

Mobiilisovelluksia ja -ohjelmistoja hyödynnettiin useissa tutkimuksissa. Mobiilisovelluk-

sia käytettiin arvojen, kuten verenpainelukemien ja painon, kirjaamisessa. Sovellukset 

muistuttivat päivittäin verenpaineen mittaamisesta ja lääkkeenotosta. Lisäksi ne antoi-

vat digitaalista elintapavalmennusta ja palautetta verenpainelukemista, ja niillä pystyi 

tulostaa yhteenvedon lukemista tai lähettää ne sähköpostiin. Sovelluksilla myös seurat-

tiin fyysistä aktiivisuutta. Chatbot-sovellus pyysi mittaamaan verenpaineen ja kirjaa-

maan lukemat sovellukseen. Se näytti kaavion lukemista ja opetusvideoita oikeanlai-

sesta verenpaineenmittaamisesta. Datan pystyi tallentamaan kahdeksi vuodeksi ja so-

vellus lähetti muistutuksia varatuista vastaanottoajoista. Automaattinen kaksisuuntai-

nen tekstiviestipohjainen ohjelmisto taas lähetti opetusvideoita, mahdollisti verenpai-

neen kotiseurannan ja antoi henkilökohtaista palautetta lukemista. Ohjelmisto myös 

pyysi mittaamaan verenpaineen, antoi yhteenvedon muun muassa verenpaineluke-

mista sekä lähetti kerran viikossa ”terveysvinkin”. Google Fit ja Apple Health -sovelluk-
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sia käytettiin päivittäisten askeleiden mittaamiseen. (Allen ym. 2019; Echeazarra & Pe-

reira & Saracho 2021; Gazit ym. 2021; Irizzarry ym. 2018; McBride & Morrissey & Mol-

loy 2020.) 

6.2 Teknologian hyödyntäminen verenpainetaudin itsehoidossa 

Teknologiaa hyödynnettiin verenpainetaudin itsehoidossa monella tavalla. Useimmissa 

tutkimuksissa yhteisenä hyötynä näkyi systolisen verenpaineen aleneminen. Itsehoito 

jakautui elintapamuutoksiin, omaan osaamiseen, sitoutumiseen ja motivaatioon. Kuvi-

ossa 3 on esitetty teknologian hyödyt itsehoidossa. 

 

Kuvio 3. Teknologian hyödyntäminen verenpainetaudin itsehoidossa 

Itsehoito

Elintapamuutokset

Oma osaaminen

Fyysinen 
aktiivisuuden 
lisääminen

Suolan käytön 
vähentäminen

Tietotaitojen 
lisääntyminen

Oikeanlaisten 
kotimittausten 
opettaminen

Lisääntynyt ymmärrys 
verenpainetaudista

Parantunut tunne terveyden 
hallinasta

Lisääntynyt vastuu

Lisääntynyt käsitys 
verenpaineen 
omaseuranna tärkeydestä

Lääkityksen noudattaminen

Sitoutuminen

Motivaatio
Verenpaineen itsehoidon 
tärkeys ja ymmärtäminen

Verenpainelukutaidon 
lisääminen

Verenpaineen päivittäisen 
huomioimisen lisääminen

Verenpaineen lukemien 
käyttäminen 
käyttäytymispalautteena

Kotimittaukset
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Teknologian tuomat hyödyt näkyivät elintapamuutoksissa. Fyysisen aktiivisuuden lisää-

minen näkyi päivittäisissä askeleissa, joiden mittaamiseen käytettiin esimerkiksi askel-

mittareita. Painon aleneminen vaikutti systolisen verenpaineen alenemiseen. Ruokava-

liossa tapahtuvat muutokset liittyivät suolan käytön vähentämiseen. Muuten elinta-

voissa ei tapahtunut muutoksia esimerkiksi hedelmien ja vihannesten syönnissä. (Gazit 

ym. 2021; Hoppe ym. 2023; Liu ym. 2020.) 

Teknologian myötä oma osaaminen verenpainetaudin itsehoidosta kasvoi. Tietotaidot 

lisääntyivät esimerkiksi opetusvideoiden avulla. Oikeanlaiset kotimittaukset myös ope-

tettiin osallistujille muun muassa videoiden avulla. Kotimittaukset antavat oikein toteu-

tettuina luotettavampaa dataa kuin sairaalassa mitatut arvot. Kotimittaukset yhdistet-

tyinä etäseurantaan lisäsivät verenpainelääkkeiden titrausta ilman, että haittavaikutuk-

set lisääntyivät. Pelkät kotimittaukset ilman etämonitorointia lääkkeiden titraamisessa 

johtivat myös alhaisempaan verenpaineeseen, kuin vastaanoton lukemiin perustuva 

titraus. (Echeazarra ym. 2021; Lumikari ym. 2021; McManus ym. 2018; McManus ym. 

2021.) 

Teknologian hyödyntäminen ilmeni myös sitoutumisessa. Sitoutumiseen vaikutti lisään-

tynyt ymmärrys verenpainetaudista ja parantunut tunne oman terveyden hallinnasta. 

Hallinnan tunne liittyi kotimittausten vakiinnuttamiseen. Teknologia lisäsi potilaiden vas-

tuuta, käsitystä verenpaineen omaseurannan tärkeydestä ja ymmärrystä lääkityksen 

noudattamisesta itsehoidossa. Potilaan tulisikin olla tärkein toimija verenpaineensa hoi-

dossa. Gazit ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, että suurempi sitoutuminen käytettyyn 

sovellukseen oli yhteydessä alhaisempaan systoliseen verenpaineeseen. Korkean si-

toutumisen omaavilla osallistujilla oli alhaisempi keskimääräinen systolinen verenpaine 

ajan mittaan kuin keskinkertaisen sitoutumisen omaavilla tai alhaisen sitoutumisen 

omaavilla osallistujilla. Tutkimuksissa myös todettiin, että sovellukset olivat helppokäyt-

töisiä ja osallistujat jatkoivat niiden käyttöä vielä tutkimusten päätyttyä, kuten myös koti-

mittausten tekemistä. (Echeazarra ym. 2021; Gazit ym. 2021; Hoppe ym. 2023; Lumi-

kari ym. 2021; McBride ym. 2020.) 

Lopuksi teknologian hyödyntäminen näkyi motivaatiossa. Motivaatioon vaikutti lisäänty-

nyt käsitys verenpaineen omaseurannan tärkeydestä ja lääkityksen noudattamisen, ter-

veellisen ruokavalion, säännöllisen liikunnan ja stressinhallinnan merkityksen ymmärtä-

minen. Verenpainelukutaidon lisääminen, verenpaineen päivittäisen huomioimisen li-
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sääminen ja verenpaineen lukemien käyttäminen käyttäytymispalautteena motivoi elin-

tapamuutokseen. Teknologia motivoi myös lisäämään lääkityksen noudattamista, pa-

rantamaan ruokavaliota, lisäämään liikuntaa ja vähentämään stressiä. Verenpaineluke-

mien omaseuranta herätti osallistujissa halun saada ”parempia” lukemia, jos heidän ve-

renpaineensa ei ollut yhdenmukainen vakiotavoitteen kanssa. Tämä puolestaan moti-

voi joitakin osallistujia saavuttamaan tämän tavoitteen käyttäytymisen muutoksen 

avulla. Lääkityksen noudattamisessa oli hyödyllistä sovellusten muistutustoiminto niillä 

osallistujilla, jotka saattoivat tahattomasti unohtaa ottaa lääkkeensä. (Allen ym. 2019; 

McBride ym. 2020.) 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Verenpainetaudin itsehoidossa käytetty teknologia jakautui verkkoneuvontaan, etämo-

nitorointiin, mittauslaitteisiin sekä mobiilisovelluksiin ja -ohjelmistoihin. Teknologiassa 

hyödynnettiin eniten mobiililaitteita. Vuonna 2023 internetyhteys oli 5,3 miljardilla ihmi-

sellä ja älypuhelimen omisti 6,5 miljardia ihmistä (Howart 2023; Shewale 2024). Ei siis 

ole mikään ihme, että mobiililaitteita käytettiin eniten tutkimuksissa. Suurimassa osassa 

tutkimuksia hyödynnettiin myös mobiililaitetta yhdessä kotimittausten kanssa. Tutki-

muksissa huolehdittiin siitä, että osallistujat hallitsivat oikeanlaisen verenpaineen mit-

taamisen ennen intervention aloitusta. Teknologiaa käytettiin opettamiseen ja ohjeista-

miseen verenpainetaudista ja itsehoidosta, etenkin elintapamuutoksista. Muistutustoi-

mintoa käytettiin verenpaineenmittaamisessa, lääkkeidenotossa ja vastaanottoajoissa. 

Etämonitorointia hyödynnettiin muun muassa lääkityksen titraamisessa. Fyysistä aktii-

visuutta mitattiin sekä fyysisellä askelmittarilla että älypuhelimen sovelluksella. Tutki-

muksissa todettiin teknologiamuotojen helppokäyttöisyys ja hyödyllisyys potilaille. Lu-

mikari ym. (2021) toteaakin artikkelissaan, että etäratkaisut ovat tulleet jäädäkseen. 

(Allen ym. 2019; Echeazarra ym. 2021; Gazit ym. 2021; Hoppe ym. 2023; Irizarry ym. 

2018; Liu ym. 2020; Lumikari ym. 2021; McBride ym. 2020; McManus ym. 2018; 

McManus ym. 2021.) 

Suurimmassa osassa tutkimuksia todettiin verenpainelukemissa hyötynä systolisen ve-

renpaineen aleneminen. Tämä johtui lähinnä päivittäisistä kotimittauksista ja lääkityk-

sen noudattamisesta ja titrauksesta. Kaiken kaikkiaan elintapamuutosten osuus jäi vä-
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häiseksi. Muutokset koskivat päivittäisiä askeleita ja suolan käyttöä. Liu ym. (2020) tut-

kimuksessa suolan käyttö väheni ainoastaan interventioryhmän naisilla ja Hoppe ym. 

(2023) tutkimuksessa interventioryhmän osallistujilla suolan käyttö väheni 6 kuukauden 

kohdalla, mutta se ei jatkunut enää 12 kuukauden kohdalla. McManus ym. (2021) tutki-

muksessa interventioryhmän osallistujilla oli mahdollisuus ilmoittautua elintapamuutos-

moduuliin, mutta alle kolmannes osallistujista ilmoittautui. (Allen ym. 2019; Gazit ym. 

2021; Hoppe ym. 2023; Liu ym. 2020; McBride ym. 2020; McManus ym. 2018; McMa-

nus ym. 2021.) Elintapamuutokset ovat tärkeä osa verenpainetaudin itsehoitoa. Tekno-

logian tarjoamasta neuvonnasta ja materiaalista huolimatta elintapamuutokset jäivät 

vähäisiksi. Tuloksista oli mielenkiintoista huomata, miten keskeisessä osassa olikin ko-

timittaukset, omaseuranta ja lääkityksen noudattaminen. Allen ym. (2019) tutkimuk-

sessa käy ilmi, että elintapamuutokseen kannusti ja motivoi verenpainelukutaidon lisää-

minen, verenpaineen päivittäisen huomioimisen lisääminen ja verenpainelukemien 

käyttäminen käyttäytymispalautteena. Kotimittaukset itsessään voivat siis toimia moti-

voivana tekijänä elintapamuutoksissa. 

Tutkimusten tuloksista käy ilmi, että lääkityksen säätäminen etämonitoroinnilla tai pel-

kästään omaseurannalla ei lisää lääkärin työtaakkaa vaan voi jopa vähentää sitä, kun 

tietotekniikalle ulkoistetaan työtä. Systolisen verenpaineen aleneminen voidaan myös 

saavuttaa maltillisin kustannuksin ja potilaat saattavat viettää vähemmän aikaa terveys-

keskuksessa. (Echeazarra ym. 2021; Lumikari ym. 2021; McManus ym. 2018; McMa-

nus ym. 2021.) 

Teknologiaa käytettäessä dataa kertyy paljon. Miten tätä kertynyttä dataa voitaisiin 

hyödyntää Suomen terveydenhuollossa? Omat hyvinvointitiedot ja mittaustulokset voi 

tallentaa Kanta-palvelun Omatietovarantoon, mutta tällä hetkellä sinne tallentamat tie-

dot ovat pelkästään kansalaisen itsensä käytettävissä (Hyvinvointitiedot). Sosiaali- ja 

terveydenhuollossa ei siis pystytä vielä näitä tietoja hyödyntää. Keväällä 2023 opinnäy-

tetyötä tehdessä Omatietovarantoon oli liitettynä myös sovelluksia, mutta sivusto on 

sen jälkeen päivittynyt eikä liitettyjä sovelluksia enää toistaiseksi ole (Omatietovaran-

non sovellusluettelo). Lumikari ym. (2021) toteaa artikkelissaan, että verenpaineen etä-

monitoroinnin toteuttamiseksi kustannustehokkuudesta ja rajapintojen rakentamisesta 

terveydenhuollon järjestäjien ja laitevalmistajien välille tarvitaan enemmän näyttöä. Tie-

tosuoja mobiililaitteissa luo myös oman huolenaiheensa ja luotettavan sovelluksen löy-

täminen voi olla haastavaa. 



33 

 

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvän tieteellisen käytännön ohjeita, jotta se voi olla eetti-

sesti hyväksyttävää ja luotettavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Opinnäytetyön 

tekijän (YAMK) on hallittava muun muassa tieteelliseen käytäntöön liittyvät vastuut ja 

hyvän tieteellisen käytännön loukkausten tunnusmerkit (Arene ry). Opinnäytetyössä 

noudatetaan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ai-

kana sekä tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Koska kirjallisuuskat-

sauksessa käytetään muiden tutkijoiden julkaisuja, opinnäytetyössä huolehditaan asi-

anmukaisesta viittaamisesta. Kaikki vaiheet raportoidaan tarkasti, kuten aineiston ke-

ruu ja analysointi. Opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä Turnitin-

ohjelmistossa (Arene ry). Tässä opinnäytetyössä ei tarvittu eettistä ennakkoarviointia 

eikä tutkimuslupaa, koska työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.  

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa se, että opinnäytetyö on tehty yksin 

eikä esimerkiksi maksullisia aineistoja otettu mukaan työhön. Tuloksissa on myös vää-

rinymmärryksen mahdollisuus, koska suurin osa aineistosta on englanniksi eikä opin-

näytetyön tekijän äidinkieli ole englanti. Opinnäytetyöhön otettavat lähteet on todettu 

luotettaviksi ja niiden laatu on arvioitu. Vaiheet on raportoitu tarkasti ja asianmukai-

sesta viittaamisesta on huolehdittu. Opinnäytetyössä on noudatettu hyvän tieteellisen 

käytännön ohjeita.  

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Teknologiaa voidaan hyödyntää verenpainetaudin itsehoidossa ja, koska yli puolella 

maailman väestöstä on internetyhteys ja älypuhelin, teknologiaa myös kannattaa hyö-

dyntää. Erilaisia teknologisia hyödyntämisvaihtoehtoja on laajasti tarjolla ja ne ovat 

helppokäyttöisiä. Elintapamuutokset, säännölliset kotimittaukset, oma osaaminen, si-

toutuminen ja motivaatio itsehoitoon näkyy systolisen verenpaineen alenemisena. 

Säännölliset kotimittaukset vaikuttavat lääkityksen titraamiseen ja motivaatioon. Itse-

hoidon kannalta elintapojen muuttaminen on haastavampaa kuin säännöllisten kotimit-

tausten toteuttaminen tai lääkityksen noudattaminen. Elintapamuutoksissa taas päivit-

täisten askeleiden lisääminen on todennäköisempää kuin ruokavalion muutokset. 

Jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaan lisää. Teknologian hyödyntäminen erityisesti elinta-

pamuutoksissa jäi vähäiseksi, joten tätä olisi mielenkiintoista tutkia lisää. Tutkimuksen 
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voisi rajata koskemaan pelkästään ruokavalion muutoksia, koska opinnäytetyön tulok-

sissa ilmeni, että niissä tapahtui vähiten edistystä. Terveelliset elintavat vaikuttavat 

muihinkin sairauksiin, kuin pelkästään verenpainetautiin, joten tästäkin syystä aihetta 

tulisi tutkia. Tutkimus voisi tuottaa hyödyllistä tietoa esimerkiksi elintapamuutoksiin mo-

tivoivista tekijöistä, joita voisi taas hyödyntää sovelluksissa. 

Vaikka verenpainetaudin itsehoitoon on käytettävissä useita teknologisia vaihtoehtoja, 

teknologiaa voisi silti vielä jatkokehittää. Mobiilisovelluksia voisi esimerkiksi kehittää 

enemmän yksilöllisimmiksi. Käyttäjä voisi esimerkiksi valita, millaista informaatiota vas-

taanottaa (ruokavalio, liikunta, päihteettömyys, verenpaineenmittaus) ja, missä muo-

dossa (videot, kuvat, teksti). Ruokavalioon liittyvän informaation voisi myös valita itsel-

leen sopivaksi (sekasyöjä, kasvissyöjä). Tällainen sovelluksen personointi voisi moti-

voida käyttäjää enemmän kuin yleisluonteinen sovellus. 
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Valittu aineisto ja laadun arviointi 

 
 

Tutkimuksen 
tekijät, julkai-
suvuosi, tutki-
muksen nimi, 
julkaisumaa 

Tarkoitus/ta-
voite 

Menetelmä ja 
aineisto 

Tulokset Laatupisteet 

(JBI kriteerit) 

Liu, Sam & 
Tanaka, Rika & 
Barr, Susan & 
Nolan, Robert 

2019 

Effects of self-
guided e-coun-
seling on health 
behaviors and 
blood pressure: 
Results of a ran-
domized trial 

Kanada 

Raportoitiin 
REACH-tutki-
muksen käyttäy-
tymistuloksista 4 
ja 12 kuukauden 
kuluttua sekä 
tutkittiin, oliko 
näiden käyttäy-
tymistulosten 
paraneminen 
yhteydessä al-
haisempaan 
systoliseen ve-
renpaineeseen, 
diastoliseen ve-
renpaineeseen 
ja FRI:hen 12 
kuukauden ku-
luttua. 

12 kuukauden 
mittainen, moni-
keskuksinen, 2 
rinnakkaisryh-
mää käsittävä, 
kaksoissokkou-
tettu, satunnais-
tettu kontrolloitu 
tutkimus. 

Osallistujia 264. 

Osallistujat ja-
kautuivat inter-
ventio- (n= 133) 
ja kontrolliryh-
mään (n= 131). 

Systolinen ve-
renpaine ei 
eronnut ryhmien 
välillä 4 kuukau-
den kohdalla, 
mutta 12 kuu-
kauden kohdalla 
systolinen ve-
renpaine aleni 
merkittävästi in-
terventioryh-
mällä. 

Ainoastaan in-
terventioryh-
mällä päivittäiset 
askeleet olivat li-
sääntyneet 12 
kuukauden koh-
dalla merkittä-
västi lähtökohtiin 
verrattuna. 

Vihannesten ja 
hedelmien 
syönti ei eronnut 
merkittävästi 
ryhmien välillä. 

Virtsan suolapi-
toisuus väheni 
merkittävästi 
naisilla interven-
tioryhmässä. 

13/13 

Echeazarra, 
Leyre & Pereira, 
Juanan & Sa-
racho, Ramon 

2021 

TensioBot: a 
Chatbot Assitant 
for Self-Man-
aged in-House 
Blood Pressure 
Checking 

Espanja 

Onko mahdol-
lista kehittää 
chatbot, joka 
auttaa potilaita, 
joilla on korkea 
verenpaine, tar-
kistamaan ve-
renpaineensa 
kotona? 

Jos näin on, 
kuinka tehokas 
TensioBot on 
verenpaineen 
mittaamisen 

TensioBot-mo-
biilisovellukseen 
perustuvaa in-
terventiota kos-
keva satunnais-
tettu, kontrolloitu 
2-haarainen tut-
kimus toteutet-
tiin kahden vuo-
den ajan. 

Osallistujat (N= 
112) jakautuivat 
interventio- (n= 

Suurin osa oli 
sitä mieltä, että 
TensioBottia oli 
helppo käyttää 
ja se oli hyödylli-
nen. 

Suurin osa käytti 
chatbottia vielä 
tutkimuksen 
päätyttyä. 

Verenpaineen 
mittausten luku-
määrissä ei ollut 

8/13 
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suhteen (onnis-
tuneiden mit-
tausten määrä, 
puuttuvien mit-
tausten määrä)? 

Parantaako 
TensioBot tietä-
mystä parhaista 
käytännöistä ve-
renpaineen mit-
taukseen liitty-
vistä menette-
lyistä? 

Mitä etuja Ten-
sioBotin käyttä-
misestä on ve-
renpainemit-
tausten tallenta-
miseen verrat-
tuna perintei-
seen menetel-
mään, jossa ne 
kirjoitetaan pa-
perille? 

55) ja kontrolli-
ryhmään (n= 
57).  

eroja ryhmien 
välillä. 

TensioBot näyt-
tää vaikuttaneen 
myönteisesti in-
terventioryhmän 
saamiin tietoihin 
ja taitoihin. 

TensioBotin 
etuna on, että 
potilas viettää 
vähemmän ai-
kaa terveyskes-
kuksessa ja se 
estää potilaita 
unohtamasta 
kirjauslomaketta 
lääkärin vas-
taanotolta, 
koska tiedot tal-
lentuvat auto-
maattisesti bot-
tiin. 

TensioBotti lä-
hettää muistu-
tuksia lääkäri-
vastaanotoista, 
verenpaineen 
mittaamisesta ja 
oikeasta tavasta 
mitata veren-
paine. 

Gazir, Tomer & 
Gutman, Michal 
& Beatty, Alexis 

2021 

Assessment of 
Hypertension 
Control Among 
Adults Partici-
pating in a Mo-
bile Technology 
Blood Pressure 
Self-manage-
ment Program 

Yhdysvallat 

Tutkittiin, oliko 
verenpaineen it-
sehallintaohjel-
maan osallistu-
minen yhtey-
dessä verenpai-
neen hallintaan 
jopa kolmen 
vuoden ajan 
sekä erittäin kor-
kean verenpai-
neen riskiin. 

Kohorttitutkimus 
viiden vuoden 
ajalta. 

Osallistujia 
28189. 

Sitoutuminen 
verenpaineen it-
sehoito-ohjel-
maan, jossa on 
verenpainemit-
tari ja siihen lii-
tetty älypuhelin-
sovellus, johon 
liittyy kliinisesti 
perustuva auto-
maattinen elä-
mäntapaval-
mennus, oli yh-
teydessä alem-
paan verenpai-
neeseen jopa 3 
vuoden seuran-
nassa. 

Jokainen BMI:tä 
alentava yk-
sikkö, alensi 
systolista veren-
painetta 0,74 
mmHg. 

4/4 (Kaikkiaan 
11 arvioitavaa 
kohtaa, joista 
seitsemän ei so-
vellettavissa tä-
hän tutkimuk-
seen) 
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Automatisoitu 
elämäntapaval-
mennus voi vai-
kuttaa verenpai-
neeseen osittain 
kannustamalla 
henkilöitä fyysi-
seen aktiivisuu-
teen. 

McManus, Rich-
ard ym. 

2021 

Home and 
Online Manage-
ment and Evalu-
ation of Blood 
Pressure 
(HOME BP) us-
ing a digital in-
tervention in 
poorly controlled 
hypertension: 
randomised 
controlled trial 

Englanti 

Arvioitiin, alen-
taako digitaali-
nen interventio, 
johon kuuluu ve-
renpaineen 
omaseuranta 
muistutuksineen 
ja ennalta mää-
rättyjen lääke-
muutosten teke-
minen yhdistet-
tynä elintapojen 
muutostukeen, 
systolista veren-
painetta henki-
löillä, jotka saa-
vat hoitoa huo-
nosti hallinnassa 
olevaan veren-
painetautiin, ja 
onko tämä lä-
hestymistapa 
kustannusteho-
kas. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu tutki-
mus, jossa tu-
lokset määritet-
tiin automaatti-
sesti. 

Osallistujat (N= 
622) jaettiin in-
terventio- (n= 
305) ja kontrolli-
ryhmään (n= 
317). 

Interventioryh-
mässä systoli-
nen ja diastoli-
nen verenpaine 
aleni merkittä-
västi kontrolli-
ryhmään verrat-
tuna. 

Interventioryh-
mässä useam-
mat osallistujat 
ilmoittivat laihtu-
neensa, mutta 
objektiiviset pai-
notiedot eivät 
vahvistaneet 
tätä. 

Interventioryh-
män osallistujien 
verenpainelääk-
keitä muutettiin 
todennäköisem-
min tutkimuksen 
aikana; tähän si-
sältyi enemmän 
annosmuutoksia 
ja lääkemuutok-
sia. 

11/13 

Hoppe, Kara 
ym. 

2023 

Effect of a Tele-
phone Health 
Coaching Inter-
vention on Hy-
pertension Con-
trol in Young 
Adults: The 
MyHEART Ran-
domized Clinical 
Trial 

Yhdysvallat 

Arvioitiin 
MyHEART-oh-
jelman vaiku-
tusta kliinisiin tu-
loksiin eli systo-
lisen ja diastoli-
sen verenpai-
neen muutok-
seen (ensisijai-
nen) ja veren-
paineen hallin-
taan (toissijai-
nen) 6 ja 12 
kuukauden ku-
luttua verrattuna 
tavanomaiseen 
hoitoon. 

Monikeskuksi-
nen satunnais-
tettu kontrolloitu 
tutkimus. 

Osallistujat (N= 
316) jaettiin in-
terventio- (n= 
157) ja kontrolli-
ryhmiin (n= 
159). 

Tutkimusryh-
mien välillä ei ol-
lut merkittävää 
muutosta systo-
lisessa tai dias-
tolisessa veren-
paineessa tai 
verenpaineen 
hallinnassa 6 tai 
12 kuukauden 
kuluttua. 

Kontrolliryh-
mään verrattuna 
interventioon 
osallistujat lisä-
sivät merkittä-
västi fyysistä ak-
tiivisuutta, vä-

12/13 
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hensivät natri-
umin saantia ra-
vinnosta ja lisä-
sivät verenpai-
neen seurantaa 
kotona 6 kuu-
kauden kuluttua. 

Irizarry, Taya 
ym. 

2018 

Development 
and Preliminary 
Feasibility of an 
Automated Hy-
pertension Self-
Management 
System 

Yhdysvallat 

Suunniteltiin 
matkapuhelin-
pohjainen inter-
ventio, joka aut-
taa verenpai-
neen omaseu-
rannassa ja 
omahoidossa 
minimoiden sa-
malla kustan-
nukset ja tekno-
logiset esteet. 

Yhdistetyt me-
netelmät. Pilotti-
testauksessa 
laadullinen me-
netelmä. 

Kolme vaihetta: 
1) tarpeiden ar-
viointi ja käsit-
teellinen mallin-
taminen, 2) 
alustava suun-
nittelu ja alfa-
testaus ja 3) oh-
jelman uudel-
leensuunnittelu 
ja pilottitestaus 
verenpainetautia 
sairastavilla po-
tilailla erilaisissa 
kliinisissä ympä-
ristöissä: perus-
terveydenhuol-
lossa, ensiapu-
poliklinikalla ja 
erikoissairaan-
hoidossa. 

Pilottitestauk-
sessa oli 43 
osallistujaa. 

Kahden ensim-
mäisen vaiheen 
tulokset auttoi-
vat kehittämään 
keskeisiä suun-
nittelukonstrukti-
oita ja teoreetti-
sesti tuetun kä-
sitteellisen mal-
lin sekä vahvisti-
vat, että teksti-
viestit ovat käyt-
tökelpoinen digi-
taalinen viestin-
täympäristö. 

Uudelleen suun-
nitellun MyBP-
ohjelman toteu-
tettavuustestaus 
kolmen eri kliini-
sen toimipisteen 
potilailla osoitti 
jälleen, että ve-
renpaineen ra-
portointiaste oli 
yleisesti ottaen 
korkea. 

Suurin osa osal-
listujista piti 
MyBP-ohjelman 
käytöstä, oli ha-
lukkaita käyttä-
mään sitä pi-
demmän aikaa 
ja ilmoitti muut-
taneensa aina-
kin yhtä tervey-
teen liittyvää 
käyttäytymis-
tään MyBP:n 
ansiosta. Perus-
terveydenhuol-
lon ja päivystys-
poliklinikan poti-
laat olivat erityi-
sen motivoitu-
neita lisäämään 
lääkityksen nou-
dattamista, pa-

5/5 (MMAT) 
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rantamaan ruo-
kavaliotaan, li-
säämään liikun-
taa tai vähentä-
mään stressiä. 

Matthew, Allen 
ym. 

2019 

SMS-facilitated 
home blood 
pressure moni-
toring: A qualita-
tive analysis of 
resultant health 
behavior change 

Yhdysvallat 

Selvitettiin me-
kanismeja, joi-
den avulla 
MyBP, automati-
soitu tekstivies-
tiavusteinen ve-
renpaineen koti-
seurantaoh-
jelma, auttaa 
helpottamaan 
terveellisen 
käyttäytymisen 
muutoksia. 

Intervention jäl-
keisten puo-
listrukturoitujen 
haastattelujen 
(n=40) äänital-
lenteiden analy-
sointi. 

Tunnistettiin 
kolme yleistä 
teemaa, joiden 
osallistujat tote-
sivat kannusta-
van terveelli-
seen käyttäyty-
misen muutok-
seen: verenpai-
neen lukutaidon 
lisääminen, ve-
renpaineen päi-
vittäisen merki-
tyksen lisäämi-
nen ja verenpai-
neen lukemien 
käyttäminen 
käyttäytymispa-
lautteena. 

9/10 

McBride, Ciara 
& Morrissy, 
Eimear & 
Molloy, Gerard 

2020 

Patients' Experi-
ences of Using 
Smartphone 
Apps to Support 
Self-Manage-
ment and Im-
prove Medica-
tion Adherence 
in Hypertension: 
Qualitative 
Study 

Irlanti 

Selvitettiin poti-
laiden kokemuk-
sia älypuhelin-
sovellusten käy-
tettävyydestä ja 
toteutettavuu-
desta verenpai-
neen omahoi-
don tukemiseksi 
ja lääkityksen 
noudattamisen 
parantamiseksi. 

Laadullinen ku-
vaileva tutkimus. 

Osallistujat (N= 
11) käyttivät BP 
Journal-sovel-
lusta ja veren-
painemittaria. 

Haastattelut 
analysoitiin te-
maattisesti. 

Potilaiden koke-
mus teknologian 
käytöstä veren-
paineen oma-
seurannan tu-
kena oli voi-
maantumista, 
jolle oli omi-
naista lisäänty-
nyt ymmärrys 
verenpainetau-
dista, parantu-
nut tunne ter-
veyden hallin-
nasta, rauhoittu-
minen ja poti-
laan lisääntynyt 
vastuu. 

Potilaiden koke-
mukset teknolo-
gian käytöstä 
muistutusstrate-
gioiden tukena 
vaihtelivat 
enemmän; 
vaikka muistu-
tustoiminto oli 
hyödyllinen poti-
laille, jotka il-
moittivat, että he 
eivät noudatta-
neet hoitoa ta-
hattomasti, se 

10/10 
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oli vähemmän 
käytännöllinen 
niille potilaille, 
jotka ilmoittivat, 
että heillä oli jo 
olemassa kon-
tekstiin perustu-
via lääkkeiden 
ottotottumuksia. 

Useimmat poti-
laat kokivat tek-
nologian kestä-
väksi ja ilmoitti-
vat aikovansa 
käyttää sovel-
lusta myös tule-
vaisuudessa. 

McManus, Rich-
ard ym. 

2018 

Efficacy of self-
monitored blood 
pressure, with or 
without telemon-
itoring, for titra-
tion of antihy-
pertensive medi-
cation (TAS-
MINH4): an un-
masked ran-
domised con-
trolled trial 

Englanti 

Arvioitiin, alen-
tuuko systolinen 
verenpaine ta-
vanomaista hoi-
toa alhaisem-
maksi, jos yleis-
lääkärit käyttä-
vät itse seurat-
tua verenpai-
netta verenpai-
nelääkityksen 
titraamiseen 
henkilöillä, joilla 
on hoidettu, 
mutta puutteelli-
sesti hallittu ve-
renpainetauti, ja 
alentuuko ve-
renpaine tele-
monitoroinnin 
avulla alhaisem-
maksi kuin pel-
källä omaseu-
rannalla. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu tutki-
mus 

Osallistujat (N= 
1182) jaettiin 
kolmeen ryh-
mään: verenpai-
neen omaseu-
ranta (n= 395), 
verenpaineen 
omaseuranta 
etäseurannan 
kanssa (n= 393) 
ja verenpaineen 
tavanomainen 
hoito (n= 394). 

Verenpaineen 
omaseurannan 
käyttö peruster-
veydenhuol-
lossa verenpai-
nelääkityksen 
titraamiseksi 
sellaisten henki-
löiden hoidossa, 
joilla on huo-
nosti hallinnassa 
oleva verenpai-
netauti peruster-
veydenhuol-
lossa, johtaa 
systolisen ve-
renpaineen ale-
nemiseen ilman, 
että yleislääkä-
rin työmäärä li-
sääntyy. 

Yhden vuoden 
kuluttua poti-
lailla, joiden lää-
kitystä säädettiin 
omaseurannan 
avulla, etäseu-
rannan kanssa 
tai ilman, systoli-
nen verenpaine 
oli huomatta-
vasti alhaisempi 
kuin potilailla, 
joiden hoitoa 
säädettiin kliini-
sen verenpai-
neen avulla. 

 

10/13 
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Artikkelin teki-
jät, vuosi 

Lehti Artikkeli Yhteenveto Laatupisteet 

Lumikari, Tuo-
mas & Niemi-
nen, Tuomo & 
Putaala, Jukka 

2021 

Pääkirjoitus 

Lääketieteelli-
nen Aikakaus-
kirja Duodecim 
137 (16) s. 
1601–1602 

Onko verenpai-
neen etämonito-
roinnissa itua? 

 

Koti-mittaukset 
antavat oikein 
toteutettuina 
luotettavampaa 
dataa kuin vas-
taanotoilla mita-
tut arvot ja ne 
voivat antaa ve-
renpainetasosta 
yhtä luotettavan 
kuvan kuin ver-
tailuna tehty 
vuorokauden 
kestävä veren-
paineen pitkäai-
kaismittaus. 

Etämonitorointi 
voi yksinkertais-
taa ja tehostaa 
verenpainepoti-
laan hoitoketjua. 

Toteuttaminen 
vaatii vielä laa-
jempaa näyttöä. 
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