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TIIVISTELMA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
oli kuvata sairaanhoitajien toteuttamien veren-
painelidikehoitoon sitoutumisen edistimiseksi
toteutettuja interventioita ja arvioida niiden vai-
kutusta verenpainepotilaiden ldikehoitoon si-
toutumiseen ja verenpainearvoihin. Tiedonhaku
suoritettiin Medline- CINAHL- ja Medic-tietokan-
noista sekd manuaalisesti vuosilta 2006-2016.
Haku tuotti 474 viitettd. Artikkeleiden valinta- ja
laadunarviointiprosessin jilkeen aineistoon va-
likoitui yhdeksin artikkelia, jotka analysoitiin
kuvailevalla synteesilli.

Tutkimuksissa kiytetyt interventiot, niiden si-
siltod ja menetelmit oli kuvattu hyvin eri tavoin
ja eri tarkkuudella. Lisiksi osassa tutkimuksia
kaytettiin useaa eri menetelmii. T4dssd katsauk-
sessa tutkimukset on pyritty jisentimiin niiden
interventioiden sisillon kuvauksen perusteella
eri menetelmiin. Sairaanhoitajien toteuttamissa
interventioissa menetelmini kiytettiin koulutus-
ta, asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttamista, eri
tavoin annettua palautetta sitoutumisesta ja hoi-
don toteutumisesta sekd motivoivaa haastatte-
lua. Interventioilla oli tilastollisesti merkitsevid
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ABSTRACT

The effects of Nurse interventions on
hypertensive patients' adherence to medi-
cation and hypertension management: a
systematic review

Hilkka Tuohino, MHSc

Helvi Kyngds, PhD, Professor, Director of Nur-
sing

Kristina Mikkonen, PhD, Post-doctoral resear-
cher, University Teacher

The aim of this systematic review was to desc-
ribe the interventions conducted by nurses for
promotion on medication adherence and to as-
sess the effect of interventions on hypertensive
patients on medication adherence and hyper-
tension management. The data was collected
from Medline-, CINAHL- and Medic database
and manually from years 2006-2016. During the
search 474 studies were found. After the scree-
ning process and a quality appraisal nine stu-
dies remained for the review. The data was ana-
lyzed with narrative synthesis.

The interventions, their content and methods
used in the studies were described in very dif-
ferent ways and with different accuracy. In ad-
dition, several studies used several methods. In-
tervention methods, conducted by nurses, were
motivational interviewing, influencing beliefs
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(p<0,05) vaikutuksia lidkehoitoon sitoutumiseen
ja verenpainearvoihin. Neljissid tutkimuksessa
todettiin tilastollisesti merkitsevit muutokset
molemmissa muuttujissa. Toisaalta neljan tutki-
muksen tulokset eivit osoittaneet tilastollisesti
merkitsevdd muutosta lidkehoitoon sitoutumi-
sessa ja yksi tutkimus ei 16ytinyt intervention
positiivista vaikutusta verenpainearvoihin.

Katsaus antaa viitteitd, ettd sairaanhoitajien to-
teuttamilla lddkehoitointerventioilla on mahdol-
lista edistdd verenpainepotilaiden lidkehoitoon
sitoutumista ja parantaa verenpaineen hoitota-
sapainoa. Katsauksen perusteella ei voida pdi-
telld jonkin tietyn interventiomenetelmin ole-
van tehokkain.

Avainsanat: interventio, lidkehoitoon sitoutumi-
nen, sairaanhoitaja, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, verenpaine

and attitudes, education and giving feedback in
different ways about adherence and blood
pressure control. Nurse interventions had sta-
tistically significant (p<0,05) effects on medica-
tion adherence and blood pressure control. Ac-
cording to four studies there were statistically
significant effects on both outcomes. However
four studies indicated no significant effects on
medication adherence and one study did not
find any positive effect on blood pressure cont-
rol.

This review provides evidence that nurse in-
terventions designed to promote medication ad-
herence may be effective and they have poten-
tial to improve medication adherence and re-
sults in hypertension treatment. Evidence is in-
sufficient to support the use of any specific in-
tervention.

Keywords: hypertension, intervention, medica-
tion adherence, nurse, systematic review

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdidn?

siten kuin ne on madratty.

tiettavasti tehty aikaisemmin.

Miti uutta kisikirjoitus tuo?

kymmenen vuoden ajalta.

ja hoidon toteutumisesta.

ja verenpainearvoihin.

e Tuloksia  voidaan  hyoddyntii

* Verenpaineldikehoitoon sitoutuminen on huonoa, vain noin 50 % potilaista kiyttia ladkkeitd

* Positiivisia vaikutuksia verenpainepotilaiden lidkehoitoon sitoutumiseen on saatu
menetelmilld, joita ovat motivoiva haastattelu, palautteen anto, koulutus, sitoutumisen
yhdistiminen arjen toimintoihin, verenpaineen kotiseuranta ja erityiset tablettirasiat.

* Systemaattista kirjallisuuskatsausta sairaanhoitajien toteuttamista interventioista ei ole

* Systemaattisesti koottua tietoa sairaanhoitajien toteuttamista interventioista edistdd
verenpainepotilaiden lddkehoitoon sitoutumista ja verenpaineen hoitotasapainoa viimeisten

 Sairaanhoitajien toteuttamissa interventioissa menetelmini kiytetdan koulutusta, asenteisiin
ja uskomuksiin vaikuttamista, motivoivaa haastattelua ja palautteen antamista sitoutumisesta

 Sairaanhoitajien toteuttamilla interventioilla voidaan vaikuttaa lidkehoitoon sitoutumiseen

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tuloksia voidaan hyodyntid kiytinnon hoitotyossid tuettaessa potilaiden sitoutumista
verenpaineldikehoitoon ja jirjestettdessd verenpainepotilaiden hoitoa.

verenpainepotilaiden

liaikehoitointerventioiden kehittimisessid sekid hoitotyon koulutuksessa.

sitoutumista tukevien




Tutkimuksen 1ahtokohdat

Kohonnut verenpaine on keskeinen
syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijd
(THL 2014) ja aiheuttaa vuosittain noin 9,4
miljoonaa ennenaikaista kuolemaa (WHO
2013). Aikuisista suomalaisista noin kahdel-
la miljoonalla on kohonnut verenpaine ja
vuonna 2012 noin miljoona suomalaista
kaytti verenpainetta alentavia ldikkeitd
(Kédypd hoito -suositus 2014). Kohonneen
verenpaineen liikehoidon tulokset ovat
olennaisesti parantuneet. Vuonna 2000 joka
viides verenpainelidikkeiti kiyttivd mies
péisi hoitotavoitteeseen. Vuonna 2011 hoi-
totavoitteen saavuttaneiden mairi oli kak-
sinkertainen (Koskinen ym. 2012). Edelleen
alle puolet lidkehoitoa kayttivisti aikuisis-
ta saavuttaa verenpaineelle asetetun tavoi-
tetason (WHO 2003, Conn ym. 2015). Yli
puolet verenpaine-potilaista lopettaa ladki-
tyksen ensimmiisen vuoden jilkeen ja niis-
td, jotka jatkavat hoitoa, noin 50 % on ldi-
kehoitoon sitoutuneita (WHO 2003, Nieuw-
laat ym. 2014). Verenpainepotilaan huono
ladkehoitoon sitoutuminen tutkitusti lisdd
riskid sairastua sydin- ja verisuonitauteihin
ja kasvattaa terveydenhuollon menoja (Dra-
gomir ym. 2010).

Potilaan lidkehoitoon sitoutuminen on
tarkein tekijd hoidon onnistumisen kannal-
ta. Hoitoon sitoutumisen on tutkittu vaikut-
tavan enemmin kansanterveyteen kuin min-
kidn yksittiisen lidkehoidon kehittimisen.
Arvioidaan, ettd kolmannes sairaalahoidos-
ta johtuu huonosta lidkehoitoon sitoutumi-
sesta. (Haynes ym. 2008.) Potilaalle hyvi
hoitoon sitoutuminen merkitsee parempaa
terveyttd ja toimintakykyi seki turvallisuut-
ta (WHO 2003, Williams ym. 2008, Kyngis
& Hentinen 2009). Se tarkoittaa my6s uuden
oppimista, elimin uudelleen jasentimistd,
elimintapojen muuttamista ja vaivannikoi
(Kyngis & Hentinen 2009.)

Potilaaseen liittyvii lidkehoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavia seikkoja ovat sosiaaliset
ja taloudelliset tekijit, kuten sosioekonomi-
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nen status, ik, sukupuoli sekid asenteet ja
uskomukset (WHO 2003, Viswanathan
2012), mutta myo6s kognitiiviset taidot (Simp-
son 2006) ja motivaatio (Kyngis & Henti-
nen 2009). Sitoutumiseen vaikuttavat myos
terveydenhuollon jirjestelmédin liittyvit te-
kijat, kuten henkiloston koulutustaso, kom-
munikointitaidot ja ohjausresurssit, seki sai-
rauteen ja sen hoitoon liittyvit tekijit, kuten
sairauden oireet, hoidon monimutkaisuus,
kesto ja sivuvaikutukset (WHO 2003).

Interventiotutkimusta lddkehoitoon sitou-
tumisesta tehty runsaasti ja siitd on useita
kirjallisuuskatsauksia (McDonald ym. 2002,
DiMatteo 2004, van Dulmen ym. 2007, Wil-
liams ym. 2008, Viswanathan ym. 2012, Ni-
euwlaat ym. 2014). Vaikutuksiltaan positii-
viset interventiot ovat perustuneet koulu-
tukseen, kiyttdytymiseen vaikuttamiseen ja
teknisiin ratkaisuihin, kuten lidkityksen yk-
sinkertaistamiseen (van Dulmen ym. 2007).
Lupaavimpia interventiomenetelmii paran-
taa verenpainepotilaiden ldikehoitoon si-
toutumista ovat olleet lddkeannosten vihen-
timinen, motivoivat ohjausmenetelmit (Sh-
roeder ym. 2004) sekd koulutus verenpai-
neldikkeistd (Gwadry-Sridhar ym. 2013).
Connin ym. (2015) mukaan keskeiseni ovat
interventiot, joissa potilaalle annetaan pa-
lautetta lidkehoitoon sitoutumisesta, sitou-
tuminen yhdistetiin elimintapoihin, kiy-
tetidn verenpaineen kotimittausta, moti-
voivaa haastattelua ja kiytdssi on erilaisia
tablettiannostelijoita ja -pakkauksia. Tulok-
siltaan parhaimmissa interventioissa yhdis-
tetddn useampaa interventiota. Eri interven-
tioiden tehoa on ollut vaikea vertailla, tut-
kimusten ja interventioiden erilaisuuden ja
monimuotoisuuden takia (Viswanathan ym.
2012, Nieuwlaat ym. 2014).

Aikaisemmissa katsauksissa interventioi-
den toteuttajina ovat olleet useiden ammat-
tiryhmien edustajat (Schroeder ym. 2004, Ni-
euwlaat ym. 2014, Conn ym. 2015). Tdssi
kirjallisuuskatsauksessa ollaan kiinnostunei-
ta sairaanhoitajien toteuttamien interventi-
oiden vaikutuksesta verenpaineliikehoi-
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toon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin,
koska hoitajat ovat keskeisessi asemassa
potilaan neuvonnassa, ohjauksessa ja ldi-
kehoitoon sitouttamisen tukemisessa (Ni-
euwlaat ym. 2014). Sairaanhoitajien toteut-
tamien lddkehoitointerventioiden vaikutuk-
sesta lddkehoitoon sitoutumiseen ja veren-
painearvoihin ei ole jirjestelmaillisesti koot-
tua tietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
millaisia interventioita sairaanhoitajat kiyt-
tavit edistiikseen verenpaineliikehoitoon
sitoutumista ja arvioida sairaanhoitajien to-
teuttamien verenpaineldikehoitoon sitoutu-
misen edistimiseksi toteutettujen interven-
tioiden vaikutuksia verenpainepotilaiden
ladkehoitoon sitoutumiseen ja verenpai-
nearvoihin systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa
ladkehoitoon sitoutumiseen tihtidvien in-
terventioiden kehittimiseksi ja kdytinnon
hoitoty6hon verenpainepotilaiden lidkehoi-
toon sitouttamisen edistimiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia interventioita sairaanhoitajat
kayttavit verenpaineldikehoitoon sitou-
tumisen edistimiseksi?

2. Millaisia vaikutuksia sairaanhoitajien to-
teuttamilla interventioilla on verenpaine-
potilaiden lidkehoitoon sitoutumiseen ja
verenpainearvoihin?

Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat.

Aineisto ja menetelmit

Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku ja valinta tehtiin syste-
maattisen Kkirjallisuuskatsauksen ohjeita
noudattaen (CRD 2009). Kirjallisuuskatsa-
uksen aineisto hankittiin CINAHL-, Medli-
ne- ja Medic-tietokannoista helmi-maalis-
kuussa 2016. Hakusanat ja -strategiat valit-
tiin yliopiston kirjaston informaatikon ohja-
uksessa. (Taulukossa 1). Haku rajattiin vuo-
sille 2006-2016, suomen- ja englanninkieli-
siin vertaisarvioituihin artikkeleihin.

Aineiston valinnan teki kaksi toisistaan
riippumatonta tutkijaa ensin otsikon, sitten
abstraktin ja lopuksi kokotekstin perusteel-
la (CRD 2009). Katsaukseen valittavien tut-
kimusten tuli tiyttdd seuraavat ennalta vali-
tut sisddnottokriteerit: 1) tutkimus kohdis-
tui verenpainelddkehoitoon sitoutumiseen,
2) tutkimuksen kohteena olevilla oli ldike-
hoitoa vaativa verenpainetauti, 3) tutkimuk-
sen kohteena olivat yli 18-vuotiaat, 4) inter-
vention kohteena oli verenpaineldikehoi-
toon sitoutuminen, 5) intervention toteutta-
ja oli sairaanhoitaja, 6) tutkimuksessa mitat-
tiin ja raportoitiin lidkehoitoon sitoutumi-
nen ja verenpaine-arvot, 7) tutkimusasetel-
ma oli RCT -tutkimus ja 8) raportoidussa
tutkimuksessa tuli olla ainakin yksi kontrol-
liryhmi, johon ei kohdistunut interventiota.

Tiedonhaku tuotti kaikkiaan 474 artikke-
lia (CINAHL 253, Medline 171 ja Medic 50).
(Kuvio 1). Vuosi- ja kielirajauksen sekd kak-
soiskappaleiden poistamisen jilkeen jiljelle
jai 280 artikkelia. Otsikon ja abstraktin pe-

Tietokanta | Hakusanat

CINAHL | hypertension OR (MH "Hypertension+”) AND medication OR drug* AND compliance OR adherence
OR (MH "Patient Compliance+”) OR (Medication Compliance) AND intervention* OR (MH "Nursing
Interventions”) OR (MH Early intervention+”) OR (MH Intervention Trials”
exp Patient Compliance AND exp Hypertension AND interventi* AND nurs* (hypertension and

Medline (medication or drug®) and (compliance or adherence) and intervention* and nurs*

Medic verenpaine*AND hoitomyodnt* interven*




Medline (n=171)
Cinahl (n=253)
Medic (n=50)
Hakutulos=474

Tuohino, Kyngis, Mikkonen

31

Rajaukset:
Medline (n=133)
Cinahl (n=162)
Medic (n=24)
Yhteensi (n=319)

Poissulkukriteerit (n=155)
¢ Julkaisuvuosi ennen 2006
e Julkaisukieli muu kuin suomi, englanti
e Ei vertaisarvioitu- julkaisu

Kaksoiskappaleet pois (n=39)

Otsikot:

Medline (n=94)
Cinahl (n=162)
Medic (n=24)
Yhteensia (n=280)

Tiivistelmi:
Medline (n=30)
Cinahl (n=54)
Medic (n=0)
Yhteensi (n=84)

Poissulkukriteerit otsikoiden lipikiynnin jilkeen

« Tutkimus ei Kisittele liikehoitoon sitoutumista (n=122)

e Tutkimus ei ole RCT-tutkimus (n=43)

e Tutkimuksen kohteena eivit ole verenpainepotilaat (n=13)
* Intervention toteuttajan ei ole sairaanhoitaja (n=18)

Kokotekstit:
Medline (n=6)
Cinahl (n=10)
Manuaali (n =4)
Yhteensi (n=20)

Poissulkukriteerit tiivistelmien lipikaynnin jilkeen

e Tutkimuksessa ei raportoida liikehoitoon sitoutumista (n=5)
e Tutkimuksessa ei raportoida verenpainearvoja (n=2)

» Intervention toteuttajana ei ole sairaanhoitaja (n=8)

¢ Tutkimus ei ole RCT- tutkimus (n=31)

* Tutkimuksen kohteena ei ole verenpainepotilaat (n=3)

e Tutkimus ei kisittele lddkehoitoon sitoutumista (n=13)

¢ Ei ole saatavilla (n=2)

——

Kokotekstit laadunarviointiin:

Medline (n=3)
Cinahl (n=3)
Manuaali (n=3)
Yhteensa (n=9)

Poissulkukriteerit kokotekstin lipikiynnin jilkeen
¢ FEi saatavilla (n=4)

* Tutkimuksessa ei ole kontrolliryhmid (n=3)

e Interventio ei sairaanhoitajan toteuttama (n=3)

* Tutkimus ei ole RCT- tutkimus (n=1)

—

Poissuljettu laadunarvioinnin perusteella (n = 0)

Katsaukseen valittuja alkuperiistutkimuksia yhteensi 9

Kuvio 1. Aineiston valinta.
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rusteella kokoteksti-arvioon valikoitui 20 ar-
tikkelia (CINAHL 10 kpl, Medline 6 kpl, ma-
nuaalihaku 4 kpl). Tiedonhakua tiydennet-
tiin manuaalisella haulla katsaukseen valit-
tujen artikkeleiden ja aiheeseen liittyvien kat-
saus-artikkeleiden sisillysluetteloista katta-
van tiedonhaun varmistamiseksi. Lopulta laa-
dunarviointiin valikoitui 9 artikkelia (CINAHL
3 kpl, Medline 3 kpl, manuaalihaku 3 kpD.

Aineiston laadun arviointi

Kaksi tutkijaa suoritti laadun arvioinnin
Joanna Briggs Instituutin kokeelliselle tut-
kimukselle laatimaa kriittisen arvioinnin tar-
kistuslistaa, MAStARI, apuna kiyttien (JBI
2014). Siind on kymmenen kysymysti ja ne
arvioidaan asteikolla kylld, ei tai episelvi.
Tarkistuslistan tarkoitus on kiinnittdd huo-
mio tutkimuksen mahdollisiin harhoihin
koskien satunnaistamista, sokkouttamista,
interventio- ja kontrolliryhmidn samankaltai-
suutta tutkimuksen alussa, kadon arvioin-
tia, tulosten mittaamista ja kiytettyjid tilas-
tollisia menetelmii. Enemmain kuin viisi pis-
tettd saaneet artikkelit hyviksyttiin katsauk-
seen. Laadunarvioinnin perusteella ei hylit-
ty yhtdidn artikkelia. (Taulukko 2).

Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin kuvaileval-
la synteesilld tutkimusten heterogeenisyy-
desti johtuen (Polit & Beck 2012, Polkki ym.
2013). Artikkeleista etsittiin merkitykselliset
kohdat tutkimuskysymyksen mukaisesti ja
ne taulukoitiin Joanna Briggs Instituutin
MAStARI data extraction -mallia apuna kiyt-
tden (JBI 2014) (Taulukko 2). Koska tutki-
muksissa oli hyvin eri tavoin kuvailtu inter-
ventioita ja kiytettyja menetelmii, luokitel-
tiin ne tekstin kuvauksen perusteella nel-
jdan eri menetelmiin tuloksien raportoimi-
seksi. Taulukoinnin avulla aineistoa vertail-
tiin, etsittiin yhtdldisyyksid ja jirjesteltiin
luokkiin, jotka nimettiin sisdllon mukaises-
ti. Taulukoinnin tavoitteena oli aineiston ji-

sentdminen ja synteesin tekeminen (Polit &
Beck 2012).

Tulokset
Interventioiden kuvaus

Katsaukseen valikoitui yhdeksdn RCT-tut-
kimusta. Otoskoko vaihteli 15-996 osallistu-
jaan ja intervention kesto seitsemésti viikos-
ta yhteen vuoteen. Seuranta-aika jatkui in-
tervention loputtua kolmessa tutkimuksessa
(Ruppar 2010, Williams ym. 2012, Alhalaiga
ym. 2012). Interventioiden otoskoot, kesto-
ja seuranta-ajat on esitetty taulukossa 2.

Interventiot toteutettiin yksildohjauksena
sairaalan tai terveyskeskuksen vastaanotol-
la (Guirado ym. 2010, Alhalaiqa ym. 2012,
Beune ym. 2014), potilaan kotona ja vas-
taanotolla (Hacihasanoglu & Goziim 2011,
Ma ym. 2014) tai vain kotikdynnein (Rup-
par 2010). Puhelimitse interventio toteutet-
tiin kahdessa tutkimuksessa (Chiu & Wong
2010, Williams ym. 2012). Rinfretin ym.
(2009) tutkimuksessa interventio tehtiin IT-
tuetun verenpaineohjelman vilitykselld,
jossa sairaanhoitaja antoi puhelinohjausta
verenpaineen hoidosta tarvittaessa.
Hacihasanoglun ja Goziimin (2011) tutki-
muksessa interventio suoritettiin vastaan-
otolla, potilaan kotona ja puhelimitse. In-
terventiomenetelmit ja niiden kuvaus vaih-
telivat ja ne sisilsivit useita tekijoitd, joten
niiden luokittelu oli haasteellista. Interven-
tioiden sisdllon mukaan interventiot jaettiin
neljain menetelmiin, koulutukseen (Gui-
rado ym. 2010, Hacihasanoglu & Goziim
2011), motivoivaan haastatteluun (Williams
ym. 2012, Ma ym. 2014), asenteisiin ja us-
komuksiin vaikuttamiseen (Alhalaiqa ym.
2012, Beune ym. 2014) seki palautteen an-
tamiseen hoidon onnistumisesta (Rinfret ym.
2009, Ruppar 2010, Chiu & Wong 2010).

Koulutusinterventioissa annettiin henki-
lokohtaista, potilaan tarpeista lihtevidi oh-
jausta tutkimusryhmin laatiman standardi-
soidun ohjeistuksen mukaisesti, sisdltien



tietoa sairaudesta, terveellisistd elintavoista
ja omasta ladkityksestd (Guirado ym. 2010)
seki yksilollistd opetusta lidkehoitoon si-
toutumisesta ja terveellisistd elintavoista
(Hacihasanoglu & Goziim 2011).

Motivoivan haastattelun avulla arvioitiin
tutkittavan asenteita ja motivaatiota ja tut-
kittavia autettiin huomaamaan epijohdon-
mukaisuus kiyttiytymisessidn. Heille tar-
jottiin neuvoja kayttiytymismuutoksiin ja
asettamaan realistisia tavoitteita. (Ma ym.
2014.) Williamsin ym. (2012) tutkimukses-
sa motivoiva haastattelu oli monitekijiisen
intervention keskeinen osatekiji, jossa pu-
helimitse esitettiin avoimia kysymyksii
voinnista, ladkityksestd ja verenpaineesta.
Samalla arvioitiin motivaatiota ja esteitd
ladkkeenotossa seki autettiin tavoitteiden
asettamisessa.

Alhalaiqan ym. (2012) sitoutumisterapi-
alla pyrittiin saamaan potilas tietoiseksi
epidjohdonmukaisuuksista kdytoksessiin ja
saamaan selville asenteita ja uskomuksia
ladkitykseen liittyen seki vaikuttamaan nii-
hin. Beunen ym. (2014) interventiossa po-
tilaan kulttuurin huomioivalla koulutuksel-
la pyrittiin vaikuttamaan uskomuksiin ja
asenteisiin verenpainetautia ja sen hoitoa
kohtaan.

Interventio perustui vastaanotolla annet-
tuun palautteeseen verenpaine-arvoista,
lidkkeenottotavoista ja lidkehoitoon sitou-
tumisesta (Ruppar 2010). Rinfretin ym.
(2009) interventiossa hyodynnettiin IT-tuet-
tua verenpaineen omahoito- ohjelmaa, joka
antoi palautetta hoidon onnistumisesta po-
tilaalle, lddkarille, farmaseutille ja hoitajal-
le. Tarvittaessa sairaanhoitaja tarjosi puhe-
limitse koulutusta verenpaineesta ja laike-
hoitoon sitoutumisesta. Chiun ja Wongin
(2010) interventiossa strukturoitu puhelin-
seuranta sisilsi arviointia ja palautetta hoi-
don toteutumisesta ja kertausta sovituista
hoidon tavoitteista sekd ohjausta terveelli-
siin elintapoihin ja omahoitoon.
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Interventioiden vaikuttavuus
lécikehoitoon sitoutumiseen ja
verenpainearvoibin

Verenpainemittauksissa kiytettiin testat-
tuja verenpainemittareita ja mittaukset ta-
pahtuivat kansallisten tai kansainvilisten
ohjeistusten mukaisesti, vain Hacihasanoglun
ja Gozumin (2011) tyossd verenpainemitta-
reita ei oltu standardisoitu. Rinfretin ym.
(2009) tutkimuksessa kiytettiin verenpai-
neen 24 tunnin ambulatorista mittausta. Lii-
kehoitoon sitoutumista mitattiin erilaisilla it-
searvioon perustuvilla mittareilla (Chiu &
Wong 2010, Guirado ym. 2010, Hacihasanoglu
& Gozim 2011, Williams 2012, Ma ym. 2014,
Beune ym. 2014) ja lidkepurkin avaamista
rekisteroivin laitteen (Ruppar 2010), aptee-
kin tietokannan (Rinfret ym. 2009) seki
tablettien laskemisen perusteella (Alhalaiga
ym. 2012, Williams ym. 2012). Tutkimuksis-
sa mitattiin muitakin tulosmuuttujia kuin ve-
renpainearvoja ja lidkehoitoon sitoutumis-
ta, kuten esimerkiksi BMI:td (Guirado ym.
2010, Beune ym. 2014) ja ruokavalioon si-
toutumista (Chiu & Wong 2010). Sitoutumis-
mittarit ja eri tulosmuuttuja on esitetty tau-
lukossa 2.

Hacihasanoglun ja Géztimin (2011) kou-
lutukseen perustuvassa interventiossa mo-
lempien interventioryhmien, A ja B, SBP
(systolinen verenpaine) ja DBP (diastolinen
verenpaine) alenivat seki lidkehoitoon si-
toutuminen parani (p<0,001). Guiradon ym.
(2010) koulutusinterventiolla saatiin vaiku-
tusta vain itsearvioituun lidkehoitoon sitou-
tumiseen Haynes-Sackett -mittarilla mitattu-
na (95% CI:0,8-4,5).

Sitoutumisterapia, jolla vaikutettiin asen-
teisiin ja uskomuksiin laski systolista veren-
painetta 23,4 mmHg (elohopeamillilmetri)
(95% CI:20,7-26,2) ja diastolista verenpai-
nettal5,6 mmHg (95% CI: 13,2-17,9) seki
lidkehoitoon sitoutuminen parani 37%
(p=0,01) lahtotasosta. (Alhalaiqa ym. 2012).
Beunen ym. (2014) tutkimuksessa kulttuu-
rin huomioiva asenteisiin ja uskomuksiin
vaikuttaminen alensi diastolista verenpai-
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netta (p=0,03). Motivoivaan haastatteluun
perustuvalla interventiolla systolinen veren-
paine ja diastolinen verenpaine alenivat
(p=0,019) ja ladkehoitoon sitoutuminen pa-
rani (p=0,034) (Ma ym. 2014). Puhelimitse
toteutettu motivoiva haastattelu laski systo-
lista verenpainetta 6,9 mmHg (95% CI:-13,8—
-0,02) (Williams ym. 2012).

Palautteen antaminen lidkkeenottotavois-
ta ja hoidon tuloksista paransi liikehoitoon
sitoutumista (100%) (p=0,013, heti interven-
tion jalkeen) ja systolinen verenpaine aleni
(p=0,008, viikolla 12), mutta eroa kontrolli-
ryhmiidn ei havaittu endi seurannassa vii-
kolla 20 (Ruppar 2010). IT-tuetun verenpai-
ne-ohjelman avulla saatu palaute ja sairaan-
hoitajan antama ohjaus tarvittaessa johtivat
positiivisiin muutoksiin verenpaineessa, sys-
tolinen ja diastolinen verenpaine alenivat
(p<0,001 ja p=0,007) ja potilaiden osuus,
joiden verenpaine oli alle140/90, kasvoi
(p=0,006) (Rinfret ym. 2009). Strukturoidun
puhelinseurannan avulla annetun arvioin-
nin ja palautteen annon tuloksena systoli-
nen verenpaine (p=0,022) ja diastolinen ve-
renpaine (p=0,004) alenivat (Chiu & Wong
2010).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Katsaukseen valikoitui yhdeksidn tutki-
musta, joissa kaikissa raportoitiin positiivi-
sia muutoksia verenpaine-arvoihin ja/tai l44-
kehoitoon sitoutumiseen. Neljissd tutki-
muksessa oli positiivinen vaikutus molem-
piin padtetapahtumiin, verenpaineeseen etti
ladkehoitoon sitoutumiseen. Menetelmini
niissi olivat palautteen antaminen (Ruppar
2010), koulutus (Hacihasanoglu & Goziim
2011), motivoiva haastattelu (Ma ym. 2014)
ja sitoutumisterapia, jolla vaikutettiin asen-
teisiin ja uskomuksiin (Alhalaiga ym. 2012).
My6s Connin ym. (2015) systemaattisessa
katsauksessa kolme ensin mainittua mene-
telmii osoittautuivat hyodyllisiksi verenpai-

nepotilaiden lidkehoitoon sitoutumisen
edistimisessid. Toisaalta tissid katsauksessa
oli tutkimuksia, joissa kiytettiin yllimainit-
tuja interventiomenetelmii, eikd niissid to-
dettu tilastollisesti merkitsevid vaikutuksia
verenpainearvoihin (Guirado ym. 2010) tai
ladkehoitoon sitoutumiseen (Rinfret ym.
2009, Chiu & Wong 2010, Williamsin ym.
2012, Beune 2014). Tidmin katsauksen pe-
rusteella ei voida osoittaa minkdin interven-
tiomenetelmin olevan tehokkaampi kuin
jokin toinen ldikehoitoon sitoutumisen
edistimisessd. Tdmi on tullut esiin myos ai-
emmassa tutkimuksessa, niin verenpaineen
hoidon osalta (Gwadry-Sridhar ym. 2013,
Conn ym. 2015), kuin muissa pitkidaikaissai-
rauksissa (van Dulmen ym. 2007, Viswanat-
han ym. 2012, Nieuwlaat ym. 2014).

Tutkimukset erosivat toisistaan kohderyh-
min, intervention keston, seuranta-ajan,
otoskoon, tulosmuuttujien ja mittausmene-
telmien osalta. Kohderyhmit olivat erilaisia
kansallisuuden, etnisen taustan, uskonnon
ja lisdsairauksien osalta. Kuudessa tutkimuk-
sessa lidkehoitoon sitoutumisen mittaami-
seen kiytettiin itsearvioon perustuvia mit-
tareita (Guirado ym. 2010, Chiu & Wong
2010, Hacihasanoglu & Gézim 2011, Wil-
liams ym. 2012, Beune ym. 2014, Ma ym.
2014). Aikaisemman tutkimuksen perusteel-
la on esitetty, ettd elektroniset liikehoitoon
sitoutumista mittaavat mittarit ovat luotetta-
vampia kuin itsearvioon perustuvat mitta-
rit, joiden katsotaan helposti johtavan l4i-
kehoitoon sitoutumisen yliarviointiin (Ni-
euwlaat ym. 2014, Conn 2015). Itsearviomit-
tareissa ongelma on myds se, ettd tutkimuk-
sen alussa tehdyt arviot ovat usein liian op-
timistisia ja lidkehoidon sitoutumisen pa-
rannukselle ei jad tilaa (Osterberg & Blas-
chke 2005.) Yhdessi tutkimuksissa (Ruppar
2012) kaytettiin objektiivista mittaria, Medi-
cation Event Monitoring System (MEMS),
joka rekisteroi lddkepurkin avaamisen ajan-
kohdan.

Aikaisempi tutkimus aiheesta on kritisoi-
nut intervention ja seuranta ajan pituuden



olevan usein liian lyhyt (van Dulmen ym.
2007, Viswanathan ym. 2012). Timin tutki-
muksen perusteella jii kuitenkin epidselvik-
si intervention pituuden merkitys. Hyvii tu-
loksia saatiin niin seitsemin viikon (Alha-
laiga ym. 2012) kuin kuuden kuukauden in-
terventioista (Hacihasanoglu & Goziim
2011, Ma ym. 2014). Guiradon ym. (2010)
12 kuukautta kestineessi koulutusinterven-
tiossa positiivista vaikutusta todettiin vain
itsearvioituun lidkehoitoon sitoutumiseen.
Interventiot sisilsivit paljon ohjausta ja
kannustusta terveisiin elintapoihin (Guirado
ym. 2010, Chiu & Wong 2010, Hacihasanoglu
& Goziim 2011, Beune 2014 ym., Ma ym.
2014). Tiedetdidn, ettd suolan kiyton vihen-
timiselld ja liikunnalla on vaikutusta veren-
painearvoihin (Appel ym. 2003, Kidypihoito
-suositus 2014), joten tutkimuksista on vai-
kea arvioida, miten paljon vaikutusta tulee
lidkehoitoon sitoutumiseen vaikuttamisesta
ja minkd verran mahdollisista muutoksista
elintavoissa intervention aikana. TAmi nikyi
esimerkiksi Hacihasanoglun ja Goziimin
(201D) tutkimuksessa, jossa interventioryh-
missd B tutkittavat saivat ohjausta terveissi
elintavoissa ja timi nikyi myos alempina ve-
renpainearvoina kuin interventioryhmissi A
ja kontrolliryhmissi, joissa elintapaohjausta
ei annettu. Myos Beune ym. (2014) pohtivat
oliko positiivisella trendilld suolan kiytossi
ja BMI-arvoissa elintapaohjauksen jilkeen,
vaikutusta interventioryhmin parempaan tu-
lokseen verenpaine-arvoissa. Aikaisemmissa
katsauksissa on myos todettu interventioiden
vertaamisen olevan haasteellista nidistd mo-
nista eroista johtuen (McDonald ym. 2002,
Schroeder ym. 2004, Nieuwlaat ym. 2014).
Osassa tutkimuksia interventio perustui
johonkin teoriaan tai malliin, kuten Roin
adaptaatio - teoriaan ja Benderin Terveyden
edistimisen -malliin (Hacihasanoglu &
Gozum 2011) tai Leventhalin itsesditely
-malliin (Ma ym. 2014). Interventiotutkimuk-
sessa taustateorian on katsottu olevan kes-
keinen puute. Toisaalta van Dulmenin ym.
(2007) tutkimuksen mukaan taustateorian
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olemassa ololla ei voitu osoittaa yhteytti in-
tervention vaikuttavuuteen. My0Os interven-
tion suorittaneiden sairaanhoitajien toimin-
nan kuvaus ja saama koulutus intervention
toteuttamiseksi vaihteli ja osassa (Chiu &
Wong 2010, Ruppar 2010, Hacihasanoglu &
Gozum 2011) sitd ei kuvattu ollenkaan.
Osassa hoitajat saivat intervention mukai-
sen koulutuksen menetelmidin kuten moti-
voivaan haastatteluun (Williams ym. 2012,
Ma ym. 2014) ja sitoutumisterapiaan (Alha-
laiga ym. 2012). Kahdessa tutkimuksessa sai-
raanhoitajat saivat koulutusta verenpai-
neldikkeisti (Guirado ym. 2010) ja veren-
painetaudista, ldidkkeistd, kulttuurin merki-
tyksestd, ohjaustavoista ja interventio-meto-
dista (Beune ym. 2014).

Se, miten interventiot on nimetty ja miten
niiden sisdltd on kuvattu, vaihteli. Interven-
tiot sisdlsivit monia eri osatekijoitd ja nii-
den nimedminen vain yhteen oli haasteel-
lista. TAm4 on tullut esiin myo6s aiemmassa
tutkimuksessa (van Dulmen ym. 2007, Ni-
euwlaat ym. 2014). Tistd syystd esimerkik-
si Nieuwlaat ym. (2014) eivit uusimmassa
Cochrane-katsauksessaan tillaista luokitte-
lua tehneet lainkaan. Tdssd katsauksessa
jako eri menetelmityyppeihin on tutkijan
oma nikemys interventioiden luonteesta ja
perustuu artikkeleissa raportoituun tietoon.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessin ja tutkimustulosten ra-
portoinnissa toimittiin rehellisesti ja avoi-
mesti noudattaen hyvii tieteellistd kiytin-
tod (TENK 2012). Kirjallisuuskatsauksessa
kiytetty tutkimusaineisto perustui tieteelli-
siin alkuperiistutkimuksiin. Aineiston kisit-
telyssd on pyritty objektiivisuuteen ja tis-
mailliseen lihdeviitteiden merkitsemiseen.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin noudattaen sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita (JBI 2014, CRD 2009). Katsauksen koko
eteneminen kuvattiin mahdollisimman yk-
sityiskohtaisesi ja selkedsti, jotta lukijan on
mahdollista seurata ja arvioida tehtyjd va-
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lintoja ja pddtoksid, ja ndin tutkimuksen
kulku olisi lipinidkyvi ja toistettavissa (Polit
& Beck 2012, Polkki ym. 2013).

Luotettavuutta lisittiin informaatikon mu-
kaanotolla hakusanojen midrittelyssi ja ha-
kustrategian suunnittelussa. Tietokantaha-
kua tdydennettiin manuaalisella haulla tut-
kimusten ja aikaisempien katsausten lihde-
luetteloista julkaisuharhan minimoimiseksi.
Tutkijan subjektiivisen valikoitumisharhan
minimoimiseen pyrittiin silld, ettd kaksi it-
sendistd ja toisistaan riippumatonta tutkijaa
suoritti artikkeleiden valinnan ja lopullinen
valinta tehtiin yhdessi keskustellen. Aineis-
toon valittiin tutkimukset, jotka tayttivit en-
nalta mddritetyt sisddnottokriteerit ja vasta-
sivat tutkimuskysymykseen (CRD 2009, Polit
& Beck 2012).

Kaksi tutkijaa suoritti artikkeleiden arvi-
oinnin ja lopullinen arviointi tehtiin yhdes-
sd keskustellen ja yhteisymmairryksessi
(Polit & Beck 2012). Alkuperiistutkimusten
laatu oli hyvi. Kahdeksan tutkimusta saivat
vihintddn kahdeksan pistettd kymmenesti
kokonaispisteestd, vain yhdessid tutkimuk-
sessa kokonaispisteet olivat 6/10.

Analyysivaiheessa tutkimusten monimuo-
toisuus ja erilaisuus haastoivat synteesin te-
kemistd. Episelvissid kohdissa palattiin al-
kuperiisaineistoon ymmirrettivyyden pa-
rantamiseksi. Koska alkuperiisartikkelit oli-
vat kansainvilisii, tulee tulosten siirrettd-
vyyteen kiinnittdd erityistdi huomiota olo-
suhteiden, ihmisten ja sosiokulttuuristen te-
kijoiden osalta. Kieli- ja aikarajaus sekd har-
maankirjallisuuden poisjittiminen saattavat
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