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THVISTELMA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajien toteuttamien
verenpainelddkehoitoon sitoutumisen edistdmiseksi toteutettuja interventioita ja arvioida niiden
vaikutusta verenpainepotilaiden ladkehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin. Tiedonhaku
suoritettiin Medline- CINAHL- ja Medic-tietokannoista sekd manuaalisesti vuosilta 2006—2016.
Haku tuotti 474 viitettd. Artikkeleiden valinta- ja laadunarviointiprosessin jalkeen aineistoon
valikoitui yhdeksén artikkelia, jotka analysoitiin kuvailevalla synteesilla.

Tutkimuksissa kaytetyt interventiot, niiden sisalté ja menetelmét oli kuvattu hyvin eri tavoin ja eri
tarkkuudella. Lisaksi osassa tutkimuksia kdytettiin useaa eri menetelméaa. Tassé katsauksessa on
pyritty jasentaméaan tutkimukset niiden interventioiden sisallon kuvauksen perusteella eri
menetelmiin. Sairaanhoitajien toteuttamissa interventioissa menetelmina kéytettiin koulutusta,
asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttamista, eri tavoin annettua palautetta sitoutumisesta ja hoidon
toteutumisesta sek& motivoivaa haastattelua. Interventioilla oli tilastollisesti merkitsevia (p<0,05)
vaikutuksia laékehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin. Neljassa tutkimuksessa todettiin
tilastollisesti merkitsevat muutokset molemmissa muuttujissa. Toisaalta neljan tutkimuksen tulokset
eivéat osoittaneet tilastollisesti merkitsevad muutosta ladkehoitoon sitoutumisessa ja yksi tutkimus ei
I6ytanyt intervention positiivista vaikutusta verenpainearvoihin.

Katsaus antaa viitteitd, ettd sairaanhoitajien toteuttamilla la&kehoitointerventioilla on mahdollista
edistda verenpainepotilaiden ladkehoitoon sitoutumista ja parantaa verenpaineen hoitotasapainoa.
Katsauksen perusteella ei voida pééatelld jonkin tietyn interventiomenetelman olevan tehokkain.
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ABSTRACT

The effects of Nurse interventions on hypertensive patients’ adherence to medication and
hypertension management: a systematic review

The aim of this systematic review was to describe the interventions conducted by nurses for
promotion on medication adherence and to assess the effect of interventions on hypertensive
patients on medication adherence and hypertension 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 screening process and a quality appraisal nine studies remained
for the review. The data was analyzed with narrative synthesis.

The interventions, their content and methods used in the studies were described in very different
ways and with different accuracy. In addition, several studies used several methods. Intervention
methods, conducted by nurses, were motivational interviewing, influencing beliefs and attitudes,
education and giving feedback in different ways about adherence and blood pressure control. Nurse
interventions had statistically significant (p<0,05) effecs on medication adherence and blood
pressure control. According 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 control.

This review provides evidence that nurse interventions designed to promote medication adherence
may be effective and they have potential to improve medication adherence and results in
hypertension treatment. Evidence is insufficient to support the use of any specific intervention.
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

e Verenpaineld&kehoitoon sitoutuminen on huonoa, vain noin 50 % potilaista kayttaa
ladkkeita siten kuin ne on méaarétty.

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

e Systemaattista Kirjallisuuskatsausta sairaanhoitajien toteuttamista interventioista ei ole
tiettavasti tehty aikaisemmin.

Mita uutta kasikirjoitus tuo?

e Systemaattisesti koottua tietoa sairaanhoitajien toteuttamista interventioista edistaa
verenpainepotilaiden laékehoitoon sitoutumista ja verenpaineen hoitotasapainoa viimeisten
kymmenen vuoden ajalta.

e Sairaanhoitajien toteuttamissa interventioissa menetelmind kdytetd&n koulutusta, asenteisiin
ja uskomuksiin vaikuttamista, motivoivaa haastattelua ja palautteen antamista sitoutumisesta
ja hoidon toteutumisesta.

e Sairaanhoitajien toteuttamilla interventioilla voidaan vaikuttaa ld&dkehoitoon sitoutumiseen
ja verenpainearvoihin.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotydn koulutukselle ja johtamiselle?

e Tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydssé tuettaessa potilaiden sitoutumista
verenpainelaakehoitoon ja jarjestettdessa verenpainepotilaiden hoitoa.

e Tuloksia voidaan hyddyntaa verenpainepotilaiden sitoutumista tukevien
la&kehoitointerventioiden kehittdmisessa seka hoitotyon koulutuksessa.



Tutkimuksen lahtokohdat

Kohonnut verenpaine on keskeinen sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija (THL 2014) ja
aiheuttaa vuosittain noin 9,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa (WHO 2013). Aikuisista
suomalaisista noin kahdella miljoonalla on kohonnut verenpaine ja vuonna 2012 noin miljoona
suomalaista kaytti verenpainetta alentavia laékkeita (Kaypa hoito -suositus 2014). Kohonneen
verenpaineen ld&kehoidon tulokset ovat olennaisesti parantuneet. Vuonna 2000 joka viides
verenpaineldakkeita kayttava mies paasi hoitotavoitteeseen. Vuonna 2011 hoitotavoitteen
saavuttaneiden maaré oli kaksinkertainen (Koskinen ym. 2012). Edelleen alle puolet ladkehoitoa
kayttavista aikuisista saavuttaa verenpaineelle asetetun tavoitetason (WHO 2003, Conn ym. 2015).
Yli puolet verenpaine-potilaista lopettaa ladkityksen ensimmaéisen vuoden jalkeen ja niistd, jotka
jatkavat hoitoa, noin 50 % on ladkehoitoon sitoutuneita (WHO 2003, Nieuwlaat ym. 2014).
Verenpainepotilaan huono ladkehoitoon sitoutuminen tutkitusti lisa4 riskia sairastua sydan — ja
verisuonitauteihin ja kasvattaa terveydenhuollon menoja (Dragomir ym. 2010).

Potilaan ladkehoitoon sitoutuminen on tarkein tekija hoidon onnistumisen kannalta. Hoitoon
sitoutumisen on tutkittu vaikuttavan enemman kansanterveyteen kuin mink&an yksittaisen
laékehoidon kehittdmisen. Arvioidaan, etta kolmannes sairaalahoidosta johtuu huonosta
la&kehoitoon sitoutumisesta. (Haynes ym. 2008.) Potilaalle hyva hoitoon sitoutuminen merkitsee
parempaa terveytta ja toimintakykyéa seka turvallisuutta (WHO 2003, Williams ym. 2008, Kyngas
& Hentinen 2009). Se tarkoittaa myds uuden oppimista, eldman uudelleen jasentamista,
elaméantapojen muuttamista ja vaivannakoa (Kyngas & Hentinen 2009.)

Potilaaseen liittyvié ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia seikkoja ovat sosiaaliset ja taloudelliset
tekijat, kuten sosioekonominen status, ikd, sukupuoli seké asenteet ja uskomukset (WHO 2003,
Viswanathan 2012), mutta myds kognitiiviset taidot (Simpson 2006) ja motivaatio (Kyngéas &
Hentinen 2009). Sitoutumiseen vaikuttavat myos terveydenhuollon jarjestelmaan liittyvat tekijat,
kuten henkildstén koulutustaso, kommunikointitaidot ja ohjausresurssit, seké sairauteen ja sen
hoitoon liittyvat tekijat, kuten sairauden oireet, hoidon monimutkaisuus, kesto ja sivuvaikutukset
(WHO 2003).

Interventiotutkimusta ladkehoitoon sitoutumisesta tehty runsaasti ja siit on useita
kirjallisuuskatsauksia (McDonald ym. 2002, DiMatteo 2004, van Dulmen ym. 2007, Williams ym.
2008, Viswanathan ym. 2012, Nieuwlaat ym. 2014). Vaikutuksiltaan positiiviset interventiot ovat
perustuneet koulutukseen, kayttaytymiseen vaikuttamiseen ja teknisiin ratkaisuihin, kuten
laékityksen yksinkertaistamiseen (van Dulmen ym. 2007). Lupaavimpia interventiomenetelmia
parantaa verenpainepotilaiden laékehoitoon sitoutumista ovat olleet laédkeannosten vahentaminen,
motivoivat ohjausmenetelmaét (Shroeder ym. 2004) seka koulutus verenpainelédékkeista (Gwadry-
Sridhar ym. 2013). Conn ym. (2015) mukaan keskeisena ovat interventiot, joissa potilaalle annetaan
palautetta ladkehoitoon sitoutumisesta, sitoutuminen yhdistetadn el&méntapoihin, k&ytetaan
verenpaineen kotimittausta, motivoivaa haastattelua ja k&ytdssa on erilaisia tablettiannostelijoita ja -
pakkauksia. Tuloksiltaan parhaimmissa interventioissa yhdistetddn useampaa interventiota. Eri
interventioiden tehoa on ollut vaikea vertailla, tutkimusten ja interventioiden erilaisuuden ja
monimuotoisuuden takia (Viswanathan ym. 2012, Nieuwlaat ym. 2014).

Aikaisemmissa katsauksissa interventioiden toteuttajina ovat olleet useiden ammattiryhmien
edustajat (Schroeder ym. 2004, Nieuwlaat ym. 2014, Conn ym. 2015). T&ssa
kirjallisuuskatsauksessa ollaan kiinnostuneita sairaanhoitajien toteuttamien interventioiden
vaikutuksesta verenpaineldékehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin, koska hoitajat ovat
keskeisessa asemassa potilaan neuvonnassa, ohjauksessa ja ldékehoitoon sitouttamisen tukemisessa
(Nieuwlaat ym. 2014). Sairaanhoitajien toteuttamien ladkehoitointerventioiden vaikutuksesta
la&kehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin ei ole jarjestelmallisesti koottua tietoa.



Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia interventioita sairaanhoitajat kayttavat edistadkseen
verenpainelddkehoitoon sitoutumista ja arvioida sairaanhoitajien toteuttamien
verenpaineléakehoitoon sitoutumisen edistamiseksi toteutettujen interventioiden vaikutuksia
verenpainepotilaiden ld&kehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa la&kehoitoon sitoutumiseen tahtadvien
interventioiden kehittamiseksi ja kaytdnnon hoitotyohon verenpainepotilaiden laédkehoitoon
sitouttamisen edistamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia interventioita sairaanhoitajat kayttavat verenpaineldékehoitoon sitoutumisen
edistamiseksi?

2. Millaisia vaikutuksia sairaanhoitajien toteuttamilla interventioilla on verenpainepotilaiden
la&kehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin?

Aineisto ja menetelmat
Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku ja valinta tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen (CRD
2009). Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin CINAHL-, Medline- ja Medic-tietokannoista
helmi-maaliskuussa 2016. Hakusanat ja -strategiat valittiin yliopiston kirjaston informaatikon
ohjauksessa. (Taulukossa 1). Haku rajattiin vuosille 2006-2016, suomen- ja englanninkielisiin
vertaisarvioituihin artikkeleihin.

Aineiston valinnan teki kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa ensin otsikon, sitten abstraktin ja
lopuksi kokotekstin perusteella (CRD 2009). Katsaukseen valittavien tutkimusten tuli tayttaa
seuraavat ennalta valitut sisdénottokriteerit: 1) tutkimus kohdistui verenpaineladkehoitoon
sitoutumiseen, 2) tutkimuksen kohteena olevilla oli l4&kehoitoa vaativa verenpainetauti, 3)
tutkimuksen kohteena olivat yli 18-vuotiaat, 4) intervention kohteena oli verenpainelédékehoitoon
sitoutuminen, 5) intervention toteuttaja oli sairaanhoitaja, 6) tutkimuksessa mitattiin ja raportoitiin
laékehoitoon sitoutuminen ja verenpaine-arvot, 7) tutkimusasetelma oli RCT -tutkimus ja 8)
raportoidussa tutkimuksessa tuli olla ainakin yksi kontrolliryhmé, johon ei kohdistunut
interventiota.

Tiedonhaku tuotti kaikkiaan 474 artikkelia (CINAHL 253, Medline 171 ja Medic 50). (Kuvio 1).
Vuosi- ja kielirajauksen seka kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen jaljelle jai 280 artikkelia.
Otsikon ja abstraktin perusteella kokoteksti-arvioon valikoitui 20 artikkelia (CINAHL 10 kpl,
Medline 6 kpl, manuaalihaku 4 kpl). Tiedonhakua tdydennettiin manuaalisella haulla katsaukseen
valittujen artikkeleiden ja aiheeseen liittyvien katsaus-artikkeleiden siséllysluetteloista kattavan
tiedonhaun varmistamiseksi. Lopulta laadunarviointiin valikoitui 9 artikkelia (CINAHL 3 kpl,
Medline 3 kpl, manuaalihaku 3 kpl).



Aineiston laadun arviointi

Kaksi tutkijaa suoritti laadun arvioinnin Joanna Briggs Instituutin kokeelliselle tutkimukselle
laatimaa kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa, MAStARI, apuna kayttden (JBI 2014). Siin& on
kymmenen kysymysta ja ne arvioidaan asteikolla kyllg, ei tai epaselva. Tarkistuslistan tarkoitus on
kiinnittd4d huomio tutkimuksen mahdollisiin harhoihin koskien satunnaistamista, sokkouttamista,
interventio- ja kontrolliryhmén samankaltaisuutta tutkimuksen alussa, kadon arviointia, tulosten
mittaamista ja kaytettyja tilastollisia menetelmid. Enemman kuin viisi pistetta saaneet artikkelit
hyvaksyttiin katsaukseen. Laadunarvioinnin perusteella ei hylatty yhtaan artikkelia. (Taulukko 2).

Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin kuvailevalla synteesilla tutkimusten heterogeenisyydesta johtuen
(Polit & Beck 2012, Polkki ym. 2013). Artikkeleista etsittiin merkitykselliset kohdat
tutkimuskysymyksen mukaisesti ja ne taulukoitiin Joanna Briggs Instituutin MAStARI data
extraction -mallia apuna kayttaen (JBI1 2014) (Taulukko 2). Koska tutkimuksissa oli hyvin eri tavoin
kuvailtu interventioita ja kaytettyja menetelmid, luokiteltiin ne tekstin kuvauksen perusteella
neljaan eri menetelmaan tuloksien raportoimiseksi. Taulukoinnin avulla aineistoa vertailtiin,
etsittiin yhtélaisyyksia ja jarjesteltiin luokkiin, jotka nimettiin sisallon mukaisesti. Taulukoinnin
tavoitteena oli aineiston jasentdminen ja synteesin tekeminen (Polit & Beck 2012).

Tulokset
Interventioiden kuvaus

Katsaukseen valikoitui yhdeksan RCT-tutkimusta. Otoskoko vaihteli 15-996 osallistujaan ja
intervention kesto seitsemésta viikosta yhteen vuoteen. Seuranta-aika jatkui intervention loputtua
kolmessa tutkimuksessa (Ruppar 2010, Williams ym. 2012, Alhalaiga ym. 2012). Interventioiden
otoskoot, kesto- ja seuranta-ajat on esitetty taulukossa 2.

Interventiot toteutettiin yksilohjauksena sairaalan tai terveyskeskuksen vastaanotolla (Guirado ym.
2010, Alhalaiga ym. 2012, Beune ym. 2014), potilaan kotona ja vastaanotolla (Hacihasanoglu &
Go6zum 2011, Ma ym. 2014) tai vain kotik&dynnein (Ruppar 2010). Puhelimitse interventio
toteutettiin kahdessa tutkimuksessa (Chiu & Wong 2010, Williams ym. 2012). Rinfretin ym. (2009)
tutkimuksessa interventio tehtiin IT-tuetun verenpaineohjelman valitykselld, jossa sairaanhoitaja
antoi puhelinohjausta verenpaineen hoidosta tarvittaessa. Hacihasanoglun & Goziimin (2011)
tutkimuksessa interventio suoritettiin vastaanotolla, potilaan kotona ja puhelimitse.
Interventiomenetelmat ja niiden kuvaus vaihtelivat ja ne sisalsivét useita tekijoita, joten niiden
luokittelu oli haasteellista. Interventioiden siséllon mukaan interventiot jaettiin neljaan
menetelmaan, koulutukseen (Guirado ym. 2010, Hacihasanoglu & G6ziim 2011), motivoivaan
haastatteluun (Williams ym. 2012, Ma ym. 2014), asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttamiseen
(Alhalaiga ym. 2012, Beune ym. 2014) sek& palautteen antamiseen hoidon onnistumisesta (Rinfret
ym. 2009, Ruppar 2010, Chiu & Wong 2010).

Koulutusinterventioissa annettiin henkilokohtaista, potilaan tarpeista lahtevad ohjausta
tutkimusryhmaén laatiman standartoidun ohjeistuksen mukaisesti, sisaltden tietoa sairaudesta,
terveellisisté elintavoista ja omasta laédkityksesta (Guirado ym. 2010) seka yksilollista opetusta
ladkehoitoon sitoutumisesta ja terveellisisté elintavoista (Hacihasanoglu & Go6ziim 2011).

Motivoivan haastattelun avulla arvioitiin tutkittavan asenteita ja motivaatiota ja tutkittavia autettiin
huomaamaan epédjohdonmukaisuus kayttaytymisesséan. Heille tarjottiin neuvoja
kayttadytymismuutoksiin ja asettamaan realistisia tavoitteita. (Ma ym. 2014.) Williamsin ym. (2012)



tutkimuksessa motivoiva haastattelu oli monitekijaisen intervention keskeinen osatekija, jossa
puhelimitse esitettiin avoimia kysymyksia voinnista, ladkityksesta ja verenpaineesta. Samalla
arvioitiin motivaatiota ja esteitd ladkkeenotossa seké autettiin tavoitteiden asettamisessa.

Alhalaigan ym. (2012) sitoutumisterapialla pyrittiin saamaan potilas tietoiseksi
epdjondonmukaisuuksista kaytoksessaan ja saamaan selville asenteita ja uskomuksia laakitykseen
liittyen sekd vaikuttamaan niihin. Beunen ym. (2014) interventiossa potilaan kulttuurin
huomioivalla koulutuksella pyrittiin vaikuttamaan uskomuksiin ja asenteisiin verenpainetautia ja
sen hoitoa kohtaan.

Interventio perustui vastaanotolla annettuun palautteeseen verenpaine-arvoista, ladkkeenottotavoista
ja la&kehoitoon sitoutumisesta (Ruppar 2010). Rinfretin ym. (2009) interventiossa hyédynnettiin
IT-tuettua verenpaineen omahoito- ohjelmaa, joka antoi palautetta hoidon onnistumisesta potilaalle,
la&karille, farmaseutille ja hoitajalle. Tarvittaessa sairaanhoitaja tarjosi puhelimitse koulutusta
verenpaineesta ja laédkehoitoon sitoutumisesta. Chiun & Wongin (2010) interventiossa strukturoitu
puhelinseuranta sisalsi arviointia ja palautetta hoidon toteutumisesta ja kertausta sovituista hoidon
tavoitteista seké ohjausta terveellisiin elintapoihin ja omahoitoon.

Interventioiden vaikuttavuus laakehoitoon sitoutumiseen ja verenpainearvoihin

Verenpainemittauksissa kédytettiin testattuja verenpainemittareita ja mittaukset tapahtuivat
kansallisten tai kansainvélisten ohjeistusten mukaisesti, vain Hacihasanoglun ja Gziimin (2011)
ty0ssa verenpainemittareita ei oltu standartoitu. Rinfretin ym. (2009) tutkimuksessa kaytettiin
verenpaineen 24 tunnin ambulatorista mittausta. Ladkehoitoon sitoutumista mitattiin erilaisilla
itsearvioon perustuvilla mittareilla (Chiu & Wong 2010, Guirado ym. 2010, Hacihasanoglu &
Go6zlim 2011, Williams 2012, Ma ym. 2014, Beune ym. 2014) ja ladkepurkin avaamista
rekisteroivan laitteen (Ruppar 2010), apteekin tietokannan (Rinfret ym. 2009) seka tablettien
laskemisen perusteella (Alhalaiga ym. 2012, Williams ym. 2012). Tutkimuksissa mitattiin muitakin
tulosmuuttujia kuin verenpainearvoja ja laédkehoitoon sitoutumista, kuten esimerkiksi BMI:ta
(Guirado ym. 2010, Beune ym. 2014) ja ruokavalioon sitoutumista (Chiu & Wong 2010).
Sitoutumismittarit ja eri tulosmuuttuja on esitetty taulukossa 2.

Hacihasanoglun ja Gozimin (2011) koulutukseen perustuvassa interventiossa molempien
interventioryhmien, A ja B, SBP (systolinen verenpaine) ja DBP (diastolinen verenpaine) alenivat
seka laakehoitoon sitoutuminen parani (p<0,001). Guiradon ym. (2010) koulutusinterventiolla
saatiin vaikutusta vain itsearvioituun ladkehoitoon sitoutumiseen Haynes-Sackett mittarilla
mitattuna (95% CI:0,8-4,5).

Sitoutumisterapia, jolla vaikutettiin asenteisiin ja uskomuksiin laski systolista verenpainetta 23,4
mmHg (elohopeamillilmetri) (95% C1:20,7-26,2) ja diastolista verenpainettal5,6 mmHg (95% CI:
13,2-17,9) seké la&kehoitoon sitoutuminen parani 37% (p=0,01) l&htotasosta. (Alhalaiga ym. 2012).
Beunen ym. (2014) tutkimuksessa kulttuurin huomioiva asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttaminen
alensi diastolista verenpainetta (p=0,03). Motivoivaan haastatteluun perustuvalla interventiolla
systolinen verenpaine ja diastolinen verenpaine alenivat (p=0,019) ja ladkehoitoon sitoutuminen
parani (p=0,034) (Ma ym. 2014). Puhelimitse toteutettu motivoiva haastattelu laski systolista
verenpainetta 6,9 mmHg (95% ClI:-13,8— -0,02) (Williams ym. 2012).

Palautteen antaminen ladkkeenottotavoista ja hoidon tuloksista paransi ladkehoitoon sitoutumista
(100%) (p=0,013, heti intervention jalkeen) ja systolinen verenpaine aleni (p=0,008, viikolla 12),
mutta eroa kontrolliryhmé&én ei havaittu en&é seurannassa viikolla 20 (Ruppar 2010). IT- tuetun
verenpaine- ohjelman avulla saatu palaute ja sairaanhoitajan antama ohjaus tarvittaessa johtivat
positiivisiin muutoksiin verenpaineessa, systolinen 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 arvioinnin ja palautteen annon tuloksena
systolinen verenpaine (p=0,022) ja diastolinen verenpaine (p=0,004) alenivat (Chiu & Wong 2010).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Katsaukseen valikoitui yhdeksan tutkimusta, joissa kaikissa raportoitiin positiivisia muutoksia
verenpaine-arvoihin ja/tai ladkehoitoon sitoutumiseen. Neljassa tutkimuksessa oli positiivinen
vaikutus molempiin paatetapahtumiin, verenpaineeseen etté ladkehoitoon sitoutumiseen.
Menetelmini niissd olivat palautteen antaminen (Ruppar 2010), koulutus (Hacihasanoglu & Go6ziim
2011), motivoiva haastattelu (Ma ym. 2014) ja sitoutumisterapia, jolla vaikutettiin asenteisiin ja
uskomuksiin (Alhalaiga ym. 2012). My6s Connin ym. (2015) systemaattisessa katsauksessa kolme
ensin mainittua menetelmaéa osoittautuivat hyddyllisiksi verenpainepotilaiden laédkehoitoon
sitoutumisen edistamisessa. Toisaalta tassa katsauksessa oli tutkimuksia, joissa kaytettiin
yllamainittuja interventiomenetelmid, eika niissé todettu tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia
verenpainearvoihin (Guirado ym. 2010) tai ladkehoitoon sitoutumiseen (Rinfret ym. 2009, Chiu &
Wong 2010, Williamsin ym. 2012, Beune 2014). Tamén katsauksen perusteella ei voida osoittaa
mink&an interventiomenetelmén olevan tehokkaampi kuin jokin toinen la&kehoitoon sitoutumisen
edistdmisessd. Tama on tullut esiin myds aiemmassa tutkimuksessa, niin verenpaineen hoidon
osalta (Gwadry-Sridhar ym. 2013, Conn ym. 2015), kuin muissa pitkdaikaissairauksissa (van
Dulmen ym. 2007, Viswanathan ym. 2012, Nieuwlaat ym. 2014).

Tutkimukset erosivat toisistaan kohderyhman, intervention keston, seuranta-ajan, otoskoon,
tulosmuuttujien ja mittausmenetelmien osalta. Kohderyhmét olivat erilaisia kansallisuuden, etnisen
tausta, uskonnon ja lisasairauksien osalta. Kuudessa tutkimuksessa laédkehoitoon sitoutumisen
mittaamiseen kaytettiin itsearvioon perustuvia mittareita (Guirado ym. 2010, Chiu & Wong 2010,
Hacihasanoglu & Goziim 2011, Williams ym. 2012, Beune ym. 2014, Ma ym. 2014). Aikaisemman
tutkimuksen perusteella on esitetty, etté elektroniset la&kehoitoon sitoutumista mittaavat mittarit
ovat luotettavampia kuin itsearvioon perustuvat mittarit, joiden katsotaan helposti johtavan
la&kehoitoon sitoutumisen yliarviointiin (Nieuwlaat ym. 2014, Conn 2015). Itsearviomittareissa
ongelma on myos se, ettd tutkimuksen alussa tehdyt arviot ovat usein liian optimistisia ja
la&kehoidon sitoutumisen parannukselle ei jaa tilaa (Osterberg & Blaschka 2005.) Yhdessa
tutkimuksissa (Ruppar 2012) kaytettiin objektiivista mittaria, Medication Event Monitoring System
(MEMS), joka rekisteroi ladkepurkin avaamisen ajankohdan.

Aikaisempi tutkimus aiheesta on Kritisoinut intervention ja seuranta ajan pituuden olevan usein liian
Iyhyt (van Dulmen ym. 2007, Viswanathan ym. 2012). Taméan tutkimuksen perusteella jai kuitenkin
epaselvéksi intervention pituuden merkitys. Hyvia tuloksia saatiin niin seitseman viikon (Alhalaiga
ym. 2012) kuin kuuden kuukauden interventioista (Hacihasanoglu & G0ziim 2011, Ma ym. 2014).
Guiradon ym. (2010) 12 kuukautta kestédneessa koulutusinterventiossa positiivista vaikutusta
todettiin vain itsearvioituun ldakehoitoon sitoutumiseen.

Interventiot sisélsivat paljon ohjausta ja kannustusta terveisiin elintapoihin (Guirado ym. 2010,
Chiu & Wong 2010, Hacihasanoglu & Go6ziim 2011, Beune 2014 ym., Ma ym. 2014). Tiedet&an,
ettd suolan kayton vahentamisella ja liikunnalla on vaikutusta verenpainearvoihin (Appel ym. 2003,
Kaypéahoito -suositus 2014), joten tutkimuksista on vaikea arvioida, miten paljon vaikutusta tulee
ld&kehoitoon sitoutumiseen vaikuttamisesta ja minka verran mahdollisista muutoksista elintavoissa
intervention aikana. Tdma nékyi esimerkiksi Hacihasanoglun & Goziimin (2011) tutkimuksessa,
jossa interventioryhmdassa B tutkittavat saivat ohjausta terveissa elintavoissa ja tdima nakyi myos



alempina verenpainearvoina kuin interventioryhméssa A ja kontrolliryhmdssé, joissa
elintapaohjausta ei annettu. My6s Beune ym. (2014) pohtivat oliko positiivisella trendilla suolan
kaytossé ja BMI-arvoissa elintapaohjauksen jalkeen, vaikutusta interventioryhman parempaan
tulokseen verenpaine-arvoissa. Aikaisemmissa katsauksissa on myos todettu interventioiden
vertaamisen olevan haasteellista naistd monista 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 edistdmisen -malliin (Hacihasanoglu & Go6ziim 2011) tai
Leventhalin itseséately -malliin (Ma ym. 2014). Interventiotutkimuksessa taustateorian on katsottu
olevan keskeinen puute. Toisaalta van Dulmenin ym. (2007) tutkimuksen mukaan taustateorian
olemassa ololla ei voitu osoittaa yhteyttd intervention vaikuttavuuteen. Myds intervention
suorittaneiden sairaanhoitajien toiminnan kuvaus ja saama koulutus intervention toteuttamiseksi
vaihteli ja osassa (Chiu & Wong 2010, Ruppar 2010, Hacihasanoglu & G6zim 2011) sité ei kuvattu
ollenkaan. Osassa hoitajat saivat intervention mukaisen koulutuksen menetelmaén kuten
motivoivaan haastatteluun (Williams ym. 2012, Ma ym. 2014) ja sitoutumisterapiaan (Alhalaiga
ym. 2012). Kahdessa tutkimuksessa sairaanhoitajat saivat koulutusta verenpainelaakkeista (Guirado
ym. 2010) ja verenpainetaudista, ladkkeistd, kulttuurin merkityksestd, ohjaustavoista ja interventio-
metodista (Beune ym. 2014).

Se, miten interventiot on nimetty ja miten niiden siséltd on kuvattu, vaihteli. Interventiot sisélsivat
monia eri osatekijoitd ja niiden nimedminen vain yhteen oli haasteellista. T&mé on tullut esiin myo6s
aiemmassa tutkimuksessa (van Dulmen ym. 2007, Nieuwlaat ym. 2014). Tésta syysté esimerkiksi
Nieuwlaat ym. (2014) eivat uusimmassa Cochrane-katsauksessaan téllaista luokittelua tehneet
lainkaan. Téssa katsauksessa jako eri menetelmatyyppeihin on tutkijan oma ndkemys
interventioiden luonteesta ja perustuu artikkeleissa raportoituun tietoon.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessin ja tutkimustulosten raportoinnissa toimittiin rehellisesti ja avoimesti noudattaen
hyvaa tieteellista kaytantéd (TENK 2012). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tutkimusaineisto
perustui tieteellisiin alkuperdistutkimuksiin. Aineiston kasittelyssa on pyritty objektiivisuuteen ja
tasmalliseen lahdeviitteiden merkitsemiseen.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin noudattaen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteita (JBI 2014,
CRD 2009). Katsauksen koko eteneminen kuvattiin mahdollisimman yksityiskohtaisesi ja selkeasti,
jotta lukijan on mahdollista seurata ja arvioida tehtyja valintoja ja paatoksia, ja ndin tutkimuksen
kulku olisi lapindkyva ja toistettavissa (Polit & Beck 2012, Polkki ym. 2013).

Luotettavuutta liséttiin informaatikon mukaanotolla hakusanojen méarittelyssa ja hakustrategian
suunnittelussa. Tietokantahakua tdydennettiin manuaalisella haulla tutkimusten ja aikaisempien
katsausten lahdeluetteloista julkaisuharhan minimoimiseksi. Tutkijan subjektiivisen
valikoitumisharhan minimoimiseen pyrittiin sillg, ettd kaksi itsenéista ja toisistaan riippumatonta
tutkijaa suoritti artikkeleiden valinnan ja lopullinen valinta tehtiin yhdessé keskustellen. Aineistoon
valittiin tutkimukset, jotka tayttivat ennalta mééritetyt sisdénottokriteerit ja vastasivat
tutkimuskysymykseen (CRD 2009, Polit & Beck 2012).

Kaksi tutkijaa suoritti artikkeleiden arvioinnin ja lopullinen arviointi tehtiin yhdessé keskustellen ja
yhteisymmarryksessa (Polit & Beck 2012). Alkuperdistutkimusten laatu oli hyva. Kahdeksan
tutkimusta saivat vahintdan kahdeksan pistettd kymmenesté kokonaispisteestd, vain yhdessa
tutkimuksessa kokonaispisteet olivat 6/10.



Analyysivaiheessa tutkimusten monimuotoisuus ja erilaisuus haastoivat synteesin tekemisté.
Epéselvissa kohdissa palattiin alkuperéisaineistoon ymmarrettavyyden parantamiseksi. Koska
alkuperdisartikkelit olivat kansainvélisia, tulee tulosten siirrettdvyyteen kiinnittaa erityistd huomiota
olosuhteiden, ihmisten ja sosiokulttuuristen tekijoiden osalta. Kieli- ja aikarajaus seka
harmaankirjallisuuden poisjattdminen saattavat heikentaa tutkimuksen luotettavuutta (Polit & Beck
2012).

Johtopaatokset

Sairaanhoitajien toteuttamilla interventioilla, joissa menetelming kaytettiin koulutusta, motivoivaa
haastattelua, asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttamista seké palautteen antamista hoidon
onnistumisesta saatiin merkittavia tuloksia useammassa tutkimuksessa. Sairaanhoitajien
koulutuksessa tulisi korostaa verenpainepotilaiden ohjauksen opetusta. Verenpainepotilaiden hoidon
ja la&kehoitoon sitoutumiseen ohjauksesta tulisi luoda sairaanhoitajille tydkalu ja integroida se
kéaytannon hoitotyéhon.

Interventioiden monipuolisuudesta (complex interventions) johtuen on haastavaa arvioida
yksittdisen intervention eri osatekijoiden vaikutusta ladkehoitoon sitoutumiseen ja
verenpainearvoihin. Sairaanhoitajien toteuttamia interventioita arvioitaessa tulisi tulevaisuudessa
kiinnittdd huomiota sitoutumismittareiden luotettavuuteen ja menetelmien selke&dan kuvaukseen,
jotta voitaisiin tutkia luotettavammin interventiomenetelmén vaikuttavuutta.
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Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat.

Tietokanta

Hakusanat

CINAHL

hypertension OR (MH “Hypertensiont”) 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”

Medline

exp Patient Compliance AND exp Hypertension AND interventi* AND nurs*
(hypertension and (medication or drug®) and (compliance or adherence) and
intervention* and nurs*

Medic

verenpaine*AND hoitomyédnt* interven*




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

| C——

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

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

) ﬁ Kaksoiskappaleet pois (n=39)

Otsikot:

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

Y hteensa (n=280)

e

Tiivistelma:
Medline (n=30)
Cinahl (n=54)
Medic (n=0)
Yhteensa (n=84)

Poissulkukriteerit otsikoiden lapikaynnin jalkeen
e  Tutkimus ei kasittele ladkehoitoon sitoutumista (n=122)
e  Tutkimus ei ole RCT- tutkimus (n=43)
e  Tutkimuksen kohteena eivét ole verenpainepotilaat (n=13)
e Intervention toteuttajan ei ole sairaanhoitaja (n=18)

(e

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

Poissulkukriteerit tiivistelmien l&apikaynnin jalkeen
e Tutkimuksessa ei raportoida l&akehoitoon sitoutumista (n=5)
e  Tutkimuksessa ei raportoida verenpainearvoja (n=2)
¢ Intervention toteuttajana ei ole sairaanhoitaja (n=8)
e  Tutkimus ei ole RCT- tutkimus (n=31)
e Tutkimuksen kohteena ei ole verenpainepotilaat (n=3)
e  Tutkimus ei késittele ld8kehoitoon sitoutumista (n=13)
e Eiole saatavilla (n=2)

Kokotekstit
laadunarviointiin:
Medline (n=3)
Cinahl (n=3)
Manuaali (n=3)
Yhteensa (n=9)

Poissulkukriteerit kokotekstin Iapikaynnin jalkeen
e FEisaatavilla (n=4)
e  Tutkimuksessa ei ole kontrolliryhmaé (n=3)
e Interventio ei sairaanhoitajan toteuttama (n=3)
e  Tutkimus ei ole RCT- tutkimus (n=1)

% Poissuljettu laadunarvioinnin perusteella (n = 0)
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Taulukko 2. Kooste jarjestelméllisen katsauksen alkuperaistutkimuksista.

Kirjoittajat, vuosi, Tutkimusasetelma ja Interventio Tulosmuuttujat ja Keskeiset tulokset Laadunarviointipisteet/JBI
otsikko ja maa otos mittausajankohdat
1. Alhalaiga ym. (2012) - RCT - 7 viikkoa - SDP ja DBP, - SBP aleni 23.11 mmHg  9/10
Adherence therapy for . . o ) (95% CI: -25,85--20,36)
medication non- - L&&kehoitoon - Viikoittain - L&&kehoitoon ja DBP aleni
compliant patients with sitoutumattomat sitoutumisterapia- sitoutuminen (tablettien
hypertension: a (Morisky medication tapaaminen, jossa laskeminen) 15,18 mmHg (95% ClI: -
randomised controlled adherence scale) pyrittiin vaikuttamaan . 17,55--12,80)
trial potilaan epavarmuuteen, - A\Senteet ja uskomukset o
: - BP>140/90 mmHg asenteisiin ja laékehoidosta (Beliefs - L&&kehoitoon
Jordania. 18y, uskomuksiin ladkkeiden about _Medlplnes sitoutuminen parani 37%
= Kayttoa kohtaan Questionnaire, BMQ) verrattupa N
kontrolliryhmaan
(n=136) Nollamittaus, 4 viikkoa
intervention jalkeen.
2. Beune ym. (2014) -RCT - 6.5 kk - Potilaiden osuus, joiden - Potilaiden osuus, joiden  9/10

Culturally Adapted
Hypertension Education
(CAHE) to Improve
Blood Pressure Control
and Treatment
Adherence in Patients of
African Origin with
Uncontrolled
Hypertension: Cluster-
Randomized Trial.

Hollanti.

- Alkuperaltaan
Surinamesta tai
Ghanasta, SBP>140
mmHg

->20v.

(n=146)

- 3 x potilaan kulttuurin
huomioiva
koulutustapahtuma, jolla
pyrittiin vaikuttamaan
uskomuksiin ja
asenteisiin
verenpainetautia ja hoitoa
kohtaan, arjen haasteisiin
verenpaineen hoidossa ja
arvioimaan hoidon
toteutumista

- kulttuurin huomioiva
koulutusmateriaali

SBP laski vahintaan 10
mmHg.

- SBP ja DBP

- Sitoutuminen
ladkehoitoon (Morisky
medication adherence
scale MMAS-8)

- Sitoutuminen
terveellisiin elintapoihin
(Morisky Scale)

- Suolan kaytto ja BMI

SBP laski véhintaan 10
mmHg, ei lisdéntynyt
tilastollisesti
merkitsevasti (p=0,19)

- DBP laski 3 mmHg
(p=0,03)

- Sitoutuminen
terveellisiin elintapoihin
lisdantyi (p=0,003)

- Ladkehoitoon
sitoutuminen liséantyi,
mutta ei tilastollisesti
merkitsevasti (p=0,74)



3. Chiu & Yuet Wong.
(2010) Effects of 8
weeks sustained follow-
up after a nurse
consultation on
hypertension: A
randomised trial.

Kiina.

4. Guirado ym. (2010)
Knowledge and
adherence to
antihypertensive therapy
in primary care: results
of a randomized trial.

Espanja.

-RCT

- SDP>140 mmHg tai
DBP>90 mmHg

(n=64)

-RCT
-18-80 v.

(n=996)

- ohjausta terveytta
edistaviin harrastuksiin ja
elintapoihin

- 8 viikkoa

- Puhelinseuranta
sairaanhoitajan
vastaanotolla kdyntien
vélillg, siséltden
palautetta verenpaine —
arvoista, tavoitteiden
kertausta, ohjausta ja
kannustusta terveellisiin
elintapoihin

- 12 kk

- Koulutusohjelma
verenpainepotilaille, 4
tapaamista, joissa
yksil6llistd ohjausta ja
tietoa sairaudesta, omasta
laékityksestd ja
laékehoitoon
sitoutumisesta ja
terveellisisté elintavoista,
ohjekirjaset

Nollamittaus,
intervention jalkeen (6
kK).

- SDP ja DBP,

- Laakehoitoon,
verenpaineen
kotimittauksiin,
liikuntaan ja
ruokavalioon
sitoutuminen

(Adherence assessment
form)

- Tyytyvadisyys hoitoon

Nollamittaus ja mittaus
intervention paatyttya (8
vkko)

- SBP, DBP
- BMI

- Tietdmys
verenpainetaudista,
laékityksestd ja terveista
elintavoista (Batalla-test)

- itsearvioitu
ladkehoitoon
sitoutuminen (Haynes-
Sackett- ja Morisky
Green-testit

- tietoisuus sairaudesta,
la&kityksestd, terveista
elintavoita (Batella- test)

- SBP (p=0,022) jaDBP  8/10
alenivat (p=0,004)

- Sitoutuminen
verenpaineen
kotimittauksiin (p<0,001)
ja liikuntaan (p=0,0001)
lisdantyivat

- Laékehoitoon
sitoutuminen parani
(p=0,046), mutta ei
verrattuna
kontrolliryhmé&én
(p=0,235)

- Ei tilastollisesti 6/10
merkitsevia eroja

interventio- ja

kontrolliryhman vélill,

lukuun ottamatta

itsearvioitua ladkehoitoon
sitoutumista (Haynes-

Sackett) 2,6 (95% ClI

0,8-4,5)



5. Hacihasanoglu & -RCT
Gozim. (2011) The
effect of patient
education and home
monitoring on
medication compliance,
hypertension
management, healthy
lifestyle behaviours and
BMI in a primary health
care setting.

->35v.

(n=130)

Turkki.

6. Ma ym. (2014)
Evaluation of the effect
of motivational
interviewing counselling
on hypertension care.

-RCT

- >18v.

n=120
Kiina. ( )

- RR >140/90 mmHg.

- 6 kk

- Interventioryhma A: 6
henkilokohtaista
koulutustapahtumaa
la&kehoitoon
sitoutumisen lisdadmiseksi,
yleistd informaatiota
terveellisista elintavoista
ja verenpainetaudista,
kuukausittain
puhelinneuvontaa
verenpaineesta,
verenpaineen kotiseuranta

- Interventioryhma B:
samoin kuin ryhma A,
liséksi koulutusta

terveista elintavoista
- 6 kk

- Interventio (30-40 min.
X 8) perustui motivoivaan
haastatteluun ja
kognitiiviseen teoriaan,
joka oli suunniteltu
verenpainepotilaiden
hoitoon. Keskittyi
kayttaytymismuutoksiin
verenpaineen
omahoidossa.

Nollamittaus, 3 kk, 6 kk,
ja 12 kk intervention
aloituksesta.

- SDP, DBP
- BMI

- L&&kehoitoon
sitoutuminen (medication
adherence self-efficacy

scale, MASEYS)

- Elintapamuutokset
(health-promoting
lifestyle profile, HPLP)

Nollamittaus ja
intervention paatyttya (6
kKk).

- SBP, DBP

-Laédkehoitoon ja
terveellisiin elintapoihin
sitoutuminen (Treatment
Adherence Questionnaire
of Patients with
Hypertension TAQPH),

- Pystyvyyden tunne
(General Self-Efficacy
Scale GSES),

Molemmissa
interventioryhmissa:

- SDP ja DBP alenivat
(p<0,00, ryhméssa B
verenpaineen lasku oli
suurempi kuin ryhméssé
A

- L&&kehoitoon
sitoutuminen parani
(p<0,001)

- Positiivinen muutos
elintavoissa (p<0,001) ja

- BMI aleni
interventioryhmassa B
(p<0,05)

- SBP ja DBP alenivat
(p<0,05)

- L&&kehoitoon
sitoutuminen parani
(p<0,05)

8/10

8/10



7. Rinfret ym. (2009)
The Impact of
Multidisciplinary
Information
Technology—Supported
Program on Blood
Pressure Control in
Primary Care.

Kanada.

8. Ruppar TM. (2010)

Randomized Pilot Study
of a Behavioral Feedback

-RCT

- RR (ambulatorinen
rekisterdinti) >130/80
keskimaérin

- RR>135/85 péiva-
aikaan

->18v.

(n=223)

- RCT (pilot)

- L&&kehoitoon
sitoutumattomat, <85%

- 12 kk

- IT-tuettu verenpaineen
hoito- ohjelma, kerattiin
tietoa itsearvioidusta
la&kehoitoon
sitoutumisesta ja
verenpaineen
kotimittauksista
viikoittain, josta palaute
potilaalle, hoitajalle,
farmaseutille, laakérille

- Sairaanhoitajan
puhelinohjaus
tarvittaessa,

- Kirjallinen
koulutusmateriaali

- Digitaalinen
verenpaineen kotiseuranta

- 8 viikkoa

- 4 tapaamista: palautetta
laakehoitoon

- Eldménlaatu (Medical
outcomes study 36-item
short form SF-36)

Nollamittaus,
intervention paatyttya
(6KK).

- SBP ja DBP
(ambulatorinen
rekisterginti)

- Verenpainevaihtelut,
yo-péiva

- SBP ja DBP
vastaanotolla

- Potilaiden osuus, joiden
RR <140/90,

- La&dkemuutosten ja
verenpainelaakkeiden
méaara

- L&&kehoitoon
sitoutuminen
(reseptiuusintojen maaré
laskettuna apteekin
tietokanta)

Nollamittaus,

intervention paatyttya (24

kK)
- SBP ja DBP

- Laakehoitoon

sitoutuminen (Medication

- SBP ja DBP
(ambulatorinen
rekistergdinti) alenivat
(p<0,001 ja p<0,007)

9/10

SBP ja DBP
vastaanotolla laskivat
(p=0,05, p=0,02)

- Potilaiden osuus, joiden
RR<140/90 kasvoi
(p=0,006)

- Ladkehoitoon
sitoutuminen lis&antyi,
mutta ei tilastollisesti
merkitsevasti verrattuna
kontrolliryhmé&én
(p=0,07)

- SBP aleni (p=0,008, 8/10

vkko 12)



Intervention to Improve
Medication Adherence in
Older Adults

With Hypertension.
USA.

9. Williams ym. (2012)
A multifactorial
intervention to improve
blood pressure control in
co-existing diabetes and
kidney disease: a
feasibility randomized

controlled trial.

Australia.

oikea-aikainen
ladkkeiden otto (apteekin
tietokanta)

- =60 v.

(n=15)

-RCT

- liséksi diabetes ja
krooninen
munuaissairaus

- SBP>130 mmHg
->18 v.

(n=87)

sitoutumisesta,
verenpaineesta,
ladkkeenotto- taidoista ja
-tavoista

- Tietoa laakityksesté ja
verenpainetaudista

- 12 viikkoa

- Puhelimitse toteutettu
motivoiva haastattelu

joka toinen viikko

- Verenpaineen
omaseuranta ja
tavoitteiden asettaminen

- Yksil6llinen
ladkekatsaus ja
motivointi- DVD

Event Monitoring
System, MEMS)

Nollamittaus, viikoilla 4,
8, 12 ja 20.

- SBP ja DBP

- L&&kehoitoon
sitoutuminen (tablettien
laskeminen ja Morisky
Medication adherence
Scale, MMAS)

Nollamittaus,

3 kk, 6 kk, 9 kk
intervention jalkeen.

- Ladkehoitoon
sitoutuminen oli parempi
(100% vs 27,3%)
(p=0,013, 8 vkko).
Muutoksia ei ollut enda
viikolla 20

- SBP laski 6,9 mmHg 9/10

95% CI (-13,8--0,02)

- Ei tilastollisesti
merkitsevia tuloksia
ladkehoitoon
sitoutumisessa







