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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaéa verenpainetaudin itsehoitoa teknologia avulla. Ta-
voitteena oli lisata tietoisuutta verenpainetaudin itsehoidosta teknologian avulla. Tutkimus-
kysymykset olivat 1) Millaista teknologiaa verenpainetaudin itsehoidossa kaytetaén ja 2)
Miten teknologiaa voidaan hyédyntaa verenpainetaudin itsehoidossa.

Maailmanlaajuisesti verenpainetauti aiheuttaa noin 10,4 miljoonaan ihmisen ennenaikaisen
kuoleman. Kohonnut verenpaine on térkein terveita elinvuosia vahentava riskitekija maail-
manlaajuisesti. Elintapamuutokset ovat tarkea osa verenpainetaudin itsehoitoa. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan teknologiasta on hyotya verenpaineen itsehoidossa. Sen kaytto
lisdd muun muassa motivaatiota ja ymmarrysta verenpaineen itsehoidosta.

Opinnaytetyo toteutettiin scoping katsauksena. Scoping katsaus antaa kasityksen aihealu-
eeseen kohdistuneen tutkimuksen laadusta, tarkastelun nédkokulmasta ja maéarasta tutki-
joille. Ainestoa haettiin eri tietokannoista hakulausekkeella ja -sanoilla. Aineiston valitsemi-
sessa otettiin huomioon tutkimuskysymykset ja avuksi luotiin sisaanotto ja -poissulkukritee-
rit. Opinnaytety6hon valikoitui yhdeksan tutkimusta ja yksi asiantuntijan artikkeli.

Opinnaytetydssa ilmeni, etté verenpainetaudin itsehoidossa kaytettiin verkkoneuvontaa,
etdmonitorointia, mittauslaitteita seka mobiilisovelluksia ja -ohjelmistoja. Suurimassa
osassa tutkimuksia hyddynnettiin myoés mobiililaitetta yhdessa kotimittausten kanssa. Tut-
kimuksissa huolehdittiin siitd, ettad osallistujat hallitsivat oikeanlaisen verenpaineen mittaa-
misen ennen intervention aloitusta. Teknologiaa kaytettiin opettamiseen ja ohjeistamiseen
verenpainetaudista ja itsehoidosta, etenkin elintapamuutoksista. Etdamonitorointia hyédyn-
nettiin muun muassa laakityksen titraamisessa. Fyysista aktiivisuutta mitattiin seka fyysi-
sella askelmittarilla ettd alypuhelimen sovelluksella.

Teknologian hyédyntadminen itsehoidossa nékyi elintapamuutoksissa, omassa osaami-
sessa, sitoutumisessa ja motivaatiossa. Suurimmassa osassa tutkimuksia todettiin veren-
painelukemissa hydtyna systolisen verenpaineen aleneminen. Tama johtui [&hinn& paivit-
taisista kotimittauksista ja laékityksen noudattamisesta ja titrauksesta. Teknologian tarjoa-
masta neuvonnasta ja materiaalista huolimatta elintapamuutokset jaivat vahaisiksi. Muu-
tokset koskivat paivittaisia askeleita ja suolan kayttod. Kotimittaukset itsessaén voivat toi-
mia kannustimena itsehoidossa ja ne antavat luotettavampaa dataa kuin vastaanotolla mi-
tatut arvot. Ladkityksen saataminen etadmonitoroinnilla tai pelkastaan omaseurannalla ei
lisda laakarin tyttaakkaa vaan voi jopa vahentaa sita, kun tietotekniikalle ulkoistetaan
tyota. Systolisen verenpaineen aleneminen voidaan myds saavuttaa maltillisin kustannuk-
sin ja potilaat saattavat viettdd vAhemman aikaa terveyskeskuksessa.

Avainsanat Verenpainetauti, itsehoito, teknologia, scoping katsaus
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The purpose of this study was to explore the self-management of hypertension using tech-
nology. The aim was to raise awareness of self-management for hypertension using tech-
nology. The research questions were 1) What kind of technology is used for self-manage-
ment in hypertension and 2) How can technology be used for self-management in hyper-
tension.

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
are an important part of self-management of hypertension. Previous studies have shown
the benefits of technology in the self-management of hypertension. Among other things, its
use increases motivation and understanding of the self-management of hypertension.

This study was carried out as a scoping review. The scoping review provides an insight
into the quality, perspective and quantity of research on the topic for the researchers. The
material was searched from various databases using search terms and keywords. The se-
lection of material was based on the research questions and was aided by inclusion and
exclusion criteria. Nine studies and one expert article were selected for the thesis.

The results showed that self-management for hypertension involved online counselling, re-
mote monitoring, measuring devices and mobile apps and software. Most of the studies
also used mobile devices in combination with home measurements. The studies ensured
that participants mastered the correct way to measure blood pressure before starting the
intervention. Technology was used to teach and instruct about hypertension and self-man-
agement, particularly lifestyle changes. Remote monitoring was used to titrate medication,
among other things. Physical activity was measured using both a physical pedometer and
a smartphone app.

The use of technology in self-management was reflected in lifestyle changes, personal
skills, commitment and motivation. The majority of studies found a benefit in blood pres-
sure readings in the form of lower systolic blood pressure. This was mainly due to daily
home measurements and medication adherence and titration. Despite the advice and ma-
terials provided by technology, lifestyle changes remained limited. The changes concerned
daily steps and salt intake. Home measurements in themselves can act as an incentive for
self-management and provide more reliable data than values measured in the doctor's of-
fice. Adjusting medication by remote monitoring or self-monitoring alone does not increase
the workload of the doctor and may even reduce it by outsourcing the work to IT. A reduc-
tion in systolic blood pressure can also be achieved at a moderate cost and patients may
spend less time in the health centre.

Hypertension, self-management, technology, scoping re-
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1 Johdanto

Verenpaine nousee valtaosalla ihmisista ian myota. Kohonneessa verenpaineessa ve-

renpaineen ylaarvo on 140 ja/tai ala-arvo on yli 90 tai naita korkeampi. Verenpainetauti
on yleisempi keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla kuin nuorilla. Perinndllinen alttius ja elin-
tavat saatelevat verenpaineen haitallista ianmukaista kohoamista. (Kohonnut veren-

paine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Maailmanlaajuisesti verenpainetauti aiheuttaa noin 10,4 miljoonaan ihmisen ennenai-
kaisen kuoleman. Kohonnut verenpaine on tarkein terveita elinvuosia vahentava riskite-
kijd maailmanlaajuisesti. Suomessa aikuisikaisista noin kahdella miljoonalla on kohon-
nut verenpaine ja noin miljoona kayttaa verenpainelaakkeita. Verenpainelddkkeita kayt-
tavista suomalaisista vain noin 40 %:lla verenpaine on hoitotavoitteessa. Kohonnut ve-
renpaine lisda sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydan- ja verisuonitauteihin (Kohonnut ve-
renpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020). Korkea verenpaine my6s vahingoittaa valti-
moita (Terveyskirjasto 2020).

Kohonneen verenpaineen hoidon keskeinen osa ovat verenpainetta alentavat ja muita
sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoitd vahentavat elintapamuutokset (Kohonnut ve-
renpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020). Itsehoidolla tarkoitetaan yksilon kykya edistaa
omaa terveyttaan, ehkaista sairauksia, yllapitaa terveyttdan seka selviytya sairaudesta
ja vammaisuudesta terveydenhuollon tyéntekijan tuella tai ilman sita (Self-care inter-
ventions for health 2022).

Digitaalisia terveysratkaisuja ovat sellaiset valineet ja palvelut, jotka perustuvat infor-
maatio- ja kommunikaatiotekniikkaan ja joita voidaan kayttaa sairauksien ehkaisemi-
sessd, diagnosoinnissa ja hoidossa seké hallitsemaan terveydentilaa ja siihen vaikutta-
via elamantapoja. Mobiililaitteet ja mHealth-sovellukset, puettavat laitteet seka sahkai-
set potilasasiakirjat ovat esimerkkeja digitaalisista terveysratkaisuista. Digitaalisilla ter-
veysratkaisuilla pyritddn vastaamaan terveysalan haasteisiin, kuten vaeston ikaantymi-
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.)



Tutkimusten mukaan (Li & Liang & Bu & Hesketh 2020; Hallberg & Ranerup & Kjellgren
2015) teknologiasta on hy6tya verenpaineen itsehoidossa. Sen kaytt6 lisaa muun mu-
assa motivaatiota ja ymmarrysta verenpaineen itsehoidosta. Aiheesta tarvitaan kuiten-
kin lisaa tutkimusta. (Li ym. 2020; Hallberg ym. 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittédé verenpainetaudin itsehoitoa teknologia avulla.
Tavoitteena on lisata tietoisuutta verenpainetaudin itsehoidosta teknologia avulla. Opin-

naytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.

2 Verenpainetauti

2.1 Yleisyys

Verenpaine nousee valtaosalla ihmisista ian mydta. Kohonneessa verenpaineessa ve-

renpaineen yldarvo on 140 ja/tai ala-arvo on yli 90 tai naitd korkeampi. Verenpainetauti
on yleisempi keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla kuin nuorilla. Perinndéllinen alttius ja elin-
tavat saatelevat verenpaineen haitallista ianmukaista kohoamista. (Kohonnut veren-

paine. Kéaypa hoito -suositus. 2020.)

Maailmanlaajuisesti verenpainetauti aiheuttaa noin 10,4 miljoonaan ihmisen ennenai-
kaisen kuoleman. Kohonnut verenpaine on tarkein terveita elinvuosia vahentava riskite-
kija maailmanlaajuisesti. Suomessa aikuisikaisista noin kahdella miljoonalla on kohon-
nut verenpaine ja noin miljoona kayttaa verenpainelaakkeita. Verenpainelaakkeita kayt-
tavista suomalaisista vain noin 40 %:lla verenpaine on hoitotavoitteessa. (Kohonnut ve-

renpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Kohonnut verenpaine lisédé sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydan- ja verisuonitauteihin,
esimerkiksi verenpaineen noustessa 20/10 mmHg sepelvaltimotauti- ja aivohalvaus-
kuolleisuus 2-3 -kertaistuvat. Eteisvarinan riski lahes kaksinkertaistuu kohonneen ve-
renpaineen vuoksi ja se on joka kuudennella eteisvéarindpotilaalla oleellinen taustate-
kija. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.) Korkea verenpaine mygs va-

hingoittaa valtimoita (Terveyskirjasto 2020).



2.2 Verenpaineen mittaus ja luokittelu

Kohonnut verenpaine diagnosoidaan vastaanotolla ja kotona tai pitkaaikaisrekisterdin-
nin avulla maaritettyyn painetasoon perustuen. Kotimittaus on suositeltavin ja useimmi-
ten riittavin tapa verenpaineen seuraamiseen. Se kuvaa luotettavammin tavanomaista
painetasoa ja kohde-elinvaurioiden vaaraa kuin vastaanotolla tehdyt kertamittaukset.
(Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Verenpaineen mittausta edeltdvan puolen tunnin aikana valtetaan raskasta fyysista
ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisia juomia. Verenpaine voidaan mitata oikeasta
tai vasemmasta olkavarresta, mutta kotimittaukset ja verenpaineen pitkaaikaisrekiste-
réinti tehdéén ei-dominoivasta kddesta. Mahdollisen puolieron toteamiseksi uudelta ve-
renpainpotilaalta verenpaine mitataan toistetusti molemmista olkavarsista. Jos puoliero
on merkittava (> 10 mmHg), seurantatutkimuksissa kaytetaan katta, josta mitattu ve-
renpaine on korkeampi. (Kohonnut verenpaine. Kaypéa hoito -suositus. 2020.) Virheel-
listen mittaustulosten valttamiseksi mittauksen aikana ei tule puhua tai touhuta mitaan
muuta. Mittaus suoritetaan yleensa istuen ja se tehdaéan kaksi kertaa perakkain. Mo-

lemmat lukemat kirjataan yl6s. (Terveyskirjasto 2020.)

Kohonnut verenpaine luokitellaan ensisijaisesti vastaanoton ulkopuolella tehtyihin mit-
tauksiin perustuen. Verenpainetason luokitus on esitetty Taulukossa 1. (Kohonnut ve-
renpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.) Naiden luokitusten liséksi verenpaineluokkia
ovat viela valkotakkihypertensio seka piileva hypertensio. Valkotakkihypertensiossa ve-
renpaine on vastaanotolla mitattuna koholla, mutta normaali muualla mitattuna. Piile-
vassa hypertensiossa taas verenpaine on vastaanotolla normaali, mutta muualla mitat-
tuna koholla. Vuosien seurannassa molemmat johtavat usein pysyvaan hypertensioon.
(Lindroos & Niiranen 2023.) Kotona tehdyista verenpainemittauksista valkotakki-ilmio
jaa pois (Kaisanlahti 2014).



Taulukko 1.  Verenpainetason luokitus (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020 mu-

kaillen).
Luokka SVP (mmHg) DVP (mmHg)
Optimaalinen <120 ja <80
Normaali 120-129 jaltai 80-84
Korkea normaali 130-139 jaltai 85-89

Kohonnut verenpaine

Lievasti kohonnut 140-159 jaltai 90-99
Kohtalaisesti kohon- | 160-179 . 100-109
nut jaltai

Huomattavasti ko- =180 atai =110
honnut J

Hypertensiivinen =200 e =130
krisi ja/tai

Isoloitunut systolinen | = 140 i <90
hypertensio J

2.3 Sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoiden selvitys

Perustutkimukset ja valtimosairauksien vaaratekijoiden selvitys tehdéan, kun veren-
paine on todettu kohonneeksi. Anamneesissa selvitetdan muun muassa sukuhistoria,
potilaan muut sairaudet ja elintavat. Kliinisessé 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. Kéaypa hoito -suositus. 2020.)



Valtimotaudin kokonaisriski voidaan arvioida FINRISKI-laskurin avulla (Kohonnut ve-
renpaine Kaypa hoito -suositus. 2020.). FINRISKI-laskuria voidaan kayttaa potilaiden
sydan- ja verisuonitautien kokonaisriskin arvioinnin tukena. Kokonaisriskin arvioimi-
sessa laskuri auttaa riskitekijoiden, kuten kohonnut verenpaine ja korkea kolesteroli, ja

sukurasitteen osalta. (FINRISKI-laskuri.)

2.4 Kohde-elin vauriot

Yleisin kohonneen verenpaineen aiheuttama elinmuutos on sydamen vasemman kam-
mion liilkakasvu eli hypertrofia (LVH). Normaaliin verenpaineeseen verrattuna kohon-
neessa verenpaineessa hypertrofiaa esiintyy 2-5 -kertaisesti. LVH lisaa sydan- ja veri-
suonisairauksien vaaraa ja se on yhteydessa esimerkiksi kokonaiskuolleisuuden kas-
vun riskiin. LVH:n muutettavissa olevia itsendisia riskitekij6itd ovat kohonneen veren-
paineen lisdksi runsas suolan kaytto ja lihavuus. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -
suositus. 2020.)

Kohonneen verenpaineen kehittymiselle altistaa munuaissairaudet, mutta kohonnut ve-
renpaine johtaa hypertensiivisen munuaisvaurion syntyyn. Munuaissairauksien etene-
mista nopeuttaa lievastikin kohonnut verenpaine. Kohde-elinvaurion varhaisia merkkeja
ovat lisaantynyt albuminuria ja pienentynyt GFR. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -
suositus. 2020.)

Silmien kohde-elinvaurioissa suurentunutta aivohalvaus- ja kuoleman riskia ennustaa
vaikea hypertensiivinen retinopatia. Kun diastolinen painetaso on yli 120 mmHg, sil-
manpohjantutkimus on syyta tehd&. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus.
2020.)

2.5 Riskitekijat ja itsehoito

Verenpainetaudin riskitekijoita ovat liiallinen suolan saanti, runsas alkoholin kaytto, va-
hainen fyysinen aktiivisuus ja ylipaino. Kohonneen verenpaineen hoidon keskeinen osa
ovat verenpainetta alentavat ja muita sydén- ja verisuonitautien vaaratekijoitd vahenta-
vat elintapamuutokset. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.) Runsas
tulehduskipuldékkeiden kaytto ja hormonien kayttd voi myds kohottaa verenpainetta

(Terveyskirjasto 2020). Itsehoidolla tarkoitetaan yksilon kykya edistdd omaa terveyt-
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taan, ehkaista sairauksia, yllapitaa terveyttddn seka selviytya sairaudesta ja vammai-
suudesta terveydenhuollon tydntekijan tuella tai ilman sita (Self-care interventions for
health 2022).

Suomalaisten keskimaarainen natriuminsaanti on miehilla noin 3700 mg/vrk ja naisilla
2700 mg/vrk. Tama ylittdd natriumin fysiologisen tarpeen (230 mg/vrk) moninkertai-
sesti. Liiallinen natriuminsaanti lisda verenpaineen ianmukaista nousua seka suurentaa
aivohalvauksen ja sydan- ja verisuonitautitapahtumien ja -kuolemien vaaraa. Natri-
uminsaannin vahentaminen alentaa verenpainetta ja verenpainelagkkeiden tarvetta ja
saattaa pienentda sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Kohonnut verenpaine. Kaypa
hoito -suositus. 2020.)

Kohonnutta verenpainetta alentaa runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja sisaltava
ruokavalio. Kasviksi, hedelmia ja marjoja tulisi sy6da vahintdan 500 g/vrk. Rasvatto-
mien ja vaharasvaisten maitovalmisteiden lisd&minen ruokavalioon tai natriuminsaan-
nin vahentaminen tehostavat kohonneen verenpaineen alenemista. Verenpainetta voi-
vat myos alentaa kaliumin-, kalsiumin- ja magnesiuminsaannin seka kuidunsaannin li-
saaminen. Suurina annoksina kalaperaiset n-3-sarjan rasvahapot alentavat verenpai-
netta. Lakritsia ja salmiakkia on syyta olla kayttamaétta, koska niiden sisaltama glykyrre-
tiinihappo voi nostaa verenpainetta ja aiheuttaa hypokalemiaa. (Kohonnut verenpaine.

Kaypéa hoito -suositus. 2020.)

Kohonneen verenpaineen itsehoidossa keskimaaraisen paivittdisen natriuminsaannin
tulee olla alle 2000 mg. Jotta tavoitteeseen paastaan, runsassuolaiset elintarvikkeet
korvataan vahasuolaisilla tuotteilla. Leivan tulee olla myds vahasuolaista, koska leipa
on runsaan kayttonsa vuoksi yksittaisista elintarvikkeista suurin suolan lahde. Punaisen
lihan ja prosessoidun lihan maaraa vahennetaan. Suolan kaytosta ruoanvalmistuk-
sessa ja ruokapoydassa pyritdédn myds luopumaan. (Kohonnut verenpaine. Kaypa
hoito -suositus. 2020.)

Taysjyvavalmisteiden, kasvisten, marjojen ja hedelmien lisddminen ruokavalioon kas-
vattaa kaliumin saantia. Kalsiumin riittdva saanti turvataan maitovalmisteilla tai kalsium-
lisalla. Kalaperaisten n-3-sarjan rasvahappojen saantia voidaan lisata kayttamalla esi-

merkiksi rypsidljya. (Kohonnut verenpaine. Kéaypa hoito -suositus. 2020.)
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Verenpaine on runsaasti liikkuvilla alhaisempi kuin vahan liikkuvien ja kohonnutta ve-
renpainetta ja valtimosairauksia esiintyy vahemman. Kohtuukuormitteinen kestavyyslii-
kuntaharjoittelu, kuten reipas kavely, laskee kohonneen verenpaineen lepoverenpai-
netta keskimaarin 8/5 mmHg. Kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa
useina paivina viikossa, mieluiten paivittain. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suosi-
tus. 2020.)

Ruokavalion avulla saavutettu laihtuminen alentaa liikapainoisten hypertensiivisten
henkildiden systolista ja diastolista verenpainetta. Laihtumisen ohella pitkdaikaiseen
edulliseen verenpaintulokseen tarvitaan myds pysyvia ravinnon laadun muutoksia, var-
sinkin suolan kayton vahentamisté. Laihtumisen tavoitteena on 5-10 %:n pudotus |aht6-
painosta. (Kohonnut verenpaine. Kaypéa hoito -suositus. 2020.)

Alkoholin runsas kaytté kohottaa verenpainetta ja suurentaa aivohalvauksien vaaraa.
Se saattaa myods vahentaa verenpainelaékityksen tehoa. Alkoholin runsaan kayton
kohtuullistaminen alentaa kohonnutta verenpainetta. Miehill& alkoholin viikkokulutuksen
tulisi olla alle 14 ravintola-annosta ja naisilla alle yhdeksan ravintola-annosta. Tupa-
koinnin verenpainevaikutukset ovat kokonaisuutena aika vahaisia ja lyhytkestoisia,
mutta tupakoinnin vaikutus verenkiertoelimistdn sairastuvuusriskiin on merkittava. (Ko-

honnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

2.6 Laakkeellinen hoito

Vahimmaishoitotavoite kohonneessa verenpaineessa on vastaanottomittausten perus-
teella alle 140/90 mmHg. Jos verenpaine pysyy elintapahoidoista huolimatta kohon-
neena, aloitetaan laakehoito. Ensisijaiset ladkeryhmét kohonneen verenpaineen hoi-
dossa ovat angiotensiinikonvertaasientsyymin estajat (ACE:n estéjt), angiotensiinire-
septorin (ATR, tyyppi 1) salpaajat, diureetit ja kalsiumkanavan salpaajat. Kohonnut ve-
renpaine alenee kyseisilla laakkeilla keskimaarin saman verran. Yhdella l1aékkeella kes-
kim&araista annosta kaytettdessa verenpaine laskee keskimééarin 9/6 mmHg. Verenpai-
neen laskun suuruuteen voivat vaikuttaa useat tekijat, kuten ika, elintavat, kohonneen
verenpaineen lahtétaso ja mahdollinen muu samanaikainen verenpainetta alentava
laakehoito. Kaikkien ensisijaislaakeryhmien valmisteet ovat pienin& annoksina hyvin

siedettyja. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)
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Vahimmaishoitotavoitteen saavuttamiseksi useimmat potilaat tarvitsevat yhdistelmahoi-
toa. Kohonnutta verenpainetta alentaa enemman kahden verenpainelaékkeen yhdis-
telma kuin yhden laékkeen annoksen kaksinkertaistaminen. Tavoitteet voidaan saavut-
taa nopeasti pienten annosten yhdistelmalla ilman merkittavia haittavaikutuksia. Eri
ryhmiin kuuluvista verenpaineldakkeista voidaan useimpia yhdistaa. Verenpaineen lah-
tétasosta riippuen ladkehoidon yhdistelméhoito voidaan suoraan aloittaa. ACE:n estaja
tai ATR:n salpaaja yhdistettyné diureettiin ja kalsiumkanavan salpaajaan ovat suositel-
tavia kahden ladkkeen yhdistelmia. (Kohonnut verenpaine. Kéaypa hoito -suositus.
2020.)

Verenpainepotilailla, joilla on todettu valtimosairaus, verihiutale-estgja on aiheellinen.
Sepelvaltimotaudissa ja perifeerisessa valtimotaudissa voidaan asetyylisalisyylihappoa
(ASA) tai klopidogreelia kayttaa. Erityisen tarke&é antitromboottista hoitoa kayttavien
potilaiden osalta on, etta verenpaine on hallinnassa suositusten mukaisesti. (Kohonnut

verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Kunnes verenpaineen hoitotasapaino on saavutettu, verenpaineldékkeen aloituksen tai
muutoksen jalkeen suositellaan 1-2 kuukauden vélein tehtavia yhteydenottoja. Seuran-
takayntien suunnitellaan potilaskohtaisesti laakityksen, kohde-elinvaurioiden ja muiden
sairauksien mukaan, kun verenpaine on tavoitetasolla. (Kohonnut verenpaine. Kaypa
hoito -suositus. 2020.)

3 Terveys- ja hyvinvointiteknologia

Terveysteknologia tarkoittaa ladketieteelliseen kayttétarkoitukseen tarkoitettuja laakin-
nallisia laitteita ja in vitro-diagnostiikkaan tarkoitettuja laékinnallisia laitteita. Laakinnalli-
nen laite tarkoittaa muun muassa laitteistoa, konetta tai ohjelmistoa, jonka valmistaja
on tarkoittanut kaytettavaksi ladketieteelliseen tarkoitukseen esimerkiksi sairauden
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. Terveysteknologiaa on
esimerkiksi verenpainemittarit. (Mita on terveysteknologia?) Terveysteknologiassa hyo-
dynnetaan aktiivisesti uusia teknologioita, kuten digitaalisia palveluja, tekoalyé ja robo-

tiikkaa (Terveysteknologia osana terveysalaa).

Terveysteknologiaa saatelee laki. Lainsaadantd maarittelee esimerkiksi laakinnallisten

laitteiden turvallisuudelle ja suorituskyvylle vaatimukset seké valmistajien vastuut. Lait-
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teiden jaljitettavyydeksi EU:n alueelle on luoto UDI-jarjestelma ja EUDAMED-jarjes-
telma. UDI-jarjestelméssa jokaiselle laitteelle annetaan yksiléllinen tunniste mahdollis-
tamaan toimitusketjussa laitteen tunnistettavuuden ja jaljitettdvyyden. EUDAMED-jar-
jestelmaan taas rekisterdidaan tietoja laakinnallisista laitteista seka toimijoista. Ennen
kuin ladkinnallinen laite saatetaan markkinoille EU:n talousalueella, laitteella tulee olla
CE-merkinta direktiivin niin vaatiessa. Merkinnalla osoitetaan, etta tuote on tarkastettu
ja se vastaa EU:n turvallisuus-, suorituskyky-, terveys- ja ympaéristévaatimuksia. (Mita
on terveysteknologia?)

Hyvinvointiteknologia eroaa terveysteknologiasta. Hyvinvointiteknologia tukee yksilon
terveyttd, mutta hyvinvointiteknologian tuotteita ei ole tarkoitettu paaasialliseen laake-
tieteelliseen kayttoon. Hyvinvointiteknologiaa ei ohjaa lainsaadanto eika tuotteilta vaa-
dita CE-merkintaa. (Mita on terveysteknologia?) Hyvinvointiteknologian tuotteet ovat
paaasiassa tarkoitettu kuluttajille, kuten erilaiset sovellukset, eika sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutuottajille (Nylund & Ruokoniemi 2018: 6).

Digitaalisia terveysratkaisuja ovat sellaiset valineet ja palvelut, jotka perustuvat infor-
maatio- ja kommunikaatiotekniikkaan ja joita voidaan kayttaa sairauksien ehkaisemi-
sessd, diagnosoinnissa ja hoidossa seké hallitsemaan terveydentilaa ja siihen vaikutta-
via elamantapoja. Mobiililaitteet ja mHealth-sovellukset, puettavat laitteet seka sahkai-
set potilasasiakirjat ovat esimerkkeja digitaalisista terveysratkaisuista. Digitaalisilla ter-
veysratkaisuilla pyritddn vastaamaan terveysalan haasteisiin, kuten vaeston ikaantymi-
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

Kasite eHealth eli sdhkoinen terveydenhuolto kuvaa terveydenhuollon digitaalisia tieto-
jarjestelmia ja -palveluita (Reponen 2015). S&hkoinen terveydenhuolto tarkoittaa infor-
maatio- ja kommunikaatiotekniikan kayttdd yhdessa terveydenhuoltojarjestelmien orga-
nisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja
prosesseissa. Pyrkimyksena on parantaa kansalaisten terveytta, terveyspalvelujen tar-

joamisen tehokkuutta ja tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa.
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Sahkoisella terveydenhuollolla katetaan potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen tarjo-
ajien valinen vuorovaikutus, hoitolaitosten valinen tiedonsiirto ja potilaiden ja/tai tervey-
denhuollon ammattilaisten valinen vertaistiedottaminen. (Sahkoéisen terveydenhuollon
toimintasuunnitelma 2012-2020: 4.) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-

tojen séhkdisesta kasittelystd maaraa laki (784/2021).

Terveydenhuollon ammattilaisten sahkoisia terveyspalveluja ovat esimerkiksi sahkoi-
nen resepti, sdhkoiset tietokannat seka ammattilaisten valinen etdkonsultaatio. Kansa-
laiset taas voivat sdhkoisten omahoitopalvelujen kautta hankkia tarvitsemaansa ter-
veystietoa, varata terveydenhuollon palveluihin ajan ja tarkastella tutkimustuloksiaan ja
sairauskertomustietoaan. (Reponen 2015.) Kuviossa 1 on esitelty esimerkkeja Suo-
messa kayttssa olevista sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisista palveluista.

Valtakunnalliset Alueelliset Kunnalliset
a Y a N a N
_ ) ) Oulun
Kanta.fi Maisa.fi omahoito
g ) \ ) g )
a Y a N
Espoon
e kaupungin
Terveyskyla.fi OmaTAYS sahkaiset
palvelut
g ) \ )

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

Omia terveystietojaan voi tarkastella esimerkiksi kansallisesti jarjestetystd Kanta-palve-
lusta. Kanta-palveluja kayttavat julkisen terveydenhuollon seka yksityisen terveyden-
huollon palveluntuottajat. OmaKannassa kansalainen ndkee omia terveystietojaan
seka reseptejaan. (Mita Kanta-palvelut ovat?) Kansalainen voi myds tallentaa Oma-
Kannan Omatietovarantoon omia hyvinvointitietojaan. Hyvinvointitiedot tallentuvat
Omatietovarantoon sovellusten kautta. Sovellus voi olla esimerkiksi mobiililaitteessa
toimiva sovellus tai tietokoneella kaytettava palvelinpohjainen sovellus. Hyvinvointitie-

dot ovat toistaiseksi vain kansalaisen itsensa kaytettavissa. (Hyvinvointitiedot.) Tervey-



15

den ja hyvinvoinnin laitos antoi vuoden 2022 alussa maarayksen koskien Omatietova-
rantoon liitettavien hyvinvointisovellusten vaatimuksista ja sertifioinnista. Maarayksessa

kasitelladan muun muassa sovellusten tietosuojavaatimuksia. (Maarays 6/2021.)

3.2 mHealth

mHealth (mobile health) tarkoittaa erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia sovelluk-
sia (Holopainen 2015). Mobiilisovellukset osana sahkdisia terveyspalveluja kasittavat
mobiililaitteiden, kuten matkapuhelimien, ja muiden langattomien laitteiden kayton ter-
veydenhuollossa ja kansanterveystydssa (Reponen 2015). Erilaisia mobiiliterveysso-
velluksia on valtava maara saatavilla mobiiliteknologian yleistymisen myo6ta. Sovelluk-
silla voi esimerkiksi seurata kayttajan terveydentilaa ja niihin voidaan kytkea langatto-
masti erilaisia terveydenhuollon laitteita, kuten verenpainemittareita ja EKG-sensoreita.
(Holopainen 2015.)

Mobiiliterveyssovellukset voivat auttaa havaitsemaan varhaisessa vaiheessa kroonis-
ten sairauksien kehittymisen itsearviointivalineiden ja etadiagnoosien kautta. Hoidon
saantia ajoissa helpottaisi myos tietojen jakaminen hoitohenkilékunnan kanssa. Mobii-
lisovelluksilla hoitoa voitaisiin tehostaa suunnittelun parantamisella, tarpeettomien laa-
karikayntien vahentamiselld seka alan ammattilasten tukemisella. Terveydenhuollon tu-
loksellisuutta ja sairauksien ennaltaehkéisya voidaan parantaa analysoimalla sovellus-
ten tuottamaa valtavaa tietomaaraa. Mobiiliterveyssovellukset lisaavat myos potilaiden
vastuuta ja tietdAmysta omasta terveydestaan seka tukevat potilaiden roolin muuttu-

mista aktiivisemmaksi. (Vihrea kirja terveysalan mobiilisovelluksista 2014: 4-5.)

Haasteena mobiiliterveyssovelluksissa on oikean sovelluksen I6ytaminen seka luotetta-
vuuden arviointi. Mobiiliterveyssovelluksista on tuotettu Euroopan komission tuella lis-
taus noin 200 hyviksi katsotuista sovelluksista. (Holopainen 2015.) Listan sovelluksia
ovat arvioineet muun muassa potilasryhmét, vammaisryhmaét seka valistuneet kayttajat.
Listaan ei sisélly sovellukset, jotka on suunnattu pelkastaan terveydenhuollon ammatti-
laisille. (European Directory of Health Apps 2012-2013: 25.) Mik&li mobiilisovellusten
kayttétarkoitus maarittda ne terveydenhuollossa kaytettaviksi, valmistajan tulee noudat-
taa asetettuja sdadoksia, kuten luokitella tuote riskiluokkaan ja rekisteroida se valvo-

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

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé verenpainetaudin itsehoitoa teknologia avulla.
Tavoitteena on lisata tietoisuutta verenpainetaudin itsehoidosta teknologia avulla. Opin-

naytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista teknologiaa verenpainetaudin itsehoidossa kaytetaan?

2. Miten teknologiaa voidaan hyodyntaa verenpainetaudin itsehoidossa?

5 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Opinnaytetydn menetelmana on scoping katsaus. Siihen otettava aineisto on laaja.
Scoping katsaus antaa kasityksen aihealueeseen kohdistuneen tutkimuksen laadusta,
tarkastelun nékdkulmasta ja maarasta tutkijoille. Siind tarkastellaan kaikkea olemassa
olevaa kohdealueen tutkimusta kaytetyista tutkimusasetelmista huolimatta. Tyypillisesti
katsaus ei sisalla alkuperaisten tutkimusaineistojen laadun arviointia. (Stolt & Axelin &
Suhonen 2015: 10.)

Katsauksessa kohteena olevasta kasitteesta ja tutkittavasta ilmiosté, keskeisista lah-
teistd seka olemassa olevan tiedon luonteesta pyritaan nopeasti luomaan ymmarrys.
Kun tutkimuskohde on monimuotoinen ja monimutkainen tai aikaisempaa katsausta
kohteesta ei ole lainkaan tehty, voidaan scoping katsauksia tehda itsenaisina tutkimuk-
sina. (Stolt ym. 2015: 11.)

5.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on tunnistaa ja l16ytaéa kaikki materi-
aali, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistona kirjallisuuskatsauksissa on yleensa
ensisijaisesti alkuperaistutkimukset. Systemaattisessa kirjallisuushaussa kaytetaan tie-
tokantojen lisdksi manuaalista hakua. Tietokantahakuihin tarvitaan soveltuvat hakusa-
nat ja niistd muodostuvat hakulausekkeet. Tietokantojen asiasana-hakuja voidaan kayt-
tad apuna. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 25-26.)
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Opinnaytetydn hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna Suomalaista asia-
sanasto- ja ontologiapalvelua, englanninkielistd MeSH-palvelua (Medical Subject Hea-
dings) seka sahkoisessa muodossa olevaa sanakirjaa. Taman jalkeen tehtiin koe-

hakuja eri hakukoneilla.

Tutkimuskysymykset eivét usein sovellu suoraan hakulausekkeiksi. Hakulausekkeiden
muodostamisessa tutkimusaiheen voi muuttaa haettaviksi kokonaisuuksiksi. (Lehtio &
Johansson 2015: 38.) Taulukossa 2 opinnaytetyon aihe on jaettu kolmeen hakukoko-
naisuuteen. Tassa taulukossa on myds listattuna samaa tarkoittavat sanat. Sanojen sy-

nonyymit on otettu s&hkoisessd muodossa olevasta sanakirjasta.

Taulukko 2. Hakukokonaisuudet ja samaa tarkoittavat sanat.

Verenpainetauti Itsehoito Teknologia
Kohonnut verenpaine Terveysteknologia
Hyvinvointiteknologia

High blood pressure Self-management Technology

Hypertension Self-care Welfare techology
Self-treatment eHealth
Self-regulation mHealth

Hakukokonaisuuksien ja synonyymien madrittelyn jalkeen muodostetaan hakulauseke.
Hakulausekkeessa on kaytetty hakusanojen yhdistamiseen Boolen operaattoreita.
Alustavien testihakujen jalkeen opinnaytetydssa kaytettavaksi 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 patevét ja kattavat kriteerit ja kat-
saus pysyy myos suunnitellussa fokuksessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 26.) Opin-
naytetydssa kaytettavan tutkimusaineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit on esitelty

Taulukossa 3. Tutkimusaineistossa otetaan huomioon ajanjakso, kieli, tutkimustyypit,
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saatavuustasot ja sijainti. Aineiston kielena 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 kasittelevat opinnaytetydssa tutkittavaa kohdetta.

Taulukko 3.  Tutkimusaineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018

Kielend suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
llImainen kokoteksti Kokotekstia ei saatavilla, maksullinen
Tutkimusartikkelit, vertaisarvioidut, aiheeseen Kirjallisuuskatsaukset, opinnaytetyt

sopivat kirjat, asiantuntijan kirjoittamat artikkelit

Sijainti Eurooppa tai Pohjois-Amerikka Sijainti muu

Otsikko ja tiivistelma liittyy aiheeseen Otsikko ja tiivistelma ei liity aiheeseen

Hakusanojen ja -lausekkeen muodostamisen jalkeen on valittu kaytettavat tietokannat.
Opinnaytetydn aineistonhaku on tehty syksyn 2023 aikana. Aineistoa on haettu aihee-
seen sopivista tutkimusartikkeleista, kirjoista ja Terveysportista. Opinnaytetydssa kay-
tettavia tietokantoja ovat Medic, CINAHL, PubMed, ScienceDirect ja ProQuest Central.
Manuaalinen haku on tehty Google Scholar-hakukonetta kayttden. Aineiston keruussa
on hyddynnetty Metropolian kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Taulukossa 4 on

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

Tietokanta Sisaltd

CINAHL Hoitotieteen ja terveydenhuollon kansainvali-
sia artikkeleja ja tutkimuksia

PubMed Laadke- ja terveystieteiden kansainvélisia ar-
tikkeleja ja tutkimuksia

ProQuest Central Monialainen, mm. la&ke- ja terveystieteiden
kansainvalisia artikkeleja ja tutkimuksia

ScienceDirect Monialainen, mm. la&ketieteen ja luonnontie-
teiden kansainvalisia artikkeleja ja tutkimuk-
sia

Medic Terveysalan kotimaisia artikkeleja

Terveysportti Terveystieteiden kotimainen tietoportaali

Finna.fi Kotimaisia aikakauslehtien artikkeleja ja opin-
naytetydita

Google-Scholar Kokoava hakupalvelu

Tiedonhaun tuloksia arvioidaan ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi
kokotekstia tarkasteltaessa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tdssa arvioin-
nissa. Tarkkojen muistiinpanojen tekeminen hakuprosessin aikana mukaan otetuista ja
poissuljetuista tutkimuksista on tarpeen. Kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi tulee
kuvata niin tarkkaan, etté halutessaan lukija pystyy sen toistamaan. (Niela-Vilén & Kau-
hanen 2015: 27.)

Opinnaytetydssa hakutuloksia on tarkasteltu ensin otsikkotasolla. Otsikon mukaan on
valittu sopivat tutkimukset tarkempaan tarkasteluun. Taman jalkeen on luettu tutkimus-
ten tiivistelmat ja sen jalkeen koko teksti. Koko teksti on luettu huolellisesti ja sita on

tarkasteltu tutkimuskysymysten kannalta.

Opinnaytetydn aineistonhaku aloitettiin ensin kansainvalisesta tietokannasta CINAHL.
Aiemmin testatulla hakulausekkeella tuli osumia 199 huomioiden mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Naisté otsikon perusteella 16ytyi 33 tutkimusta. Tiivistelman perusteella
valittiin 14 tutkimusta, joista lopullisesti aineistoon valittiin viisi tutkimusta. Taulukossa 5

on esitetty CINAHL-tietokannan haut.



Taulukko 5. CINAHL haut.
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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

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra- Hyvaksytyt otsikon ja Lopullisesti
jausten jalkeen | tiivistelman perusteella | hyvéksytyt
hypertension OR high 199 14 5

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

joista 68 valittiin otsikon perusteella. Taman jalkeen luettiin tiivistelmat, joista valikoitui

21 tutkimusta. Naista kuusi oli paallekkaisyyksia CINHAL-tietokannan tutkimusten

kanssa, joten ne hylattiin. Hylkdamisen jalkeen tutkimuksia oli 16, joista nelja valittiin

opinnaytetython. Taulukossa 6 on esitetty PubMed-tietokannan haut.

Taulukko 6. PubMedin haut.

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”)

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra- Hyvaksytyt otsikon ja Lopullisesti
jausten jalkeen | tiivistelman perusteella | hyvéksytyt
(hypertension OR "high 988 16 4

Hakuja tehtiin seuraavaksi ProQuest Central ja ScienceDirect tietokannoissa seka

Google Scholar-hakupalvelussa. Naissé tietokannoissa hakulausekkeella tuli yli 15000
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osumaa rajauksista huolimatta. ScienceDirectissa hakulauseke oli liian pitka, joten sita

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

man vuoksi naista tietokannoista ei lahdetty hakemaan aineistoa enempéaa. Taulukossa

7 on esitetty naiden tietokantojen haut.

Taulukko 7.

ProQuest Central, ScienceDirect ja GoogleScholar haut.

Tieto-
kanta

Hakusanat-/lauseke

Tulokset ra-
jausten jal-
keen

Hyvaksytyt otsi-
kon jatiivistel-
man perusteella

Lopullisesti hy-
vaksytyt

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. Naista valittiin otsikon perusteella kolme artikke-
lia, joista opinnaytetyohon valikoitui yksi. Taman jalkeen kokeiltiin hakusanoja veren-
painetau* AND itsehoi* AND teknolog*. Osumia oli nolla. Teknologia- ja itsehoito-
sanoilla ei tullut yhtaén osumia. Seuraavaksi kokeiltiin hakusanoja verenpainetau* AND
hoi*. Osumia tuli 96, mutta mukaan ei valikoitunut yhtakaan artikkelia. Taulukossa 8 on

esitetty Medic-tietokannan haut.

Taulukko 8. Medicin haut.

Hakusanat-/lauseke Tulokset ra- Hyvaksytyt otsikon ja Lopullisesti
jausten jalkeen | tiivistelméan perusteella | hyvaksytyt

Verenpainetau* 167 3 1

Verenpainetau* AND 0 - -
itsehoi* AND teknolog*

Verenpainetau* AND hoi* 96 0 -

Lopuksi aineistoa haettiin Terveysportista ja Finna.fi-sivustolta. Terveysportissa haettiin
artikkeleita Duodecim-lehdesta hakusanalla verenpainetauti. Osumia tuli 53, joista yksi-
kaan ei soveltunut opinnaytetydhon. Finna.fi-sivustolla kaytettiin ensin englanninkielista
hakulauseketta, jolloin osumia tuli viisi, mutta ne eivat mydskaén soveltuneet opinnay-
tetydhon. Seuraavaksi kaytettiin hakusanoja verenpainetau* OR kohonn* verenpaine*
AND itsehoi* OR hoi* AND teknolog* OR terveysteknolog* OR hyvinvointiteknolog*.
Osumia tuli nelja, 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- Hakusanat-/lauseke Tulokset ra- | Hyvéksytyt otsi- | Lopullisesti hy-
kanta jauksen jal- | kon jatiivistel- vaksytyt
keen man perusteella
Ter- Verenpainetauti 53 0 -
veysportti
(Duode-
cim-lehti)
Finna.fi (hypertension OR ”high blood | 5 0 -
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”)
Finna.fi (Verenpainetau* OR kohonn* | 4 0 -
verenpaine*) AND (itsehoi*
OR hoi*) AND (teknolog* OR
terveysteknolog* OR hyvin-
vointiteknolog*)

Hakujen jalkeen tutkittavaa ainestoa oli otsikon perusteella yhteensa 104 kappaletta.

Tiivistelman perusteella luettavaksi valikoitui 29 kappaletta aineistoa, joista opinnayte-

tydhon valikoitui lopullisesti yhdeksén tutkimusta ja yksi asiantuntijan artikkeli. Valittu

aineisto on esitetty Liitteessa 1.

5.2 Laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten laadunarvioinnissa keskeisia kasitteita

ovat patevyys eli validiteetti, luotettavuus eli reliabiliteetti, sovellettavuus, siirrettavyys

ja yleistettavyys. Tavoitteena on valittavien tutkimusten sisdisen 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 alkuperais-
tutkimusten tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta seka 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 kayttaa
erilaisia tarkastuslistoja tai arviointityokaluja. Katsauksen luotettavuutta lisda valmiiden
arviointityokalujen kaytto. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 28-29.)

Yleistettavyytta arvioitaessa tulee arvioida, keitd valituissa tutkimuksissa on tutkittu, mi-
ten tutkittavat on valittu, mik& on lopullinen otoskoko ja milla asetelmalla tutkimus on
tehty. Luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan, montako henkiléa tutkimuksia on ollut
arvioimassa. Aineiston laatua voi arvioida myos alkuperaistutkimusten julkaisuvuoden,
artikkelin kirjoittajan, julkaisufoorumin ja julkaisumaan perusteella. (Niela-Vilén & Kau-
hanen 2015: 28-30.)

Alkuperdistutkimusten laadunarvioinnissa tutkimuksen julkaisijan ja kirjoittajien auktori-
teetin perusteella arvioidaan myds laatua. Lahdekritiikkia tulee myos kayttaa laadunar-
vioinnissa. Lahdekritiikissa kannattaa kiinnittda huomiota erityisesti tekstin tarkkuuteen,
tiedon puolueettomuuteen ja painottumiseen, tuloksiin ja niiden merkitykseen alalla.
(Vilkka 2023: 94.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen arvioinnissa tulee huomioida myés julkai-
suharha eli vaaristyma julkaisujen edustavuudessa. Jos artikkelien tulokset ovat nega-
tiivisia tai ne eivat tue ennustettua suuntaa tai esittavéat kohteen negatiivisessa valossa,
tuloksia julkaistaan harvemmin. (Vilkka 2023: 94-95.)

Opinnaytetydn tutkimusten laadun arvioinnissa on kaytetty Mixed methods appraisal
tool (MMAT) verison 2018 -tydkalua yhden tutkimuksen laadun arvioinnissa (Hong ym.
2018). Koska tutkimuksessa oli kaytetty useampaa tutkimusmenetelmaa, MMAT-ty6-
kalu soveltui tallaisen tutkimuksen laadun arviointiin. JBI-arviointikriteeristdja on kay-
tetty yhdeksdn muun aineiston laadun arvioinnissa. (Tutkimusten arviointikriteeristot
JBI). JBI-tyOkalun valmiit arviointipohjat soveltuivat muun aineiston tutkimusmenetel-

mien ja asiantuntijan artikkelin arviointiin.

Laadun arviointi tehtiin edella mainituilla tyokaluilla. Jokaiselle valitulle aineistolle kay-

tettiin soveltuvaa arviointilomaketta, jossa oli valmiit kysymykset. Kysymysten maara
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vaihteli tutkimusmenetelman mukaan. MMAT-tydkalussa kaytetyssa lomakkeessa ky-
symyksia oli viisi, joihin vastattiin kylla”, "ei” tai "ei osaa sanoa” (Hong ym. 2018). Iri-
zarry ym. tutkimus (2018) sai talla tyokalulla taydet pisteet. JBl-arviointitytkalun kysy-
myksiin vastattiin "kylla”, "ei”, "epaselva” ja "ei sovellettavissa”’. Opinnaytetydn aineiston
laadun arvioinnin pisteytys tapahtui niin, etta "kylla”-vastauksesta sai yhden pisteen,
"ei”’-vastauksesta nolla pistetta ja "epaselva’- tai "ei sovellettavissa’-vastauksesta koko-
naispisteraja pieneni yhdella. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointikritee-
reja kaytettiin viiteen tutkimukseen, kohorttitutkimuksen yhteen tutkimukseen ja laadul-
lista kahteen tutkimukseen. Asiantuntijan artikkelin laatua tarkasteltiin asiantuntijoiden
nakemyksen arviointikriteereilla. (Tutkimusten arviointikriteeristot JBI.) Opinnaytetyon

valitun aineiston laadun arviointi on esitetty Liitteessé 1.

5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa ja synteesissa on tarkoituksena jarjestaa
ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysin ensimmaisessa vai-
heessa kuvataan tutkimusten tarkea sisalto eli Kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutki-
muksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelma, tutkimuksen kohdejoukko,
otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 30-31.)

Analyysin toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehddaan merkintdja ja muodostetaan
merkint6jen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Tarkoituksena on yhtalaisyyksien ja
eroavuuksien etsiminen tutkimuksista ja niiden ryhmittely ja vertailu seka tulkitseminen.
Erityisen tarkasti jokaisesta alkuperaistutkimuksesta luetaan tulososa ja johtopaatok-
set. Luokat, kategoriat tai teemat muodostetaan samankaltaisia merkintdja yhdistele-
malla ja vertailemalla. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 31.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi
[Bytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista. Yksittaisista tutkimustuloksista pyritaan
muodostamaan yleisempi kuva ja myds ristiriitaiset tulokset esitetaan. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015: 31-32.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan analysoida esimerkiksi sisallon analyysin avulla. Siséallon
analyysi voi olla joko induktiivinen tai deduktiivinen. Aineistoon perehtymisen jalkeen

induktiivisessa siséllon analyysissa nimetdéan analyysiyksikkd, joka voi olla esimerkiksi
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sana tai lause. Taman jalkeen aineistosta poimitaan analyysiyksikot tutkimuskysymys-
ten suunnassa ja ne pelkistetaan. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella
pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaén. Taman jalkeen ne abstrahoidaan alaluokiksi, edelleen
ylaluokiksi ja viela mahdollisesti yhdistaviksi paaluokiksi. Deduktiivinen analyysi perus-
tuu analyysirunkoon, joka taas perustuu ennalta laadittuun, aikaisempaan kirjallisuu-
teen. Deduktiivisessa analyysissa aineistosta poimitaan analyysiyksikét ennalta maari-
tellyn rungon mukaisesti, minka jalkeen ne pelkistetaan ja abstrahoidaan siten, etté ne
tuottavat alaluokkia deduktiivisen rungon sisaan. (Kangasniemi & Polkki 2015: 90.)

Opinnaytetytssa on kaytetty induktiivista siséllonanalyysia. Ensimmaisen tutkimusky-
symyksen perusteella haettiin teknologiaan liittyvia sanoja. Nama koottiin samankaltai-
suuksien perusteella yhteen ja muodostettiin alaluokkia, edelleen ylaluokkia ja lopuksi
muutama paaluokka. Sama tehtiin toisen tutkimuskysymyksen perusteella ja haettiin
hyodyntamiseen liittyvia sanoja. Luokittelu nakyy Kuvioissa 2 ja 3.

6 Tulokset

Analysoituja artikkeleita oli yksi kappale, joka oli suomalainen. Analysoituja tutkimuksia
oli yndekséan kappaletta, joista yksi oli kanadalainen, yksi espanjalainen, nelja yhdys-
valtalaista, kaksi englantilaista seka yksi irlantilainen. Naista tutkimuksista viisi oli sa-
tunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, yksi kohorttitutkimus, kaksi laadullista tutki-

musta ja yhdessa yhdistetyt menetelmat.

6.1 Verenpainetaudin itsehoidossa kaytetty teknologia

Verenpainetaudin itsehoidossa kaytetty teknologia jaettiin digitaalisiin etapalveluihin ja
terveys- ja hyvinvointiteknologiaan. Nama ylaluokat jaettiin viela neljaan alaluokkaan,
jotka olivat verkkoneuvonta, etdmonitorointi, mittauslaitteet seka mobiilisovellukset ja -

ohjelmistot. Kuviossa 2 on esitetty verenpainetaudin itsehoidossa kaytetty teknologia.
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Videot
Verkkomateriaalit/-sivut

Tekstiviestit — Verkkoneuvonta
Puhelut \

Sahkopostiviestit

. . . Digitaaliset etapalvelut
Virtuaalitapaamiset

Etaminotorointi
Kotimittari + pilvipalvelu
Kotimittari + sovellus

Askelmittari [ [
. Mittauslaitteet \

Verenpainemittari Terveys- ja

hyvinvointiteknologia

BP Journal

TensioBot Mobiil llukset i /
. obiilisovellukset ja -

Google Fit — ohjelmistot

Apple Health

MyBP

Kuvio 2. Verenpainetaudin itsehoidossa kaytetty teknologia

Itsehoidon ja omaseurannan tukena kaytettiin verkkoneuvontaa, johon lukeutui videot,
verkkomateriaalit ja sivut, tekstiviestit, puhelut, sdhkdpostiviestit ja virtuaalitapaamiset.
Videot sisélsivat muun muassa tietoa ja ohjeita verenpainetaudista, itsehoidosta ja elin-
tapamuutoksista. Verkkomateriaalit ja -sivut sisalsivat ohjeita muun muassa elintapa-
muutoksista. Automaattisia kaksisuuntaisia tekstiviesteja kaytettiin mobiilisovelluksissa
ja -ohjelmistoissa. Puhelinsoitoissa hyddynnettiin motivoivaan haastatteluun perustu-
vaa terveysvalmennusta, jossa asiantuntijat opettivat itsehallintataitoja. Automaattisissa
sahkopostiviesteissd muistutettiin potilaita verenpaineen mittaamisesta seka kirjaa-
maan joka toinen lukema ylos séhkdisessd muodossa. Verenpainelukemista riippuen
sahkopostiviesteissa pyydettiin myos ladkkeen maaraajaa tekemaan ladkemuutoksia.
Virtuaalitapaamisissa tarkoituksena oli motivoida ja tukea terveellista kayttaytymista
seka auttaa osallistujia rakentamaan muutosvalmiutta. Tapaamisissa esiteltiin tietoa
omaseurannan terveyshyodyista ja verenpaineen alentamisesta laékkeilla seka kasitel-
tiin potilaiden yleisi&d huolenaiheita ladkkeiden sivuvaikutuksista. (Hoppe & Smith &
Birstler 2023; Liu & Tanaka & Barr & Nolan 2020; McManus ym. 2021.)
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Etamonitoroinnissa potilaan kotimittarin voi yhdistéa joko sovellukseen, esimerkiksi
Bluetooth yhteydella, tai sen voi ohjelmoida esimerkiksi pilvipalvelimen kautta lahetta-
maan verenpainelukeman suoraan hoitavalle taholle. Siihen voi my6s yhdistaa auto-
maattista tuloksiin pohjautuvaa elintapaneuvontaa ja ladkityksen itsesaatta. Verenpai-
netaudin itsehoidossa etdmonitorointia sovellettiin verenpainelukemien seuraamiseen
ja ladkemuutosten tekemiseen. Etdmonitorointijarjestelma pyysi osallistujia ottamaan
yhteytta hoitavaan laékariin, jos lukemat olivat erittain korkeita tai erittiin alhaisia tai
heidan keskim&arainen verenpaineensa oli tavoitetason ylapuolella. Jarjestelmé esitti
lukemat hoitavalle laékarille verkkokayttoliittyméan kautta lisdamatta 1a&karin tyttaak-
kaa. Jarjestelméasta sai myds graafisen taulukon verenpainemittauksista. (Lumikari &
Nieminen & Putaala 2021; McManus ym. 2018.)

Verenpainetaudin itsehoidossa kaytettiin myds erilaisia mittauslaitteita. Verenpainemit-
tari mainittiin kaikissa valituissa tutkimuksissa seka asiantuntijan artikkelissa. Verenpai-
nemittarin pystyi yhdistamaan Bluetooth-yhteydella mobiilisovelluksiin. Verenpaineen
kotimittausta suosittiin, koska kotona tehdyt mittaukset olivat luotettavampia kuin vas-
taanotoilla tehdyt. Kotimittauksista jai myds valkotakki-ilmi6 pois. Oikeanlaiset kotimit-
taukset opetettiin osallistujille muun muassa videoiden avulla. Askelmittaria kaytettiin
itsehoidossa fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. (Gazit & Gutman & Beatty 2021; Liu
ym. 2020; Lumikari ym. 2021.)

Mobiilisovelluksia ja -ohjelmistoja hyddynnettiin useissa tutkimuksissa. Mobiilisovelluk-
sia kaytettiin arvojen, kuten verenpainelukemien ja painon, kirjaamisessa. Sovellukset
muistuttivat paivittain verenpaineen mittaamisesta ja ladkkeenotosta. Liséksi ne antoi-
vat digitaalista elintapavalmennusta ja palautetta verenpainelukemista, ja niilla pystyi
tulostaa yhteenvedon lukemista tai lahettéda ne sahkopostiin. Sovelluksilla my6s seurat-
tiin fyysista aktiivisuutta. Chatbot-sovellus pyysi mittaamaan verenpaineen ja kirjaa-
maan lukemat sovellukseen. Se naytti kaavion lukemista ja opetusvideoita oikeanlai-
sesta verenpaineenmittaamisesta. Datan pystyi tallentamaan kahdeksi vuodeksi ja so-
vellus lahetti muistutuksia varatuista vastaanottoajoista. Automaattinen kaksisuuntai-
nen tekstiviestipohjainen ohjelmisto taas lahetti opetusvideoita, mahdollisti verenpai-
neen kotiseurannan ja antoi henkilékohtaista palautetta lukemista. Ohjelmisto myds
pyysi mittaamaan verenpaineen, antoi yhteenvedon muun muassa verenpaineluke-

mista seka lahetti kerran viikossa "terveysvinkin”. Google Fit ja Apple Health -sovelluk-
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sia kaytettiin paivittaisten askeleiden mittaamiseen. (Allen ym. 2019; Echeazarra & Pe-
reira & Saracho 2021; Gazit ym. 2021; Irizzarry ym. 2018; McBride & Morrissey & Mol-

loy 2020.)

6.2 Teknologian hyddyntdminen verenpainetaudin itsehoidossa

Teknologiaa hyddynnettiin verenpainetaudin itsehoidossa monella tavalla. Useimmissa

tutkimuksissa yhteisend hyotyné nakyi systolisen verenpaineen aleneminen. Itsehoito

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

ossa 3 on esitetty teknologian hyddyt itsehoidossa.

Fyysinen
aktiivisuuden
lisddminen
Suolan kaytén
vahentaminen

— Elintapamuutokset

Tietotaitojen
lisaantyminen

Oikeanlaisten
kotimittausten
opettaminen

—l Oma osaaminen

Lisdantynyt ymmarrys
verenpainetaudista

Parantunut tunne teNeyden —l Sitoutuminen
hallinasta

Lisdantynyt vastuu

Lisdantynyt kasitys
verenpaineen
omaseuranna tarkeydesta

Laakityksen noudattaminen

Verenpaineen itsehoidon

tarkeys ja ymmartaminen —
Verenpainelukutaidon

lisddminen

Verenpaineen paivittdisen
huomioimisen lisadminen

Verenpaineen lukemien
kayttdminen
kayttaytymispalautteena

Kotimittaukset

Motivaatio

Itsehoito

\
//

Kuvio 3. Teknologian hyddyntadminen verenpainetaudin itsehoidossa
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Teknologian tuomat hy6dyt nakyivat elintapamuutoksissa. Fyysisen aktiivisuuden lisaa-
minen nakyi paivittaisissa askeleissa, joiden mittaamiseen kaytettiin esimerkiksi askel-
mittareita. Painon aleneminen vaikutti systolisen verenpaineen alenemiseen. Ruokava-
liossa tapahtuvat muutokset liittyivat suolan kayton vahentamiseen. Muuten elinta-
voissa ei tapahtunut muutoksia esimerkiksi hedelmien ja vihannesten syonnissa. (Gazit
ym. 2021; Hoppe ym. 2023; Liu ym. 2020.)

Teknologian mydta oma osaaminen verenpainetaudin itsehoidosta kasvoi. Tietotaidot
lisaéantyivat esimerkiksi opetusvideoiden avulla. Oikeanlaiset kotimittaukset myos ope-
tettiin osallistujille muun muassa videoiden avulla. Kotimittaukset antavat oikein toteu-
tettuina luotettavampaa dataa kuin sairaalassa mitatut arvot. Kotimittaukset yhdistet-
tyin& etdseurantaan lisasivat verenpaineldékkeiden titrausta ilman, etta haittavaikutuk-
set lisdantyivat. Pelkat kotimittaukset ilman etamonitorointia ladkkeiden titraamisessa
johtivat myds alhaisempaan verenpaineeseen, kuin vastaanoton lukemiin perustuva
titraus. (Echeazarra ym. 2021; Lumikari ym. 2021; McManus ym. 2018; McManus ym.
2021.)

Teknologian hyédyntaminen ilmeni myds sitoutumisessa. Sitoutumiseen vaikutti lisaan-
tynyt ymmarrys verenpainetaudista ja parantunut tunne oman terveyden hallinnasta.
Hallinnan tunne liittyi kotimittausten vakiinnuttamiseen. Teknologia lisasi potilaiden vas-
tuuta, kasitysta verenpaineen omaseurannan tarkeydesta ja ymmarrysta laakityksen
noudattamisesta itsehoidossa. Potilaan tulisikin olla tarkein toimija verenpaineensa hoi-
dossa. Gazit ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, etta suurempi sitoutuminen kaytettyyn
sovellukseen oli yhteydessa alhaisempaan systoliseen verenpaineeseen. Korkean si-
toutumisen omaavilla osallistujilla oli alhaisempi keskimaarainen systolinen verenpaine
ajan mittaan kuin keskinkertaisen sitoutumisen omaavilla tai alhaisen sitoutumisen
omaavilla osallistujilla. Tutkimuksissa myds todettiin, ettd sovellukset olivat helppokayt-
toisia ja osallistujat jatkoivat niiden kayttoa viela tutkimusten paatyttyd, kuten myos koti-
mittausten tekemista. (Echeazarra ym. 2021; Gazit ym. 2021; Hoppe ym. 2023; Lumi-
kari ym. 2021; McBride ym. 2020.)

Lopuksi teknologian hyddyntdminen nakyi motivaatiossa. Motivaatioon vaikutti lisdanty-
nyt kasitys verenpaineen omaseurannan tarkeydesta ja laakityksen noudattamisen, ter-
veellisen ruokavalion, sdanndllisen liikunnan ja stressinhallinnan merkityksen ymmarta-

minen. Verenpainelukutaidon lisédminen, verenpaineen paivittaisen huomioimisen li-
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saaminen ja verenpaineen lukemien kayttaminen kayttaytymispalautteena motivoi elin-
tapamuutokseen. Teknologia motivoi myos lisddmaan laakityksen noudattamista, pa-
rantamaan ruokavaliota, lisaamaan liikuntaa ja vahentdmaan stressia. Verenpaineluke-
mien omaseuranta heratti osallistujissa halun saada "parempia” lukemia, jos heidan ve-
renpaineensa ei ollut yhdenmukainen vakiotavoitteen kanssa. Tama puolestaan moti-
voi joitakin osallistujia saavuttamaan taméan tavoitteen kayttaytymisen muutoksen
avulla. Ladkityksen noudattamisessa oli hyddyllista sovellusten muistutustoiminto niilla
osallistujilla, jotka saattoivat tahattomasti unohtaa ottaa laékkeensa. (Allen ym. 2019;
McBride ym. 2020.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Verenpainetaudin itsehoidossa kaytetty teknologia jakautui verkkoneuvontaan, etamo-
nitorointiin, mittauslaitteisiin seka mobiilisovelluksiin ja -ohjelmistoihin. Teknologiassa
hyoédynnettiin eniten mohbiililaitteita. Vuonna 2023 internetyhteys oli 5,3 miljardilla ihmi-
selld ja alypuhelimen omisti 6,5 miljardia ihmista (Howart 2023; Shewale 2024). Ei siis
ole mikaan ihme, etta mobiililaitteita kaytettiin eniten tutkimuksissa. Suurimassa osassa
tutkimuksia hyddynnettiin myts mobiililaitetta yhdessa kotimittausten kanssa. Tutki-
muksissa huolehdittiin siita, etta osallistujat hallitsivat oikeanlaisen verenpaineen mit-
taamisen ennen intervention aloitusta. Teknologiaa kaytettiin opettamiseen ja ohjeista-
miseen verenpainetaudista ja itsehoidosta, etenkin elintapamuutoksista. Muistutustoi-
mintoa kaytettiin verenpaineenmittaamisessa, laakkeidenotossa ja vastaanottoajoissa.
Etamonitorointia hyédynnettiin muun muassa laakityksen titraamisessa. Fyysista aktii-
visuutta mitattiin seka fyysiselld askelmittarilla ettéa alypuhelimen sovelluksella. Tutki-
muksissa todettiin teknologiamuotojen helppokayttoisyys ja hyddyllisyys potilaille. Lu-
mikari ym. (2021) toteaakin artikkelissaan, etta etaratkaisut ovat tulleet jaadakseen.
(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 hyotyna systolisen ve-
renpaineen aleneminen. TAma johtui [Ahinn& paivittaisista kotimittauksista ja laakityk-

sen noudattamisesta ja titrauksesta. Kaiken kaikkiaan elintapamuutosten osuus jai va-
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haiseksi. Muutokset koskivat paivittaisia askeleita ja suolan kayttda. Liu ym. (2020) tut-
kimuksessa suolan kayttd vaheni ainoastaan interventioryhman naisilla ja Hoppe ym.
(2023) tutkimuksessa interventioryhméan osallistujilla suolan kaytté vaheni 6 kuukauden
kohdalla, mutta se ei jatkunut enéda 12 kuukauden kohdalla. McManus ym. (2021) tutki-
muksessa interventioryhman 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 tarked osa verenpainetaudin itsehoitoa. Tekno-
logian tarjoamasta neuvonnasta ja materiaalista huolimatta elintapamuutokset jaivat
vahaisiksi. Tuloksista oli mielenkiintoista huomata, miten keskeisessé osassa olikin ko-
timittaukset, omaseuranta ja laakityksen noudattaminen. Allen ym. (2019) tutkimuk-
sessa kay ilmi, etta elintapamuutokseen kannusti ja motivoi verenpainelukutaidon lisaa-
minen, verenpaineen paivittdisen huomioimisen lisédminen ja verenpainelukemien
kayttaminen kayttaytymispalautteena. Kotimittaukset itsessdan voivat siis toimia moti-

voivana tekijané elintapamuutoksissa.

Tutkimusten tuloksista kay ilmi, etta ladkityksen saataminen etamonitoroinnilla tai pel-
kastaan omaseurannalla ei lisaa laékarin tydtaakkaa vaan voi jopa vahentaa sita, kun
tietotekniikalle ulkoistetaan ty6ta. Systolisen verenpaineen aleneminen voidaan myds
saavuttaa maltillisin kustannuksin ja potilaat saattavat viettdad vahemman aikaa terveys-
keskuksessa. (Echeazarra ym. 2021; Lumikari ym. 2021; McManus ym. 2018; McMa-
nus ym. 2021.)

Teknologiaa kaytettaessa dataa kertyy paljon. Miten tata kertynytta dataa voitaisiin
hyodyntaa Suomen terveydenhuollossa? Omat hyvinvointitiedot ja mittaustulokset voi
tallentaa Kanta-palvelun Omatietovarantoon, mutta talla hetkella sinne tallentamat tie-
dot ovat pelkastaan kansalaisen itsensa kaytettavissa (Hyvinvointitiedot). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ei siis pystyta viela naita tietoja hyodyntaa. Kevaalla 2023 opinnay-
tetyota tehdessa Omatietovarantoon oli liitettyna myds sovelluksia, mutta sivusto on
sen jalkeen paivittynyt eika liitettyja sovelluksia en&é toistaiseksi ole (Omatietovaran-
non sovellusluettelo). Lumikari ym. (2021) toteaa artikkelissaan, etté verenpaineen eta-
monitoroinnin toteuttamiseksi kustannustehokkuudesta ja rajapintojen rakentamisesta
terveydenhuollon jarjestajien ja laitevalmistajien valille tarvitaan enemman nayttoa. Tie-
tosuoja mobiililaitteissa luo myds oman huolenaiheensa ja luotettavan sovelluksen I8y-

taminen voi olla haastavaa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeita, jotta se voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Opinnaytetyon
tekijan (YAMK) on hallittava muun muassa tieteelliseen kaytantdon liittyvat vastuut ja
hyvan tieteellisen kdytannon loukkausten tunnusmerkit (Arene ry). Opinnaytetydssa
noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ai-
kana seka tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Koska kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetddn muiden tutkijoiden julkaisuja, opinnaytetydsséa huolehditaan asi-
anmukaisesta viittaamisesta. Kaikki vaiheet raportoidaan tarkasti, kuten aineiston ke-
ruu ja analysointi. Opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa Turnitin-
ohjelmistossa (Arene ry). Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu eettista ennakkoarviointia

eika tutkimuslupaa, koska ty0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa se, etta opinnaytetyd on tehty yksin
eika esimerkiksi maksullisia aineistoja otettu mukaan tyéhon. Tuloksissa on myds vaa-
rinymmarryksen mahdollisuus, koska suurin osa aineistosta on englanniksi eika opin-
naytetyon tekijan aidinkieli ole englanti. Opinnaytetydhdn otettavat lahteet on todettu
luotettaviksi ja niiden laatu on arvioitu. Vaiheet on raportoitu tarkasti ja asianmukai-
sesta viittaamisesta on huolehdittu. Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen

kaytannon ohjeita.

7.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Teknologiaa voidaan hyddyntéa verenpainetaudin itsehoidossa ja, koska yli puolella
maailman vaestosta on internetyhteys ja alypuhelin, teknologiaa myos kannattaa hyo-
dyntaa. Erilaisia teknologisia hyddyntadmisvaihtoehtoja on laajasti tarjolla ja ne ovat
helppokayttdisid. Elintapamuutokset, séanndélliset kotimittaukset, oma osaaminen, si-
toutuminen ja motivaatio itsehoitoon nakyy systolisen verenpaineen alenemisena.
Saanndlliset kotimittaukset vaikuttavat laakityksen titraamiseen ja motivaatioon. Itse-
hoidon kannalta elintapojen muuttaminen on haastavampaa kuin saéannollisten kotimit-
tausten toteuttaminen tai lAdkityksen noudattaminen. Elintapamuutoksissa taas paivit-

taisten askeleiden lisddminen on todennéakdisempaa kuin ruokavalion muutokset.

Jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaan liséa. Teknologian hyddyntdminen erityisesti elinta-

pamuutoksissa jai vahaiseksi, joten tata olisi mielenkiintoista tutkia lisd&. Tutkimuksen
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voisi rajata koskemaan pelkastaén ruokavalion muutoksia, koska opinnaytetyon tulok-
sissa ilmeni, ettd niissa tapahtui vahiten edistysta. Terveelliset elintavat vaikuttavat
muihinkin sairauksiin, kuin pelkastdan verenpainetautiin, joten tastékin syysta aihetta
tulisi tutkia. Tutkimus voisi tuottaa hyodyllista tietoa esimerkiksi elintapamuutoksiin mo-

tivoivista tekijoista, joita voisi taas hyddyntaéa sovelluksissa.

Vaikka verenpainetaudin itsehoitoon on kaytettavissa useita teknologisia vaihtoehtoja,
teknologiaa voisi silti viela jatkokehittd&. Mobiilisovelluksia voisi esimerkiksi kehittaa
enemman yksilollisimmiksi. Kayttaja voisi esimerkiksi valita, millaista informaatiota vas-
taanottaa (ruokavalio, liikunta, paihteettdmyys, verenpaineenmittaus) ja, missa muo-
dossa (videot, kuvat, teksti). Ruokavalioon liittyvan informaation voisi myds valita itsel-
leen sopivaksi (sekasyoja, kasvissy6jd). Tallainen sovelluksen personainti voisi moti-

voida kayttdjaa enemman kuin yleisluonteinen sovellus.
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verenpaine, tar- | tettu, kontrolloitu | nen.
TensioBot: a kistamaan ve- 2-haarainen tut- | g, rin osa Kaytti
Chatbot Assitant | renpaineensa kimus toteutet- hatbottia vield
for Self-Man- kotona? tiin kahden vuo- f ti- K
aged in-House 3 den ajan. utimuiksen
Blood Pressure 0s nain on, o paatyttya.
Checking kumk;a tehokas Osall!stUJat (N: Verenpaineen
_ TensioBot on 112) jakautuivat mittausten luku-
Espanja verenpaineen interventio- (n=
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suhteen (onnis-
tuneiden mit-
tausten maara,
puuttuvien mit-
tausten maara)?

Parantaako
TensioBot tieta-
mysta parhaista
kaytanndista ve-
renpaineen mit-
taukseen liitty-
vistd menette-
lyista?

Mit& etuja Ten-
sioBotin kaytta-
misesta on ve-
renpainemit-
tausten tallenta-
miseen verrat-
tuna perintei-
seen menetel-
maan, jossa ne
kirjoitetaan pa-
perille?

55) ja kontrolli-
ryhméaan (n=
57).

eroja ryhmien
valilla.

TensioBot nayt-
taa vaikuttaneen
mydnteisesti in-
terventioryhmén
saamiin tietoihin
ja taitoihin.
TensioBotin
etuna on, etta
potilas viettaa
vahemman ai-
kaa terveyskes-
kuksessa ja se
estaa potilaita
unohtamasta
kirjauslomaketta
ladkarin vas-
taanotolta,
koska tiedot tal-
lentuvat auto-
maattisesti bot-
tiin.

TensioBotti |a-
hettaa muistu-
tuksia laakari-
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-
dessa verenpai-
neen hallintaan
jopa kolmen
vuoden ajan
seka erittain 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 alypuhelin-
sovellus, johon
liittyy Kliinisesti
perustuva auto-
maattinen ela-
mantapaval-
mennus, oli yh-
teydessa alem-
paan verenpai-
neeseen jopa 3
vuoden seuran-
nassa.

Jokainen BMI:ta
alentava yk-
sikko, alensi
systolista veren-
painetta 0,74
mmHg.

4/4 (Kaikkiaan
11 arvioitavaa
kohtaa, joista
seitseman ei so-
vellettavissa ta-
han tutkimuk-
seen)
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Automatisoitu
elamantapaval-
mennus voi vai-
kuttaa verenpai-
neeseen osittain
kannustamalla
henkiloita fyysi-
seen aktiivisuu-
teen.

McManus, Rich- | Arvioitiin, alen- Satunnaistettu Interventioryh- 11/13
ard ym. taako digitaali- kontrolloitu tutki- | massa systoli-
2021 nen interventio, | mus, jossa tu- nen ja diastoli-
johon kuuluu ve- | lokset maaritet- | nen verenpaine
Home and renpaineen tiin automaatti- aleni merkitta-
Online Manage- | omaseuranta sesti. vésti kontrolli-
ment and Evalu- i i _— 43 -
enta d Evalu mwstutuksm_ggn Osallistujat (N= ryhméaén verrat
ation of Blood ja ennalta méaéa- AT tuna.
A 622) jaettiin in-
Pressure réattyjen ladke- - _ -
terventio- (n= Interventioryh-
(HOME BP) us- | muutosten teke- . . e
; o . . 305) ja kontrolli- | massa useam-
ing a digital in- minen yhdistet- AN o
P . ) ryhméén (n= mat osallistujat
tervention in tyna elintapojen 1 it i
317). ilmoittivat laihtu-
poorly controlled | muutostukeen
. . ’ neensa, mutta
hypertension: systolista veren- R -

: . i objektiiviset pai-
randomised painetta henki- i iV
controlled trial 16ill4, jotka saa- noﬂgdot evat

h’ toa h vahvistaneet
Englanti vat hoitoa huo- tata.
nosti hallinnassa
olevaan veren- Interventioryh-
painetautiin, ja man osallistujien
onko tama la- verenpainelaak-
hestymistapa keitd muutettiin
kustannusteho- todennakodisem-
kas. min tutkimuksen
aikana; tdhan si-
séaltyi enemman
annosmuutoksia
ja ladkemuutok-
sia.
Hoppe, Kara Arvioitiin Monikeskuksi- Tutkimusryh- 12/13
ym. MyHEART-oh- nen satunnais- mien valilla ei ol-
2023 jelman vaiku- tettu kontrolloitu | lut merkittdvaa

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

Yhdysvallat

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.

tutkimus.

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

muutosta systo-
lisessa tai dias-
tolisessa veren-
paineessa tai
verenpaineen
hallinnassa 6 tai
12 kuukauden
kuluttua.

Kontrolliryh-
maan verrattuna
interventioon
osallistujat lisa-
sivat merkitta-
vasti fyysista ak-
tiivisuutta, va-
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hensivat natri-
umin saantia ra-
vinnosta ja lisa-
sivat 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-
netelmat. Pilotti-
testauksessa
laadullinen me-
netelma.

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

Pilottitestauk-
sessa oli 43
osallistujaa.

Kahden ensim-
maisen vaiheen
tulokset auttoi-
vat kehittamaan
keskeisia suun-
nittelukonstrukti-
oita ja teoreetti-
sesti tuetun ka-
sitteellisen mal-
lin seka vahvisti-
vat, etta teksti-
viestit ovat kayt-
tokelpoinen digi-
taalinen viestin-
taymparisto.

Uudelleen suun-
nitellun MyBP-
ohjelman toteu-
tettavuustestaus
kolmen eri Kliini-
sen toimipisteen
potilailla osoitti
jalleen, etté ve-
renpaineen ra-
portointiaste ol
yleisesti ottaen
korkea.

Suurin osa osal-
listujista piti
MyBP-ohjelman
kaytosta, oli ha-
lukkaita kaytta-
maan sita pi-
demman aikaa
ja ilmoitti muut-
taneensa aina-
kin yhta tervey-
teen liittyvaa
kayttaytymis-
taan MyBP:n
ansiosta. Perus-
terveydenhuol-
lon ja paivystys-
poliklinikan poti-
laat olivat erityi-
sen motivoitu-
neita lisaéamaan
laakityksen nou-
dattamista, pa-

5/5 (MMAT)
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rantamaan ruo-
kavaliotaan, li-
saamaan liikun-
taa tai vahenta-
maan stressia.

Matthew, Allen Selvitettiin me- Intervention jal- | Tunnistettiin 9/10
ym. kanismeja, joi- keisten puo- kolme yleista
2019 den avulla _ Iistrukturoitl_Jjen teem_aa,_joiden
MyBP, automati- | haastattelujen osallistujat tote-
SMS-facilitated | soitu tekstivies- | (n=40) &anital- | sivat kannusta-
home blood tiavusteinen ve- | lenteiden analy- | van terveelli-
pressure moni- renpaineen koti- | sointi. seen kayttayty-
toring: A qualita- | seurantaoh- misen muutok-
tive analysis of | jelma, auttaa seen: verenpai-
resultant health | helpottamaan neen lukutaidon
behavior change | terveellisen lisaaminen, ve-
Yhdysvallat kayttaytymisen renpaineen péi-
muutoksia. vittdisen merki-
tyksen lisdami-
nen ja verenpai-
neen lukemien
kayttaminen
kayttaytymispa-
lautteena.
McBride, Ciara Selvitettiin poti- | Laadullinen ku- | Potilaiden koke- | 10/10

& 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

laiden kokemuk-
sia alypuhelin-
sovellusten kay-
tettavyydestd ja
toteutettavuu-
desta verenpai-
neen omahoi-
don tukemiseksi
ja ladkityksen
noudattamisen
parantamiseksi.

vaileva tutkimus.

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

Haastattelut
analysoitiin te-
maattisesti.

mus teknologian
kaytosta veren-
paineen oma-
seurannan tu-
kena oli voi-
maantumista,
jolle oli omi-
naista lisdanty-
nyt ymmarrys
verenpainetau-
dista, parantu-
nut tunne ter-
veyden hallin-
nasta, rauhoittu-
minen ja poti-
laan lisdantynyt
vastuu.

Potilaiden koke-
mukset teknolo-
gian kaytosta
muistutusstrate-
gioiden tukena
vaihtelivat
enemman;
vaikka muistu-
tustoiminto oli
hyddyllinen poti-
laille, jotka il-
moittivat, etta he
eivat noudatta-
neet hoitoa ta-
hattomasti, se
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oli vahemman
kaytanndllinen
niille potilaille,
jotka ilmoittivat,
etta heilla oli jo
olemassa kon-
tekstiin perustu-
via laakkeiden
ottotottumuksia.

Useimmat poti-
laat kokivat tek-
nologian kesta-
vaksi ja ilmoitti-
vat aikovansa
kayttaa sovel-
lusta myos 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-
laakarit kaytta-
vat itse seurat-
tua verenpai-
netta verenpai-
nelaékityksen
titraamiseen
henkiléilla, joilla
on hoidettu,
mutta puutteelli-
sesti hallittu ve-
renpainetauti, ja
alentuuko ve-
renpaine tele-
monitoroinnin
avulla alhaisem-
maksi kuin pel-
kalla omaseu-
rannalla.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

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

Verenpaineen
omaseurannan
kaytto peruster-
veydenhuol-
lossa verenpai-
nelaakityksen
titraamiseksi
sellaisten henki-
I6iden hoidossa,
joilla on huo-
nosti hallinnassa
oleva verenpai-
netauti peruster-
veydenhuol-
lossa, johtaa
systolisen ve-
renpaineen ale-
nemiseen ilman,
etta yleislaaka-
rin tyomaara li-
saantyy.

Yhden vuoden
kuluttua poti-
lailla, joiden |4&-
kitysta saadettiin
omaseurannan
avulla, etédseu-
rannan kanssa
tai ilman, systoli-
nen verenpaine
oli huomatta-
vasti alhaisempi
kuin potilailla,
joiden hoitoa
saadettiin Kliini-
sen verenpai-
neen avulla.

10/13
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Artikkelin teki-
jat, vuosi

Lehti

Artikkeli

Yhteenveto

Laatupisteet

Lumikari, Tuo-
mas & Niemi-

nen, Tuomo &
Putaala, Jukka

2021
Paakirjoitus

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

Onko verenpai-
neen etdmonito-
roinnissa itua?

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

Etamonitorointi
voi yksinkertais-
taa ja tehostaa
verenpainepoti-

laan hoitoketjua.

Toteuttaminen
vaatii viela laa-
jempaa nayttoa.

6/6




