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Abstract

Over a billion people worldwide suffers from hypertension, which makes it a serious public health issue globally.
Hypertension-related diseases and target organ damages cause premature health problems and deaths.

This study describes the counselling of patients with hypertension and the adoption of clinical practice guidelines
in the counselling. The aim is to gain information and enhance understanding on counselling which patients with
hypertension receive in occupational health services.

The data consists of questionnaires collected from public health nurses working in occupational healthcare in the
spring of 2016 (n=46). The data was analyzed by Webropol-programme, and the results were reported in fre-
guencies and percentages.

The main findings of the study show that counselling related to a healthy way of life and medication is of high
quality in occupational healthcare. Almost all nurses participating in the study informed the patients on the bene-
fits of salt reduction, incidental and aerobic exercise as well as weight loss. Counselling related to intoxicants was
also thorough and of high quality. As a rule, however, counselling related to medication is on physicians’ respon-
sibility in occupational healthcare. Occupational health nurses’ counselling is typically holistic and individual.

According to the findings of this study, it takes time to implement new knowledge, although clinical practice
guidelines are generally considered as a useful and important resource in occupational health nurses’ work and
decision-making. Lack of time, various needs of patients and motivating the patients are regarded as the most
challenging issues in counselling by the nurses. The nurses called for organizational support and resources for
the efficient adoption clinical practice guidelines. Training, discussions, and encouragement in terms of time use
and financial as well as social support are likely to improve the implementation of clinical practice guidelines.

The study contributes to the development of treatment of hypertension and counselling of patients with hyper-
tension. It also contributes to a more effective implementation of clinical practice guidelines, thus improving clini-
cal practice by enhancing quality and equality in healthcare services.

To get a more comprehensive account of the counselling practices, a further study could be conducted with a
larger group of informants, including nurses working in public health care. In future studies, more qualitative
data on work experience and practices could also be collected both from the nursing staff and directors.
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TUTKIMUKSEN TAUSTA

Verenpainetauti on vakava kansanterveydellinen ongelma niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin,
silld sitd sairastaa yli miljardi ihmista maailmassa (Dokoohaki, Raeiskarimian, Rahgosha ja Sharifi
2015, 41-45). Kohonnut verenpaine vahentda terveita elinvuosia ja aiheuttaa 9,4 miljoonaa ennenai-
kaista kuolemaa vuosittain (Kaypa hoito 2014). Suomessa verenpainetauti on erityiskorvattavaan laa-
kehoitoon oikeuttavista sairauksista potilasmaaraltaan selvasti suurin eli maara lahestyy puolen mil-
joonan rajaa. Taman lisaksi potilaat, joilla verenpaine on lievasti koholla jaavat tilaston ulkopuolelle,
koska Kelan kayttama kriteeristo erityiskorvattavan laakehoidon oikeuksien saamiseen on tiukempi

kuin hoidon aloittamisen suositus. (Sotkanet 2013.)

Aikuisikaisistéa suomalaisista yli 35 %:lla on kohonnut verenpaine, ja ihanteellisella tasolla verenpaine
on vain joka viidennelld suomalaisella. Verenpaineen yleinen hoidon tavoitetaso on 140/90 mmHg.
Noin miljoonasta lddkehoitoa kayttavasta suomalaisesta vain noin 40 %:lla verenpainetaso on hoito-
tavoitteessa. Verenpainetauti liséa muun muassa aivohalvauksen, sepelvaltimotaudin ja sydémen-ja
munuaisten vajaatoiminnan riskid. Verenpaineen kohotessa liséantyy myds kuolleisuus sepelvaltimo-
tautiin ja aivohalvaukseen. Syddn- ja verisuonisaurauksien vaaratekijat lisddvat kohonneen verenpai-

neen haittoja. (Kaypa hoito 2014.)

Verenpainetta hoidetaan itsehoidolla ja ladkehoidolla. Itsehoito on ensisijainen hoitomuoto, johon
kuuluu terveellisten elintapojen sisdistéminen. Potilaan tulee kiinnittdd huomiota erityisesti liialliseen
suolan saantiin, alkoholinkdyttoon, liikkunnan vahaisyyteen ja ylipainoon. Ladkehoito tulee aloittaa
mahdollisimman pian, jos itsehoidolla ei ole vaikutusta. Nain valtytdan verenpaineen pitkaaikaisvaiku-
tuksilta. Ladkehoidossa kaytetadn yleensa useita eri verenpaineen hoitoon kaytettdvid ladkkeita pie-

nind annoksina. (Kaypa hoito 2014.)

Laakehoidon piiriin kuuluvien verenpainetautia sairastavien tydikdisten suomalaisten hoitotasapaino
parani 1980-luvulla, mutta viime vuosikymmenina tilanne ei ole muuttunut enda parempaan suuntaan.
Huomattava osa ihmisistd, joilla on kohonnut verenpaine, on edelleen ilman ladkehoitoa, ja kahdella
kolmasosalla ladkehoitoa kayttavistakin on liilan korkea verenpaine. Tilanteen parantaminen edellyttaa
kohonneen verenpaineen ehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon tehostamista. (Laatikainen ym. 2013,
1803-1809.)

Potilaalla on oikeus hyvédn hoitoon. Uudessa terveydenhuoltolaissa (Finlex 1303/2014) painotetaan
parhaan mahdollisen hoidon takaamista potilaalle kaikissa tilanteissa. Potilaalle tulee tarjota hanen
tarpeitaan parhaiten vastaavat palvelut sekd ladketieteellinen hoito. Laissa on myd&s hoidon jatku-
vuutta ja tehokkuutta lisddva maininta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta potilaalle. Potilaan
tulisi saada tasapuolista, tasa-arvoista ja tehokasta hoitoa. Sosiaali-ja terveydenhuollon kansallisen
kehittédmisohjelman 2012 - 2015 eli Kaste-ohjelman tavoitteena on terveyspalveluiden tasaaminen ja
tasapuolinen saatavuus seka hoidon tehostaminen. Kaste-ohjelma jatkuu vield vuodelle 2016. Ohjelma
pyrkii kaventamaan muun muassa hyvinvointi- ja terveyseroja seka tehostamaan riskiryhmien osalli-

suutta, hyvinvointia ja terveytta.
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Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli verenpainetta sairastavien potilaiden hoidossa. Sairaanhoitajat
kohtaavat ty6ssaan suuren maaran potilaita ja verenpaineohjaus on osa sairaanhoitajan tydnkuvaa.
Verenpaineen mittaus on perustutkimus, jonka voi toteuttaa vastaanotolla suhteellisen nopeasti ja
helposti. Sairaanhoitajalla on myds tarkea rooli hoitoon sitouttamisessa ja hoidon jatkuvuuden takaa-
misessa (Saano ja Taam-Ukkola 2013, 341). Hoitosuositukset ovat hoitajan tukena paatdksenteossa
ja antavat hoitajalle perustellun tiedon, mité kannattaa tehda tietyn sairauden ehkaisemiseksi, totea-
miseksi ja hoitamiseksi. (Komulainen, Honkanen, Malmivaara ja Sipila 2012, 5-6). Sairaanhoitajan
tulee aloittaa verenpaineen kotiseuranta jo hiemankin kohonneeseen verenpaineeseen. Vastaanotolla
tulee kartoittaa myds potilaan elintavat ja ohjata itsehoitoon. Tehokkaalla ohjauksella, hoidolla ja en-

naltaehkaisylld voidaan vdhentaa terveyden-ja sairaanhoidon kustannuksia. (ks. Kdypéa hoito 2014.)

Verenpainetaudin ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja hoidon tehostamiseen kannattaa panostaa. Hoitohen-
kilokunnan kouluttaminen, hoitosuosituksiin perehtyminen tydajalla ja organisaation tuki helpottavat
ja auttavat hoitajia ottamaan hoitosuositukset kayttédn nykyisté paremmin (Lehtomaki 2009, 125-
161; ks. myds Sipila 2012, 76-77). Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata verenpainetautia sai-
rastavan potilaan hoidon ohjausta ja hoitosuositusten kayttda tyéterveyshuollossa. Tavoitteena on
saada tietoa ja lisatd ymmarrysta siitd, miten verenpainetautia sairastavia potilaita ohjataan tyoéter-
veyshuollossa. Taman tiedon avulla potilaiden ohjausta ja hoitoty6ta voidaan kehittda ja parantaa

edelleen. Tutkimuksen toimeksiantaja ja yhteistydkumppani on Iisalmen Tydterveysasema Oy.
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TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Verenpainetauti sairautena

2.1.1 Verenkiertoelimist® ja sen tehtavat

Verenkiertoelimiston paaasialliset tehtdvat ovat hapen ja ravinteiden kuljettaminen solujen tarpeisiin
seka aineenvaihdunnassa syntyvan hiilidioksidin ja kuona-aineiden kuljettaminen. Verenkierto osallis-
tuu myds lammonsaatelyyn, humoraalisen eli ainevalitteisen informaation valittamiseen ja neuraalisen
eli hermostollisen informaation valittamiseen. Verenkierron tavoitteena on pitda elinten ja elimistdn
toiminta tasapainossa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Toverud 2011, 268; ks. myos Heikkila ym.
2008, 47; Sovijarvi ym. 2012, 154-155.)

Verenkiertoelimistdn keskeiset osat ovat sydan, valtimot eli arteriat, hiussuonet eli kapillaarit ja laski-
mot eli venat. Sydan on lihaspumppu, joka kuljettaa laskimoista tulevan veren aina uudestaan valti-
moihin. Valtimot kuljettavat veren kaikkialle elimistdon. Hiussuonissa tapahtuu hapen ja muiden ai-

neiden vaihto veren ja solujen vililla. (Leppdluoto ym. 2013, 141.)

Sydamen pumppaustoiminta perustuu syddmen omaan sdhkdiseen johtoratajarjestelmaan. Sydémen
toimintajakso alkaa sydémen eteis- eli sinussolmukkeessa syntyvasta heratteestd. Sinussolmuke aloit-
taa uuden toimintakierron ennen sydéamen muita osia. Siind muodostunut aktiopotentiaali levida etei-
sen seinamiin kaikkiin suuntiin ja saa sydanlihaksen supistumaan. Eteiskammiosolmukkeessa sahkdi-
nen arsytys hidastuu edistden kammioiden tayttymisté ennen supistumistaan. (Heikkila ym. 2008, 37;
Sand ym. 2011, 274-277; Leppéluoto ym. 2013,146-147.)

Sydamen yhdella supistuksella pumppaamaa verimaaraa kutsutaan iskutilavuudeksi. Aikuisen ihmisen
vasemman ja oikean kammion iskutilavuus on levossa keskimaarin 70 millilitraa. Syke on syddamen
toimintajaksojen lukumaarda minuutissa. Toimintajakso koostuu systolesta, jolloin sydan pumppaa
verta eteenpdin, ja diastolesta, jolloin sydan tayttyy. Sydamen minuuttitilavuus lasketaan kertomalla
iskutilavuus sykkeelld. Tama on sydédmen pumppaama verimaard minuutissa. Aikuisen sydéamen mi-

nuuttitilavuus on noin viisi litraa minuutissa. (Sand ym. 2011, 281; Leppaluoto ym. 2013, 150.)

Verenkierto koostuu suuresta verenkierrosta eli perifeerisesta verenkierrosta ja pienestd ve-
renkierrosta eli keuhkoverenkierrosta. Suuressa verenkierrossa sydanlihas pumppaa vasem-
masta kammiosta happipitoista verta suureen valtimoon eli aorttaan, josta veri kulkee kaikkialle eli-
mistédn valtimoita pitkin. Aivot, raajat, sisdelimet ja kudokset saavat happipitoista verta. Péan ja yla-
vartalon laskimoveri palaa yldonttolaskimoon ja alavartalon laskimoveri palaa alaonttolaskimoon.
Naistd laskimoista veri palaa oikeaan eteiseen. Pienessa verenkierrossa sydanlihas pumppaa vahahap-
pista verta oikeasta eteisesta oikeaan kammioon ja sielta veri kulkee keuhkovaltimoja pitkin keuhkoi-
hin. Keuhkoissa veresta poistuu hiilidioksidi ja ilmasta vereen suodattuu happea. Happipitoinen veri

palaa keuhkolaskimoja pitkin sydédmen vasempaan eteiseen ja sitad kautta vasempaan kammioon, josta
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se pumpataan uudelle kierrokselle. Sydamessa olevat lapat ohjaavat verta oikeaan suuntaan. Lappia
on myos laskimoissa. Jotta verenkierto toimisi kunnolla, verisuonistossa on oltava riittavasti painetta.
(Jaatinen ja Raudusoja 2012, 64-66; Sovijarvi ym. 2012, 154-155; Leppaluoto ym. 2013, 149-152.)
Sepelvaltimot kuljettavat hapekasta ja ravinnerikasta verta sydanlihakselle. Sepelvaltimorungot lahte-
vat aortan tyvestd, kulkevat sydanlihaksen pinnalla ja niiden paatehaarat tunkeutuvat sydanlihaksen
sisdlle. (Toyry 2008, 11-13; Leppéluoto ym. 2013, 155.)

Sydamen toimintajakso jaetaan systoleen ja diastoleen. Diastolen eli lepovaiheen alussa kammiot
ovat levossa ja laajentuneina. Eteisten korkeampi paine tydntda eteiskammiolapat auki, ja kammiot
tayttyvat verelld. Lepovaiheen lopussa eteisten supistuminen tehostaa vield kammioiden tayttymista.
Kun kammiot alkavat supistua, niiden kohoava paine tydntdaa eteiskammioldppien purjeet taakse ja
siten lapat sulkeutuvat. Systole eli sydamen tydvaihe alkaa. Kammioiden supistumisen jatkuessa paine
nousee nopeasti ja pakottaa aortta- ja keuhkovaltimolapéat aukeamaan. Siten veri syoksyy aorttaan ja
keuhkovaltimoon. Kammioiden supistumisen loppuessa aortan ja keuhkolaskimon paine ja vahainen
takaisinvirtaus pakottavat aortta- ja keuhkovaltimoldpat kiinni. Sydéamen systole loppuu ja diastole
alkaa. Diastolen alussa kammiot ovat taas levossa. (Sand ym. 2011, 278-280; Leppaluoto ym. 2013,
151.)

Verenkierron saatelymekanismit

Sydamen toiminnan saately jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin sadtelymekanismeihin. Sisdisessa saa-
telyssa sydan sopeutuu erilaisiin fysiologisiin tilanteisiin joko sykettd tai iskutilavuutta muuttamalla.
Sydanlihas sopeuttaa toimintansa automaattisesti laskimoista palaavaan verimaardan, joka saatelee
sydamen minuuttitilavuutta. Laskimopaluun kasvaessa venytys sydéanlihaksessa lisdantyy ja sydanlihas
alkaa pumpata tehokkaammin verta valtimoihin. Syddmen ulkoiseen saatelyjarjestelmaan kuuluu tar-

keimpand tahdosta riippumaton eli autonominen hermosto. (Leppaluoto ym. 2013, 152-153.)

Verenkierron saately tapahtuu padasiassa aivorungossa sijaitsevassa verenkierron saatelykeskuk-
sessa. Sinne tulee tietoa eri puolilta elimistda sijaitsevista reseptoreista. Naitéd ovat muun muassa
valtimoiden seindmien baroreseptorit, sydamen eteisten, kammioiden ja keuhkolaskimoiden venytys-
reseptorit, keuhkojen venytysreseptorit ja kemoreseptorit. Reseptoreista tulevan tiedon avulla veren-
kierron saatelykeskus ohjaa autonomisen hermoston toimintaa. Aivorungossa oleva sadtelykeskus on
koko ajan yhteydessa selkaytimessa sijaitsevaan sympaattisen hermoston seka aivorungossa sijaitse-

vaan parasympaattisen hermoston tumakkeisiin. (Sovijarvi ym. 2012, 28.)

Hermostolliseen saatelyjarjestelmaan kuuluu syddmen ulkoiseen saatelyjarjestelmaan kuuluva auto-
nominen hermosto. Autonomisen hermoston eli tahdosta riippumattoman hermoston toiminta sisdltaa
sympaattisen ja parasympaattisen hermotuksen. Sympaattisia hermosaikeitd on sydamen eteisissa,
kammioissa, sepelvaltimoissa ja johtoratajarjestelmdssa. Ne kayttdvat valittdjaaineinaan kateko-
liamiineja, muun muassa adrenaliinia, noradrenaliinia ja dopamiinia. Sympaattiset vélittdjaaineet vai-

kuttavat syddmen soluihin beetareseptorien kautta. Katekoliamiinit erittyvat verenkiertoon padasiassa
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lisamunuaisen ytimesta ja tehostavat sympaattisen hermoston vaikutusta. Parasympaattiset her-
mosadikeet tulevat sydameen kiertajahermon eli vagushermon kautta. Niistd valtaosa menee syddmen
eteisiin ja johtoratajarjestelmaan, vain pieni osa ulottuu kammioihin. Parasympaattinen hermovaiku-
tus hidastaa impulssin muodostusta sinussolmukkeessa ja johtumista eteiskammiosolmukkeessa.
Sympaattisen hermoston ja parasympaattisen hermoston vaikutukset ovat vastakkaiset. Parasympaat-
tinen hermoarsytys nakyy sydamen sykkeen hidastumisena muun muassa unen aikana. (Leppaluoto
ym. 2013, 152-155; ks. myds Sovijarvi ym. 2012, 28-29.) Sympaattinen aktivaatio puolestaan nostaa
sydamen syketta. Esimerkiksi fyysinen rasitus tai kiihtyminen aiheuttavat sympaattista hermoarsy-
tysta. Samalla sympaattinen hermoarsytys voi lisdtd sydamen supistusvoimaa ja nopeutta ja siten

iskutilavuutta. (Leppaluoto ym. 2013, 155.)

Itsesaately eli autoregulaatio on tarkeda elinten toiminnalle, koska sen avulla verenkierron sadtely
vastaa elimistdn tarpeita. Tama edellyttaa verenpaineen pysymista tietylla tasolla eli keskiverenpai-
neen pysymista vailld 60-160 mmHg. Verenpaineen lyhyen ajan saately perustuu baroreseptorihei-
jasteeseen. Baroreseptorit ovat sydamen hermopaatteita, jotka reagoivat valtimon seindman venytyk-
seen. Verenpaineen vaihtelu on merkittdvin verisuonten seindmaa venyttava tekija. Baroreseptorien
arsytys lisdantyy verenpaineen noustessa ja kdynnistda verenkierron saatelykeskuksessa heijasteen,
jolle on ominaista liséantynyt parasympaattisen hermoston toiminta ja vastaavasti sympaattisen her-
moston aktiviteetin vaheneminen. Taman ilmioén seurauksena syke hidastuu, sydamen supistusvire
laskee ja verisuonet laajenevat pyrkien palauttamaan verenpaineen takaisin l&htétasolle. Verenpai-
neen lasku kaynnistaa vastakkaisen heijasteen. Mikali verenpaine muuttuu pysyvasti, kuten verenpai-

netaudissa, baroreseptorit asettuvat toimimaan uudella painetasolla. (Sovijarvi ym. 2012, 28-29.)

Verenpaineen pitkaaikaisessa saatelyssa hermostollisen saatelyn merkitys on vahainen. Munuais-
ten toiminta on pitkdaikaissdatelyssa tarked. Siihen vaikuttavat ennen kaikkea eraat vasoaktiiviset
hormonit seka neste- ja suolatasapaino. (Sovijarvi ym. 2012, 28-29.) Humoraaliseen saatelyjarjestel-
maan kuuluu erilaisten hormonien vaikutus verenkiertoon. Reniini-angiotensiini-aldosteroni -jérjes-
telma (RAA-jarjestelma) on usean hormonin muodostama verenpaineen saatelyjarjestelmd. Munuaiset
ovat téman sadtelyjarjestelman tarkein elin, koska niiden erittdma reniini pilkkoo maksan valmistamaa
angiotensinogeenia angiotensiini I:ksi. Keuhkojen erittdama angiotensiinin konvertaasientsyymi (ACE)
puolestaan muuttaa angiotensiini I:n angiotensiini II:ksi. (Sand ym. 2011, 460-461.) Angiotensiini II
supistaa verisuonia ja aktivoi sympaattista hermojarjestelmaa ja kohottaa ndin verenpainetta. Lisaksi
angiotensiini II lisda suolan eli natriumin pysymista verenkierrossa estdmalld sen virtsaan erittymista
munuaisissa. Tallakin on verenpainetta kohottava vaikutus. RAA-jarjestelman verenpainetta kohotta-
vaa vaikutusta voidaan estda erilaisilla verenpaineladkkeilla, muun muassa ACE:n estdjilld ja angio-

tensiinireseptori salpaajilla. (Kettunen 2014c.)

2.1.2 Verenpaine ja sen luokittelu

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa eli sydamesta poispdin vievien verisuonien sisalla vallitsevaa
hydrostaattista painetta. Hydrostaattinen paine on siis sydamen pumppaustoiminnan synnyttdma

paine verisuonissa. Paine laskee, kun mennadn pienempiin valtimoihin, hiussuoniin ja laskimoihin.
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Sydamen tasolla hydrostaattinen paine on noin 100 mmHg. Onttolaskimoissa paine on jo lahelld nol-
laa. Hydrostaattinen paine-ero pitaa ylla nesteiden liiketta eri elimien valilla ja kuljettaa hiussuonista
solujen tarvitsemat ravinteet soluvalitilaan ja poistaa samalla kuona-aineet takaisin hiussuonistoon ja

siten edelleen maksaan, munuaisiin ja keuhkoihin poistettavaksi. (Leppaluoto ym. 2013, 283-284.)

Verenpaine syntyy sydamen supistuessa ja pumpatessa verta eteenpain valtimoihin. Verenpaine muo-
dostuu kahdesta hemodynaamisesta arvosta: systolisesta ja diastolisesta. Systolinen (yldpaine) arvo
kuvastaa syddmen tydvaiheen loppupainetta, jolloin sydamen verimassa voimakkaan sydanlihassupis-
tuksen seurauksena tydntyy aorttaan ja sieltd joka puolelle elimistéén. Verenpaine on korkeimmillaan,
kun isossa verenkierrossa suurten valtimoiden paine on korkea. Diastolisessa (alapaine) vaiheessa
sydanlihas on lepovaiheessa, jolloin sen kammiot ovat laajentuneina. Talloin sydan lepaa ja tayttyy
palaavalla verella. Lepovaiheen aikana on verenpaine matalimmillaan, eli silloin isossa verenkierrossa

suurten valtimoiden paine on matala. (Sovijarvi ym. 2012, 250; Leppaluoto ym. 2013, 150-152.)

Verenpaine riippuu sydamen pumppaamasta veritilavuudesta ja verenkierron vastuksesta. Verenkier-
ron saatelymekanismit huolehtivat tarkoituksenmukaisesta verenpaineesta. Verenpaine kohoaa, kun
ihminen jannittaa, liikkuu tai ponnistelee. Fyysisen rasituksen yhteydessé verenpaine on korkeampi
kuin lepotilassa. Verenpainetta nostavat myds fyysinen ja psyykkinen stressi. (Jaatinen ja Raudusoja
2012, 66; Leppaluoto ym. 2013, 152-153.) Stressi vaikuttaa my6s unen laatuun ja maaraan (Harma
ja Sallinen 2008). Tilapdinen verenpaineen vaihtelu on normaalia. Usein verenpaine nousee ikaanty-
misen myo6ta, koska suonten seinamien kimmoisuus vahenee ja ndin ollen vastus kovenee. (Jaatinen
ja Raudusoja 2012, 66; Leppéluoto ym. 2013, 152-153.) Tasta syysta iakkaammilla ihmisilld nousee
yleenséd ensimmaisena yldpaine. Systolinen verenpaine suurenee aina 80 ikdvuoteen saakka. Nuorilla
ja keski-ikaisilla, joilla valtimoiden seindt ovat kimmoisat, nousee yleensé ensimmaisena alapaine.

Diastolinen verenpaine nousee ennen 60 vuoden ikad. (Leppéaluoto ym. 2013, 173.)

Verenpainetta tarvitaan pitémaan ylla riittdva verenkierto, jotta elimistd saa tarvittavan maaran hap-
pea ja ravinteita. Verenkierron ansiosta myos kudosaineenvaihdunta toimii, jolloin kuona-aineet ja
hiilidioksidi kulkeutuvat pois soluista. Verenpaine on koholla, kun levossa mitattu verenpaine on yli
140/90 mmHg. Pysyvasti kohonnutta verenpainetta kutsutaan hypertensioksi. Vuosien ajan ko-
hoava paine johtaa syddmen ja muun verenkiertoelimistén sairauksiin. Ajan kuluessa kohonnut ve-
renpaine aiheuttaa kohde-elinvaurioita ja johtaa ennenaikaiseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen.
(Heikkild ym. 2008, 1041; Sovijarvi ym. 2012, 250.) Alentuneeksi verenpaineeksi eli hypotensi-
oksi kutsutaan tilaa, jolloin verenpaine laskee lilan matalaksi. Verenpaineen laskiessa liian matalaksi
kudosaineenvaihdunta hairiintyy. Keskushermosto ja munuaiset reagoivat myds alentuneeseen veren-
paineeseen ja verenpaineen saatelyjarjestelmat aktivoituvat. (Sovijarvi ym. 2012, 250.) Matalan ve-
renpaineen rajoja ei ole tarkasti maaritelty. Terveilld nuorilla ja keski-ikdisilla henkil6illa verenpaineen
ylapaine voi olla jopa alle 100 mmHg aiheuttamatta oireilua tai tarvetta voinnin tarkistamiseen. (Mus-
tajoki 2015c¢.) Ikadntyneilla matalan verenpaineen syyna on usein jokin verisuonten tai sydamen sai-
raus. Myds joihinkin harvinaisiin aineenvaihdunnan sairauksiin liittyy verenpaineen laskua. (Kdypa
hoito 2014; Mustajoki 2015c.)
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Verenpainetaudin luokittelua

Kohonnut verenpaine jaetaan primaariseen ja sekundaariseen verenpaineeseen. Potilailla, joilla on
kohonnut verenpaine, on tdrkedad kartoittaa verenpaineen nousulle altistavat elintapatekijat, seka
mahdolliset nautintoaineet ja kdytdssa olevat ladkitykset, jotka kohottavat verenpainetta. Ladkari te-
kee anamneesin, kliinisen tutkimuksen, ja potilaalta otetaan peruslaboratoriokokeet. Naiden tutkimus-
ten pohjalta 1adkari arvioi, onko kohonnut verenpaine primaarista vai sekundaarista. (Heikkila ym.
2008, 1062.)

Primaarinen verenpaine

Kohonneesta verenpaineesta noin 90-95 % on primaarista eli essentiaalista verenpainetta. Pe-
rintétekijat vaikuttavat primaariseen verenpaineeseen noin 30-50 %:lla potilaista. Kohonneesta ve-
renpaineesta karsivan potilaan sisaruksilla on 3,5-kertainen kohonneen verenpaineen riski muuhun
vaestdon verrattuna. Primaariselle hypertensiolle altistavia geeneja on useita. Se on osittain geneet-
tista mutta osittain myds elamantavoista johtuvaa. Runsas suolan kaytto, liikalihavuus ja alkoholin
suurkulutus ovat verenpainetta kohottavia elaméantapoihin liittyvia tekijoitéd. Lapsen matala syntyma-
paino lisdd kohonneen verenpaineen riskia aikuisialla. (Heikkild ym. 2008, 1043.) Myds tupakointi,
liikunnan vahaisyys, stressi, hormonien kayttd, lakritsituotteiden seka tulehduskipuladkkeiden runsas
kayttd voivat kohottaa verenpainetta. Erityisesti suolan kdaytén vahentdminen alentaa verenpainetta
merkittavasti. (Kdypa hoito 2014; Vuori 2015, 187.)

Sekundaarinen verenpaine

Kohonnut verenpaine voi olla myds jonkin muun sairauden aiheuttamaa. Tall6in puhutaan sekun-
daarisesta eli osoitettavasta syysta johtuvasta verenpaineesta. Se liittyy muun muassa mo-
niin munuaissairauksiin. Esimerkiksi munuaisvaltimoiden ahtautuminen ja lisamunuaisen kuorikerrok-
sen hormonien, kortisolin seka aldosteronin liikatuotanto nostavat verenpainetta. (Heikkila ym. 2008,
1062; Kaypa hoito 2014.)

Verenpainetason luokittelua

Valkotakkihypertensiolla eli isoloituneella vastaanottohypertensiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa ladkarin tai hoitajan mittaamat verenpaineet vastaanotolla ovat koholla eli vahintdan 140/90
mmHg, mutta kotona mitatut verenpaineet ovat normaaleja eli alle 135/85 mmHg. Valkotakkihyper-
tensio ennakoi kuitenkin kohonneen verenpaineen ilmaantumista myéhemmassa vaiheessa.

(Kaypa hoito 2014.)

Piilevdssa hypertensiossa vastaanotolla mitattu verenpaine on normaali, mutta kotona itse mitatut
verenpaineet tai pitkdaikaisrekisterdinnin paivataso on kohonnut eli verenpaine on 135/85 mmHg tai

enemman. Suomalaisista 45-74-vuotiaista 14 %:lla on piileva hypertensio. N&illd asiakkailla on usein
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myds muita sydan-ja verisuonitaudeille altistavia vaaratekijoitd, ja heidan elintapansa ovat epaterveel-
lisemmat kuin valkotakkihypertensiivisten ja ihmisten, joilla on normaali verenpaine. (Kdaypa hoito
2014; ks. myds Hanninen 2014, 1500-1506.)

Pseudohypertensiossa verenpaine on korkea ja se reagoi huonosti laakitykseen. Pseudohyperten-
siiviset potilaat ovat usein iakkaita ja heilla ei ole tavallisesti kohde-elinvaurioita. Sen sijaan heidan
olkavarsivaltimonsa on tyypillisesti kalkkeutunut, jolloin mansettimenetelmalla mitattu verenpaine an-

taa liian suuria verenpainearvoja todelliseen verenpaineeseen ndhden. (Kdypa hoito 2014.)

Ortostaattisella hypotensiolla tarkoitetaan asennon muutoksesta, yleensa makuulta tai istumasta
seisomaan noustessa, aiheutuvaa verenpaineen akillista laskua. Se johtuu usein siitd, ettd idkkaan
ihmisen jaykistyneet valtimot sopeutuvat hitaasti asennon muutokseen. Ortostatismin tutkiminen on
tarkeaa erityisesti huimausoireisella, ikddantyneilld ihmisilléd ja diabetestd sairastavilla. Ortostatismia
epadiltaessa verenpaine mitataaan makuulla, heti seisomaan noustessa sekd kahden minuutin seiso-
misen jalkeen. Ortostatismi todetaan, jos verenpaine laskee vahintdan 20/10 mmHg. Laakari arvioi
potilaan tilanteen myds anamneesin, oireiden ja absoluuttisen seisomapaineen avulla. (Mustajoki,
Alila, Matilainen, Pellikka ja Rasimus 2013, 57; Kdypéa hoito 2014; Syvanne 2014, 12-15; Mustajoki
2015b; ks. myds Sovijarvi ym. 2012, 30-31.)

2.1.3 Korkean ja matalan verenpaineen oireet, seuraukset ja hallinta

Potilas ei yleensa itse tunne kohonnutta verenpainetta, eikd se aiheuta selkeité oireita. Siksi painetta
on tarkea mitata ja kontrolloida. Kun verenpaine on merkittavasti koholla, potilas voi tuntea paansar-
kya tai huimauksen tunnetta. Kohonnut verenpaine voidaan kuitenkin todeta vain mittaamalla veren-
painetta. Diagnoosi perustuu vastaanotolla ja kotona mitattuihin verenpainearvoihin tai verenpaineen
vuorokausirekisterdintiin. Téman lisdksi potilaan tulee seurata verenpaineita myds kotona diagnoosin

varmistumisen jalkeenkin saannéllisin valiajoin. (Kaypa hoito 2014; ks. myds Syvanne 2014, 12-15.)

Joillakin ihmisilld on synnynndisesti matala verenpaine. Se ei ole haitallista, jos potilaan vointi sailyy
hyvana. Matala verenpaine voi olla taysin oireeton. Jos verenpaine laskee lilan matalalle, potilas voi
kuitenkin tuntea heikotusta, huimausta, huonovointisuutta, sydamen tykyttelya tai kylmanhikisyytta.
Tama saattaa liittyd autonomisen hermoston hairiétilaan tai piilevaan rytmihairiéén. Myds verenpai-
nelddkitys saattaa laskea verenpainetta lilaksi. (Remes 2006; Mustajoki 2015c; ks. myds Sulkava
2009.) Joskus saattaa esiintya idkkailla ihmisilla nokturnaalista hypotensiota eli verenpaineen laskua
yOaikaan virtsalla kdydessa (Remes 2006). Verenpaineen voimakas lasku saattaa aiheuttaa pyortymi-
sen tai kaatumisen. Matalan verenpaineen oireita voi helpottaa riittdvalla nesteytykselld, saanndllisella
syomiselld, kohtuullisella suolan kaytdlla ja sokeritasapainosta huolehtimalla. (Remes 2006; Mustajoki
2015¢; ks. myoés Sulkava 2009.)

Akillinen verenpaineen lasku saattaa olla henked uhkaavaa. Systolisen verenpaineen laskeminen alle
100 mmHg saa aikaan verenkiertohairion eri elimissa. Verenpaineen laskun kdynnistdma baroresep-

torijarjestelmd nostaa sykettd ja supistaa ihon verisuonia seka lisad syddmen supistumisvireyttd. Iho
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kalpenee ja ihon lampdtila laskee. Verenkierron hidastuminen lihaksissa aiheuttaa voimattomuutta,
munuaisissa verenkierron hidastuminen vahentaa virtsanmuodostumista ja aivoissa se puolestaan ai-
heuttaa tajunnan hairiditd. Sokin yhteydessa verenpaine usein romahtaa. (Leppaluoto ym. 2013, 174;

ks. myds Sovijarvi ym. 2012, 46.)

Kohonnut verenpaine rasittaa vuosien kuluessa valtimoita ja sydanta. Valtimoiden sisdkerrokseen eli
intimaan alkaa kertya rasvaa. Verenpaineen ollessa koholla sydan joutuu tydskentelemaan jatkuvasti
normaalia enemman, jotta veri paasee kiertdmaan ahtautuneissa suonissa. Tall6in sydanlihas paksu-
nee ja laajenee, ja lopulta sydamen pumppausteho laskee. (Leppaluoto ym. 2013, 173; Kaypa hoito
2014.) Sydan- ja verisuonitaudeille altistavia vaaratekijoité ovat ika, sukupuoli, tupakointi, kokonais-
kolesterolipitoisuus ja systolinen verenpaine. Sairastumisvaaraa lisad potilaan sairastama sepelvalti-
motauti, diabetes, ahtauttava valtimosairaus, periytyva hyperlipidemia tai lahisuvussa varhaisella idlla
ilmennyt sepelvaltimotapahtuma. Myds seerumin HDL-kolesterolin matala arvo ja kohonnut triglyseri-
diarvo lisdavat vaaraa sairastua sydan- ja verisuonisairauksiiin. (Takala ja Kumpusalo 1999, 976; Ket-
tunen 2014b.) SCORE-taulukon avulla voi maaritelld todennakoéisyyden menehtya kymmenen vuoden
sisalla sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen tai muuhun valtimotautiin. Sairastumisriskiad voidaan arvi-
oida myds FINRISKI-laskurin avulla. (Kettunen 2014a.)

Kohonnut verenpaine aiheuttaa liitdnnaissairauksia ja kohde-elinvaurioita. Valtimoiden kovettuminen
eli ateroskleroosi johtaa vuosien mittaan sepelvaltimotautiin tai aivovaltimotauteihin. Sepelvaltimotau-
dille altistaa paitsi kohonnut verenpaine myds suurentunut veren kolesterolipitoisuus, tupakointi, liian
vahainen liikkunta seka ylipaino ja diabetes. Sepelvaltimotaudissa sydéamen sepelvaltimot ahtautuvat
ja sydanlihas ei saa riittavasti hapekasta verta. Sepelvaltimotauti voi ilmetd potilaalla angina pectoris
- eli rasitusrintakipuna tai sydaninfarktina. Talléin sydénlihas joutuu pitkdaikaiseen hapenpuutteeseen.
Pitkaan koholla ollut verenpaine ja sepelvaltimotauti yhdessa voivat johtaa sydédmen vajaatoimintaan.
Talléin sydamen pumppaustehon vahentyessa keuhkoissa ilmenee verentungosta, mika aiheuttaa
hengéastymistd ja nesteen kertymistéd muualle kehoon, muun muassa nilkkoihin ja saariin. Sepelvalti-
motauti aiheuttaa usein rytmihairidita ja lisaa aivoinfarktin vaaraa. Talldin aivovaltimo voi tukkeutua
tai reveta kokonaan. (Mustajoki 2002, 15; Tdéyry 2008, 11-16, 20-21; ks. my6s Leppaluoto ym. 2013,
149, 157, 173.) Kohonnut verenpaine on myds eteisvarinan merkittava riskitekija (Syvanne 2014, 12-
15). Tavallisimpia kohonneen verenpaineen aiheuttamia kohde-elinvaurioita ovat sydamen vasemman
kammion liikakasvu eli hypertrofia, munuaisvauriot, silmdnpohjan vauriot ja verisuonitason vauriot.
(Jula ym. 2014; Kaypa hoito 2014.)

2.1.4 Kohonneen verenpaineen ilmeneminen ja seuranta Suomessa ja muissa maissa

Aikuisikaisista suomalaisista noin kahdella miljoonalla on kohonnut verenpaine, ja noin miljoonalla on
verenpaineldakitys. Laakityksesté huolimatta vain joka viidennelld verenpaine on ihanteellisella tasolla.
(Kaypa hoito 2014.) Hoitotavoitteeseen padsee noin 40 % verenpainetautia sairastavista henkil6istd
(Kastarinen ym. 2009, 1552-1559). Joka toisella 30 vuotta tdyttdneelld suomalaisella on kohonnut

verenpaine (Koskinen, Lundqvist ja Ristiluoma 2009, 66). Verenpainetauti on erityiskorvattavaan 1aa-
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kehoitoon oikeuttavista sairauksista potilasmaaraltaan selvasti suurin: maara lahestyy puolen miljoo-
nan rajaa. Kuitenkin henkilét, joilla verenpaine on vain lievasti koholla, jaavat tilastojen ulkopuolelle.
Kelan kayttdma kriteeristd erityiskorvattavan ldakehoidon oikeuksien saamiseen on tiukempi kuin hoi-

don aloittamisen suositus. (Sotkanet 2013.)

Suomessa vaeston verenpainetta on seurattu FINRISKI-tutkimuksella viiden vuoden vélein vuodesta
1972 alkaen. Seurannan aikana suomalaisten verenpainetasot laskivat seka miehilla etta naisilla 2000-
luvulle saakka, mutta sen jalkeen lasku on lahes pysahtynyt eika tyoikdisen vaestdon osuus kohonnutta
verenpainetta sairastavista ole enda pienentynyt. Vaeston tasolla suolan ja alkoholin kayttéa tulisi
vahentda edelleen, ylipainoa tulisi valttaa ja liikuntaa lisata. Positiivisena voidaan kuitenkin pitaa sita,
ettd yha useampi kohonnutta verenpainetta sairastavista on hoidon piirissa ja hoitotasapaino on pa-
rantunut. Silti osa korkeaa verenpainetta sairastavista jaa viela ilman hoitoa, ja kahdella kolmasosalla

ladkehoitoa saavista verenpaine on yha liian korkea. (Laatikainen ym. 2013, 1803- 1809.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin mukaan kohonneen verenpaineen esiin-
tyvyys lisadntyy idn mukana. Verenpaine on koholla noin 33 %:lla 75 vuotta taytténeistd miehista ja
vastaavassa ikdryhmassa 71 %:lla naisista. 30-44- vuotiaista miehista verenpaine on koholla 30 %:lla
ja naisista saman ikdisena 14 %:lla (vahintadn 140/90 mmHg tai ladkehoidossa oleva). Naisilla veren-

paine kohoaa jyrkemmin ian karttuessa. (Koskinen ym. 2009, 66-69.)

Usein verenpainetta sairastavilla potilailla on myds muita verenkiertoon liittyvia sairauksia, jotka li-
saantyvat idn myodta. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin mukaan veren-
kiertoelinten sairauksia esiintyi aiempaa vahemman 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella. Joka
kolmannella 75 vuotta tayttaneelld miehelld ja joka neljdnnelld naisella oli sepelvaltimotauti. 55-64-
vuotiaista miehistd 8 %:lla oli sepelvaltimotauti. Hoidon kehittyessa ja kirurgisen hoidon tehostuessa
sepelvaltimotauti-ja aivohalvauskuolleisuus vahenee. Sepelvaltimotaudin esiintyvyys lisdantyy, kun

sairauden ennuste paranee hoidon kehittyessa. (Koskinen ym. 2009, 82-87.)

Maailmanlaajuisesti verenpainetautia sairastaa yli miljardi ihmisté (Dokoohaki ym. 2015, 41-45). Ko-
honnut verenpaine vahentda vaeston terveita elinvuosia ja aiheuttaa yli 9 miljoonaa ennenaikaista
kuolemaa vuosittain (Kaypa hoito 2014). Maailmalla sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy
perustuu ldhes samoihin lahtékohtiin kuin Suomessa. Eldmantapamuutokset ja laakehoito ovat tar-
keimpia kohonneen verenpaineen alentajia. Ulkomailla terveydenhuollon yhteistyd ja verkostoitumi-
nen ovat verenpaineen hoidossa ja ehkdisyssa merkittavassa asemassa. Farmaseuttien ennaltaehkai-
seva ja seurantoihin liittyva rooli nousee useissa lahteissé voimakkaasti esille. (ks. Houle, Tsuyuki ja
Campbell 2011, 295-304; Mancia ym. 2013, 1281-1357; Chambers 2014, 1-4; Townsend ja Anderson
2015, 69-75.)

Laajan skotlantilaisen tutkimuksen pohjalta laadittu suositus painottaa, ettd kansalliset vaaratekijat
voivat olla erilaiset ja ne tulee huomioida syddn- ja verisuonisairauksien vaaratekijéita arvioitaessa

kunkin maan vaeston riskitekijdiden mukaan. Liikunnan lisadminen, kovien rasvojen valttdminen ja
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suolan vahentaminen ovat kuitenkin tarkeita eldamantapamuutokseen liittyvia tekijoitd kaikkialla maa-
ilmassa. Eldmdntapaohjauksen suositukseen kuuluvat kestavyysliikunnan lisaaminen, hedelmien ja
kasvisten lisadminen ruokavaliossa, tupakoinnin lopettaminen ja nikotiinikorvaushoidon kayttdminen
vieroitukseen sekd alkoholin liikakayton valttaminen. Aspiriinia suositellaan yli 50-vuotiaille korkean
riskin potilaille. Verenpaineladkkeitd kayttaville potilaille, joilla verenpaine on yli 160/100 mmHg, suo-
sitellaan tehostettua eldmantapaohjausta. Sepelvaltimotautia sairastaville tulisi antaa ohjausta fyysi-
sen toimintakyvyn parantamiseen seka mielialan kohottamiseen. Potilaille, joilla on suuri riski sairastua

sydan- ja verisuonitauteihin, suositellaan influenssarokotetta. (Chambers 2014, 1-4.)

Kanadalaisesta aikuisvaestosta 20 % sairastaa verenpainetautia ja ndista potilaista joka kolmannella
verenpainetauti ei ole tasapainossa ja riski litanndissairauksiin ja kohde-elinvaurioihin on lisadntynyt.
Syyt verenpainetaudin huonolle vasteelle ovat samansuuntaiset kuin Suomessa liittyen elamantapoihin
ja ladkitykseen: ylipaino, suolankayttd, alkoholi ja tupakka seka laakehoidon riittdamattdmyys ja sopi-
mattomat ladkeyhdistelmat. Nadiden lisaksi Kanadan hoitosuosituksessa on huomioitu uniapnea, kroo-
ninen kipu ja liiallinen nesteytys. Kanadassa farmaseuteilla on tarkea rooli verenpaineen seurannassa.
(Houle ym. 2011, 295-304.) Yhdysvalloissa normaaliksi verenpaineeksi maaritelldan alle 120/80
mmHg, raja on sama Suomessakin. Verenpainetautia sairastavista amerikkalaisista noin 25 % on yli-
painoisia tai lihavia. Hoidon suuntaviivat koostuvat verenpaineen saanndllisesta seurannasta huomi-
oiden potilaan ian ja muut sairaudet. Elamantapamuutokset ja laakehoito ovat hoidon kulmakivia.
Erityisesti kiinnitetdédn huomiota ravinnon laatuun, painonpudottamiseen, kestavyysliikunnan harjoit-

tamiseen ja suolan vahentamiseen. (Townsend ym. 2015, 69-75.)

Euroopan maissa terveydenhuollon jarjestamisessa on suuria maakohtaisia eroja: useimmissa maissa
verenpainetauti hoidetaan ja diagnosoidaan perusterveydenhuollossa yleislddkareiden toimesta. Jois-
sakin Euroopan maissa verenpainetautia pyritdan saamaan hallintaan yhteistydlla eri ammattiryhmien
kesken. Joissakin maissa sairaanhoitajat tyoskentelevat jo tiiviissa yhteistydssa ladkareiden kanssa ja
uusivat laakereseptejd, antavat ohjausta ja toteuttavat verenpainepotilaan kontrollikdynteja. Useim-
missa maissa sairaanhoitajien rooli on vield véhdinen. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta tiimityd
on tehokkaampaa ja verenpaineen aleneminen voimakkaampaa, kuin perinteiselld hoidolla. Sairaan-
hoitajien panoksen liséksi hoitoon voi kuulua farmaseutin antamaa laakeohjausta. Yleisldaakarit voivat
konsultoida eri alojen asiantuntijoita, esimerkiksi sisatautildakareita, sydanladkareitd, nefrologeja, en-
dokrinologeja seka ravitsemusterapeutteja. Hoitajien osuus on erityisen merkittava elintapaohjauk-
sessa ja hoitoon sitouttamisessa. Lisaksi puhelinneuvonta on sairaanhoitajien rooliin kuuluva térkea
osa hoidon seurantaa. (Mancia ym. 2013, 1281-1357.)

2.1.5 Verenpaineen alentaminen ja diagnostiset rajat

Verenpaineen alentamiseen pyritddn ohjaamalla potilasta elamantapamuutoksiin ja Iaékehoidolla. Laa-
kehoitoa suositellaan, jos vastaanotolla mitattu systolinen painetaso on elintapamuutoksesta huoli-
matta vahintaan 140 mmHg tai diastolinen painetaso vahintdan 90 mmHg ja kotona mitattu systolinen
painetaso on vahintdadn 135 mmHg tai diastolinen painetaso vahintdan 85 mmHg. Tyytyminen koti-

mittauksissa melkein tavoitearvoihin 140/90mmHg voi johtaa asiakkaan alihoitamiseen. Jos potilaalla
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on diabetes, verenpaineen hoidon tavoitearvot ovat matalammat, koska liitdnnaissairaudet lisadvat
kohonneen verenpaineen haittoja. (Kdypa hoito 2014; Syvanne 2014, 12-15.) Kaypa hoito -suosituk-
sessa annetaan ohjeistus ja raja-arvot verenpaineen seurantaan. Numeerinen mittayksikké verenpai-

neessa on elohopeamillimetri eli mmHg. (Kuvio 1.)

Alle 120 ja alle 80 = hyva, tarkistusmittaus 5 vuoden valein ja
elintapaohjaus

120- 129 tai 80- 84 = normaali, uusintamittaus 2 vuoden valein ja
elintapaohjaus, verenpaineen 4 vrk:n seuranta 4 kk:n sisilla
mittauksesta

130-139 tai  85- 89 = tyydyttdva, kontrolli vuoden vilein,
elintapamuutos

Edelld mainittuihin rajoihin poikkeuksena ovat: diabeetikot,
munuaissairaat tai henkilot, joilla on jo kohde-elinvaurioita. Heilla
aloitetaan ladkehoito varhaisemmin laakarin arvion mukaan.

140- 159 tai 90- 99 = lievasti kohonnut, verenpaineen 7 vrk:n
seuranta aloitetaan, elintapamuutos. 2 kk:n kuluttua uusi arviainti
ja jos verenpaine on edelleen koholla, ladkehoitoa harkitaan.

Kuvio 1. Verenpaineen seurannan ohjaus ja seurantamittausten aloittaminen (Kaypa hoito 2014 mu-
kaillen).

2.2 Verenpainetautia sairastavan potilaan ohjaus

Verenpainetautia sairastavan potilaan henkildkohtainen ohjaus on kahdenkeskista vuorovaikutusta,
jonka tavoitteena on johdattaa potilas ajattelemaan omaa terveyttaan, havaitsemaan muutostarpeet
ja kannustamaan terveyttd edistaviin muutoksiin. Ohjauksen tavoitteena on potilaan terveyskayttay-
tymisen tukeminen niin, ettd han kykenee ottamaan mahdollisimman paljon vastuuta omasta hoidos-
taan. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee huomioida potilaan tiedot ja taidot seka arvioida poti-
laan vastaanottokykya ohjaustilanteessa. Ohjaus on parhaimmillaan avointa ja luottamuksellista vuo-
rovaikutusta, jossa ohjaus suhteutetaan potilaan henkilékohtaiseen tilanteeseen ja hanelle tarkeisiin
asioihin. Ohjauksen mielekkyytta ja tehoa voi lisata kayttamalla erilaisia ohjaustapoja, esimerkiksi
suullisen ohjauksen lisaksi voidaan kayttaa kirjallista ohjausta, kuvia, kyselyita, esitteita ja internetista
saatavaa materiaalia. (Uitti 2014, 246; ks. myos Lipponen 2014, 72.) Sairaanhoitajalla on tarkea rooli
potilaan sitouttamisella hoitoon ja motivoimisella eldmantapamuutokseen ja ladkehoitoon (Saano ja
Taam-Ukkonen 2013, 341).

Ohjaukseen kuuluvia elementteja ovat tiedon antaminen, neuvonta, konsultointi, terapia ja oppimisen

elementit. Toisinaan ohjaustilanne painottuu enemman tiedon antamisen ja neuvonnan nakokulmiin,
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toisinaan taas terapeuttiset elementit ovat ohjaustilanteessa enemman esilla. Ohjaukseen liittyy myos
oppimista ja konsultointia. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makeld 2011, 19-20.) Potilaan
tarvitsemaan tiedon tarpeeseen voi vastata lyhyessakin ajassa yksil6llisesti kohdennetun ohjauksen
avulla. Perusterveydenhuollon suhteellisen vaatimaton, mutta jarjestelmallinen neuvonta, varsinkin
hoitamattomilla verenpainepotilailla, voi tuottaa merkittavda kansanterveydellista hy6tya ja laskea

myds yksilotasolla potilaan verenpainetta. (Kastarinen ym. 2002, 2505-2512.)

Verenpaineen hoidon tarkeimmat tekijat ovat potilaalle annettava elintapamuutoksiin téhtaava ja laa-
kehoitoon liittyva ohjaus. Terveellisen ruokavalion tarkeimpia tekijoita ovat saannéllinen ruokailurytmi
seka niin sanotun ruokakolmion ja lautasmallin kayttdminen ravitsemuksessa. Ruokakolmio ja lautas-
malli havainnollistavat eri ruoka-aineryhmien suhteellisia osuuksia ruokavaliossa. (Saano ja Taam-
Ukkonen2013, 341; Kaypa hoito 2014; ks. myds Ravitsemussuositukset 2014).

2.2.1 Verenpaine ja elintapoihin liittyva ohjaus

Ensisijainen kohonneen verenpaineen hoitomuoto on itsehoito eli potilaan elintapamuutokset. Tar-
keimpia riskitekijoita ovat liiallinen suolan saanti, runsas alkoholin kayttd, likunnan vahaisyys ja yli-
paino. Myds tupakoinnin ja lakritsiuutetta siséltavien elintarvikkeiden vahentaminen alentaa verenpai-
netta. Elintapaohjaukseen kuuluvat kiinteadsti ravitsemusneuvonta, pdihdeohjaus ja painonhallinta. Jos
elintapaohjauksella ei ole vaikutusta, ladkehoitoon tulisi turvautua herkasti, jotta kohonneen veren-
paineen aiheuttamat pitkdaikaisvaikutukset voitaisiin minimoida. Elintapamuutokset ovat tarpeen
my®ds silloin kun aloitetaan ldakehoito. (Kaypa hoito 2014; ks. my6s Saano ja Taam-Ukkonen 2013,
341.)

Verenpaine ja ravintoon liittyva ohjaus

Verenpaineen alentamiseen suositellaan suomalaisen ruokavaliosuosituksen mukaista ruokavaliota
(Ravitsemussuositukset 2014). Yhdysvalloissa opiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa seulottiin veren-
paine- ja kolesteroliarvot seka annettiin liilkunta- ja ruokavalio-ohjausta. Tutkimuksen mukaan henki-
I6kohtaisella, yksildllisella ohjauksella oli merkittédva vaikutus ihmisen elintapoihin muun muassa lii-
kunta- ja ruokailutottumuksiin. (Melnyk 2015, 138-143.)

Suolan vahentaminen ruokavaliosta on keskeinen kohonnutta verenpainetta alentaa tekija (Ito ym.
2015, 342-348). Se vahentaa nesteen kertymista elimistéon ja ndin helpottaa sydamen tyota. Haital-
lista suolassa on sen sisdltama natrium. Elimiston tarvitsema natrium saadaan jo paivittdisistd perus-
elintarvikkeista, kuten maidosta, kalasta ja lihasta. Ylimaardisen natriumin poistaminen elimistdsta
tydllistad munuaisia ja kohottaa verenpainetta. Suurin osa suolasta tulee elintarvikkeista piilosuolana.
(Aro 2013.) Suomalaiset miehet kayttavat suolaa keskimaarin 9 - 10 grammaa ja naiset 7 - 8 grammaa
paivassd. Suolansaantia tulisi vahentdd noin puoleen eli noin 5 grammaan paivassa. (Kdypa hoito
2014; Ravitsemussuositukset 2014.)
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Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia sisaltava ruokavalio alentaa kohonnutta verenpainetta,
silla niista saadaan kaliumia, kalsiumia ja magnesiumia. Kasvisten kaytt6 ja rasvattomat maito-
valmisteet ruokavaliossa tehostavat verenpaineen laskua. Ravintokuidun lisdédminen muun muassa
taysjyvaviljatuotteiden muodossa voi myds alentaa verenpainetta. Lakritsiuutetta sisaltavia tuot-
teita tulee valttaa, koska ne voivat kohottaa verenpainetta. Lakritsiuutetta on esimerkiksi lakritsissa,
salmiakissa, leivonnaisissa, makeisissa ja purukumissa. Myos jotkut luontaistuotteet, Idakkeenomaiset
valmisteet, alkoholijuomat ja nuuska seka tietyt teelaadut sisaltavat lakritsiuutetta. Tuotteiden veren-
painetta kohottava vaikutus on luultua yleisempaa. Vaikutus voi kestad useita viikkoja. Osa vaestosta
on erityisen herkka lakritsiuutteen verenpainetta kohottavalle vaikutukselle. Kohonneen verenpaineen
yhteydessa lakritsiuutetta sisdltdvia tuotteita kannattaakin valttda kokonaan. Myés ikdantyminen ja

heikentynyt munuaistoiminta lisadvat verenpaineen nousun riskid. (Kaypa hoito 2014.)

Kohonneen verenpaineen hallinnassa kannattaa kiinnittdd huomiota ravinnosta saatavien rasvojen
laatuun. Pehmean rasvan eli kerta-ja monityydyttymattdmien rasvojen riittdva kayttd ja kovan rasvan
eli niin sanotun tyydyttyneen rasvan vahentdminen laskevat kolesterolia ja ndin helpottavat verenkier-
ron vastusta; verenpainekin laskee. Kalaa on hyva sydda 2-3 kertaa viikossa ja punaisen lihan osuutta
ravinnosta tulisi vahentdd. Kovaa rasvaa on runsaasti rasvaisissa maito- ja lihavalmisteissa, leivonnai-
sissa, kookosrasvassa ja palmudljyssa. Pehmedaa rasvaa on puolestaan runsaasti kasvidljyissa, marga-
riineissa ja kalassa. (Kdypa hoito 2014; Ravitsemussuositukset 2014.) Kalaa tai kaladljya, jossa on
pitkéketjuisia omega-3-rasvahappoja, nauttivien ihmisten riski sairastua sydan-ja verisuonisairauksiin
on tutkimuksen mukaan pienempi kuin muiden. (Swe 2013,1-4). Ravitsemussuositusten mukaiset ruo-
kailutottumukset yleistyivat vuosina 2005 - 2009, mutta vuosina 2010 - 2014 mydnteinen kehitys on
pysahtynyt Iahes koko Suomessa, lukuun ottamatta Ita-Suomea. Vuonna 2010 voi-kasvitljyseoksen

kaytto on tosin kaantynyt nousuun. (Helldan ja Helakorpi 2015, 23,27.)

Suomalainen ravitsemussuositus suosittelee kaikille suomalaisille D-vitamiinia 10 mikrogrammaa vuo-
rokaudessa vuoden pimeimpana aikana. Vanhuksille ja yksipuolista ravintoa kayttaville suositellaan 20
mikrogrammaa D-vitamiinilisad vuorokaudessa. (Ravitsemussuositus 2014). D-vitamiinilisa saattaa es-
taa verenpainetaudin puhkeamista. Silld D-vitamiinin puutos nopeuttaa verenpainetaudin puhkeamista
ja etenemista. Syyta tdhan ei vield tunneta. Riittdva D-vitamiinipitoisuus ndyttaa kuitenkin vahentavan

verisuonten jaykkyytta, vaikka se ei vaikuta sykkeen voimakkuuteen. (Zaleski ym. 2015, 17.)

Verenpaine ja liikuntaan liittyva ohjaus

Saanndllinen liikunta alentaa tehokkaasti verenpainetta. Saanndllisen kestavyysliikunnan vaikutuk-
sesta sydamen leposyke laskee, iskutilavuus suurenee ja systolinen seka diastolinen verenpaine las-
kevat. (Kiilavuori, 2014.) Saannéllinen kestavyysliikunta laskee verenpainetta jopa yhden verenpai-
nelddkkeen verran. Paivittain olisi hyva liikkua reippaasti ainakin 30 minuuttia, vaikka useammassa
lyhyemmassa jaksossa. Liikuntamuodoksi sopii esimerkiksi kavely, pyoradily tai jokin muu itselleen so-
piva liikuntamuoto. My6s kuntosaliharjoittelu yhdistettynd muuhun liilkuntaan auttaa hallitsemaan ve-
renpainetta. (Kukkonen-Harjula, 2015.) Sen sijaan erilaisten rentoutusmenetelmien pitkdaikaisvaiku-

tuksista verenpaineen alentajina ei ole selvaa tutkimusnayttéa (Kaypa hoito 2014).
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Noin puolet suomalaisista liikkuu kestdvyyskunnon kannalta riittdvasti. Liilkunnan harrastaminen va-
paa-ajalla on viime vuosikymmenina lisdantynyt, mutta tydn ja arjen fyysinen aktiivisuus on vahenty-
nyt. Terveydelle haitalliseksi luokiteltu istuminen on lisdantynyt, 25 — 64 -vuotiaat istuvat keskimaarin
yli seitseman tuntia padivassa. (Husu, Paronen, Suni ja Vasankari 2011, 30.) Suomalaisten fyysinen
aktiivisuus on liian vahaista terveyden nakokulmasta. Liikkunnan harrastaminen on yksipuolista kesta-
vyysliikuntaa, lihaskunto- ja tasapainoharjoitteluun tulisi kannustaa enemman. (Koskinen ym. 2009,
58.)

Suomalaisten vapaa-ajan liikunta on yleistynyt 1970-luvun lopulta lahtien. Vuonna 2014 miehistd 54
% ja naisista 60 % harrastivat vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa. Vahiten vapaa-
ajan liikuntaa harrastivat 35 - 44 —vuotiaat: miehista 48 % ja naisista 55 %. Eniten liikkuvia eli
vahintaan neljé kertaa viikossa vapaa-ajallaan liikkuvia oli miehistd 31% ja naisista 36%. Vapaa-ajan
liikunta on lisdantynyt kaikilla alueilla Suomessa, kun mittarina on liikkuminen puoli tuntia vahintadn
kaksi kertaa viikossa. (Helldan ja Helakorpi 2015, 19,25,27.)

Verenpaine ja painonhallintaan liittyva ohjaus

Erityisesti vyotarolle kertyva rasva aiheuttaa hairiditéd aineenvaihdunnassa ja ajan kuluessa lisaa sai-
rastuvuutta. Lievastikin ylipainoiselta kannattaa mitata vyétarénymparys. Painoindeksin (BMI) laske-
minen potilaalta on tarkeda kartoitettaessa potilaan ylipainon vaikeusastetta. Painoindeksin laskussa
kaytetddn potilaan painoa kiloina ja pituutta metreind. Kun pituus korotetaan toiseen potenssiin ja
potilaan paino jaetaan talla pituuden neli6lld, saadaan painoindeksi. Kun painoindeksin on yli 25, pu-
hutaan ylipainosta. Ylipainoisten ja lihavien painon pudotus laskee verenpainetta. (Mustajoki 2015a).
Painon pudottaminen 4-8 % laskee keskimaarin 3-4 mmHg sekd systolista ettd diastolista verenpai-
netta. Painonpudotuksen tavoitteena tulisi olla 5-10 %:n painon laskeminen. Painon pudottaminen

edistaa terveyttd, vaikka normaalipainoa ei saavutettaisikaan. (Kaypa hoito 2014; Mustajoki 2015a.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytymisen ja terveyden tutkimuksessa todetaan, etta ylipaino
on pitkalla aikavalilld yleistynyt kaikkialla Suomessa, joskin Uudellamaalla ylipainoisten naistenmaara
on pienempi kuin muualla Suomessa. Vuosina 2010-2014 ylipainoisten miesten osuus vaihteli eri alu-
eilla 58-65 %:n vdlilla. Ylipainoisten naisten osuus puolestaan vaihteli eri alueilla valilla 40-50 %:n
valilla. (Helldan ja Helakorpi 2015, 26.) Suomalaisista naisista 30 % ja miehista 40 % on normaalipai-

noisia eli painoindeksi on enintdan 25 (Koskinen ym. 2009, 216-217).

Verenpaine ja paihteisiin liittyva ohjaus

Tupakointi seka alkoholin ja huumeiden kaytté kohottavat verenpainetta. Tupakointi nostaa verenpai-
netta lisaamalla sympaattista aktiivisuutta ja korottamalla sykettd. Tupakoinnin lopettaminen laskee
systolisen verenpaineen paivatasoa, mutta ei kuitenkaan pienenna aamulla ennen ensimmaista tupak-
kaa mitattua painetta. Lopettaminen vaikuttaa siten, ettd verenkierto paranee, haka ja nikotiini alkavat

poistua elimistdsta ja syke normalisoituu. Siten tupakoinnin lopettaminen vahentda sydamen kuormaa.
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(Kaypa hoito 2014.) Miesten paivittdinen tupakointi on vahentynyt koko Suomessa pitkalla aikavalilla
(1978-2014). Naisten alueelliset tupakointierot ovat havinneet ldhes olemattomiin viimeisen tutkimus-
jakson (2010-2014) aikana. (Helldan ja Helakorpi 2015, 22.)

Alkoholi lisda sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja lihottaa seka nain myds voi kohottaa verenpai-
netta. Alkoholinkayttd saattaa myos vahentaa verenpaineladkityksen tehoa. Alkoholinkayton vahenta-
minen laskee verenpainetta ja vahentaa aivohalvauksien vaaraa. Alkoholin viikkokulutus saisi olla mie-
hilla enintdan 160 g eli alle 14 ravintola-annosta ja naisilla alle 100 g eli alle 9 ravintola-annosta.
Ravintola-annos tarkoittaa 12 grammaa absoluuttista alkoholia. Sen verran alkoholia on esimerkiksi
pullollisessa keskiolutta, yhdessa vakevassa alkoholiannoksessa tai 12 cl:ssa viinia. Néama maarat ovat
niin sanottuja vahaisen riskin tasoja. Verenpaine alkaa nousta, jos alkoholin paivittdinen kulutus on yli
kaksi annosta. (Kaypa hoito 2014.) Uuden ravitsemussuosituksen (2014) mukaan alkoholin kayton
vuorokausimaara on laskettu naisilla 10 grammaan ja miehilld 20 grammaan. Lyhytneuvonta eli mini-
interventio on tehokas tapa puuttua alkoholinkdyttoon ja ehkaista alkoholin aiheuttamia terveyshait-
toja (Kaypa hoito 2015). Alkoholinkulutus on lisééntynyt pitkalla aikavalilla (1978-2014) ja taysin rait-
tiiden osuus on vahentynyt. Kuitenkin vuosina 2010-2014 useimmilla alueilla alkoholinkulutus on lah-
tenyt hieman laskuun. (Helldan ja Helakorpi 2015, 24, 27.)

2.2.2 Verenpaine ja ladkehoitoon liittyva ohjaus

Verenpaineen tehokas, tasalaatuinen hoito, ohjaus seka verenpaineen hoitotavoitteista sopiminen po-
tilaan kanssa nayttdisivat olevan tutkimustiedon valossa keskeisid asioita kohonneen verenpaineen
hoitopolkujen suunnittelussa. Valtaosalla verenpaineladkkeita kayttavistad potilaista verenpaineen ta-
voitetaso on saavuttamatta. Mertarannan (2009) terveyskeskuksessa toteutetun tutkimuksen mukaan
vain 24 % miehistéd ja 30 % naisista saavuttaa hyvan hoitotason. Tutkimuksessa tarkasteltiin parisuh-
teessa elavia verenpainepotilaita, joiden ldakitys oli kestényt vahintaan puoli vuotta. Normaalipainoiset
tai korkeintaan lievasti ylipainoiset saavuttivat verenpainetavoitteensa paremmin kuin ylipainoiset.
Laakareista kolmasosa sopi potilaan kanssa aina hoidon tavoitetason. Ladkareiden ja potilaiden kasi-
tykset kohonneen verenpaineen hoidosta erosivat toisistaan ja hoitotavoitteista ei sédnndnmukaisesti
sovittu. Verenpaineen hoitotuloksia voidaan parantaa tehostetulla Iadkehoidolla ja potilaan parem-
malla sitouttamisella hoitotavoitteisiin. Hoitosuunnitelmien kirjaaminen ja hoidon toteuttamista hel-

pottavat kaaviot voivat parantaa hoitoa perusterveydenhuollossa. (Mertaranta 2009,163-167.)

Laakehoito aloitetaan, jos verenpaine pysyy elintapahoidosta huolimatta kohonneena. Léakehoitoa
suositellaan, jos vastaanotolla mitattu systolinen painetaso on elintapahoidosta huolimatta vahintaan
140 mmHg tai diastolinen painetaso vahintdan 90 mmHg, ja kotona mitattu systolinen painetaso on
vahintdan 135 mmHg tai diastolinen painetaso vahintadn 85 mmHg. Jos potilaalla on diabetes, veren-
paineen hoidon tavoitearvot ovat matalammat, koska liitdnndissairaudet lisadvat kohonneen veren-

paineen haittoja. (Kdypa hoito 2014.) (Kuvio 2.)
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Kaikilla alle 140 ja alle 90 (kotimittauksessa 135/85)

Yli 80 vuotiaat alle 140/90 (kotimittauksessa 140/85 )

Kéytannossa tavoite voi olla150/90

Diabetests sairastavat potilaat alle 140/80 (kotimittauksessal35/75)

Potilaalla on diabeettiseen tai ei- diabeettiseen nefropatiaan liittyyvia

albuminuriaa ja tavoite on haitoitta toteutettavissa, alle 130/80
(kotimittauksessa 125/75)

Kuvio 2. Verenpaineen hoidon tavoitetasot (Kdypa hoito 2014 mukaillen)

Verenpaineladkkeet on tarkoitettu saanndlliseen kayttoon, ja laakityksen aloittaa aina ladkari. Ladke-
hoito koostuu seuraavista lddkeryhmistd: angiotensiinikonvertaasientsyymin estajat (ACE:n estdjat),
angiotensiinireseptorin (ATR, tyyppi 1) salpaajat, beeta-adrenergisten reseptorien salpaajat (beeta-
salpaajat), diureetit ja kalsiumkanavan salpaajat. Usein kdytetadn useaa ladketta pienena annoksena,
jolloin saadaan parempi teho ja sivuvaikutukset ovat lievempia. (Kaypa hoito 2014; ks. myds Heikkila
ym. 2008, 1322-1323.) Verenpaineladkkeiden tarkoitus on alentaa verenpainetta ja sen avulla vahen-
taa kohonneen verenpaineen aiheuttamien sairauksien vaaraa. Verenpainelddkkeet poistavat elimis-
tdsta suolaa ja nestettd, laajentavat verisuonia ja vahentéavat tahdosta riippumattoman sympaattisen
hermoston toimintaa. Siten kiertava verimaara vdhenee, sydédmen kuormitus ja syketiheys laskevat ja
aareisverenkierron vastus vahenee. Naista syistd verenpaine alenee. Verenpaineldakkeita joudutaan

usein kayttdmaan koko loppuelamén ajan. (Paakkari 2013.)

Useimmat potilaat tarvitsevat yhdistelmédhoitoa tavoitteen saavuttamiseksi. Pienten annosten yhdis-
telmalla verenpaineen hoidon tavoitteet voidaan saavuttaa ilman merkittavia haittavaikutuksia. Kah-
den verenpainelaékkeen yhdistelma alentaa kohonnutta verenpainetta enemman kuin yhden ladkkeen
annoksen kaksinkertaistaminen. (Paakkari 2013; Kdypa hoito 2014.) Useimpia eri ryhmiin kuuluvia
verenpaineladkkeitd voidaan yhdistaa. Jos verenpaineen lahtétaso on huomattavasti kohonnut tai po-
tilaalla on muita sairauksia tai merkittavia riskitekijoité (esimerkiksi diabetes, munuaissairaus tai
kohde-elinvaurio), verenpainelaakitys aloitetaan suoraan yhdistelmahoidolla tai siihen siirrytddn nope-
asti. (Kaypa hoito 2014; ks. myds Paakkari 2013.) Verenpaineldakityksen aloittamiselle on maaritelty

raja-arvot. (Kuvio 3.)
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140- 159 tai 90- 99 = lievasti kohonnut,
elintapamuutos, seurantakontrolli 2 kuukauden
kuluttua, jos edelleen koholla ladkehoitoa harkitaan

160- 179 tai 100- 109 = kohtalaisesti kohonnut,
tehostettu elintapamuutos, voidaan seurata 1
kuukausi tai aloitetaan heti I3akehoito

Kuvio 3. Verenpaineen laakehoidon aloittamisen rajat (Kdypa hoito 2014 mukaillen)

2.2.3 Kohonneen verenpaineen hoidon lddkeryhmat

- Angiotensiinikonvertaasientsyymin estajat (ACE:n estdjdt) ja angiotensiinireseptorin
(ATR, tyyppi 1) salpaajat

ACE:n estdjien teho perustuu niiden verisuonia, etenkin valtimoita laajentavaan vaikutukseen. ACE:n
estajat sopivat hyvin diabeetikoille, munuaissairaille ja metabolista oireyhtymaa sairastaville. Haitta-
vaikutuksista merkittavin on kuiva yska. Muita haittavaikutuksia ovat ihottumat ja huimaus. (Paakkari
2013; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 347-349.)

ACE:n estdjia ovat esimerkiksi kauppanimiltédn Renitec (enalapriili), Enalapril (enalapriili), Linatil

(enalapriili) ja Cardace (ramipriili) (Duodecim ladketietokanta 2015). Vaikuttava aine on sulkeissa.

Angiotensiinireseptorin salpaajat sopivat potilaille, jotka saavat yskaa ACE:n estdjistd (Mustajoki ym.
2013, 60). Angiotensiinireseptorin salpaajia ovat esimerkiksi kauppanimeltdén Cozaar (losartaani),

Losartan (losartaani) ja Losatrix (losartaani) (Duodecim Lédketietokanta 2015).

- Beeta-adrenergisten reseptorien salpaajat eli beetasalpaajat

Beetareseptorien aktivoituminen elimistéssa lisdd muun muassa sydamen lydntitiheyttd ja supistu-
vuutta sekd laajentaa keuhkoputkia ja lihasten verisuonia. Beetasalpaajaladkityksella voidaan estdaa
naita vaikutuksia ja siten alentaa verenpainetta. Beetasalpaajat kuuluvat sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilaiden peruslddkkeisiin. Koska beetareseptoreja on myds keuhkoputkissa, beetasalpaajia ei
suositella astmaatikoille. Haittavaikutuksia ovat vasymys ja heikotus seka kasien ja jalkojen palelemi-
nen. (Paakkari 2013; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 345-346.)

Beetasalpaajia ovat esimerkiksi kauppanimeltadn Emconcor (bisoprololi), Orloc (bisoprololi), Selectol

(seliprololi) ja Metohexal (metoprololi) (Duodecim |aaketietokanta 2015).
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- Diureetit

Diureetit eli nesteenpoistoldaakkeet lisdavat virtsan eritystd poistamalla natriumia ja sen mukana vetta.
Haittavaikutukset ovat pienilla Idakeannoksilla lievia. Diureetit saattavat kuitenkin aiheuttaa kaliumka-
toa, mika valtetdan yhdistamalla kaliumia saastdva diureetti Iaakitykseen. Diureetit saattavat kohottaa
veren virtsahappopitoisuutta ja tasta syysta virtsahapon kiteytyminen niveliin voi aiheuttaa kihtioireita.
Diureeteilla voi olla vaikutusta myds verensokeritasoon, minka takia niitd ei suositella diabeetikoille.
(Paakkari 2013; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 344.)

Diureetteja ovat esimerkiksi kauppanimeltdgan Hydrex (hydroklooritiatsidi), Furesis (furosemidi), Spirix
(spironolaktoni), Diurex (amiloridi, hydroklooritiatsidi) ja Amitrid (amiloridi, hydroklooritiatsidi) (Duo-
decim laaketietokanta 2015).

- Kalsiumkanavan salpaajat

Kalsiumkanavan salpaajat laajentavat verisuonia ja ndin vahentdvat verenkierron vastusta ja siten
laskevat verenpainetta. Osa taman ladkeryhman ladkkeista vaikuttaa myds syddmen sykevoimaan ja
hidastaa syddmen sahkdisen arsykkeen syntya ja johtumista. Kalsiumkanavan salpaajien haitat johtu-
vat yleensa liiallisesta verisuonten laajenemisesta, sydamen sykevoimakkuuden laskemisesta tai joh-
tumishairidista. Kalsiumkanavan salpaajien haittavaikutuksia ovat nilkkojen turvotus, ummetus, paan-

sarky ja kasvojen punoitus. (Paakkari 2013; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 349-350.)

Kalsiumkanavan salpaajia ovat esimerkiksi kauppanimeltadn Verpamil (verpamiili), Dilmin (diltiat-
seemi), Norvasc (amlodipiini), Plendil (felodipiini), Adalat (nifedipiini) ja Zanidip (lerkanidipiini) (Duo-
decim laaketietokanta 2015).

Yleisimmat verenpaineen hoitoon kaytettavat ladkeryhmat ja vaikuttavat aineet, vaikutusmekanismi,
mahdolliset haittavaikutukset seka esimerkkeja ladkkeiden kauppanimista on koottu alla olevaan tau-
lukkoon. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Yleisimmat kdytdssa olevat verenpaineladkkeet
(Paakkari 2013; Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 344-350; Duodecim ladketietokanta 2015).
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Laddkeryhma Valkuttava aine Valkutusmekanismi | Mahdollisia Lidkeryhman
haittavaikutuksia ladkkaits
kauppanimelli

ACE- estajat Kaptoprili, enalapriili, Verisuonia, etenkin | Kuiva yskd, ihottuma ja | Renitec,
j'i'f—.‘.ﬂlﬂ,—l.lr hi_ugﬂ_rii’_]__i_, valtimaita huimaus. &“.,1‘,.!',':,'.!
ramigriili, laajentava vaikumus. Cardace,
perindopriili Enalapril

ATR-salpaajat Losartaani Veriseonia Eivaikeaa munuaisten | Cozaar,

laajentava vaikutus | vajaatoimintaa Losartan,
sairastaville ja Losatrix
dialyysipotilaille

Beetazalpaajat Bisopraloli, Laskee syketta. Vazyrnys, heikotus seka | Emconcor,
sglipralali, kidsien ja jalkajen Irlag,
metaprelali paleleminen. Ei Selectol,

suositella Metohaxal
astmaatikalle,

Diureetit Hydroklooritiatsidi, Lisdidwiit Saattaa aiheuttaa Hydresx,
spirenalaktoni, virtsaneritysta kaliumkatea, Furesis,
amiloridi, poistamalla virtsahappopitoisuuden | Spirix,
f_!J.:!'.L_'.h:._fmi_d‘:l elimistosta kohoamista j.1 [J!_grﬁ,

natriumia ja vetd, | verensokereiden Armitrid
heittebyd,

Kalslumkanavan | Amlodiping, feladipiing, | Laajentavat Nilkkojen turvotus, Werpamil,

salpaajat nifedipiini, verisuonia ja ndin ummetus, paansarky ja | Dilmin,
lerkanidipiini, vahentivat Kasvojen puncitus, Normvasg,
verpamliliydroklondi, | verenkierron Plendil,
diltistseemichydrokloridi | vastusta ja Adala,

verenpaine laskes. Janidip

Verenpainehoitoon laheisesti vaikuttavat muut lagkeryhmat

Verisuonitukoksia ehkdiseva eli antitrompoottinen ladkitys on sepelvaltimotautia sairastavalle
yleensa asetyylisalisyylihappo eli aspiriini. Asetyylisalisyylihappo vahentaa sydaninfarktin ja sydan-
kuoleman vaaraa noin kolmanneksen. Ladkeannos on péivassa 75-150 mg. Yleinen ladkkeen kauppa-
nimi on Primaspan. Hoitoon liittyvé vuotovaara on selkeasti ladkkeen hyotyja vahaisempi. Potilaalla,
joka ei sieda asetyylisalisyylihappoa, voidaan kayttaa klopidogreelia. Klopidogreelia sisaltavan laak-
keen kauppanimi on muun muassa Plavix. (Heikkilda ym. 2008, 351.) Antikoagulantteja eli veren hyy-
tymisté estavia laakkeitd kaytetddn muun muassa eteisvarinda sairastavilla potilailla (Saano ja Taam-
Ukkonen 2013, 355).

Tulehduskipulddkkeet heikentdvat kohonneen verenpaineen ja sydamen vajaatoiminnan laakehoi-
don tehoa. Tulehduskipulddkkeet todennakdisesti lisdavat riskid sairastua sydaninfarktiin, erityisesti
jos niita kaytetdan saanndllisesti ja pitkdaikaisesti. Tulehduskipuladkkeillda on verenpainetta nostava
vaikutus ja ne voivat aiheuttaa muutoksia veren hyytymiseen vaikuttavissa protrompoottisten ja an-
titrompoottisten prostaglandiinien tuotannossa. Jotkin tulehduskipulddkkeet, kuten ibuprofeeni ja
naprokseeni, voivat vahentda asetyylisalisyylihappohoidon antitrompoottista tehoa. (Heikkila ym.
2008, 1321, 1325.) Verenpainetta kohottavat myos raskauden ehkaisyyn tarkoitetut yhdistelmapillerit
ja naisten vaihdevuosioireiden helpottamiseksi tarkoitettu hormonikorvaushoito (Mustajoki ym. 2013,
59).
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2.2.4 Verenpaineen mittaamisen ohjaus

Verenpaineen mittaaminen on ainoa keino saada tieto kohonneesta verenpaineesta. Verenpaine vaih-
telee ihmiselld hyvin paljon tilanteesta riippuen. Fyysinen rasitus, ponnistelu ja jannittaminen seka
fyysinen ja psyykkinen stressi nostavat verenpainetta. Verenpaineen mittayksikkd on elohopeamilli-

metri eli mmHg. (Leppaluoto ym. 2013, 171-173.)

Verenpainetta voidaan mitata kahdella mittausmenetelmalla. Suonensisdinen suora menetelma
eli invasiivinen menetelma on kadytdssa muun muassa leikkauksissa, tehohoidossa ja verenpaineen
saatelyjarjestelmaa tutkittaessa. Tatd kdytetdan silloin, kun halutaan tietad tarkasti verenpaineen
vaihtelu ja taso. Mittaus tehddan suonensisdisella paineanturilla tai kehon ulkopuolisella paineantu-
rilla, joka on yhteydessa verenkiertoon nestesillan avulla. Epasuora menetelma eli noninvasiivi-
nen menetelma on kdytdssa vastaanottomittauksissa ja kotimittauksissa. Talldin jonkin raajan ym-
parille kiedotaan painemansetti. Nykyaan paljon kdytetyt automaattiset mittauslaitteet toimivat oskil-
lometriselld mittausmenetelmalld. Talldin mansetin sisdinen paine rekisterdidaan jatkuvasti sahkoisella
paineanturalla. Elohopeamittari on yha tarkka mittausvaline verenpaineen mittauksessa. (Sovijarvi ym.
2011, 250-252.) Sairaanhoitajan tulee osata mitata paine myds elohopeaverenpainemittarilla (Fallon

2015, 132-139), koska menetelmad kaytetaan silloin kun syke on epasadnndllinen.

Ambulatorinen vuorokausirekisteréinti tarkoittaa ihmisen normaaleissa elinoloissa tapahtuvaa veren-
paineenmittausta. Se on toimiva tapa saada selville tietyin valiajoin automaattisesti mittaavalla lait-
teella ydlliset verenpainearvot seka verenpaineen paiva-ydvaihtelu. Asiakas tayttda samalla paivakirjaa
pdivan tapahtumista. Verenpaineen pitkdaikais- eli vuorokausirekisterdinti on vaihtoehto kotimittauk-
selle. (Sovijarvi ym. 2012,251-255; Leppaluoto ym. 2013, 172-173; ks. myds Syvdnne 2014, 12-15.)
Vuorokausirekisterdinti soveltuu hyvin kohonneen verenpaineen alkudiagnostiikkaan, tilanteisiin,
joissa kotimittaus ei luotettavasti onnistu ja ongelmatilanteisiin esimerkiksi silloin, kun verenpaine on
erityisen vaihteleva, ladkevaste on erityisen huono tai kun epailldan hoidonaikaista hypotensiota. Vuo-
rokausirekisterdinnin huonoja puolia saattavat olla saatavuus, hinta seka toistuvien mittausten aiheut-
tama epamukavuus. (Syvanne 2014, 12-15.) Ambulatorinen verenpaineen mittaus antaa lisétietoa
sydan- ja vertisuonisairastuvuuden riskista erityisesti potilailla, joilla on metabolinen hairié tai munu-
aistoiminnan alentuma. Oletettavasti vuorokausirekisterdinti lisdantyy tulevaisuudessa. (Vasunta
2012, 65.) Ambulatorinen verenpaineen mittaus kuuluu epdsuoraan verenpaineenmittausmenetel-
maan. Kuitenkin tutkimusolosuhteissa voidaan kayttda suonensisdista ambulatorista verenpaineen
mittausta. (Sovijarvi ym. 2012, 253-254.)

Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suositus (2014) verenpaineen seurannan ohjaukseen on selked
ja tarkka. Verenpainetta seuratessa verenpaine ja syke mitataan aamulla klo 6-9 valilla ja illalla klo
18-21 valilla kahdesti 1-2 minuutin valein 4-7 vuorokauden ajan. Seurannassa riittaad 4 vrk:n kotimit-
taukset keskiarvoineen ja diagnosointivaiheessa verenpaineen seurantaan kaytetddn 7 vrk kotimit-
tauksessa. Verenpaineen mittaustulokset kirjataan ylos sellaisenaan. Mittaamisessa pitdisi valttaa "kiu-

sausta” kirjata ylos vasta hyvia verenpaineita. Asiakasta ohjataan, ettd verenpaineessa on aina vaih-
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telua ja ettd se on odotettavaa. Verenpainetta tulisi arvioida aina keskiarvojen, ei yksittdisten mittaus-
tulosten perusteella. Seurannan tiheys maaraytyy tilannekohtaisesti: tuoreessa tapauksessa tai hoidon
muutosten yhteydessa verenpainetta seurataan kuukausittain, ja vakaassa tilanteessa seurannaksi
riittda noin 3 kuukauden vali. Mittaussarjasta lasketaan aamuverenpaineiden, iltaverenpaineiden ja
kaikkien mittausten systolisen ja diastolisen paineiden keskiarvot. (ks. myds Syvanne 2014, 12-15.)
Huolellisesti toteutettu kotimittaus ennustaa kohonneen verenpaineen haittoja paremmin kuin vas-
taanottomittaukset. Kotimittaukset kuvaavat myods luotettavammin verenpaineen tasoa kuin vastaan-
otolla tehdyt mittaukset. (Niiranen 2008, 75-76; Pickering ym. 2010, 10-29.)

Yleensa ei ole merkitysta kummasta ylaraajasta verenpaine mitataan, koska normaalisti paine-ero on
enintdan pari elohopeamillimetria. Ensimmaisella mittauskerralla on kuitenkin tarkeaa varmistua pai-
neiden symmetrisyydestd. Jos paine-ero on yli 10 mmHg, kaytetadn verenpaineen mittauksessa sita
olkavartta, jossa paine on korkeampi. Pulssin tunnustelu mahdollisen epdsaanndllisyyden havaitse-
miseksi on tarkeaa joka kerta verenpainetta mitattaessa. Myos epdtavallinen syketaajuus tai laitteen
antama virhekoodi voi olla merkki eteisvarinasté tai muusta rytmihairidsta. Yli 60-vuotiaita tulisikin
ohjata oman pulssin tunnusteluun ja epasaanndllisyyden havaitsemiseen. (Syvanne 2014, 12-15.)

Ranteen varttina- eli radialisvaltimo on tavallisin sykkeen tunnustelukohta (Leppéluoto ym. 2013, 161.)

Standartoitu verenpaineen mittaaminen antaa diagnostisesti luotettavamman tuloksen. Tahan kuuluu
muun muassa kalibroitu, laadukas verenpainemittari ja sopivan kokoisen mansetin valinta. Verenpai-
neen mittaus tulee suorittaa teknisesti oikein, ja potilaan tulee huolehtia levosta seka raskaan liikun-
nan ja nautintoaineiden valttamisesta puoli tuntia ennen mittaamista. Asiakasta tulee ohjata istumaan
viiden minuutin ajan mansetti kiinnitettyna olkavarteen ennen verenpaineen kaksoismittausta. Mit-
taustilanteen toistettavuus samankaltaisena ja vertailukelpoisuus ovat kohonneen verenpaineen diag-
nosoinnissa avainasemassa. Toistettujen mittausten tekeminen antaa tarkempaa ja laadukkaampaa
tietoa verenpaineesta; siksi olosuhteiden vakioiminen on tarkeda. (Sovijarvi ym. 2012, 252-253; Kaypa
hoito 2014; Fallon 2015, 132-139; Dokoohaki ym. 2015, 41-45.) Verenpainemittarin mansetin koon
sovittaminen asiakkaan kokoon lisaa verenpaineen mittauksen tarkkuutta ja oikeellisuutta (Tirk, Cinal-
Yiicel, Kocacal-Giler Eser ja Khorshid 2014, 21-28).

2.3 Hoitosuositukset verenpainetautia sairastavan potilaan ohjauksessa
2.3.1 Hoitosuositusten maarittelya

Hoitosuositus (clinical practice guideline) on asiantuntijoiden laatima, tieteellisesti perusteltu kannan-
otto tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta. Hoitosuositus antaa ohjeita sairauden ehkaisyyn, diagnos-
tiikkaan ja hoitoon. Suosituksissa keskitytddan suomalaisille térkeiden sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn
seka terveyteen liittyviin kysymyksiin. Hoitosuositusten avulla voidaan tehda linjauksia oirekuvan hoi-
dosta, mutta myds yksittainen ladkari, hoitaja tai potilas voi kayttda niita hoitopaatdsten tukena. Niita
voidaan kayttad myods perustana alueellisille hoito-ohjelmille. Hoitosuositukset eivat yleensa ota kan-

taa hoidon porrastukseen, tyénjakoon tai hoidon jarjestamista koskeviin asioihin. Hoitosuositus kertoo
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perustellen, mitd asioita kannattaa tehda tietyn sairauden ehkaisemiseksi, toteamiseksi ja hoita-
miseksi. Kdypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusndyttéon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia. Niiden tavoitteena on hoidon tasalaatuisuuden parantaminen ja hoidon yhtendistdminen.
Kdypa hoito-suosituksia voidaan kdyttaa hoidon laadun parantamiseen seka vahentamdan hoitokay-
tantdjen vaihtelua. Suomalainen Ladkariseura Duodecim ohjaa Kaypa hoito -toimituksen toimintaa
(Komulainen ym. 2012, 5-6; Kaypa hoito 2014.)

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on hoitohenkilokunnalle tarkoitettu tietokanava, joka toimii tutki-
musnayton valittdjana. Saation tarkoituksena on tukea hoitotieteellistad tutkimusta ja tutkimustulosten
soveltamista kaytantdéon. Toiminnan tavoitteena kehittda hoitotyon kaytantéja tutkimustiedon pohjalta
siten, etta hoitohenkilkunnan on helppoa soveltaa tietoa kdaytannon tyohon. Saatioé on laatinut useita
hoitoty6n suosituksia ja verenpainepotilaiden ohjaukseen on tulossa uusi hoitotyon suositus ldhiai-

koina. (Hoitotydn tutkimussaatié 2015).

Kaypa hoito -suositukset ovat nimensa mukaisesti suosituksia. Viime kddessa hoitava taho tekee yk-
siléllisen paatdoksen hoidosta kokonaiskuvan, sairaushistorian ja kliinisen tutkimuksen perusteella yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaan yksilolliset tarpeet voivat ohittaa suositusten ehdotukset.
Kun kdypa hoito -suosituksesta katsotaan tarpeelliseksi poiketa, poikkeamisen perustelut kannattaa
kirjata potilaskertomukseen riittédvan selkedsti. (Kaivola ja Myllymaki 2004, 2972-2975.) Kaypa hoito -
suosituksia tarkastellaan aika ajoin uudestaan ja muutetaan siten, etta ne vastaavat tuoreinta tutki-
mustietoa. Suomalaisen laakariseura Duodecimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma on paivittanyt Kohonneen verenpaineen Kéypa hoito -suosituksen syyskuussa 2014. Julkaistut

Kdypa hoito -suositukset ovat luettavissa sdhkdisessa muodossa www.kdypahoito.fi ja www.ter-

veysportti.fi sekad Ladkariseura Duodecimin kotisivuilta ja Terveyskirjastosta. Hoitosuositukset [6ytyvat
myos laakarin tietokannoista. (Hoitotydnsuositusryhman kasikirja 2012, Yleista tietoa Kdypa hoidosta
2015.)

2.3.2 Kohonneen verenpaineen Kdypa hoito -suositus

Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen keskeinen ajatus on, etta verenpaineen hoitoa
tulee tehostaa, jotta hoitotavoitteet saavutettaisiin tai ainakin paastaisiin Iahelle niita. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi hoitosuositusten kayttddnottoa ja toteuttamista tuleekin tehostaa. Hoidon tehostamiseen
vaikuttaa hoitohenkilokunnan ja laakareiden seka potilaiden yhteinen hoitotavoite. Tavoitteena on
tehostaa ja yhdenmukaistaa kohonneen verenpaineen ehkaisyd, diagnostiikkaa ja hoitoa ja siten va-
hentaa sydan-ja verisuonisairauksia ja niihin liittyvid kuolemia. Tarkoituksena on lisata ihmisten ter-
veita elinvuosia, vahentaa kustannuksia ja parantaa hoidon laatua. (Kdypa hoito 2014; ks. myds Laa-
tikainen 2013, 1809.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen PERFECT- hanke (2009) tuottaa tietoa arjen hoitokaytanndista
ja tuloksista, siina kartoitetaan Kaypa hoito -suositusten kayttda lapi hoitoketjun. Tietoa keratdan jo
olemassa olevista rekistereistd. PERFECT- hanke on tutkinut muun muassa aivoinfarktin, sydaninfark-

tin ja lonkkamurtuman hoidon seurantaa rekistereiden avulla. PERFECT- hankkeen tulokset osoittavat,
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ettd potilaiden ennuste on merkittavasti parantunut, mutta hoitokdytdnndissa ja hoidon vaikuttavuu-
dessa on edelleen suuria alueellisia eroja. Vuodesta 2009 alkaen, Kaypa hoito -suosituksia on kaytetty
mittareiden laatimiseen. Mittareita on arvioinut asiantuntijapaneeli, joka ottaa kantaa ldhinna mitta-
reiden toteutettavuuteen ja laadukkuuteen. Tarkoituksena on saada aikaan laadukkaita mittareita,
joiden avulla voidaan seurata suositusten mukaisen hoidon toteutumista. Jokapaivaisen tyon vaikut-
tavuuden edistamiseksi tulisi vahvistaa ja kehittdaa neljaa elementtia: hyvaa kliinista osaamista ja tai-
toja, ajantasaisen tieteellisen ndytdn hyddyntamistd, jatkuvaa suoriutumisen dokumentointia seka
hoitoyksikoiden valista vertaiskehittamista. (Malmivaara 2012, 445-446.)

Hoitajilla ja laakareilld on mydnteinen asenne hoitosuosituksia kohtaan. Hoitosuosituksia pidetaan hy-
vina ja luotettavina, ja niiden uskotaan parantavan terveydenhuollon laatua. Niitd pidetadn myos hyo-
dyllisind opetusvalineina ja niista saa katevasti neuvoja. Hoitosuosituksia ei kuitenkaan pideta kovin
kaytanndllising, ja niiden saatavuudessa on eri tydpaikoilla ongelmia. Viidennes ladkareista kokee, etta
hoitosuositukset rajoittavat tyontekijan itsendisyyttd ja antavat liian yksinkertaisen kuvan ladketie-
teestd kaytannossa. Vuonna 2006 kohonneen verenpaineen hoitosuositukseen oli tutustunut kaksi
kolmasosaa hoitajista ja sen koettiin useimmiten nopeuttavan tyén tekemista. Hoitajat kuitenkin tun-
tevat suositukset ladkareitd huonommin, kayttavat niitd vahemman ja osallistuvat vdhemman hoito-
suosituksia koskeviin koulutuksiin. Koulutusta on myds tarjolla liilan vahan. Hoitosuositukset tarjoavat
hoitajille tydvalineen hoitotydn kehittamiseen, ohjauksen tehostamiseen ja laakareiltd hoitajille siirty-
vien kontrollikdyntien sisallon parantamiseen. (Kuronen, Jallinoja, Ilvesmdki ja Patja 2006, 4571-
4577.)

Kaypa hoito -suosituksiin luottavat laajasti niin laakarit kuin hoitajatkin. Organisaation, tydyhteison ja
ladkareiden antama tuki hoitajille tehostaa Kaypa hoito -suositusten kayttéonottoa. Lisakoulutusta
tarvitaan hoitosuositusten jalkauttamiseen, ja silla on tutkitusti myos vaikutusta Kaypa hoito -suosi-
tusten kdyttoonottoon. (Lehtomaki 2009, 125-161; ks. myds Sipila 2012, 76-77.) Kiire ja suositusten
suuri maara kuitenkin heikentavat Kaypa hoito -suositusten kayttédnottoa. (Kuronen ym. 2006, 4571-
4577; Lehtomaki 2009, 125-161; ks. myos Sipila 2012, 76-77.) Terveyskeskuksissa valtakunnallisten
hoitosuositusten kayttdonottoa (Lehtomaki 2009, 125-161) hankaloittavat suositusten riittdamatoén tun-
teminen, totuttujen kdytantdjen muuttamisen vaikeus, puutteelliset tiedonhakutaidot seka hoitosuo-
situsten laajuus ja soveltaminen kaytantédn. Suosituksia laadittaessa tulisi myds huomioida eri am-
mattiryhmat, jotta kdytdntodn soveltaminen helpottuisi. Kaikille tiedossa oleva tiedotuskanava uuden
suosituksen valmistumisesta olisi hyva olla olemassa. Laakareiden suositustietous koostui Kdypa hoito
-suosituksista ja Dehko- ja ladketehtaiden suosituksista. Hoitajien tietoldhteita ovat puolestaan Ter-

veysportti, ladkareiden tietokannat ja Pharmaca Fennica.

2.3.3 Hoitosuositusten kayton vaikutus hoidon laatuun

Potilaan motivoiminen omaan hoitoonsa ja sitoutuminen omaan hoitoon tulee tulevaisuudessa, re-
surssien vahentyessa, ikdantyvien lisddntyessa ja terveydenhuollon kulujen kasvaessa yha tarkedm-

maksi. Asiakaslahtbisen terveydenhuollon mallin esittelyssa (Koivuniemi ja Simonen 2011, 28-29),
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asiakas on aktiivinen terveydenhuollon palvelujen kayttdja, vastuullinen kansalainen, jolla on keskei-
nen rooli hoitoprosessissa. Ajattelumallin jalkauttaminen terveydenhuoltoon voisi parantaa asiakkaan
hoitoon osallistumista, hoidon laatua, tuloksia, vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta. Sipilan ja
Lommin (2014, 832-839) mukaan sisdinen ryhmaprosessin suunnittelu ja toteuttaminen organisaation
johdon tukemana ja kannustamana helpottaa uusien toimintatapojen kayttdénottoa perusterveyden-
huollossa. Selkedn hoitoprosessin jalkauttaminen tydntekijoille vaatii siis johdon tuen, aikaresursseja
seka tavoitteen ja tavoitteeseen padsemisen arvioinnin. Kun prosessi on kaytdssa ja se on kohden-

nettu oikeaan potilasryhmaan, aikaa saastyy ja tyoskentely tehostuu.

Saarnin mukaan (2010) hoidon rajaamisen haaste eettisestd ndkékulmasta suomalaisessa terveyden-
huollossa on se, etta potilasta hoidetaan joko liikaa tai liian véhan. Ylihoidon taustalla on usein poti-
laiden tai omaisten vaatimukset ja alihoidon taustalla riittdmattomat resurssit. Tutkimuksen pohjalta
nousee myds tarve edistaa vaikuttavuustiedon soveltamista padtdksentekoon ja téman pohjalta edis-
taa hoitosuosituksen kayttéonottoa potilasta hyddyttavalla tavalla. (Saarni 2010, 7, 97-99.) Hoidon
resurssien tasapuolinen jakaminen potilaille niin, ettaé potilas saa parasta mahdollista hoitoa mutta ei
ylihoitoa, on hyva peruste hoitosuositusten maaratietoiselle jalkauttamiselle terveydenhuoltoon. Or-
ganisaatioon sopivan, potilaalle suunnitellun hoitopolun toteuttaminen seka yhteistydn ja verkostoitu-

misen lisédminen terveydenhuollossa voisi tehostaa ja tasapuolistaa hoitoa.

Laadukas ja kattava potilaan ohjaaminen itsehoitoon ja organisaation tavoitteellinen tuki Kaypa hoito
-suositusten kayttdonottoon parantavat terveydenhuollon kustannustehokkuutta ja tehostavat asiak-
kaan aktiivista roolia terveydenhuollon palveluiden kdyttajana. Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito
-suosituksen juurruttaminen osaksi terveydenhuoltoa voi parhaimmillaan parantaa terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta huomattavasti. Tulokset ovat parhaita niissa ryhmissg, joissa kaytetaan elin-

tapaohjausta ainoastaan tai yhdistettyna ladkehoitoon. (Kaila ym. 2008, 1423-1427.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja hoitosuositusasenteiden viliseen suhteeseen vaikuttavat tyon
piirteet. Tydn kuormittavuus, sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat aiheuttavat kielteista
suhtautumista hoitosuosituksia kohtaan. Erityisesti tyontekijat, jotka kokevat tydnsa kuormittavaksi,
eivat innostu tyénsa kehittamisesta ja hoitosuositusten kayttéonotosta. Tydyhteis6lta saatu tuki ja
suositusten helppo saatavuus vaikuttavat positiivisesti hoitosuositusten omaksumiseen. (Korhonen
2009, 54-56.)

Hoitosuositusten kayttddnottoon vaikuttavia tekijoita ovat siis tyontekijasta, tydyhteisdstd, organisaa-
tiosta ja hoitosuosituksesta lahtdisin olevat tekijat (vrt. myds Lehtomaki 2009, 209-213). Hoitosuosi-
tusten tehokkaampaa kayttda terveydenhuollossa voidaankin tehostaa naihin asioihin vaikuttamalla.
Jo yhteenkin taustatekijadn puuttuminen tehostaa hoitosuositusten kayttéa ja useampaan tekijadn
puuttuminen moninkertaistaa hoitosuositusten kayttédnoton paranemisen. Tekijat, joihin hoitosuosi-
tusten kayttdonotossa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota, ovat resurssit, tietotaito ja prosessi. Re-
surssit pitdvat siséllaan tydajan, koulutuksen ja keskustelun aiheesta koko tydyhteisdssa. Talle kaikelle
organisaation tulee antaa tukensa ja hyvdksynténsa niin taloudellisesti kuin ajallisestikin. Organisaa-

tion tulee tukea myds tydntekijan tybhyvinvointia, koska tama lisda resurssien kaytdn tehostumista.
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Tietotaitokokonaisuuteen kuuluvat tiedottamisen, saatavuuden, keskustelun, koulutuksen ja atk-tai-
tojen kehittdminen. Prosessin toteuttamiseen liittyy organisaation tavoitteellinen toiminta kohti onnis-
tunutta hoitosuositusten kayttéonottoa. Siihen kuuluvat organisaatioon sopivan hoitopolun luominen
ja suunnittelu, tavoite, toteutus ja arviointi. Prosessissa on huomioitava myds potilaan sitouttaminen

hoitoon.
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata verenpainetautia sairastavan potilaan ohjausta ja hoito-
suositusten kayttéa tyoterveyshuollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa ja lisata ymmarrysta
siitd, miten verenpainetautia sairastavia potilaita ohjataan tydterveyshuollossa. Taman tiedon avulla
voidaan kehittaa verenpaineen ohjausta ja arvioida hoitosuositusten kayttdéa seka samalla parantaa
niin sairaanhoitajien kuin terveydenhoitajienkin hoitotydn kaytantéja, hoitotyén laatua ja vaikutta-
vuutta.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Millaisia asioita tyOterveyshoitaja ohjaa verenpainetautia sairastavalle potilaalle elaméantavoista?

2. Millaisia asioita tyoterveyshoitaja ohjaa verenpainetautia sairastavalle potilaalle Idakehoidosta?

3. Millaisia asioita tyOterveyshoitaja ohjaa verenpainetautia sairastavalle potilaalle verenpaineen seu-

rantaan liittyvissa asioissa?

4. Millaisia kokemuksia ty6terveyshoitajilla on hoitosuosituksista ja niiden kaytosta ohjauksessa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keradminen

Mittarin

Tama YAMK-opinndytetydni on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kerdsin tutkimusaineiston
kevadlla 2016 Webropol -kyselylomakkeella Yl&d-Savon SOTE kuntayhtyman ja Suomen Tyoterveys
ry:n tyoterveyshoitajilta. Kyselyn avulla pyrin saamaan tietoa verenpainetautia sairastavien potilaiden

ohjauksesta ja sen sisallosta seka hoitosuositusten kaytdsta tyéterveyshuollossa.

Valitsin tutkimuksen kohderyhmaksi kaksi ty6terveyshuoltoon perehtynyttd terveydenhuollon yksik-
kda, koska nimenomaan tydterveyshuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat ohjaavat eri-ikaisia ve-
renpainetta sairastavia potilaita. Lisaksi ndilla terveydenhuollon ammattilaisilla oletin olevan koke-
musta ja myos tietoa verenpainetta sairastavien potilaiden hoidosta ja ohjauksesta. Halusin mukaan
seka julkisen ettd yksityisen organisaation, jotta saisin mahdollisimman monipuolisen kasityksen ve-
renpainetta sairastavien potilaiden ohjaamisesta ja hoitosuositusten kaytosta. Yksityista puolta edus-
taa tassa tutkimuksessa Suomen Tyoterveys ry ja julkista puolta Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Suo-
men Tyoterveys ry:n kuuluvat 35 eri puolilla Suomea sijaitsevaa toimipaikkaa, joissa kaikissa tydsken-
telee vahintaan yksi tyéterveyshoitaja tai sairaanhoitaja. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma koostuu Iisal-
men, Kiuruveden, Sonkajarven ja Viereman kunnista, joissa kaikissa on jarjestetty oma tyoterveys-

huolto.

Kaytan tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujista kasitettd tyoterveyshoitajat, vaikka joukossa
on my®s muutama sairaanhoitaja tai ldhihoitaja, joka tydskentelee tydterveyshuollossa ja antaa ve-
renpainohjausta. Perusteluna on se, ettd tutkimus on tehty tydterveyshuollossa tydskenteleville hoi-
tajille ja se kuvaa juuri heidan ndakemystaan verenpaineen ohjauksesta, sisalléstd ja hoitosuositusten
kaytosta. Asiakkaista kaytan tassa tutkimuksessa kasitettad potilas. Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata verenpainepotilaan ohjausta ja antaa nakemysta potilasohjauksen sisallosta. Tahan tutkimukseen

vastasi 46 tyoterveyshoitajaa ja vastausprosentti oli 32.

rakentaminen

Tutkimuksen mittarin suunnittelin aiemman teoriatiedon pohjalta, koska aiheeseen sopivaa valmista
mittaria ei ollut kaytettavissa. Keskeiset kasitteet ja maaritelmat nousivat aihealueen valinnan poh-
jalta. Teoriatiedon purin pienemmiksi osa-alueiksi, kuten kysymyksiksi, vaittdmiksi ja vastausvaihto-
ehdoiksi. Nain operationalisoimalla kasitteet mitattavaan muotoon, sain rakennettua vaittamat mitta-
riin. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet koostuivat seuraavista asioista: veren-
painetauti sairautena, verenpainetautia sairastavan potilaan ohjaus ja hoitosuositukset verenpaine-
tautia sairastavan potilaan ohjauksessa. Perehdyin myds kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suo-
situkseen ja hoidon ohjaukseen seka hoitosuositusten kayttéonottoon liittyviin haasteisiin. Vilkan
(2007, 36-37), Metsamuurosen (2009, 72) ja Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 115) mukaan
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tutkimuksen keskeiset kasitteet ja maaritelmat nousevat jo olemassa olevan tiedon pohjalta ja kyse-
lylomake laaditaan operationalisoimalla teoriatietoa selkedan ja ymmarrettavaan muotoon. Talla ta-
voin varmistetaan, ettd mittari mittaa juuri sitd, mita silld halutaan mitata (Vilkka 2007, 42; Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2009, 154-155).

Mittari tulee laatia olemassa olevan teoriatiedon pohjalta. (Metsamuuronen 2009,72-73). Kokosin ha-
kemani teoriatiedon ja kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suositusten pohjalta mittarin. Mittarin
rakensin kohonneen verenpaineen hoidon perustasta: elamantapamuutoksesta ja ladkehoidosta. Ela-
mantapaohjaukseen liittyvat mittarin vaittamat jaoin ravitsemukseen, liikuntaan ja painonhallintaan
seka stressinhallintaan liittyviin vaittdmiin. Ladkehoitoon liittyvén ohjauksen kysymyspatteriin liitin
my6s elamantapaohjaukseen sisaltédn kuuluviin paihteisiin liittyvat vaittdmat, koska paihteet ja ladk-
keet limittyvat toisiinsa. Ladkehoidon vaittamapatteri jai aika suppeaksi, koska ladkehoidon aloittaa
aina laakari (ks. Kdypa hoito 2014) ja nain ollen laakehoidon ohjausta myds antaa usein ladkari. Ko-
kosin vaittamapattereihin myds verenpaineen mittaamiseen, kotiseurantaan ja seurantakdyntien oh-
jaukseen seka yleiseen verenpaineohjaukseen liittyvia vaittéamid. Kyselylomakkeen loppupuolella pai-
notin hoitosuositusten kayttéa hoidon ohjauksen tukena seka hoitosuositusten kaytén parantamisen

keinoja.

Taustamuuttujien vaikutusta voidaan peilata vastaajan mielipiteeseen, kayttaytymiseen tai johonkin
muuhun mittariin kuuluvan ominaisuuden suhteeseen (Aaltola ja Valli 2010, 222-225). Mittarin taus-
takysymysten laadinnassa kaytin valintaperusteina mahdollisen lisdinformaation saantia. Kysymykset
liittyivdt muun muassa koulutustaustaan ja tydkokemuksen pituuteen. Tavoitteenani oli saada tietoa
siitd, vaikuttavatko edelld mainitut asiat ohjaukseen. Sijoitin taustakysymyksiin myds kysymyksen
verenpaineen hoidon ohjauksen maarasta viikoittain. Kysymyksen tavoitteena oli saada ohjauksen
maaran lisaksi vastaajalle varmistus siita, ettd kysely on kohdistettu oikein. Jos vastaajan tyonkuvaan

ei kuuluisi lainkaan verenpaineohjausta, kyselyyn ei kannattaisi vastata ollenkaan.

Valitsin mittarin asteikoksi 4-portaisen Likert-asteikon, joka sisdlsi seuraavat vastausvaihtoehdot: aina,
lahes aina, harvoin ja en koskaan. Yhdessa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa
mielta, samaa mielta, en osaa sanoa, eri mieltd ja taysin eri mieltd. Vilkan (2007, 46) ja Metsa-
muurosen (2009, 70-71) mukaan Likert-asteikon kayttaminen kyselyssa sopii silloin kun, vastaaja itse
arvioi omaa kasitystadn kysymyksen tai vaittaman sisallosta. Kyselyyn laadin muutaman avoimen ky-
symyksen, jotta vastaaja pystyi tarkentamaan vastaustaan tai lisédmaan vield jotain aiheeseen liitty-
vaa, esimerkiksi selityksen siitd, miksi aina ei ohjaa jotain asiaa. Kankkusen ym. (2013, 191-192)
mukaan mittariin kannattaa lisdta avoin kysymys, jossa vastaaja voi kertoa mielipiteensa, mahdolliset

parannusehdotukset tai puutteet mittarista.

Mittarin esitestaus ja uudistus testauksen jdlkeen on tarkeda. Vilkan (2007, 78) ja Metsdamuurosen
(2009, 72) mukaan mittari kannattaa esitestata ja uudistaa, jotta mittari mittaisi juuri haluttua asiaa
ja olisi selkea ja ymmarrettdva. Kankkusen ym. (2013, 191-192) mukaan mittarin luotettavuutta ja

toimivuutta kannattaa testata pienella joukolla ennen varsinaista kyselya. Mittarin toimivuutta testasin
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itselldni ja pienelld joukolla opiskelijoita. Annoin heille kyselylomakkeen taytettavaksi paperisena ver-
siona. Esitestauksen pohjalta muokkasin kyselylomaketta jattamalla epaselvat kysymykset pois ja tar-
kentamalla kieliasua ja sanajarjestysta. Lisdksi opinndytetydni ohjaaja kommentoi mittaria ja antoi

palautetta ja korjausehdotuksia. Taman jdlkeen lahetin kyselyn eteenpain vastausten keraysta varten.

4.3  Aineiston analysointi

Analysoin aineiston Webropol-ohjelmalla ja tulosten esittamisessa kaytin tunnuslukuina frekvensseja
(n) ja prosentteja (%). Tutkimustuloksia esitettdessa kaytin myds taulukoita ja kuvioita, koska nu-
meerista tietoa oli paljon ja halusin kuitenkin esittaa tulokset yksityiskohtaisesti ja tarkasti, jotta lukija
voi nahda kaikki saadut tulokset. Numeerisen tiedon lisaksi esitin keskeiset tulokset sanallisesti ja
avasin tulokset kysymyksittain. Vilkan (2007, 135) ja Kankkusen ym. (2013, 132-133) mukaan taulu-

kot ja kuviot havainnollistavat saatuja tuloksia lukijalle.

Laadulliset eli avoimet kysymykset analysoin luokittelemalla ja yhdisteleméllé keskeiset asiat tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Vilkan (2007, 32, 68) ja Kankkusen ym. (2013, 132) mukaan avointen kysy-
mysten sanalliset vastaukset voidaan luokitella ja ryhmitella asiasisaltéjen mukaan. Tutkimusrapor-
tissa raportoin laadullisen aineiston tuottamat tulokset maarallisten tulosten yhteydessé, koska laa-
dullisten eli avointen kysymysten vastaukset tukivat maarallisten vastausten tuottamaa tietoa ja an-
toivat siihen my0s lisdinformaatiota. Metsamuuronen (2009, 266) on todennut, ettd maarallisen tut-
kimuksen aineistoa voidaan taydentda laadullisella tutkimuksella ja se yleensa lisaa raporttiin oleellista

tietoa.

Taustamuuttujien osalta en tehnyt tassa tutkimuksessa ristiintaulukointia, koska tutkimusaineisto oli
pieni. Metsamuuronen (2009, 363) on todennut, ettd vaaditaan riittdva otoskoko, jotta ristiintaulu-
koinnilla pystytdan tekemaan luotettavaa tilastollista testausta. Tarkoituksenani oli tassa tutkimuk-
sessa kuvata verenpainetautia sairastavan potilaan ohjausta ja hoitosuositusten kayttéa. Vastaajien
maaran jaddessa vahaiseksi en nahnyt tarpeelliseksi ryhmittdisten erojen testaamista. Kankkunen ym.
(2013, 158-159) mukaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien maarittelyllda on merkitysta
siihen, onko ryhmittdisten erojen testaaminen valttdmatonta. Prosentuaaliset osuudet pydristin yhden
desimaalin tarkkuudella niin, ettd kokonaisluvuksi muodostui 100 %. Talla tavalla pyrin véhentdmaan
pyodristémisen virhemarginaalia (ks. Kankkunen ym. 2013, 133.) Vastaajien vahdisen maaran takia
prosenttiosuudet olisivat joissakin kohdissa voineet vaaristaa frekvenssia, jos olisin esittédnyt prosent-

tiosuudet kokonaislukuina.

Joidenkin vastausten kohdalla huomasin, etta vastaaja oli valinnut vaittamista kaksi eri vaihtoehtoa.
Kavin lapi kaikki 46 kyselylomaketta ja kartoitin ndistd lomakkeet, joissa oli kaksi vastausta saman
vaittdman kohdalla. Poistin ndma vastaajat tuloksista ja siksi vastaajien maarat (n) vaihtelee eri vait-

tamissa. Taulukoissa poikkeamat vastaajamaarissa on merkitty ylatunnisteella eli esimerkiksi .

Kankkusen ym. (2013, 109) mukaan vastaajat tulisi kuvata niin, ettd yksittdinen vastaaja ei ole tun-

nistettavissa aineistosta. Vastaajien yksityisyyden sailyttamiseksi ja turvaamiseksi olen kiinnittédnyt
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huomiota vastaajien kuvaamiseen. Taustamuuttujissa muut kuin terveydenhoitajat (sairaanhoitajat ja
Iahihoitajat) olen yhdistanyt kokonaisuudeksi “muut”, jotta yksittdinen vastaaja ei henkildidy. Osa yk-
sityisella puolella tydskentelevista vastaajista oli kirjannut tyénantajan yksityiskohtaisesti, mutta jatin
sen tiedon raportoimatta ja lisdsin heidat yksityisen puolen tydterveyshoitajiksi, koska yksittdisten

tyonantajien nimedminen ei olisi ollut tarkoituksenmukaista.

Aineistoa analysoidessa kirjasin yleiset asiat verenpaineohjauksesta (ks. mittarin vaittdémapatteri 12)
tulososioon “yleinen ohjaus verenpainetautia sairastavalle potilaalle” (ks. tulokset 5.5). Avointen ky-
symysten antaman informaation kirjasin tulososioon kyseiseen aiheeseen liittyvan kokonaisuuden yh-
teyteen. Mittarin viimeisestd avoimesta kysymyksesta nousi paljon informaatiota ty6terveyshoitajan
antamaan verenpaineohjaukseen liittyen. Vastausten pohjalta kokosin tietoa ja lainauksia tulososioon
"muut ohjaukseen liittyvat asiat” (ks. s. 47). Siirrot tein vastaamaan paremmin tutkimuskysymysten
sisaltda ja selkiyttdmaan kokonaisuutta. Vilkan (2007, 163) mukaan tutkimusraportin tulee olla joh-

donmukainen ja jarjestelmallinen sekd edetd asiakokonaisuudesta toiseen.

4.4  Tutkimuksen toteutus

Suunnitteluvaihe

Aloitin tutkimuksen tekemisen kevaalla 2015 tutustumalla tutkimusaiheeseen ja hakemalla aiheeseen
rajausta. Etsin tietoa ja perehdyin siihen. Syksylld 2015 aloitin tutkimussuunnitelman kirjoittamisen.
Teoriatiedon pohjalta nostin alaotsikoiksi aiheeseen liittyvid pienempia osa-alueita. Naiden pohjalta
aloitin tutkimuskysymysten muokkaamisen. Nain pystyin rajaamaan tiedonhakua ja se helpotti tutki-
mussuunnitelman tydstamista. Muokkasin tietoa pienemmiksi, konkreettisemmaksi ja mitattaviksi ko-
konaisuuksiksi. Taman pohjalta aloin laatia mittaria syksylla 2015. Mittarin laatiminen ja kysymysko-
konaisuuksien rajaaminen vaativat aikaa ja syventymista. Mittaria ja kysymyksia muokkasin ja selkiytin
yleisesti ymmarrettdvampadn muotoon koko prosessin ajan. Kankkusen ym. (2013, 114-115) mukaan
mittarin laatiminen on tarkea vaihe, jotta mittarista tulee riittavan kattava ja tdsmallinen seka se kuvaa

tutkimusilmiota laajasti.

Tutkimussuunnitelman ja mittarin valmistuttua anoin tutkimusluvat opinnaytetyd6lleni Yla-Savon SOTE
kuntayhtymalta (Liite 5) ja Suomen Ty6terveys ry:n (Liite 6) hallitukselta. Tutkimuslupaa anottaessa
kaytin YIa-Savon SOTE kuntayhtyman omaa tutkimuslupakaavaketta. Suomen Ty6terveys ry:lla ei ollut
omaa tutkimuslupakaavaketta, joten laadin tutkimuslupahakemuksen itse. Tutkimuslupa-anomukset
Iahetin postitse tammikuun 2016 alussa. Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta tuli mydnteinen tutkimuslu-
papaatés tammikuun 2016 loppupuolella. Suomen Tyéterveys ry:n tutkimusluvan saanti viivastyi tut-
kimuslupahakemuksen kulkiessa eri henkildiden kautta asiasta paattavélle henkildlle. Jouduinkin 13-
hettdmdan kahteen kertaan tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen, koska ensimmainen
katosi jossain prosessin vaiheessa organisaation sisalld. Tutkimuslupaprosessiin kuului useiden posti-
tusten, puheluiden ja sahk&postiviestien tyostamistd. Prosessissa vei aikaa myds Suomen Tyo6terveys
ry:n hallituksen kokouksen ajankohdan odottaminen ja paatoksen saanti. Sain mydnteisen tutkimus-

lupapaattksen maaliskuun alkupuolella 2016.
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Toteutusvaihe

Mittarin esitestauksen ja korjauksen jalkeen julkaisin kyselylomakkeen (Liite 1) vastausten keraamista
varten. Vastaajia varten loin julkisen Webropol-linkin, johon tiedonantaja pystyi vastaamaan vain yh-
den kerran ja sitten linkki sulkeutui (ks. Heikkila 2014, 68-70). Linkin ldhetin YIa-Savon SOTE kun-
tayhtyman vastuuhenkildlle tammikuun 2016 lopulla ja Suomen Tyéterveys ry:n vastaaville hoitajille
tai palveluohjaajille sahkopostitse maaliskuun puolessavalissa. Sahkopostin liitteeseen sisaltyi saate-
kirje (Liite 2) ja sahkdpostin mukana lyhyet tiedonannot tutkimuksesta, niin sanotut saatesanat (Liite
3 ja 4) (ks. Vilkka 2007, 81). Tiedonantajien tutkimukseen vastaaminen oli samalla suostumus osal-
listua tutkimukseen (ks. Vilkka 2007, 84). Kyselyn lahetin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman vastaavalle
henkilolle kaksi kertaa muutaman viikon vdlein ja Suomen Tyéterveys ry:n vastaaville hoitajille ja
palveluohjaajille kolme kertaa kahden viikon ja viikon vélein. Talld tavoin pyrin varmistamaan riittdvan
vastaajien mdaran. Suomen tyoéterveys ry:n kyselykierrosten aikana osa vastaavista hoitajista tai pal-

veluohjaajista oli poissa toista tai lomalla. He saivat kyselyn toihin palatessaan.

Kyselyyn sain vastauksia kaikkiaan 46 tyéterveyshoitajalta. Yla-Savon SOTE kuntayhtymdltd vastasi
10 tyodterveyshoitajaa (n=10) N=15. Vastausprosentiksi muodostui noin 67 %. Suomen Tyoterveys
ry:ltd kyselyyn vastasi 36 tyoterveyshoitajaa (n=36) N=130. Vastausprosentiksi muodostui noin 28
%. Koko tutkimuksen vastausprosentti oli 32 %. Minulla ei ollut tarkkaa tietoa Suomen Tyéterveys
ry:n ty6terveyshoitajien maarastd. Olen arvioinut perusjoukon maaran Suomen Tydterveys ry:n net-
tisivujen tietojen perusteella eri 35:n tydpaikan terveydenhuollon henkildstdon mukaan. Kavin lapi koko

potentiaalisen vastaajamdaran yksitellen ja sen pohjalta arvioin perusjoukon lukumaaran.

Viimeistelyvaihe
Tutkimusaineiston analysoinnin aloitin huhtikuun lopulla 2016. Analysointiin kuului Webropol-ohjel-
malla analysointia, prosenttien ja frekvenssien laskemista sekd avointen kysymysten ryhmittelya. Sen

jalkeen aloin kirjoittaa tuloksia ja raporttia. Tutkimukseni valmistui syksylla 2016.

Tutkimusprosessin vaiheet limittyvat toisiinsa. Tutkimusprosessini etenemista helpottivat ohjaajan tuki
ja neuvot seka keskustelut opiskelijatovereiden ja ystavien kanssa. Opinndytetydseminaaritkin auttoi-
vat eteenpain ja sielta sain ajatuksia, neuvoja, ohjeita ja ideoita opinndytetydnprosessin eteenpain

viemiseen.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoissa kysyin vastaajien sukupuolta, ikda, tydnantajan kuulumista yksityisen tai
julkisen terveydenhuollon piiriin, hoitajan tyoskentelyaikaa tytterveyshuollossa seka kuinka usein hdn
antaa verenpaineohjausta potilaalle. Vastaajista valtaosa oli ty6terveyshoitajina tydskentelevia naisia,
joilla on yli 2 vuoden tyokokemus alalta. (Taulukko 2.) Kaikki hoitajat antoivat verenpaineohjausta

potilaille vahintaan viikoittain. (Kuvio 4.)

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien taustatiedot (n=46)

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli

Nainen 44 96

Mies 2 4
Ika

Alle 30 vuotta 5 1

31-50 vuotta 29 63

Yli 50 vuotta 12 26
Tyonantaja

Yksityinen 35 76

Julkinen 11 24
Tyoterveyshuollossa tydskentelyaika

Alle 2 vuotta 11 24

2-10 vuotta 18 39

Yli 10 vuotta 17 37
Ammattikoulutus

Terveydenhoitaja 6 13

Ty6terveyshoitaja 34 74

Vastaava tydterveyshoitaja
Muut

Verenpaineohjauksen antaminen
1-5 krt/vko 39 85
6-10 krt/vko 6 13
Yli 10 krt/vko 1 2
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Kuvio 4. Hoitajien antama verenpaineohjaus (n=46)

5.2  Eldmantapaohjaus verenpainetautia sairastavalle potilaalle

Potilaan ohjauksessa elamantapoihin liittyvat kysymykset koskivat ravitsemusta, liikuntaa, painonhal-

lintaa ja stressinhallintaa.

Ravisemukseen liittyva ohjaus

Tyoterveyshoitajista 95,7 % ohjasi potilasta suolan kdytdn rajoittamiseen aina tai lahes aina. Ravin-
tokuidun, kasvisten, marjojen, hedelmien, kalan lisddmisen ja ravinnon rasvojen laadun kavi lapi oh-
jauksessa lahes kaikki hoitajat aina tai lIdhes aina. Ruokakolmion kayttd, punaisen lihan kaytto, D-
vitamiinin saanti seka lakritsa- ja salmiakkituotteiden rajoittaminen kaytiin sen sijaan ohjauksessa

edellisia harvemmin lapi. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Ravitsemusohjaukseen liittyvat asiat (n=46)

Ravitsemusohjaus Aina Ldhes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Suolan kayttd 32 696 12 261 2 43 - -
Ravintokuidun lisadminen 18 39,1 18 39,1 10 21,8 - -
Kasvisten, marjojen ja
hedelmien lisaaminen ¢ 38 844 7 156 - - - -
Vahdrasvaiset maitotuotteet @ 29 64,5 11 244 3 6,5 - -
Kalan kaytto 28 609 15 326 3 65 - -
Punaisen lihan kdyttd 13 284 16 348 16 348 1 2
Lautasmalli @ 25 556 17 378 3 66 - -
Ruokakolmio 9 196 16 348 19 413 2 4,3
Ravinnon rasvojen laatu 34 739 12 26,1 - - - -
D-vitamiinin kaytto 14 304 22 478 10 21,8 - -

Lakritsa- ja salmiakkituotteet * 12 26,7 17 37,8 15 33,3 1 2,2
Un=45

Liikuntaan ja painonhallintaan liittyva ohjaus

Potilaan arkiliikunnan otti puheeksi ohjauksessa tyéterveyshoitajista 98,5 % ja painon pudottamisen
kaikki hoitajat aina tai lahes aina. Harvemmin potilasta ohjattiin muun muassa istumisen vahentdmi-

sessd ja vyotarodlihavuudessa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Ohjauksessa liikuntaan ja painonhallintaan liittyvat asiat (n=46)

Liikuntaan ja painonhallinnan ohjaus Aina Lahes aina Harvoin En koskaan

n % n % n % n %
Arkiliikunta 30 652 15 326 1 22 - -
Kestdvyysliikunnan merkitys 16 348 23 50 7 152 - -
Istumisen vahentdminen ¢ 12 26,7 23 51,1 9 20 1 2,2
Erilaiset liikuntamuodot 19 41,3 22 478 5 109 - -
Painon pudottaminen 35 76,1 11 239 - - - -
Painoindeksi 28 609 11 239 6 13 1 22
Vyotarolihavuus 16 348 19 413 10 21,7 1 2,2

Dn=45

Ty6terveyshoitajat toivat avoimessa kysymyksessa esille, ettéd ohjauksessa huomioidaan potilaan ko-
konaistilanne ja esimerkiksi painonhallintaan liittyvissa asioissa ollaan hienotunteisia ja arvioidaan,
milloin asiasta on sopivaa puhua. Ohjauksessa ei valttamattd oteta puheeksi sellaisia asioita, jotka
ovat kunnossa. Tyoterveyshoitajat kuvasivat tétd potilaan kokonaisvaltaista ja yksil6llista ohjausta

muun muassa hain:
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"Joskus asiakas harrastaa aktiivisesti liikuntaa eika ole ylipainoinen.”

“Joillekin oma paino (painoindeksi) on arka juttu. Jos on saanut "monta saarnaa” ai-
heesta, ei ota tietoa vastaan milldan tasolla. Yritdn toki ottaa asian puheeksi jollain

tasolla, mikali se vaan on mahdollista.”

"Harvemmin tuijotan painoindeksia ja vyotarénympdarysta orjallisesti. Toki ndistd mai-
nitsen, mutta jokainen potilas/asiakas on yksilo. Jos huomaan ongelman olevan muu-
alla kuin painoindeksissd, keskityn siihen ja painoindeksin mahdollinen lasku tulee sit-

ten sivutuotteena. ”

"Ajanpuute, perusteelliseen liikuntaan liittyvan ohjauksen tarpeessa olevan ohjaan tyo-

fysioterapedutille.”

Tyo6terveyshoitajat pyrkivat kannustamaan potilasta niihin liikuntamuotoihin, joista potilas on kiinnos-

tunut, esimerkiksi nain:

“Yritdn tukea nithin liikuntamuotoihin, joihin asiakas on motivoitunut. Kaikkia ei esim.

salifla kdynti inspiroi.”

Stressinhallintaan liittyva ohjaus

Ty6terveyshoitajista 91,3 % ohjasi potilasta riittévan levon merkityksestd ja 68,9 % ajankdyton hal-
linnasta aina tai ldhes aina. Sen sijaan tyoterveyshoitajista otti puheeksi ohjauksessa rentoutumisme-

netelmat harvemmin, aina tai lahes aina 44,4 % eli alle puolet. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Stressinhallintaan liittyva ohjaus (n=46)

Stressinhallintaan liittyva ohjaus Aina Lahes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %

Rentoutumismenetelméat @ 4 89 16 355 22 489 3 6,7

Levon merkitys 27 58,7 15 326 4 8,7 - -

Yéunen merkitys 33 733 11 245 1 22 - -

Ajankayton hallinta 13 289 18 40 14 31,1 - -

' n=45

5.3 Laakehoidon ohjaus verenpainetautia sairastavalle potilaalle

Potilaan ohjauksessa ladkehoitoon liittyvat kysymykset koskivat eri pdihteiden kayttda, potilaan kay-

tossa olevaa laakitystd ja laakkeiden sivuvaikutuksia.
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Kaikki tyéterveyshoitajat (100%) ohjasivat tupakoinnin ja alkoholin kaytdn rajoittamisen aina tai lahes
aina. Huumeet otti puheeksi ohjauksessa 67,4 % ja tulehduskipulddkkeet 64,4 % aina tai lahes aina.
Hormonituotteiden kaytt6 ja ladkkeiden sivuvaikutukset kuuluivat ohjaukseen harvemmin.

(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Paihteisiin ja laakitykseen liittyva ohjaus (n=46)

Pdihteet ja laakkeet ohjauksessa Aina Lahes aina Harvoin  En koskaan
n % n % n % n %
Tupakointi 44 95,7 2 4,3 - - - -
Alkoholinkayttd 42 913 4 87 - - - -
Huumeet 18 39,1 13 283 13 283 2 473
Hormonituotteet 1 22 14 304 25 543 6 13,1
Tulehduskipulaakkeet ¢ 9 20 20 444 14 312 2 44
Muut kaytossa olevat ladkkeet 28 60,9 9 196 7 152 2 473
Laakityksen sivuvaikutukset 2 7 159 16 364 19 432 2 45

Y n=45 2 n=44

5.4  Verenpaineen seurannan ohjaus verenpainetautia sairastavalle potilaalle

Potilaan ohjauksessa verenpaineen seurantaan liittyvat vaittdmat koskivat verenpainemittarin kayttog,

verenpaineen mittaamista kotiseurannassa ja seurantakdynnilla.

Verenpaineen mittaamiseen liittyva ohjaus

Verenpaineen mittaamisen valmistelut ohjauksessa huomioi ldhes kaikki hoitajat aina tai ldhes aina.
sen sijaan uuden potilaan verenpaineen mittasi molemmista olkavarsista aina tai lédhes aina vain 6,7
% tyo6terveyshoitajista. (Kuvio 5.) 82,7 % tyoterveyshoitajista valitsi harvoin tai ei koskaan verenpai-
neen mittaamiseen kasivarren, jossa on korkeampi verenpaine, jos oikeasta ja vasemmasta kasivar-
resta mitatut verenpaineet eroavat huomattavasti toisistaan (yli 10 mmHg). (Kuvio 5.) Tyéterveyshoi-
tajista 57,8 % valitsi harvoin tai ei koskaan verenpaineen mittaamiseen potilaan ei-hallitsevan kasi-

varren, jos potilaalla ei ole todettu suurta (yli 10 mmHg) puolieroa verenpaineissa. (Taulukko 7.)
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Mittaamisen ohjaus Aina Lahes aina Harvoin En koskaan

n % n % n % n %
Mittarin kalibrointi 20 445 13 288 10 22,2 2 45
Mansetin koko 37 80,4 174 1 22 - -
Mansetin kiinnittéminen 37 80,4 13 3 66 - -
Mansetin kiinnittaminen ja
5 min odotus ¢ 7 156 14 31,1 19 422 5 11,1
Mansetin kumipussin
keskiosan paikka 33 71,7 9 196 1 22 3 6,5
5 minuutin odotus 30 652 10 21,8 6 13 - -
Sykkeen tarkistus 24 533 13 289 7 156 1 2,2
Puhumattomuus mittauksen aikana 43 93,5 3 6,5 - - - -
Mittauksen toisto 36 783 9 195 - - 1 2,2
Kyynarvarsi tuettuna 41 89,1 3 65 1 22 1 2,2
Mittaus molemmista olkavarsista ¢ - - 3 6,7 20 444 22 48,9
Kasivarren valinta 2 43 6 13 17 37 21 457
Ei-dominantin kdden valinta ¢ 10 22,2 9 20 13 289 13 28,9
Yn=45

KASIVARREN VALINTA MITTAAMISEEN
~
~
©
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AINA LAHES AINA HARVOIN EN KOSKAAN

Kuvio 5. Kasivarren valinta verenpaineen mittaamiseen. Verenpaineen mittaamiseen tulisi valita kdsi-
varsi, jossa on korkeampi verenpaine, jos oikeasta ja vasemmasta kasivarresta mitatut verenpaineet

eroavat huomattavasti toisistaan (yli 10 mmHg).
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Kotiseurantaan liittyva ohjaus

Tyoterveyshoitajista 76,1 % tarkisti potilaan mittarin kalibroinnin, 84,7 % keskusteli rannemittarin
kaytosta aina tai lahes aina ja kaikki (100%) kavivat lapi nautintoaineiden valttdmisen ennen veren-
paineen mittaamista ja puhumattomuuden mittauksen aikana. Tyoterveyshoitajista 87 % ohjasi poti-
lasta mittaamaan aina tai lahes aina verenpaineen aamuisin ja iltaisin. Hoitajista 84,4 % kavi potilaan
kanssa lapi aina tai lahes aina kotimittausten raja-arvot, 67,4 % vastaanottomittausten raja-arvot
(Kuvio 6) seka 76,1 % diagnosointivaiheeseen kuuluvan 7 vuorokauden verenpaineen seurannan.
Tyoterveyshoitajista 37 % ohjasi potilaalle aamumittauksen kellonaikavalin ja 45,7 % iltamittauksen

kellonaikavalin harvoin tai ei koskaan. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Kotiseurannan ohjaus (n=46)

Kotiseurannan ohjaus Aina Ldhes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %

Oman mittarin kalibrointi 19 413 16 348 10 21,7 1 2,2

Rannemittarin kayttd 29 63 10 21,7 5 109 2 44

Fyysisen ponnistelun ja
nautintoaineiden valttdminen 34 739 12 26,1 - - - -

Mansetin kiinnitys ja

5 min odotus 16 348 19 413 9 196 2 43
5 min odotus ennen mittaamista 33 71,8 10 21,7 2 43 1 2.2
Kyynarvarsi tuettuna, mansetin alareuna

syddmen kohdalla 31 674 9 195 5 199 1 22
Puhumattomuus 39 848 7 15,2 - - - -
Toisto 1-2 min kuluttua 39 848 6 13 1 22 - -
Kirjaaminen 39 848 5 108 1 22 1 22
Aamu- ja iltamittaukset 34 74 6 13 6 13 - -
Aamumittaus 6-9 valilla 19 43 10 21,7 12 26,1 5 10,9
Iltamittaus 18-21 valilla 15 326 10 21,7 16 348 5 109
Kotimittauksen raja-arvot ¢ 28 62,2 10 22,2 5 11,1 2 45
Vastaanottomittauksen

raja-arvot 22 478 9 196 11 239 4 8,7
7 vrk:n seuranta

diagnosointivaiheessa 20 43,5 15 326 7 152 4 8,7

Un=45
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VASTAANOTTOMITTAUSTEN RAJA-ARVOJEN
OHJAUS
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AINA LAHES AINA HARVOIN EN KOSKAAN

Kuvio 6. Verenpaineen vastaanottomittausten raja-arvojen ohjaus

Seurantakadynteihin liittyva ohjaus

Tydterveyshoitajista 97,8 % tiedusteli potilaan yleisvointia, 69,5 % huomioi verenpaineen mittaamisen
taidot ja 95,6 % ohjasi potilasta huomioimaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja aloittamaan silloin
verenpaineen seurannan aina tai ldhes aina. Tyodterveyshoitajista 82,6 % kertoi potilaalle tavoiteve-
renpainearvon ja 87 % painotti verenpaineladkkeen sadnndllisen kaytdén merkitysta aina tai lahes aina.
Seurantakdynneilla ohjattiin harvemmin verenpaineen keskiarvojen mittaaminen, pulssin keskiarvojen
mittaaminen ja 4 vuorokauden verenpaineseuranta kuukauden valein laakityksen aloituksen jalkeen.
(Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Potilaan seurantakayntiin liittyva verenpaineen mittaaminen ja ohjaus (n=46)

Seurantakaynnin ohjaus Aina Lahes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Yleisvointi 41 8,1 4 87 - - 1 2,2
Mittaamisen taito 18 39,1 14 304 12 19,6 6 10,9
Yleisvoinnin muutokset ja
mittaaminen 40 86,9 4 8,7 1 22 1 2,2
Laakitys ja 4 vrk:n seuranta ¢ 13 289 15 333 11 245 6 13,3
Laakitys ja 4 vrk:n seuranta,
1 kk:n vélein aluksi ¢ 6 133 13 289 16 356 10 22,2
Vakaan tilanteen 4 vrk:n seuranta,
3 kk:n vélein 9 196 16 348 11 239 10 21,7
Verenpaineen keskiarvojen
laskeminen 15 32,6 6 13 12 26,1 13 28,3
Pulssin keskiarvojen laskeminen 11 23,9 5 109 16 348 14 304
Potilaan ohjaus keskiarvojen laskuun 4 8,7 6 13,1 18 39,1 18 39,1
Tavoiteverenpaineen kertominen 31 674 7 152 4 8,7 4 8,7
Laakityksen saannollisyyden merkitys 32 69,6 8 174 2 43 4 8,7
Sivuvaikutuksien tiedostaminen 13 283 20 434 9 196 4 8,7
Epaselvien asioiden kertaaminen 32 696 11 239 1 22 2 4,3

Y n=45

5.5 Yleinen ohjaus verenpainetautia sairastavalle potilaalle

Potilaan ohjauksessa verenpainetautiin liittyvat yleiset asiat koskivat yleisté tietoa verenpainetaudista,
potilaan huomiointia ja kirjaamista ohjaustilanteessa sekd avoimien kysymysten pohjalta nousseita

ohjaukseen liittyvia asioita.

Tyoterveyshoitajista 91,3 % otti puheeksi verenpainetautiin liittyvat liitdnndissairaudet aina tai lahes
aina ja kohde-elinvauriot 97,8 %. Vuorokausirekisterdinnin otti puheeksi harvoin tai ei koskaan 50 %

tyoterveyshoitajista. (Taulukko 10.)



Taulukko 10: Kohonneeseen verenpaineeseen liittyvien asioiden ohjaus (n=46)
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Yleiset asiat ohjauksessa Aina Ldhes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Erilaiset oireet 29 63,1 14 304 2 43 1 22
Huimaus, pdansarky ja huonoolo 35 76,1 10 21,7 1 22 - -
Liitannaissairaudet 29 63 13 283 3 65 1 22
Kohde-elinvauriot 14 304 23 50 7 153 2 4.3
Hoidon tarkeys 38 86 7 152 1 22 - -
Seurantakaynnin aikataulu 35 76,1 10 21,7 1 22 - -
Vuorokausirekisterointi 11 239 12 261 18 39,1 5 10,9
Muuta kysyttavaa 40 87 6 13 - - - -

Potilaan persoonan huomiointi ohjaustilanteessa

Tyo6terveyshoitajista 87 % huomioi aina tai Iahes aina potilaan taidot verenpaineen mittauksessa,

potilaan tietotason verenpainetaudista 89,1 % ja henkilékohtaiset kyvyt ja valmiudet tiedon sisdista-

miseen 95,6 %. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Henkildkohtainen ohjaustilanne (n=46)

Ohjattavan valmiudet oppia Aina Ldhes aina Harvoin En koskaan
% n % n % n %
Verenpaineen mittaamisen taidot 26 56,5 14 30,5 4 8,7 2 4,3
Tietotason huomiointi 23 50 18 391 4 87 1 22
Valmiudet tiedon vastaanottamiseen 29 63 15 326 1 22 1 2,2

Ohjauksesta kirjaaminen

Ty6terveyshoitajista lahes kaikki kirjaa aina tai Iahes aina ohjauksen toteutumisen, tavanomaisesta

ohjauksesta poikkeamisen ja poikkeamisen perustelut tietojarjestelmaan. (Taulukko 12.)

Taulukko 12: Kirjaaminen tietojarjestelmaan (n=46)

Kirjaaminen Aina Léhes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Ohjauksen kirjaaminen 35 76,1 9 19,5 1 22 1 2,2
Ohjauksesta poikkeaminen 32 696 8 174 3 65 3 6,5
Ohjauksesta poikkeamisen perustelut 31 67,4 9 19,6 3 65 3 6,5

Muut ohjaukseen liittyvat asiat

Tyoterveyshoitajat toivat avoimissa kysymyksissa esille ohjaukseen kaytettavan ajan riittamattomyy-

den. Ohjauksen sisalto saattoi jaada vajaaksi vastaanottoajan rajallisuuden vuoksi ja siksi etta potilas



49 (90)

on harvoin vastaanotolla ainoastaan verenpaineen vuoksi. Kuitenkin tyéterveyshoitajien tavoitteena
terveyshoitajat toivoivat selkeda ja hyvaa materiaalia ohjeistukseen, jonka voisi antaa potilaalle mu-

kaan. Tyoterveyshoitajat kuvasivat ohjaukseen liittyvistd asioita seuraavasti:

“Sellaiset asiat jadvat kdymadttd, joihin en ole mielestdni I6ytanyt riittdvan hyvéa ja
selkedd materiaalia. Aika asettaa myos rajoitteensa, keskustellen usein 6ytyy oleelli-

simmat asiat,”

"Aika ei kerta kaikkiaan riitd kaikkeen, joten on valittava ne asiat jotka ovat kyseisen

potilaan kohdalla tarkeimmat.”

“Tietenkin haluaisi toimia jokalsen potilaan kohdalla kaikissa asfoissa parhaalla mah-
dollisella tavalla, mutta realiteetti on nyt vain se, ettd se ei onnistu. Ei ole mahdolli-
suutta kadyttaa niin paljon aikaa kuin tarvitsisi jokaiselle potilaalle, vaan aikaa on kay-

tettdvissd rajallisesti ja valilla on tosi kiire.”

Ohjauksen sisaltéon vaikutti my6s potilaan tydnkuva. Esimerkiksi istumaty6ldiselle annetaan ohjausta
liiallisesta istumisesta. Tyoterveyshoitajan tyonkuvallakin oli vaikutusta ohjauksen sisaltédn: Puhelin-
neuvonnan sisaltd jai usein niukemmaksi kuin vastaanottotilanteessa annettu ohjaus. Taman vuoksi

potilaalle varattiin aina vastaanottoaika, jos hanella oli tarvetta tarkempaan ohjaukseen.

Avointen kysymyksen vastauksista nousi esille verenpaineen ohjauksen rutinoitunut hoitaminen ja
usein potilaat ohjataan verenpaineen kontrolli- ja seurantakaynneille suoraan ladkérille. Tyoterveys-

hoitajat kuvasivat ohjaamista nain:

"Parannettavaa varmasti ohjauksessa on. Ohjausta annan hieman rutiinilla.”

“Tamdé on niin arkinen hoitotoimenpide, ettd monesti jéé huomioimatta virheet...tai mit-
tauksen tekee kiireelld ja huolimattomasti. Automaattiset verenpainemittarit ovat hel-

pottaneet paljon mittauksia.”

"Téssd kyselyssd ei ole otettu huomioon, ettd esim. meilld Iaékari maaréa verenpai-
neldakityksen ja han myds maaréa verenpainelddkityksen jalkeisen seurannan- ei tyo-

terveyshoitaja.

Potilaan motivointi ja kannustaminen ovat tarked osa verenpainepotilaan ohjausta. Hoitajat kuvasivat

hoitoon motivointia muun muassa seuraavasti:

"Mielestani térkeintd on potilaan oma motivaatio hoitaa itseédan. Sitd ei aina ole, joten

suositustenkaan tasmdllinen noudattaminen ef johda mihinkdén. Mikéli havaitsen poti-



laalla olevan motivaatio-ongelmaa, pyrin kannustamaan ainakin jonkinlaiseen seuran-
taan, koska tarkat sdanndt ja menetelmdat yleensd karkottavat tallaiset asiakkaat.

TyOssd ei aina ole aikaa tehdd verenpaineen seurantaa ja ohjausta riittdvan laaduk-

kaasti.”

“Tydpaikalle enemmadn lainattavia mittareita rr-seurantaa varten, jotta seuranta voitai-
siin toteuttaa mahdollisimman pian ja otollisella hetkelld, kun asiakkaan motivointi on

saatu vauhtiin.”

5.6  Tyoterveyshoitajan kokemuksia hoitosuosituksista ja niiden kaytosta

Tyoterveyshoitajista 76 % koki hoitosuositukset helppokayttdisiksi, 86,9 % ymmarrettaviksi, 91,1 %
paatoksentekoa helpottaviksi ja 89,1% tarkedksi apuvalineeksi tyéssaan. Tydterveyshoitajista 84,8 %
kaytti uutta kohonneen verenpaineen Kaypa hoito-suositusta tyéssaan ainakin osittain. Tyoterveys-
hoitajista 47,9 % oli osittain sitd mielta etta, tyopaikalle ei ollut laadittu hoitopolkua. Ty6terveyshoi-

tajista 80,4 % keskusteli hoitosuosituksista laakareiden kanssa ja 84,8 % tytkavereiden kanssa aina-

kin joskus. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Hoitosuositusten kayttodnotto (n=46)
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Kokemuksia Tdysin samaa Samaa mielta En osaa Osittain samaa Taysin eri
hoitosuosituksista mielta sanoa mielta mielta

n % n % % n % %
Helppokayttdisyys 10 21,7 25 54,3 10,9 5 10,9 1 2,2
Ymmarrettavyys 11 23,9 29 63 4 8,7 1 2,2 1 2,2
Paatoksenteossa apuna ¢ 17 37,8 24 53,3 6,7 - - 1 2,2
Uuden Kaypa hoito-
suosituksen kayttd 11 23,9 18 39,1 5 10,9 10 21,8 2 4,3
Hoitopolku ty6paikalle 3 6,5 6 13 15 32,6 10 21,8 12 26,1
Tarked apuvaline 21 456 20 43,5 3 6,5 1 2,2 1 2,2
Keskustelu |d&kareiden
kanssa 10 21,7 17 37 4 8,7 10 21,7 5 10,9
Keskustelu tybkavereiden
kanssa 11 239 23 50 5 10,9 5 10,9 2 4,3

Y n=45
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Tyoterveyshoitajan saama tuki hoitosuositusten kayttéonottoon

Tyéterveyshoitajista 54,4 % sai tietoa uusista hoitosuosituksista tydnantajalta aina tai lahes aina ja
63,1 % koki saavansa myds tavoitteellista kannustusta hoitosuositusten kayttéon. Ty6terveyshoitajien
kokemus oli kuitenkin se, etta tydaikaa ei aina varata siihen, ettd hoitosuosituksiin voisi perehtya
tydajalla ja koulutustakaan ei aina ollut saatavilla. Ty6terveyshoitajista 68,9 % toi esille, etta tydpai-
kalle ei ole koskaan nimetty vastuuhenkiléa hoitosuositusten kayttoonottoa parantamaan.

(Taulukko 14.)

Taulukko 14. Ty6énantajan tuki hoitosuositusten kayttdénottoon (n=46)

Ty6nantajan tukikeinot Aina Ldhes aina Harvoin En koskaan
n % n % n % n %

Tybaika 5 108 13 283 21 457 7 15,2
Tiedotus 7 153 18 39,1 15 326 6 13
Lisakoulutus 3 67 11 244 26 578 5 11,1
Tavoitteellinen kannustaminen 9 19,6 20 43,5 11 239 6 13
K&yton arviointi (! 4 89 6 13,3 20 44,5 15 33,3
Nimetty vastuuhenkilt ¢ 367 3 67 8 17,7 31 689
Nimetty tiimi 2 43 3 65 9 196 32 69,6
Yn=45

Tydterveyshoitajista Iahes kaikki saivat tiedon uuden Kaypa hoito -suosituksen ilmestymisesta Ter-
veysportista. Muita tietolahteita olivat séahkopostitiedote, lahiesimies, tydkaveri, sosiaalinen media,
ladkari, tydpaikalla vierailevat esittelijat seka tiedon I6ytyminen sattumalta muuta tietoa etsiessa.
(Kuvio 5.)

Uuden Kaypa hoito -suosituksen ilmestyminen
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Kuvio 5. Tiedon saanti uuden Kaypa hoito -suosituksen ilmestymisesta
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Tyoterveyshoitajat toivat avoimessa kysymyksessa esille tarpeen lisdkoulutukselle seka toivoivat aikaa
tiedon omaehtoiselle paivittamiselle sekd hoidon seurannalle ja selkedd hoitopolkua toteutukselle.
Tyoterveyshoitajien vastauksista nousi myds toive organisaation johdon ja esimiesten panostuksen
seka taloudellisten resurssien lisadmiseen. Hoitajat kuvasivat keinoja hoitosuositusten kaytén paran-

tamiseksi muun muassa nain:

“Esimiehet/johto joutuvat keskittymdééan liikaa muihin asioihin kuin hoidon laadun ja
tason varmistamiseen, koulutuksen tai omaehtoisen tiedon péivittamiseen. Ndéihin ei
ole aikaa. On pakko “oikaista’, mutta pyrin tekemdan sen niin, etta keskityn tarkeimpiin

asioihin. Tamdé johtuu taloudellisista resursseista.”
"Huomasin, etta itse asiassa minulla ei ole tietoa, miten he (Idékéarit) sen seurannan
madardavét-eikd itsellanikdan ollut tietoa laskityksen jalkeisestd seurannasta. Pitéapa

meilld tarkistaa tuo asia.”

“Seurantaan tulisi kiinnittaa enemmadn huomiota. Terdvoittamistd tarvinnee tehds.”
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POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen tutkimuksen perusta (Kankkunen ym. 2013, 211). Eettiset peri-
aatteet (Helsingin julistus 1964) ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) ohjaavat koko tutkimuspro-
sessia. Tutkijan tulee tiedostaa eettiset lahtdkohdat ja kantaa vastuu niiden toteutumisesta tutkimusta
tehdessa (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27). Tutkimusaiheen valinta ja tutkimuksen merkitys, hyédynnetta-
vyys seka tutkimuksen vaikutukset osallistujiin tulee huomioida tutkimusta tehdessa. (ETENE 2012;
Kankkunen ym. 2013, 218.)

Taman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen yhteiskunnallisesti ja terveyden edistémisen nakdkul-
masta, koska kohonnut verenpaine on laaja ongelma kansanterveydellisesti. Kahdella miljoonalla suo-
malaisella aikuisella on kohonnut verenpaine ja vain 40 %:lla miljoonasta suomalaisesta verenpai-
nelddketta kayttavasta potilaasta verenpaine on hoitotavoitteessa (Kaypa hoito 2014). Kohonneen
verenpaineen ohjauksen ja neuvonnan tarve lisadntyy koko ajan (Kaypa hoito 2014; Dokoohaki ym.
2015, 41-45). Lisaksi kohonnut verenpaine aiheuttaa vaélittdmia ja valillisia kuluja yhteiskunnalle en-
nenaikaisten kuolemien, tyokyvyttdmyyden ja ladkemenojen osalta (ks. Kaypa hoito 2014). Seuranta-
kdyntien ja osittain myds hoitovastuun siirtyminen tulevaisuudessa yhd enemman hoitajille lisaa tie-

totaidon ja tiedon soveltamisen tarvetta hoitohenkilékunnassa (Kotila ym. 2016, 5).

Tutkimustieto voi parantaa hoidon tasa-arvoisuuden ja tasalaatuisuuden tehostamista hoitotytssa
(Finlex 1303/2014; Kaste 2012-2015). N&in ollen tutkimuksella voidaan parantaa my&s hoitotyon laa-
tua (Kankkunen ym. 2013, 218). Myds taman tutkimuksen tuottama tieto antaa tilaajalle kasityksen
siitd, miten verenpainetta sairastavia potilaita talla hetkella ohjataan ja miten ohjausta tulisi kehittaa
edelleen. My6s tutkimuksen tiedonantajat voivat hyotya tutkimuksesta, koska se lisaa heidan tietoi-
suutta aiheesta ja nain ollen perehtyneisyys verenpaineeseen liittyvaan tietoon kasvaa (ks. Kankkunen
ym. 2014, 218).

Tutkimuksen tekemista varten haetaan organisaatiolta tutkimuslupa (Kankkunen ym. 2013, 222).

Talle tutkimukselle hain organisaatioiden luvat Yl&-Savon SOTE kuntayhtymalté (Liite 5) ja Suomen
Tyoterveys ry:n (Liite 6) hallitukselta. Eettisen toimikunnan lupaa en tarvinnut tahan tutkimukseen.
Kankkusen ym. (2013, 222) mukaan eettisen toimikunnan lupaa ei tarvita silloin kun osallistujat eivat

ole potilaita ja potilastietoihin ei tarvitse kajota.

Tutkimuksen kvantitatiivinen lahestymistapa antaa yksityiskohtaista tietoa terveydenhuollon asiantun-
tijoiden ohjauksen sisédlldsta ja kehittamistarpeista (ks. Kankkunen ym. 2013, 54-55). Aiempaa tutki-
mustietoa ei juurikaan ole hoitohenkildkunnan ohjauksen siséllésta peilattuna Kaypa hoito -suosituk-

siin. Lisaksi avoimia kysymyksid voidaan pitaa vastaajan eettisena oikeutena, koska niissa vastaajalla
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eli tybterveyshoitajalla oli mahdollisuus kommentoida sitd, miksi joitain asioita kenties ohjattiin ja joi-

tain ei.

Hyvan tieteellisen kdaytannon mukaan tutkijan tulee antaa riittdvasti tietoa tutkimuksesta tutkittavalle.
Tiedonantajan henkildllisyyden tulee pysya salassa ja heidan tietojaan tulee kasitellad siten, ettd yksi-
tyisyys sdilyy ja henkild ei ole tunnistettavissa. (Kankkunen ym. 2013, 217-218.) Tassa opinndyte-
tydssa kerroin ty6terveyshoitajille saatekirjeessa (Liite 2), etta tutkittavien yksityisyys ja henkil6tiedot
eivat tule julki missdaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavalle tulee kertoa myds, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista (Kankkunen ym. 2013, 214). Tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 2)

totesin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista.

Tutkittavalle tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekad kuka kasittelee ja havittda aineiston
(Kankkunen ym. 2013, 227). Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja aineis-
ton havittamisesta kerroin tutkittavalle saatekirjeessa (Liite 2). Siina painotin, etta aineiston kasittelee
ainoastaan tutkija ja se havitetdan asianmukaisesti numeerisen tallentamisen jalkeen. Tutkimus ei
mydskadn saa aiheuttaa vahinkoa, haittaa tai epatietoisuutta tiedonantajalle (Kankkunen ym. 2013,
219). Tassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajille ilmaisin yhteystietoni saatekirjeessa (Liite 2), niin etta

kyselylomakkeen saajalla oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijaan niin halutessaan.

Otoskoko ja kvantitatiivinen Iahestymistapa vahentavat yksittdisen tiedonantajan vastausten henkil&i-
tymista. (Kankkunen ym. 2013, 221.) Tassa tutkimuksessa aineisto jai kuitenkin niukaksi. Nain ollen
tulosten yleistettavyyteen (Kananen 2014, 24) ja vastaajien yksityisyyteen oli kiinnitettava erityista
huomioita (Kankkunen ym. 2013, 221). Taman vuoksi olen tehnyt muutamia eettisia ratkaisuja tie-
donantajien yksityisyyden turvaamiseksi. Taustamuuttujien kohdalle kirjasin ammattiryhmdksi muut
(ks. tarkemmin tulokset s. 38), jotta yksittdiset pienemmat ammattiryhmien edustajat eivat nouse
vastauksista esille. Kahdessa vastauksessa oli tarkasti yksildity yksityisen sektorin tydnantaja. Nama
tydnantajat kirjasin yksityisen terveydenhuollon sektorin puolelle, jotta vastaajat eivat ole tunnistet-

tavissa.

Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja re-
liabiliteettid (Kankkunen ym. 2013, 189). Validiteetti jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin.

Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin
mitata. Kaytannossa talla tarkoitetaan tutkimuksessa kdytettdvien kasitteiden riittavyyttd, laajuutta ja
peilaavatko kasitteet teoriaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Metsdmuuronen 2009, 65, 74- 75; Kank-
kunen ym. 2013, 189-197.) Sisdisen luotettavuuden varmistamiseen pyrin laatimalla huolellisesti teo-
riaosuuden, kasitteet ja teorian jakamisen eri osa-alueisiin. Mittarissa kaytetyt kasitteet operationali-
soin tassa tutkimuksessa niin, ettd ne ovat riittdvan konkreettisia ja tyoterveyshoitajat ymmartavat
kasitteet samalla tavalla. My6s Kankkunen ym. (2013, 190-191) toteavat, etta kasitteiden operationa-

lisointi tulee tehda hyvin, koska se vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
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Mittarin esitestaus ja uudistaminen testauksen jdlkeen lisad tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen
ym. 2013, 191-192). Mittarin esitestauksella pyrin korjaamaan ja parantamaan tekemaani mittaria ja
sen toimivuutta. Avoimilla kysymyksilla pyrin saamaan lisatietoa tutkittavasta ilmiésta ja mahdollisista

epakohdista seka asioista, joita vastaaja haluaa vield kertoa (ks. Kankkunen ym. 2013, 191-192).

Ulkoista validiteettia arvioidaan tulosten yleistettavyydelld tutkimuksen ulkopuoliseen perusjouk-
koon. Yleistettavyydessa on hyva pohtia perusjoukon suhdetta tutkimusotokseen ja sité kuvaako otos
hyvin perusjoukkoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Kankkunen ym. 2013, 189-197.) Taman tutkimuk-
sen tiedonantajien perusjoukko koostui tydterveyshoitajista, jotka tydskentelevat tybterveyshuollossa.
Heidan kasityksensa verenpainetta sairastavan potilaan ohjauksesta saattaa olla erilainen kuin esi-
merkiksi perusterveydenhuollossa tydskentelevilla sairaanhoitajilla. Tuloksia ei voida yleistaa kaikkiin
tyoterveyshoitaijiin, mutta tutkimus antaa perustietoa ja suuntaviivoja siita, mita asioita verenpainetta
sairastavalle potilaalle tyéterveyshuollossa ohjataan ja miten ty6terveyshoitajat kayttdvat Kaypa hoito

-suosituksia kaytannon tydssaan.

Ulkoisen validiteetin arviontiin liittyy my6s otoksen ja kadon suhde (Kankkunen ym. 2013, 193-194).
Tutkimuksen luotettavuus laskee vastausprosentin jdadessa alhaiseksi ja tuloksia ei siksi voida yleistaa
(Kananen 2014, 24; Kankkunen ym. 2013, 106). Tassa tutkimuksessa tiedonantajien maara jai niu-
kaksi (n=46) ja se laskee tutkimuksen luotettavuutta sekd vahentaa tulosten yleistettévyytta. Vastaa-
jien vahdiseen maaraan saattoi vaikuttaa mittarin pituus tai se etta kaikilla ty6terveyshoitajilla ei ollut

mahdollisuutta kayttaa tydaikaa kyselyn tayttamiseen.

Kadon merkitysta voidaan ennakoida suunnittelemalla otoskoko tavoiteltua suuremmaksi. Kadon vai-
kutusta voidaan véhentda lahettamalld uusintakyselyja. Uusintakyselyn lahettédminen suositellaan to-
teutettavaksi korkeintaan kaksi kertaa, jotta vastaajan vapaaehtoisuuteen ja nimettémyyteen perus-
tuva kyselyn uudelleen saapuminen ei aiheuttaisi vastaajan luottamuksen laskua. (Kankkunen 12013,
109.) Taman tutkimuksen uusintakyselyssa kiitin jo vastanneita ja toivoin vastauksia niilts, jotka eivat
olleet viela vastanneet kyselyyn. Otoskoon olisin voinut maaritella jo alkujaan suuremmaksi tai laajen-

taa kyselya useampaan organisaatioon, jotta kyselyyn vastaajia olisi saatu enemmaén.

Otannasta riippumaton virhe voi vaikuttaa otoskokoon muun muassa vastaamatta jattéminen ja vas-
taajien tavoittamattomuudesta johtuvat virheet. Otostutkimuksessa voi esiintya myds vastaamiseen
liittyvid virheita. Vastaaja voi tahallaan tai tahtomattaan antaa vaaria vastauksia tai ymmartaa kysy-
mykset vaarin. Tutkija on voinut myds maaritelld heikosti tutkimuksen tavoitteet tai kohderyhman,
kyselylomake voi olla epaselva ja analyysimenetelmat tulkinnat ja paatelmat voivat olla vaaria. (Kank-
kunen ym. 2013, 108- 109.) Tasséa tutkimuksessa haasteena oli tavoittaa kaikki vastaajat muun mu-
assa lomalla olon vuoksi, ja epavarmaksi jai myos se, tavoitinko kyselylldni kaikki potentiaaliset vas-
taajat. Muutamia vastauksia jouduin myds poistamaan, koska samaan vaittdmaan oli valittu useita

vaihtoehtoja.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan myds reliabiliteetin eli mittarin toistetta-
vuuden nakoékulmasta (Metsamuuronen 2009, 75). Mittarin sisdinen johdonmukaisuus, mittarin pysy-
vyys ja mittarin vastaavuus ovat reliabiliteetin arvioinnin nakdkulmia. Useamman tutkijan saama sa-
mankaltainen tulos samalla mittarilla tarkoittaa sita, ettd mittarin vastaavuus on kunnossa. Myos sil-
loin, jos samaa henkil6a tutkitaan toistuvasti samalla mittarilla ja saadaan samankaltainen tulos, mit-
tarin pysyvyyden voidaan todeta olevan kunnossa. Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta kuvaa osamit-
tareiden muuttujien vaikutus toisiinsa seka se, ettd osamittareiden muuttujat mittaavat samaa asiaa.
Tata voidaan testata erilaisilla kertoimilla tutkimuksen analysointivaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
233; Kankkunen ym. 2013, 189-194; ks. myds Liamputtong 2010, 168.) Tassa tutkimuksessa mittarin
reliabiliteettia laskee se, ettd mittaria ei ole aiemmin kaytetty ja kyselya ei ole toistettu samoilla hen-
kilgilla. Sisdisen johdonmukaisuuden testausta ei téssa tutkimuksessa ole suoritettu, koska se olisi
vaatinut enemman perehtymista tilastollisiin menetelmiin ja erilaisten testien kdyttddn (ks. Kankkunen
ym. 2013, 158-159).

Teoreettisten kasitteiden operationalisointi eli mittarin muuttujien pohjautuminen kirjallisuuteen on
luotettavuuden perusta kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Metsamuuronen 2009, 74; Kankkunen ym.
2013, 191; Parahoo 2014, 42-44.) Tutkimuksessa kaytetty kirjallisuus ja lahdekritiikki liittyvat vahvasti
tutkimuksen luotattavuuteen. Lahdekritiikin tulee kohdistua ainakin kirjallisuuden ikaan, jotta tutki-
mustieto on mahdollisimman uutta ja tuoretta. Alkuperaisldhteiden kayttd on suositeltavampaa, koska
tieto on siind alkuperdisessa muodossaan ja tietoa ei ole toinen tutkija muokannut. (Vilkka 2007, 34-
35; Hirsjarvi ym. 2009, 113-114; Kankkunen ym. 2013, 92-93; Parahoo 2014, 72-73.) Teoreettisen
viitekehyksen kokoamisessa pyrin siihen ettd, kirjalliset l&hteet olisivat laadukkaita ja tutkimustieto
lahteissa luotettavaa. Lahdemateriaalia tutkimukseen hain manuaalisesti sekad kirjaston hakukoneella
Savonian Aapeli- tietokannasta. Lisdksi tein hakuja Nelli-Portaalin kautta erilaisista tietokannoista
(esim. Cinahl, Pubmed, John Brigg). Hakusanoina kaytin sanoja: clinical practise guidelines, recom-
mendation for treatment, recommendation of care. Lisdksi hakusanoina kaytin blood pressure and
salt, food, fatness, excess weight and medication. Tassa tutkimuksessa kirjallisuuden mukaanottokri-
teereina olivat mahdollisimman tuoreet ja alkuperdisldhteet. Tutkimuksen teoreettiseen viitekehyk-
seen pyrin kerddmaan teoreettista tietoa kayttaen rajauksena tutkimuskysymyksia ja lahteisté rajasin

pois lapsiin tai raskauteen kohdistuvat lahteet seka lahteet, jotka eivat sisally aiheen rajaukseen.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimusprosessin objektiivisuus eli puolueettomuus. Tavoitteena
ovat puolueeton tutkimusprosessi seka puolueettomat tutkimustulokset. Objektiivisuutta lisaa tutkit-
tavan ja tutkijan etdinen suhde ja mahdollisimman vahdinen vaikutus tutkittavan vastauksiin. (Vilkka
2007, 16.) Sahkoéinen kyselylomake lisaa tutkijan ja tutkittavan etdisyytta. He eivat nde toisiaan, eika
mittariin vastatuista kysymyksista pysty tunnistamaan vastaajaa. Tutkija ei mydskaan pysty omalla

kdytokselldan tai kysymyksenasettelullaan johdattelemaan vastaajaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tulosten esittamistapa ja tulkinta. Teks-
tiasun tulee olla selkedd, ymmarrettavaa ja hyvaa yleiskielta. (Vilkka 2007, 160.) Tutkimuksen tulosten
esitystavassa pyrin selkeyteen, kaaviot ja kuviot laadin ymmarrettaviksi ja tulokset ovat suoraan ai-

neiston pohjalta nousevia tulkintoja.
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Tutkimukseni paddasiallinen tutkimusote oli kvantitatiivinen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda ja tulok-
sia tukee tiedonhankinnassa kaytetyt laadulliset, avoimet kysymykset (Metsamuuronen 2009, 266).
Avoimet kysymykset antoivat taydentavaa tietoa verenpainetaudin ohjauksesta, selkiyttivat ja tarken-
sivat tuloksia. Nain avoimet kysymykset lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. Esimerkiksi maarallisen
kysymyksen perusteella olisi voinut tulla kuva, etta tydterveyshoitajat eivat ohjaa kaikille liikuntaan ja
painonhallintaan liittyvia asioita. Avoimessa kysymyksessa ty6terveyshoitajat perustelivat asian. Mikali
potilas liikkui paljon ja oli hoikka, tdma asia sivuutettiin ohjauksessa. Avoimet kysymykset toivat myos

lisdinformaatiota kohonneen verenpaineen hoidon ohjauksesta ja siihen vaikuttavista asioista.

6.2 Tutkimuksen tulosten pohdintaa

Elamantapamuutoksiin liittyva ohjaus

Tulosten perusteella ravitsemukseen liittyvé ohjaus on vakiintunutta ja hyvaa tyéterveyshuollossa.
Lahes kaikki ty6terveyshoitajat ohjasivat suolan kdyton rajoittamisen. Ohjauksessa vahemmalle huo-
miolle jaivat ruokakolmion kayttd (ks. Saano ym. 2013, 341; Kdypa hoito 2014; Ravitsemussuositukset
2014), punaisen lihan kaytén rajoittaminen (ks. Kéypa hoito 2014; Ravitsemussuositukset 2014) ja
lakritsa- ja salmiakkituotteiden rajoittaminen (ks. Kaypa hoito 2014). Suolan kadyton rajoittaminen on
tarkeimpia keinoja kohonneen verenpaineen hoidossa (Ks. Kaypa hoito 2014), suolan vaikutuksista
verenpaineeseen on vahvaa tutkimusnayttéa jo pitkaltd aikavalilta ja yhteiskunnallista keskusteluakin
suolan vaaroista on kayty paljon mediassa. Naiden syiden takia suolan kaytdn rajoittaminen kuuluu

vahvasti ohjauksen sisaltoon.

My®ds liikunta- ja painonhallintaohjaus nayttaisi olevan laadukasta tulosten perusteella. Tydterveyshoi-
tajat kavivat hyvin Iapi arkilikunnan mahdollisuudet (ks. Husu ym. 2011, 30), sadnndllisen kestavyys-
liikunnan merkityksen, erilaisten liikuntamuotojen mahdollisuudet (ks. Koskinen ym. 2009, 58; Kiila-
vuori 2014; Kukkonen-Harjula 2015; Helldan ja Helakorpi 2015, 19,25,27) ja painon pudottamisen
merkityksen (ks. Kaypa hoito 2014; Mustajoki 2015a). Vyétardlihavuus ja istumisen vahentdminen
(ks. Husu ym. 2011, 30) jaivat ohjauksessa hieman vahemmalle huomiolle. Aiemmat tutkimukset tuo-
vat esille, ettéd vapaa-ajan liikkunta on lisaantynyt kaikkialla Suomessa (Husu ym. 2011, 30; Helldan ja
Helakorpi 2015, 19, 25, 27). Kuitenkin suomalaisten fyysinen aktiivisuus on vieldkin liian vahaista
terveyden nakokulmasta (Koskinen ym. 2009, 58) ja vaeston ylipaino lisaantyy koko ajan (Helldan ja
Helakorpi 2015, 26; Koskinen ym. 2009, 216-217). Ohjauksessa tulee panostaa lilkunnan ja painon-
hallinnan ohjaukseen yha enemman, jotta terveyshyotyja saavutettaisiin. Digitalisaation syventyessa

liiallisen istumisen aiheuttamien terveyshaittojen korostaminen ohjauksessa on tarkeaa.

Liikunta- ja painonhallintaan liittyvissa avoimen kysymyksen vastauksissa tydterveyshoitajat toivat
esille potilaan kokonaistilanteen huomioinnin ja hienotunteisuuden painonhallintaan liittyvissa asioissa.
Toisaalta painonhallintaan ja liikuntaan ei puututtu lainkaan, jos potilas oli hoikka ja liikkunnallinen.

Ty6terveyshoitajan kokemus ja vahva ammattitaito nousivat esille. Potilaita ei ohjattu yhden kaavan
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mukaan, vaan potilaat huomioitiin kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti (ks. Lipponen 2014, 72; Uitti
2014, 246).

Stressinhallintaan ja saannéllisen eldméanrytmiin liittyva ohjaus oli hoitajien mielestd térkeda ja he
huomioivat ndma asiat ohjauksessa hyvin. Tydn tauotuksen, younen ja ajankayton hallinnan huomi-
ointi ohjauksessa oli kattavaa (ks. Jaatinen ja Raudusoja 2012, 66; Leppaluoto ym. 2013, 152-154;
ks. myds Harma ja Sallinen 2008.) Rentoutumismenetelmien ohjaus oli vahdisempaa, mutta toisaalta
varmaa tutkimusnayttoa ei ole pystytty osoittamaan rentoutumismenetelmien hyddyistd suhteessa

verenpaineen alenemiseen (Kaypa hoito 2014).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ty6terveyshoitajien ohjaus elamantapamuutoksiin on kattavaa
ja ohjauksen sisaltd on vakiintunut kaytannoksi (vrt. Kdypa hoito 2009; Kaypa hoito 2014) sellaisissa
asioissa joista on tutkimuksellista nayttéa ja joiden merkitys on todistettu jo pitkalla aikavalilla. Oh-
jaussisallot, jotka jadvat ohjauksessa vahemmalle huomiolle, ovat uusia, véhemman esilld olleita asi-
oita. Ne eivat ole vield juurtuneet tydterveyshoitajien ohjauksen sisaltéon (esimerkiksi liiallisen istu-
misen vaikutukset). Tutkimuksen tuoma tieto auttaa maarittelemaan ohjauksen sisallén painopiste-
alueita, laatimaan terveydenhuollon koulutuksen sisalt6ja ja tdsmentdmaéan tiedotusta hoitosuosituk-

sista.

Tutkimuksen antama tieto tydterveyshoitajien antamasta laadukkaasta elamantapaohjauksesta on
merkityksellistd terveyden edistémisen ja kansanterveyden nakdkulmasta. Elamantapamuutoksiin liit-
tyva ohjaus on suunnitelmallista ja pitkdjanteista tydtd, jolla on hyvin toteutettuna merkittdvia kan-
santerveydellisia vaikutuksia (Kaypa hoito 2014). Ohjauksen vaikutukset eivat rajoitu pelkdstaan oh-
jattavaan, vaan heijastuvat myés hanen lahipiiriinsa seka lapsiinsa: ohjausta saanut potilas muuttaa
elamantapojaan terveellisemmiksi ja samalla edistda terveempien elamdntapojen juurtumista lahipii-
riin ja siten vaikuttaa terveen kasvuympariston muovautumiseen. Ohjauksella on suoraan merkitysta
terveyden edistamisen preventioon, ennaltaehkaisyyn. Stdhlin ja Rimpelan (2010, 3) mukaan yhteis-
kunnallisesti ajateltuna terveyden edistaminen on investointi tulevaisuuteen, hyvaan tydkykyyn ja va-

estdn hyvinvointiin.

Ladkehoitoon liittyva ohjaus

Ldakehoitoon liittyvd ohjaus kuuluu padsaantdisesti vield laakarin vastuulle tyéterveyshuollossa
(Kaypa hoito 2014). Tama nakyi myds taman tutkimuksen tuloksissa. Laakityksen sivuvaikutukset
(Kaypa hoito 2014; Paakkari 2013; ks. myds Heikkild ym. 2008, 1322-1323) ja hormonituotteiden
kdytdon (Mustajoki ym. 2013, 59) vaikutukset jadvat ohjauksessa védhemmalle huomiolle. Sen sijaan
paihteisiin liittyvé ohjaus on kattavaa ja laadukasta. Ladkehoidon sivuvaikutuksiin liittyvan ohjauksen
vahaisyydessa saattaa olla kyse myos tietotaidon puutteesta, vahdisesta ladkehoidon kokemuksesta
tai siita ettd sen ajatellaan sen kuuluvan laakarin tydnkuvaan. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien ty6-
tehtavien muokkautuessa laakehoidon ohjaamisen tarve lisaantyy (Kotila ym. 2016, 25, 31). Hoitajien
vastuun, omien vastaanottojen ja ladkemaaradamisoikeuksien lisdantyessa ladkehoidon vastuu kasvaa
my6s hoitajilla. Elinidn pidentyessa ja samalla sairauksien lisddntyessd ladkehoidon merkitys myos

lisddntyy. Laakehoidon tietamystd ja koulutusta tulisi lisatd tulevaisuudessa. Yhteisty6 ladkareiden
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kanssa ja asiantuntijasairaanhoitajien tiedon jakaminen voivat merkittdvasti lisata hoitajien ladkehoi-
don ohjausta. Myds Mertarannan (2009, 163-167) mukaan verenpaineen hoitoa voidaan parantaa

tehostetulla 1ddkehoidolla ja potilaan sitouttamisella hoitotavoitteisiin.

Sairaanhoitajan ja myos tyodterveyshoitajan tyénkuvan muutokset tuovat tulevaisuudessa ainakin osit-
tain seuranta-ja kontrollikdynnit yha enemman hoitajien vastuulle. (ks. Kuronen ym. 2006, 4571-
4577). SOTE-uudistus muuttaa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Hoitajien vastaanottoja on kehitettava ja
ndin voidaan edistad my0s SOTE-uudistuksen paatavoitteita: palveluiden eriarvoisuuden vahenta-
mista, oikea-aikaista hoitoon paasya, hoidon saatavuutta sekd ikadntyvan vaestonosan lisdantymi-
sesta johtuvaa kustannusten nousua (Maijala 2016, 41-42). Tydnkuvan ja tyon sisallén raamien maa-
rittely on tarkeda, ettd terveydenhuollossa tydskentelevat eri ammattiryhmat tietavat mita kukin tekee
ja mistd asioista vastaa. Vastuualueista tulisi myds keskustella yhdessd, jotta tiedetdan mita kenenkin
tehtaviin kuuluu. Nama ovat myo6s Kasteohjelman (2012-2015) ja uuden terveydenhuoltolain (Finlex
1303/2014) painopistealueita.

Verenpaineen seurantaan liittyva ohjaus

Tulosten perusteella verenpaineen seurantaan liittyva ohjaus on vakiintunutta ja sisdltaa tarkeimmat
asiat kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosituksesta. Tydterveyshoitajat huomioivat erittdin kat-
tavasti ohjauksessa verenpaineen mittaamisen valmistelut ja diagnostisesti laadukkaaseen verenpai-
neen mittaamiseen vaikuttavat asiat (ks. Kaypa hoito 2014). Sen sijaan verenpaineen mittaaminen
molemmista olkavarsista uudella potilaalla ja sen kasivarren valinta verenpaineen mittaamiseen, jossa
on yli 10 mmHg korkeampi verenpaine kuin toisessa kasivarressa, toteutui harvoin (ks. Syvanne 2014,
12-15). Verenpaineen aamu- ja iltamittausten kellonaikavalien ohjaus seka verenpaineen ja pulssin
keskiarvojen laskeminen jaivat ohjauksessa vahemmalle huomiolle (ks. Kaypa hoito 2014; Kaypa hoito
2009; ks. myds Syvanne 2014, 12-15). Tulos viittaa siihen, ettd Kaypa hoito-suosituksen ohjeita ei ole
kaikilta osin vield otettu kaytantéon (vrt. Kaypa hoito 2009; Kaypa hoito 2014). Syita voivat olla muun
muassa ajan, rahan ja henkiléresurssien puute. Tulokset antavat tietoa kdytdnndn ohjauksen sisallosta
ja esille nousee asioita, joihin voidaan kiinnittda yha enemman huomiota hoitohenkilékunnan koulu-
tuksessa ja perehdytyksessa. Tavoitteena on paastd lahemmaksi verenpaineen hoitotavoitteita (ks.
Kaypa hoito 2014).

Yleinen ohjaus verenpainetta sairastavalle potilaalle

Taman tutkimuksen mukaan hoitajat antavat verenpaineeseen yleisesti liittyvaa ohjausta hyvin ja kat-
tavasti. Tyoterveyshoitajista 91,3 % otti puheeksi verenpainetautiin liittyvat liitdnndissairaudet ja
kohde-elinvauriot 97,8 %. Kuitenkin vain noin puolet keskusteli potilaan kanssa vuorokausirekisterdin-
nista. Aiemman tiedon mukaan verenpaineen pitkaaikais- eli vuorokausirekisterdinti on vaihtoehto ko-
timittaukselle (Sovijérvi ym. 2012,251-255; Leppaluoto ym. 2013, 172-173; ks. myds Syvanne
2014,12-15). Vuorokausirekisterdintia ei oletettavasti ole mahdollista toteuttaa kaikissa tydterveys-
huollon toimipaikoissa eika se ole yleistynyt kdytannoksi haastavuutensa ja kalleutensa takia, vaikka

se olisi joissakin tilanteissa erittdin toimiva ja diagnoosia selventdva verenpaineen mittaustapa.
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Tulosten perusteella ohjauksen sisdllon ja ohjaustavan valinta perustuu ainakin osittain tyéterveyshoi-
tajan arvioon potilaan tiedon vastaanottokyvysta. Tulosten mukaan tydterveyshoitajat huomioivat kat-
tavasti potilaan taidot verenpaineen mittauksessa, tietotason verenpainetaudista ja henkilokohtaiset
kyvyt ja valmiudet tiedon sisdistamiseen. Ty&terveyshoitajien kirjaaminen on laadukasta ja tarkkaa.
Kirjaaminen on tarkeaa tiedon tallentumisen ja jaljittdmisen takia, mutta myds potilaan ja tyéterveys-
hoitajan oikeusturvan vuoksi. Yhtenevaiset tietojdrjestelmat ja kirjaamistavat helpottavat my&s hoidon

vaikuttavuuden mittaamista, koska kirjatuista asioista voidaan laatia hoidon vaikuttavuuden mittareita.

Tama tutkimus tuo uutta tietoa tyoterveyshoitajien ohjaukseen vaikuttavista tekijoista. Avointen ky-
tarpeet ja potilaan motivointi. Hoitajien ajanpuute ohjata potilasta on noussut esille myds aiemmissa
tutkimuksissa (ks. Kuronen ym. 2006, 4571-4577; Lehtomaki 2009, 125-161; ks. myos Sipila 2012,
76-77). Tytterveyshoitajat eivat vain toteuta ohjausta tietyn kaavan mukaan, vaan huomioivat poti-
laiden yksildlliset tarpeet ja taidot ja pyrkivat vaikuttamaan hoidon ohjauksen toteutumiseen panos-
tamalla potilaan motivointiin. Tuloksen perusteella ty6terveyshoitajien tytkokemus, ihmistuntemus ja
hiljainen tieto vaikuttavat ohjaukseen. Ty&terveyshoitajien ohjauksen tavoitteena on hoidon vaikutta-

vuus motivoinnin avulla.

Nykyisin ohjauksessa ollaan siirtymdssa yha enemman potilaan omaan vastuuseen terveydestaan. (ks.
Koivuniemi ym. 2011, 28-29). My6s Stdhlin ja Rimpeldan (2010, 62-63) mukaan terveyspolitiikassa
vastuuta ollaan yha enemman siirtdmassa yksilolle. Ihmisen elamantavat ovat kuitenkin vahvasti si-
doksissa fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistodn. Poliittisilla padtdksilla ja elinkeinoeldaman toiminnalla
potilaan taloudellisella tilanteella on merkitysta ihmisen terveyteen ja elinajanodotteeseen (Kosonen
2016, 173). Tyoterveyshoitajien potilaiden yksilollisten tarpeiden huomiointi ja motivointi oman ter-

veytensa asiantuntijaksi vastaavat juuri ndihin asioihin.

Tama tutkimus antaa tietoa verenpainepotilaan ohjauksen sisdllosta ja kadytanteistd. Uusi terveyden-
huoltolaki (Finlex 1303/2014) ja Kaste-ohjelma (2012-2015) velvoittavat hoitajia antamaan tasalaa-
tuista ja tasa-arvoista hoitoa ja ohjausta. Taman pohjalta on tdrkeda, etta tietyt ohjaukselliset tavoit-
teet ja sisallot tulevat jokaisen potilaan tietoon. Tulevaisuudessa potilaan omaa vastuuta terveydes-
taan voidaan lisatd potilasohjauksen keinoin muun muassa ohjaamalla omaan sairauteen liittyvaan
tiedonhakuun, kannustamalla jarjestétoimintaan liittymiseen vertaistuen vuoksi seka opettamalla di-
gitaalisia seurantaohjelmia esimerkiksi verenpainetietojen siirtamiseen. Digitalisaatiolla on siis lisaan-
tyva vaikutus niin sairaanhoitajan tydnkuvaan kuin tutkimustiedon jalkautumiseen hoitohenkildkun-
nalle seké potilasohjaukseen. Tulevaisuudessa tarvitaankin erilaisia ja uusia ohjaustapoja ja kaytan-
teitd. Ryhmaohjaus tai kollegan ohjauksen kuunteleminen voisi parantaa oman ohjauksen siséltéa ja
haastaa uudistamaan ja tehostamaan ohjausta.
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Tyoterveyshoitajan kokemuksia hoitosuosituksista

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoitosuositukset ovat hyddyllisid ja tarkea apu tyoter-
veyshoitajan tydssd. Hoitajien mielesta hoitosuositukset ovat helppokayttdisia, ymmarrettavia ja paa-
toksentekoa helpottavia. Ainakin osa tyoterveyshoitajista kaytti uutta kohonneen verenpaineen Kaypa
hoito -suositusta tyéssaan laajasti. Tama osoittaa myos, ettd hoitosuositukset vastaavat hyvin niille
asetettuja tavoitteita esimerkiksi hyddynnettavyyden, nopean tiedonhaun seka hoidon laadun paran-
tamisen ja hoitokaytantéjen yhtendistamisen osalta (Komulainen ym. 2012, 5-6; Kaypa hoito 2014).
Hoitosuositusten avulla pyritdan vastaamaan implementoinnin haasteeseen eli tutkimustiedon kayt-
toonoton tehostamiseen. (Sipilda, Mantyranta, Makeld, Komulainen ja Kaila 2016, 850- 857; Kaypa
hoito 2014). Samaan tavoitteeseen pyritddan hoitotydn tutkimussaatién kanavoiman tiedon kautta
(Hoitotyon tutkimussaatio 2015).

Taman tutkimuksen mukaan kohonneen verenpaineen hoitopolkua ei ole useinkaan laadittu tydpai-
kalle tai tyoterveyshoitaijilla ei ole aina tietoa hoitopolun olemassaolosta. Tydkaverit ja lIdakarit jakoivat
tietoa ja keskustelivat hoitosuosituksista paljon. Tutkimuksen tulos viittaa siihen, ettéd hoitohenkil6-
kunta ja laakarit kokevat hoitosuosituksista keskustelun ja vastavuoroisen mielipiteiden vaihdon tér-
kedksi tydyhteistssa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd organisaation, tydyhteison ja laaka-
reiden antama tuki tehostavat Kaypa hoito -suositusten kayttéonottoa (Lehtomaki 2009, 125-161; ks.
my0s Sipild 2012, 76-77).

Tutkimustulokset viittaavat tarpeeseen laatia hoitopolkuja organisaatioihin ja lisata tiedottamista hoi-
topolkujen kaytosta. Kilpailun lisdantyessa terveydenhuollon yksikdiden vailla ja SOTE-uudistuksen
muutosten vapauttaessa potilaan valitsemaan hoitopaikkansa, potilasnakékulma ja hoidon laatu nou-
sevat keskidon. Toimivien hoitopolkujen merkitys korostuu. Prosessin toimivuuteen panostaminen asi-
akkaan nakokulmasta parantaa palvelua ja organisaation nakdkulmasta poistaa tuottamatttomat tai
tehottomat toiminnot, uudistaa ydinprosessit ja mahdollistaa uusien innovaatioiden kayttéonoton (Nis-
kanen 2013, 102-103). Hoitopolut lisdavat tietoa, selkiyttédvat prosessia ja tasa-arvoistavat hoitoa,
koska toimintatapa on samankaltainen samaa sairautta sairastaville potilaille. Terveydenhuollon laa-

tujarjestelmiin koottuja prosessikuvauksia voisi kéyttaa hoitopolkujen laatimisen pohjana.

Taman tutkimuksen mukaan terveysportti on hoitajille tarkea kanava uusien Kaypa hoito -suositusten
tiedonsaannissa. Muita tietoldhteitd ovat sahkopostitiedote, ldahiesimies, tybkaveri, sosiaalinen media,
ladkari, tydpaikalla vierailevat esittelijat seka tiedon 16ytyminen sattumalta. Lehtomaki (2009, 125-
161) on saanut samansuuntaisen tuloksen. Tieto ja saatavuus hoitosuosituksista on parantunut lahi-
vuosina. Aiemmin hoitosuositusten saatavuudessa on ollut ongelmia (Kuronen ym. 2006, 4571-4577).
Kéytannon hoitotydssa hoitohenkildkunnan tiedonhaun mahdollistaminen paasylla laajasti erilaisiin tie-

tokantoihin voisi parantaa omaehtoista tiedonhakua ja lisata kiinnostusta hoitosuosituksia kohtaan.

Tulosten perusteella tydterveyshoitajat saavat tavoitteellista kannustusta ja tietoa uusista hoitosuosi-
tuksista ty6nantajalta melko paljon. Sen sijaan tydaikaa ja lisdkoulutusta hoitosuosituksiin perehtymi-

seen saa aika harvoin. Hoitosuositusten kayttddnoton parantamiseksi ei useinkaan ole nimetty henki-
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164 tai tiimid, ja hoitosuositusten kayttéonoton arviointi on vahaista. Taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan hoitosuositusten kayttodnottoa voidaan tydterveyshoitajien mielesta parantaa, tehostamalla tie-
dotusta, liséamalld koulutusta ja antamalla tyontekijalle ty6aikaa tutustua uusiin hoitosuosituksiin.
Lisaksi hoidon seurannalle ja toteutukselle toivotaan selkedaa hoitopolkua. Hoitosuositusten jalkautu-
mista tulisi myds arvioida organisaatioiden sisdlld. Organisaation johdon ja esimiesten tulisi olla vah-
vasti sitoutunutta hoitosuositusten kayttéonottoon. Ajalliset ja taloudelliset resurssit ovat rajallisia ja
siksi hoitosuositusten kayttéonotto kannattaa sitoa osaksi organisaation kehittamistyéta (Sipila ym.
2014, 832-839). Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia: kuormittava tyo ja
sosiaalisen tuen puute vahentavat halukkuutta hoitosuositusten kaytdlle hoitajien keskuudessa (Kor-
honen 2009, 12-15).

Tutkimuksen tulos viittaa siihen, ettd hoito-organisaatioiden taloudelliset resurssit ovat niin yksityisella
kuin julkisella puolella niukat. SOTE-uudistuksen tuomat haasteet ja muutokset ovat monilta osin viela
epavarmoja ja aiheuttavat odottavaa tunnelmaa, joka voi vaikuttaa siihen, etta investointeja ei tehda,
eika uutta tyévoimaa rekrytoida. Oletuksena on myds, ettd SOTE-uudistus vaikuttaa erityisesti tytter-
veyshuoltoon mullistavasti. Yhteiskunnalliset "pakotteet”, kuten e-resepti, Kantapalvelut, atk-jarjes-
telmien sekd laatujarjestelmien taloudelliset menot ovat suuret. Paine henkilokunnan supistamiseen
ja tybmaaran lisdamiseen yksildtasolla kasvaa. Taman tutkimuksen antama tieto ajanpuutteesta, Kii-
reestd ja resurssien rajallisuudesta tydterveyshuollossa voi heijastua myds yhteiskunnallisesta ilmapii-

rista.

Tutkimuksen tulos viittaa siihen, etta verenpainetaudin hoitoa on viela mahdollista parantaa. Tama
edellyttda hoitosuositusten kayttodnottoa mahdollisimman laajasti ja tavoitteellisesti. Tulevaisuuden
haaste kohonneen verenpaineen hoidolle ja koko terveydenhuollolle on, hoidon vaikuttavuuden mit-
taaminen ja implementoinnin parantaminen. Vaikuttavuuden mittaamisella pystytdan todentamaan
ndyttdon perustuvan hoitotyon tuloksellisuus. Toimintamalleja voidaan soveltaa nayttéon perustuvien
kaytantdjen parantamisessa ja hoidon ohjauksessa. Sipilan ym. (2016, 850-857) mukaan implemen-
toinnin viitekehysta voidaan kayttaa koko prosessin arvioinnin tukena seka nostamaan esille nayttdé6n

perustuvan hoidon jalkauttamiseen vaikuttavia tekijoita.

6.3 Tutkimuksen keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Tyoterveyshoitajien antama ohjaus verenpainetautia sairastavalle potilaalle on kokonaisuutta ajatellen
laadukasta ja kattavaa, ja siind huomioidaan hyvin kohonneen verenpaineen ohjaukseen liittyvét asiat.
Kohonneen verenpaineen ohjauksen sisédllosta on koottu taulukko, johon on kirjattu taman tutkimuk-

sen keskeiset tulokset ohjauksen sisallosta. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Keskeiset tulokset ohjauksen sisallésta

Hyvaa ohjausta

Kehitettdvia asioita

- Suolan kayton rajoittaminen

- Ravintokuidun, kasvisten, marjojen, hedelmien ja
kalan lisaaminen ruokavalioon

- Ravinnon rasvat ja rasvattomat maitotuotteet

- Lautasmalli

- Ruokakolmion kaytto
- Punaisen lihan kadyton rajoittaminen
- D-vitamiinin saanti (ei vahvaa nayttoa)

- Lakritsi-ja salmiakkituotteiden rajoittaminen

- Arkiliikunnan mahdollisuudet
- Saannodllisen kestavyysliikunnan merkitys
- Erilaiset liikkuntamuodot

- Painon pudottaminen, painoindeksi

- Vyotardlihavuus

- Istumisen vahentaminen

- Stressinhallinta ja séanndllinen elamanrytmi

- Rentoutumismenetelmat (tutkimusnayttd ei varmaa)

-Tupakointi, alkoholi, huumeet, tulehduskipulddkkeet

ja muut kaytossa olevat laakkeet

- Ladkityksen sivuvaikutukset ja hormonituotteiden

kayttd

- Mittauksen valmistelu, laadukas mittari ja mittaus-
asento, puhumattomuus mittauksen aikana, sykkeen
tarkistus ja mittauksen toisto

- Yleisvointi, mittaamisen taidot, voinnin muutoksien
huomiointi ja sen perusteella mittaamisen aloittaminen
- Tavoiteverenpaineen kertominen, saannéllisyys ve-
renpaineladkkeen kaytdssd, epaselvien asioiden tiedus-
telu

- Verenpaineeseen liittyva oireilu ja oireettomuus, lii-
tannaissairaudet ja kohde-elinvauriot
-Seuranta-aikataulujen ja verenpaineen hoidon merki-

tyksen lapikdyminen seka muut kysyttavat asiat

-Verenpaineen ja sykkeen keskiarvojen laskeminen
-Verenpaineen mittaaminen molemmista olkavarsista,
ei- dominantin kdden valinta verenpaineen mittaami-
seen ja viiden minuutin odotus mansetti kiinnitettyna
kasivarteen ennen verenpaineen mittaamista.

- Kasivarren valinta, jossa on korkeampi verenpaine,
jos oikeasta ja vasemmasta kasivarresta mitatut veren-
paineet eroavat huomattavasti toisistaan (yli 10
mmHg).

- Verenpaineen mittauksen ajat aamuisin ja iltaisin
-Diagnosointi -ja seuranta-aikojen pituuksien vaihtele-
vuus

-Vuorokausirekisterointi

Johtopaatoksia:

Eldmantapamuutoksiin liittyva ohjaus on laadukasta ja kattavaa niiltd osin kuin tieto ja tutkimus ovat

vakiintuneet kaytantdon.

Liikunta-ja painonhallintachjaus on hyvaa. Siihen tulisi kuitenkin panostaa vield enemman, jotta ter-

veyshyddyt vahvistuisivat ja suomalaisten paino saataisiin kadntymaan laskuun. Istumisen vaaroista

tulisi puhua enemman niin aikuisten kuin lasten kohdalla.
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Léakehoidon ohjauksen lisdaminen, koulutus ladkehoitoon ja organisaation tuki ovat tyénkuvien muu-

toksessa tarkeita kehittdmisalueita. Paihteisiin liittyva ohjaus on kattavaa. Ladkehoidon osuus ohjauk-
sesta on vield vahaista; sairaanhoitajan tyénkuvan muutokset, SOTE-uudistuksen tavoitteet ja vas-

tuunsiirrot lisdavat hoitajien ladkehoidon tiedon tarvetta.

Verenpaineen mittaamiseen ja yleiseen ohjaukseen liittyvat rutiinit ovat selkeitd ja kdytdssa. Juurtu-

neet tavat rutinoittavat ohjausta ja uuden tiedon jalkautuminen on hidasta. Ty&terveyshoitajien mie-
lesta tarkeimpia ohjaukseen vaikuttavia tekijoita ovat ajanpuute, potilaiden erilaiset tarpeet ja potilaan

motivointi.

Kdypa hoito -suositukset ovat merkittdva ja tarkea apu hoitajan tydssa ja paatoksenteon tukena. Or-
ganisaatioiden tavoitteellinen ja arvioiva hoitosuositusten kayttéonoton jalkauttaminen tehostaa oh-
jausta. Koulutus, keskustelu ja kannustus niin ajallisena, taloudellisena ja sosiaalisena tukena paran-

tavat kayttéonoton mahdollisuuksia.

6.4 Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Hoitotieteellisen tutkimuksen tavoite on véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Tavoitteena
on, ettd tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa hoitotyon kaytantéon. (Kankkunen ym. 2013, 172-
177). Tasta tutkimuksesta on hydtya hoitotydlle, terveyden edistamiselle ja verenpainepotilaan hoi-

dolle.

Hyodynnettavyys

Aiempaa tutkimustietoa ei juurikaan ole kohonneen verenpaineen ohjauksen sisallosta. Tama tutkimus
antaa tietoa minkalaisiin asioihin hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota potilaan ohjauksessa. Tutkimus
antaa tietoa my6s minkalaisiin asioihin organisaatiotasolla sekd johdon ja esimiesten tulisi kiinnittaa

huomiota, jotta hoitosuositukset saataisiin jalkautumaan kaytantéon.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa terveyden edistémisessa laajasti. Tutkimuksen tulok-
sia ja teoriaa voidaan kayttaa terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Tervey-
denhuollon henkilékunta voi kerrata kohonneeseen verenpaineeseen liittyvid asioita ja uuden Kaypa
hoito -suosituksen toimintaohjeita tutkimuksen teoreettisesta osiosta. Tutkimusta varten koottua teo-
riaa voidaan hyoddyntda terveydenhuollon opiskelijoiden verenpaineeseen liittyvana tietopakettina,
koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa, potilaan ohjauksen tukena ja hoitopolkujen suunnitte-

lussa eri organisaatioihin.

Tata tutkimusta voidaan hyédyntda hoitosuositusten kayttddnottoprosessin vahvistamisessa ja anta-
malla lisdndyttda prosessin etenemisen pohjaksi. Nadin tutkimus antaa tukea ja suuntaa nayton jal-

kauttamiseen kaytanndn tydhon eli vastaa osaltaan implementoinnin haasteeseen.
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Teoriatietoa voi paivittda uusien hoitosuositusten ilmestymisen myéta ja valmista mittaria voi kayttaa
laajempiin maarallisiin tutkimuksiin joko sellaisenaan tai muokattuna. Tata tutkimusta varten kehitet-
tya mittaria voidaan kdyttaa jatkossa mukaillen hoitosuositusten ohjauksen sisallon tutkimisen poh-

jana tai laajemmalla otoskoolla samantapaiseen tutkimukseen.

Jatkotutkimusaiheet

1. Kohonneen verenpaineen ohjausta tulisi tutkia maarallisenad tutkimuksena isommalla perusjou-
kolla esimerkiksi perusterveydenhuollon sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta. Nain saataisiin yleistet-
tdvampaa tietoa ohjauksen sisalldsta ja ndyttddn perustuvan hoidon jalkautumisesta kaytantdon.

2. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi my6s laadullinen tutkimus, jossa haastattelemalla paastdisiin syvem-
min sisdlle hoitajan ndkemykseen ja kokemukseen kohonneen verenpaineen ohjauksesta ja hoi-
tosuositusten kaytosta.

3. Organisaation johto ja esimiehet pystyvat vaikuttamaan nayttédn perustuvan hoidon kayttéonot-
toon paljon. Organisaation johdon ja esimiesten nakemysta hoitosuositusten kaytosta ja jalkaut-
tamisesta kaytantoon tulisi tutkia, jotta implementoinnin haasteeseen pystyttaisiin paremmin vas-
taamaan.

4. Hoitajien tydnkuvan muutokset, SOTE-uudistus, resurssien riittdvyys, kansainvalistyminen ja
ikaihmisten maaran lisdantyminen haastavat hoitajien taidot ja uuden tiedon haun seka tyéhon
kaytettdvat ajalliset resurssit. Uutta tutkimusta ja kirjallisuuskatsauksia tulisi tehda niin suomalai-
sista kuin kansainvalisisté hoitosuosituksista. Nain hoitajien olisi helpompaa, nopeampaa ja tehok-

kaampaa hyoddyntaa tietoa kaytannon tydssa.

6.5 Ammatillinen kasvu prosessin aikana

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset sisaltdvat samoja asioita kuin kliinisen hoitotydn asiantuntijan
osaamisvaatimukset, mutta pienemmassa mittakaavassa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuu-
luvat potilaslahtdisyys ja ammatillisuus huomioiden hoitotyén arvot, etiikan ja lainsaédénnén seka
terveyspoliittiset linjaukset. Lisdksi kliininen tyd, ohjaus, opettaminen seka verkostoituminen ja nayt-
tdéon perustuvan tydn jalkauttaminen sosiaali-ja terveyspalveluiden tydymparistossa ovat sairaanhoi-
tajan kompetensseihin kuuluvia kokonaisuuksia. (Eriksson, Korhonen, Mersto ja Moisio 2015, 8.) Kui-
tenkin kliinisen hoitotydn asiantuntijan (Savonian opetussuunnitelma YAMK 2014) osaamisvaatimuk-
set ovat laajemmat ja syvemmat seka kansainvalisyytta korostavat. Niihin kuuluvat kliinisen osaamisen
lisaksi konsultointi, terveyden edistéminen, koulutus ja ohjaaminen, tutkimus-ja kehittdmisosaaminen
ja johtamisosaaminen. Ty6 tapahtuu potilaan, hoitotydn kehittdmisen ja hallinnollisen jarjestelman

parissa.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tydnkuvaan kuuluvat hoitotyon laadun varmistaminen ja kehittami-
nen, nayttéon perustuvan hoitoydn kayttdénottoon panostaminen seka organisaation strategian tuke-
minen omalla tydpanoksella (Kotila ym. 2016, 9). Tutkimustani voin kadyttaa tydpaikallani tydterveys-
huollossa kohonneen verenpaineen hoitopolun uudistamisessa, ohjauksen tehostamisessa ja koulut-
tamisessa, ja ndin parantaa hoitotyon laatua, jalkauttaa tutkimusnayttda ja samalla tukea organisaa-

tion strategiaa kohti parempia tyéterveyshuollon palveluita.
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Tutkimusprosessi on tukenut kasvuani kliinisen hoitotydn asiantuntijan moninaiseen rooliin. Yleinen
kiinnostus tutkimustyota ja tekeilld olevia tutkimuksia kohtaan on lisdantynyt tutkimusprosessin ai-
kana. Verenpaineeseen liittyva tietotaito on lisannyt edelleen kiinnostustani verenpainetta sairastavien
potilaiden hoitoon ja hoidon kehittdmiseen. Lisdksi olen oivaltanut aiempaa syvemmin potilasohjauk-
sen merkityksen potilaiden kokonaishoidossa tdman opinndytetydprosessin aikana. Prosessin aikana
olen oppinut laajempaa nakodkulmaa erilaisiin tutkimusmenetelmiin, tutkimukselliseen otteeseen, tie-
don sisdistamiseen ja jakamiseen. Erilaiset hoitotydn kaytanndét, palveluverkosto seka verkostoitumi-
sen merkitys ovat konkretisoituneet prosessin aikana. (vrt. Savonia opetussuunnitelma YAMK 2014.)
Jatkuva kouluttautuminen on ajan tasalla pysymisen elinehto nykypaivana kliinisen asiantuntijankin
roolissa (ks. Jaakkola 2012, 47). Vastavuoroinen vuorovaikutus ja verkostoituminen on lisdantynyt
tydssani, ohjaukseen ja konsultointiin panostaminen ja jatkuva hereilld olo uuden tiedon vastaanotta-

misessa ja tietoon kriittisesti suhtautumisessa on tehostunut.

Tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen, avartanut ajattelua ja vahvistanut itselle sopivaa oppimis-
tyylia seka opettanut sietdmaan keskenerdisyyttd yha enemman. Tutkimusprosessin kulku on matkan
aikana selkiytynyt. Tutkimuksen tekeminen on opettanut enenevassa maarin kurinalaista tydskente-
lya, tiedon hakua ja asioiden yhdistamistd kokonaisuudeksi. Samalla olen oppinut kriittisyytté arvioi-
dessani lahteiden laatua ja sopivuutta. (vrt. Savonia opetussuunnitelma YAMK 2014.) Naista taidoista
ja kokemuksista on hydtya tydssani tiedonhaussa, laadukkaan tiedon valikoinnissa ja itsetuntemuksen

kehittymisessa.

Nayttodn perustuva hoitoty® on noussut tutkimusprosessin rinnalla arvoon, jota en aiemmin ole niin
selkedsti ymmartanyt. Nayttédn perustuvan hoidon merkitys on laadukkaan ja tasa-arvoisen hoidon
tarjoaminen potilaalle. Hoitaja pystyy perustelemaan toimintaansa nayttéon perustuen ja uuden tie-
don vieminen kaytantoon lisaa myos sairaanhoitajan mahdollisuuksia urakehitykseen, motivoi tyéhon
sitoutumiseen ja haastaa uuden oppimiseen. Nain pystytdan vaikuttamaan hoitotydn laatuun, vaikut-
tavuuteen ja tuloksellisuuteen. Prosessin myota olen oivaltanut, etta tiedon jalkauttaminen on haas-
tavaa, mutta silld voi olla taloudellisia, sosiaalisia ja resurssien hallintaan vaikuttavia positiivisia seu-
rauksia. Tyossani tulen enenevassa maarin perustelemaan ratkaisujani ja valintojani nayttéon perus-

tuvalla tiedolla.

Hoitoty6n ja hoitotieteen ndkdkulmasta tutkimuksen tekeminen on ensiarvoisen tarkeda. Sen avulla
voidaan kehittda hoitotyéta ja parantaa hoidon laatua. Tutkimuksen tekemisen yhteiskunnallinen vai-
kutus voi olla merkittavd. Tutkimuksen avulla voidaan kehittda kansanterveydellisesti merkittavia asi-
oita ja nostaa esille epdkohtia. (vrt. Savonia opetussuunnitelma YAMK 2014.) Mielenkiintoisinta on
ollut oppia ymmartamaan, miten paljon maailmalla tehdaan tutkimusta ja miten tata kaikkea tietoa

voimme hyddyntda myds oman tydn ja kaytdnndn hoitotyon kehittdmisessa.
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LIITTEET
Kyselylomake Liite 1

1. Sukupuoli *
O Nainen O Mies

2. 1ka *
O Alle 30 vuotta O 31- 50 vuotta O Yli 50 vuotta

3. TyOnantajani on: *

Muu, mika?
O Yksityinen O Julkinen O

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt tyoterveyshuollossa? *

O Alle 2 vuotta O 2- 10 vuotta O Yli 10 vuotta

5. Tyoskentelen ty6terveyshuollossa: *
O Terveydenhoitajana
O Tyoterveyshoitajana
O Sairaanhoitajana
O Vastaavana ty6terveyshoitajana

Jokin muu, mika?
O

6. Kuinka monta kertaa viikossa keskimaarin ohjaat potilasta korkeaan verenpaineeseen liitty-
vissa asioissa? Valitse toimintaasi parhaiten vastaava vaihtoehto. *

O 1- 5 kertaa/ viikko
O 6-10 kertaa/viikko
O Yli 10 kertaa/viikko
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O En ohjaa lainkaan

7. Elintapaohjauksessa kéyn potilaan kanssa l&pi seuraavat ravitsemukseen liittyvat asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *
Aina Lahes aina Harvoin En koskaan
Suolan kéayton

Ravintokuidun lisddmisen

Kasvisten, marjojen ja hedelmien lisdédmisen
Véhérasvaiset maitotuotteet

Kalan kayton

Punaisen lihan ké&yton

Lautasmallin

Ruokakolmion

Ravinnon rasvojen laadun

D-vitamiinin kayton

Dodgddooodggn
Dodgddooodggn
Dodgddooodggn
Dodgddooodggn

Lakritsa-ja salmiakkituotteet

8. Elintapaohjauksessa kéyn potilaan kanssa lapi seuraavat liikuntaan ja painonhallintaan liit-
tyvat asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *
Aina Lahes aina Harvoin En koskaan

Arkiliikunnan lisdéamisen mahdollisuudet [] [] [] []
Saannollisen kestavyysliikunnan merkityksen [ ] [] [] []
Runsaan istumisen vahentamisen merkityksen [ ] [] [] []
Erilaisten liikuntamuotojen mahdollisuudet [] [] [] []
Painon pudottamisen merkityksen [] [] [] []
Painoindeksi [] [] [] []
Vyotarélihavuus [] [] [] []

9. Jos et kay edellisen kysymyksen jotain kohtaa lapi potilaan kanssa, liittyen liikuntaan ja pai-
nonhallintaan. Kertoisitko syyn, miksi?
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500 merkkia jaljella

10. Elintapaohjauksessa kdyn potilaan kanssa lapi seuraavat stressinhallintaan liittyvét asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *
Aina Ldhes aina Harvoin En koskaan

Erilaisia rentoutumismenetelmia 0 O [] []
Riittavan levon (tauotuksen) merkitysta [ ] ] ] []
Riittavan younen merkitysta L] [] [] []
Ajankayton hallinnan merkitysté [] [] [] []

11. Elintapaohjauksessa kdyn potilaan kanssa lapi seuraavat péihteisiin ja ladkitykseen liittyvat
asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *
Aina Lahes aina Harvoin en koskaan

Tupakointi [] [] [] ]
Alkoholinkaytto 1 O L] ]
Huumaavien aineiden kaytto ] ] L] []
Erilaisten hormonituotteiden kaytto [] [] ] L]
Tulehduskipulaakkeiden kaytto ] [] [] []
Muut kaytossa olevat laakkeet O O [] []
Laakitykseen liittyvat sivuvaikutukset [ ] [] [] []

12. Kayn potilaan kanssa lapi seuraavat kohonneeseen verenpaineeseen liittyvét asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *

. Lahes Har- En kos-
Aina _. )
aina  voin kaan

Kerron potilaalle, ettd korkea verenpaine ei valttdmatta aiheuta ]
oireita.

Kerron potilaalle oireista, joita korkea verenpaine saattaa ai-
heuttaa muun muassa paansarky, huimaus ja huono olo.

Kerron potilaalle liitdnnéissairauksista, joita korkea verenpaine
voi aiheuttaa.

Kerron potilaalle kohde-elinvaurioista, joita korkea verenpaine
voi aiheuttaa.

Kerron potilaalle, miksi verenpaineen hoito on tarkeéa.

Ohjaan potilasta tulemaan seurantakéynnille sovitun aikataulun
mukaan.

N N B R N R I

I 0 e I
I 0 e I
I 0 e I



Kerron potilaalle verenpaineen mittaamisen vuorokausirekiste-
roinnista.

Tiedustelen potilaalta, onko hanelld jotain kysyttavaa.
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O o oo O
O o oo O

13. Vastaanotolla verenpainetta mitattaessa toimin seuraavalla tavalla.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *

Tarkistan, ettd mittari on kalibroitu saannollisesti.
Tarkistan, ettd mansetti on oikeankokoinen.

Kiinnitdn mansetin siten, ettd mansetin alareuna on syddmen ala-
reunan kohdalla.

Kiinitdn mansetin olkavarteen ja sitten odotan 5 minuuttia ennen
mittaamista.

Tarkistan, ettd mansetin kumipussin keskiosa on olkavarsivalti-
mon paélla, ennen mittaamisen aloittamista.

Ohjaan potilasta istumaan paikallaan rauhallisesti 5 min ennen
mittaamista.

Tarkistan potilaan sykkeen.

Kerron potilaalle, ettd mittauksen aikana ei saa puhua.

Kerron potilaalle, ettd mittaus toistetaan 1-2 minuutin kuluttua.
Ohjaan potilasta istumaan kyynarvarsi tuettuna

Mittaan uuden potilaan verenpaineen molemmista olkavarsista.

Mittaan potilaan verenpaineen siita kadesté jossa verenpaine on
ollut korkeampi, jos oikeasta ja vasemmasta késivarresta mitatut
verenpaineet eroavat huomattavasti (yli 10 mmHg) toisistaan.

Mittaan potilaan verenpineen ei-dominantista (ei -hallitsevasta)
kédestd, jos potilaalla ei ole todettu suurta (yli 10 mmHg) puo-
lieroa verenpaineissa.

i En
Aina L_ahes Har- kos-
aina voin
kaan

O boodo o o o ogo
O boodo o o o ogo
O boodo o o o ogo
O boodo o o o ogo

[
[
[
[

14. Kun ohjaan potilasta verenpaineen kotiseurantaan, kayn lapi seuraavat asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *

Tiedustelen potilaalta, onko hdnen oman verenpaineenmittarin
tulosten oikeellisuutta arvioitu/mittaria kalibroitu.

) En
Aina L_ahes Har- kos-
aina  voin
kaan
1 O O O



Kerron potilaalle, ettd rannemittari ei ole suositeltava verenpai-
neen mittaamiseen.

Ohjaan potilasta valttamaan fyysista ponnistelua, tupakointia,
kahvin, teen, kolajuomien ja energiajuomien nauttimista ennen
mittaamista.

Ohjaan potilasta kiinnittdimaan mansetin olkavarteen ja sitten
odottamaan 5 min.

Ohjaan potilasta istumaan paikallaan rauhallisesti 5 min ennen
mittaamista.

Ohjaan potilasta istumaan kyynérvarsi tuettuna mansetin ala-
reuna sydamen alareunan kohdalla.

Ohjaan, ettd mittauksen aikana ei saa puhua.

Ohjaan potilaalle, ettd mittaus tulee toistaa 1-2 minuutin kuluttua.

Ohjaan potilaalle, ettd ensimmaéinen ja sitd seuraava verenpaine
Kirjataan ylos.

Ohjaan potilasta mittaamaan verenpaineen kotiseurannassa aa-
mulla ja illalla.

Ohjaan potilasta mittaamaan verenpaineen aamulla klo 6-9 va-
lilla.

Ohjaan potilasta mittaamaan verenpaineen illalla klo 18-21 vé-
lilla.

Kerron, ettd normaalin verenpaineen kotimittauksen ylarajat ovat
135/85 mmHg.

Kerron, ettd vastaanotolla mitatun verenpaineen ylarajat ovat
140/90 mmHg.

Ohjaan potilasta mittaamaan verenpaineen 7 vuorokauden ajan
verenpainetaudin diagnosointivaiheessa (kun potilaalla ei ole
vield verenpainetautidiagnoosia)

I 1 e I N I O
I 1 e I N I O
I 1 e I N I O
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I 1 e I N I O

15. Kun potilas on saanut elintapaohjausta ja tulee seurantakéynnilld, kdyn potilaan kanssa lapi

seuraavat asiat.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *

Pyydan potilasta kertomaan voinnistaan.
Varmistan, ettd potilas osaa mitata verenpaineen oikein.

Ohjaan potilasta seuraamaan verenpainetta, jos yleisvoinnissa ta-
pahtuu muutosta.

Kun potilaalle on aloitettu verenpainetta alentava laakitys, ohjaan
potilasta mittamaan verenpaineen 4:n paivén ajan.

Aina

O O oo

Lahes Har-

aina

[

[]
[]
[]

voin

[

[]
[]
[]

En
kos-
kaan

[

[]
[]
[]
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Kun potilaalla on tuore verenpainetauti tai ladkitysta on muutettu,
ohjaan hénta aluksi mittaamaan verenpainetta 4:n péivan ajan ja
sitten noin kuukauden vélein 4:n pdivan ajan.

Kun potilaan verenpainetaso on vakaa, ohjaan hanta seuraamaan
verenpainetta noin 3 kuukauden vélein 4:n péivan ajan.

Lasken potilaan verenpaineen kotiseurannan keskiarvot jokaiselta
mittauskerralta (esimerkiksi aamun kahden mittauksen keskiarvo)

Lasken potilaan pulssin keskiarvot kotiseurantajaksolta, jokaiselta
mittauskerralta (esimerkiksi aamun kahden mittauksen kes-
kiarvo).

Ohjaan potilasta itse laskemaan jokaisen mittauskerran verenpai-
neiden ja pulssin keskiarvon.

Kerron potilaalle h&dnen verenpaineensa tavoitearvon eli mihin ve-
renpainetasoon hoidolla pyritaan

Keskustelen potilaan kanssa verenpainelddkityksen ottamisen
sédannollisyyden tarkeydesta.

Keskustelen potilaan kanssa verenpainelaakityksen sivuvaikutuk-
sista.

Ood o o o o o o 0
Ood o o o o o o 0
Ood o o o o o o 0
Ood o o o o o o 0

Kysyn potilaalta, jaikd hanella epaselvia asioita.

16. Huomioin seuraavat asiat henkilékohtaisessa ohjaustilanteessa potilaan kanssa.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *
Aina Lahes aina Harvoin En koskaan

Potilaan taidot esimerkiksi verenpaineen mittauksessa. [ ] [] [] []
Potilaan aiemman tietotason verenpainetaudista. [] [] [] []
Potilaan vastaanottokyvyn, ottaa tietoa vastaan. [] [] [] []

17. Huomioin seuraavat asiat Kirjatessani verenpainetaudin ohjauksesta tietojarjestelmaan.

Valitse toimintaasi parhaiten sopiva vaihtoehto. *

. _Lahes Har- En kos-
Aina _. )
aina voin  kaan

[

Kirjaan ohjauksen toteutumisen tietojarjestelmaan L] O []
Kirjaan tavanomaisesta ohjauksen sisallosta poikkeamisen ] ] ] ]
N

tietojérjestelmaan

[

Kirjaan poikkeamisen perustelut tietojarjestelméén

18. Hoitosuositusten kayttoonotto *

Valitse seuraavista vaittamista mielestasi paras vaihtoehto



Hoitosuositukset ovat helppokayttdisia.
Hoitosuositukset ovat ymmarrettavia.

Hoitosuositukset helpottavat paatoksente-
koa hoitotilanteessa

Kéytan apuna tydssani uutta (2014) veren-
paineen K&ypa hoito- suositusta

Tydpaikallemme on tehty tydnkuvaamme
sopiva hoitopolku uuden (2014) verenpai-
neen Kadypa hoito- suosituksen mukaan.

Hoitosuositukset ovat mielestani tarkeita
apuvalineita tydssani.

Keskustelen hoitosuosituksista ladkareiden
kanssa.

Keskustelen hoitosuosituksista tykaverei-
den kanssa

Taysin sa-
maa
mieltd

O o o o 0O ogo

19. TyOnantajani tukee hoitosuositusten kayttdonottoa.

Samaa
mieltd

O o o o 0O ogo

Valitse seuraavista vaittdmista mielestési paras vaihtoehto. *

Varaamalla siihen tyfaikaa

Uusista suosituksista tiedottamalla

Lisédkoulutuksella, jossa késitelld&n hoitosuosituksia

Tydnantaja kannustaa tavoitteelliseen hoitosuositusten kayt-

toon.

Ty0Onantaja arvioi hoitosuositusten kayttoa tyoyksikossa

Hoitosuosituksen kayttoonoton tehostamiseksi on tyopaikal-

lemme nimetty vastuuhenkil®.

Hoitosuosituksen kayttoonoton tehostamiseksi on tydpaikal-

lemme nimetty tiimi/ryhma.

En
0saa

Osittain
samaa

sanoa mielta

O o o o 0O ogo

Lahes

Aina

O 0O 0O0dodd

aina

O 0O 0O0dodd

20. Misté saat tiedon uuden Kaypé hoito -suosituksen ilmestymisesta? *

[ ] Terveysportista

[ ] Sahkopostitiedotteesta

[ ] Lahimmalta esimieheltani
[] Tyokaverilta

O o o o 0O ogo

Har-
voin

O 0O 0O0dodd
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Taysin
eri
mielta

O o o o 0O ogo

Ei kos-
kaan

O 0O 0O0dodd
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[ ] Sosiaalisesta mediasta

Muualta, mista?

[

21. Mitd muuta haluaisit sanoa kohonnutta verenpainetta sairastavan potilaan ohjauksen toteut-
tamisesta omassa tydssasi?

2000 merkki3 jaljells
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Liite 2: Saatekirje
Hyva tyoterveyshuollon asiantuntija

Olen aikuisopiskelija Heta Mehtonen ja opiskelen Savonia-AMK:ssa kliinisen hoitotyon asiantuntijan
YAMK-tutkintoa. Tydpaikkani on tydterveyshuollossa ja teen opinndytety6tani verenpainetautia sai-
rastavan potilaan ohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siita, miten verenpainetau-
tia sairastavia potilaita ohjataan ty6terveyshuollossa. Taman tiedon avulla voidaan kehittaa veren-

painetautia sairastavan potilaan hoitoa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon etta osallistuisit tdhan, silld jokaisen
tyoterveyshuollon asiantuntijan vastaus on térkead. Vastaukset tulevat Webropol-linkin kautta tutki-
jalle nimettdmana, joten kenenkaan henkildllisyys ei tule esille. Vastaukset kasittelee vain tutkija ja

aineisto havitetaan asianmukaisesti numeraalisen tallentamisen jélkeen.

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Tutkimukseni on tarkoitus valmistua syksyllad 2016. Halutessasi voit tutustua valmiiseen tutkimuk-

seen Theseus -tietokannassa Savonia-ammattikorkeakoulun alla.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin:

Heta Mehtonen
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Liite 3: Sahkopostiin liitetty tiedonanto kyselylomakelinkin mukana (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma)

Laitathan taman sahkopostin eteenpain kaikille Yla-Savon Sote kuntayhtymassa tydskente-
leville tyéterveyshoitajille.

Kaytathan toimintoa: |aheta edelleen, etta liitetiedosto lahtee mukaan + poista tama yla-
puolen teksti, joka on tarkoitettu sinulle.

Etukateen kiitellen
Heta
Hyva tyoterveyshuollon asiantuntija!

Olen aikuisopiskelija Heta Mehtonen ja teen YAMK-opintoihini liittyen Savonia-AMK:ssa
opinndytety6ta verenpainetautia sairastavan potilaan ohjauksesta.

Tutkimuksen avulla voidaan kehittaa hoitotyota. Osallistuthan tutkimukseen alla olevan
linkin kautta.

https://www.webropolsurveys.com/S/D9CDEOABCAAAQFOA.par

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Tarkemmat tiedot tutkimuksesta on liitteessa.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin

Ystavallisin terveisin
Heta Mehtonen


https://www.webropolsurveys.com/S/D9CDE0ABCAAA0F0A.par
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Liite 4: Sahkopostiin liitetty tiedonanto kyselylomakelinkin mukana (Suomen Tydterveys ry)
Hyva tyoterveyshuollon vastaava hoitaja!

Suomen Tyoterveys ry:n hallitus on myontanyt tutkimusluvan tutkimukselleni, joka kos-
kee verenpaineen ohjausta tyoterveyshuollossa. Kysely lahetetdan kaikille Suomen Tyoter-
veys ry:n tyoterveyshoitajille ja sairaanhoitajille, jotka mittaavat verenpainetta tyossaan.
Verkostokoordinaattori Leila Rautjarven kanssa on sovittu, etta lahestyn Teita tyoterveys-
huollon vastaavia hoitajia. Teidan on varmaankin helpointa valittaa tama linkki sahkopostin
LAHETA EDELLEEN -toiminnolla (néin liitetiedosto |ihtee myds mukaan) hoitajille, jotka
mittaavat asiakkailta verenpainetta teidan tyoyksikossa.

Poistathan myds taman Sinulle tarkoitetun tekstin!

Yhteistyosta jo etukateen kiitellen

Hyva tyoterveyshuollon asiantuntija!
Osallistuthan oman tyosi kehittamiseen, vastaamalla tahan tutkimukseen.

Olen aikuisopiskelija Heta Mehtonen ja teen YAMK-opintoihini liittyen Savonia-AMK:ssa
opinndytety6ta verenpainetautia sairastavan potilaan ohjauksesta.

Tutkimuksen avulla voidaan kehittda verenpainetta sairastavien potilaiden hoitotyota.
Kyselyyn paaset alla olevasta linkista

https://www.webropolsurveys.com/S/D9CDEOABCAAAQFOA.par

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.
Tarkemmat tiedot tutkimuksesta on liitteessa.
Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin

Ystavallisin terveisin
Heta Mehtonen


https://www.webropolsurveys.com/S/D9CDE0ABCAAA0F0A.par
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Liite 5: Y1a Savon SOTE kuntayhtyman tutkimuslupa

YJi-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaatés  Julkinen

47/13.00/2016

20.1.2016 6% /2016

Tutkimuslupa / Heta Mehtonen

Selostus asiasta

Paatos

Paatoksen perustelu

Peruste

Otto-oikeus

Muutoksenhaku ja
toimielin

Yl3-Savon SOTE kuntayhtyma
PL 4
T410H lisaimi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Tiina Miettinen,
tiina.miettinen(at)ylasavonsote.fi, puh. 040 489 4216

Savonia-ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotyén
asiantuntijaopiskelija  (YAMK) Heta  Mehtonen  hakee
tutkimuslupaa paatttydlieen, jonka aiheena on "Verenpainetautia
sairastavan potilaan ohjaus ja hoitosuositusten kayttd — Kysely
tydterveyshuollon tysterveyshoitajille”.

Opinnaytetyd  toteutetaan  kvantitatiivisena  tutkimuksena.
Tutkimus  toteutetaan  verkkokyselyna, jossa  Kaytetaan
internetpohjaista Webropol-kyselya. Opinnaytetydn tarkoituksena
on kuvata verenpainetautia sairastavan potilaan ohjausta ja
hoitosuositusten kayitdéa. Tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa ja lisata ymmarrysta siita, miten verenpainetautia
sairastavia potilaita ohjataan tydterveyshuollossa. Taman tiedon
avulla voidaan kehittad potilaiden ohjausta ja hoitosuositusten
kayitéa Jja samalla parantaa nin  sairaanhoitajien  kKuin
terveydenhoitajienkin hoitotydn kaytantdja, hoitotydn laatua ja
vaikuttavuutta.

Mydénnan tutkimusluvan Heta Mehtoselle opinnaytetyéhon
"Verenpainetautia sairastavan potilaan ohjaus ja hoitosuositusten
kayttd - Kysely tyoterveyshuollon tyéterveyshoitajille” esitetyn
tutkimussuunnitelman ja hakemuksen mukaisesti.

Tieteellisen tutkimuksen ja ammatillisen koulutuksen
edistaminen.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintosaanto § 47
Yhtymahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kifjaamo 27.1.2016

Oikaisuvaatimus, Y htymahallitus

Laskutusosoite: Puhelinvaihde Kotisivu: wanw. ylasavonsote fi
PL 1T 017 27 241 as
T4101 lisalm etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi




YJa-Savon SOTE kuntayhtyma

Jakelu

¥l5-5avon SOTE kuntayhtyma
PL 4
T41MH lisalmi

Viranhaltijjapaatdés Julkinen

20.1.2016 6%§/2016

Janne Forsberg
Terveysjohtaja

Tamd asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarestelman sahkoisela
tunnuksella.

Sasja:

Heta Mehtonen

Tiedoksi:

Savonia amk [ Pirjo Kinnunen
Anne Vaisanen

Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja

Laskutusosoite: Puhelimmaihde: Kotisivu: wanw ylasavonsote fi
FL 11T 017 27 241 Sahkoposti: kijaamo@ylasavonsote fi
T41M1 lisalmi stunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Liite 6: Suomen Tydterveys ry:n tutkimuslupa

Tuikimusiupa-anomus

Hakhar riric Hetn Mehiocen
O A ————— S
ubein: T
a-mail: heta mentonenZecu, savoriatl
Tutemuksen ohjaagan nime ja yiteysteoot: Pine Kinnunen
E T e —

Tutkimuksen pimi: Verenpametaulis sAra51avan poiaan ohyaus Ja hondseostusten kayito
Tutiomybsen tarkodus: Tutkimedsen tarkoiluksena on kuvata varenopetauta sarestavan
patladn 0housia ja rolosuositusion kKaytlod,

Tutkimuksen tavoitteal: Tudimuisen tavotteena on saade eloa ja 153a ymmalryas
$63, Miten vevenpainetaste savastana potieta ohjslaan tyQRerveyshuolisssa. Taman biedon
vl YOIIABN MENKLDS vorenpaingen oRJousts 2 hotosuostusien kxyTlod,

Tutkimuskysymykset: Miren tydtervey=hoitaia chvas potilass damintapamuutoisia
hittywssa asioisea?

Fliten SyStavaysholtasa Chjes Potilsls ISkenORooH RITyVISia 25015537

Milen tycterveyshollajs chjea potliesta verenpalween eiltaomiscen litlyvissa oslolsss?
Miten tystanveyshoilays kaytlaa howdon ohjauksen twkans NoRosUCEtLkaIa?

Miten hollosucsiusten kayitionarnoa voldaan naranian?

AINCSLONKCrv. D andlyys: heimkuy 2006- toukokeu 2015
Pakko _ o PaNays_ <L
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