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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine aiheuttaa maailmanlaajuisesti arvioituna kolmanneksi eniten sai-
rauksia ja lisd4 merkittdvimmin ennenaikaisen kuoleman riskia. Kyseessa on huomatta-
va haaste terveydenhuollon kannalta. (Niiranen & Jula 2009.) Kohonneen verenpaineen
vuoksi sydan kuormittuu ja valtimoiden seindmat vahingoittuvat, miké lisaa esimerkiksi
vaaraa sairastua sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen (Suomen Sydénliitto ry 2008a).
Verenpaineen saatelyyn vaikuttavat perinndllinen alttius ja elintavat. Térkeintd onkin
puuttua muutettavissa oleviin riskitekijoihin. (Kdyvéan hoidon potilasversiot 2010, 2.)
Verenpaineen kohoamiseen johtavia elintapoja, joihin pystyy itse vaikuttamaan, ovat
runsas natriumin saanti ja lakritsituotteiden kéyttdminen, vahéinen liikunta, ylipaino
(etenkin vyotarélihavuus), tupakointi, runsas alkoholin ja tulehduskipulddkkeiden kayt-

tdminen, stressi sekd hormonien kayttdminen (Mustajoki 2009a).

Verenpaineen kotimittauksella on kiistattomia etuja verrattuna vastaanotolla tehtyihin
mittauksiin. Kotimittausten avulla on mahdollista saada runsaasti verenpainearvoja eri
péivilta ja vuorokaudenajoilta. Mittaukset tehddidn oman kodin rauhassa, jokseenkin
samanlaisina pysyvissa olosuhteissa. (Niiranen & Jula 2009.) Kotona itse mitattu veren-
paine kertoo yksilon tavanomaisesta verenpainetasosta luotettavammin kuin vastaanot-
to-olosuhteissa mitattu verenpaine. Verenpaineen luokittelu ja hoitoratkaisujen tekemi-
nen saattavat helpottua kotimittauksen ansiosta. (K&ypa hoito -suositus 2009a, 6.) Ko-
timittaukset voivat lisitd hoitomyontyvyytta ja mielenkiintoa verenpainetautia kohtaan,
mista voi olla seurauksena parempi hoitotasapaino. Toisaalta verenpaine voidaan mitata
helposti véérin, ja vain murto-osa asiakkaista saa verenpainemittaria ostaessaan tarpeek-
si neuvontaa sen kaytosta ja verenpaineen mittaustekniikasta. (Niiranen & Jula 2009.)
Verenpaineen kotimittausten seurantaa on aiemmin tutkinut muun muassa Niiranen
(2008) véitoskirjassaan Home Blood Pressure Measurement — Epidemiology and Clini-

cal Application.

Opinndytetyon toimeksiantaja (liite 1) on Kontiolahden kunnan perusturvalautakunta.
Kesalla 2009 otin yhteyttd Lehmon terveysaseman diabetes- ja verenpainevastaanoton
terveydenhoitajaan mahdollista opinnédytetyon aihetta kyselldkseni. Hanen mukaansa

Kontiolahden ja Lehmon terveysasemilta lainataan nykyisin paljon verenpainemittareita



asiakkaille kotiin, mutta vastaanotoilla ei ole kirjallista verenpaineen kotimittauksesta
kertovaa opaslehtista (liite 2) annettavaksi asiakkaille (Ruokolainen 2009a).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Kontiolahden ja Lehmon terveysasemien avo-
terveydenhuollon asiakkaiden saamaa verenpaineen kotimittauksen ohjausta. Opinndy-
tetyon tehtdvand oli laatia verenpaineen kotimittauksesta kertova opaslehtinen veren-
paineseurannassa oleville asiakkaille. Opas auttaa verenpaineseurannassa olevia asiak-
kaita mahdollisimman luotettavien verenpaineen mittaustulosten saamisessa ja samalla
se antaa asiakkaille olennaista tietoa verenpaineesta seka siihen vaikuttavista tekijoista.
Terveydenhoitajat voivat kayttdd opaslehtistd ohjaustyonsa tukena vastaanottotilanteis-
sa. Opaslehtistd jaetaan asiakkaille kotiin luettavaksi terveydenhoitajan vastaanotolla

kertoman tiedon tueksi.

Tassa opinndytetyossa kdytetddn padsaantoisesti potilaan sijaan nimitysta asiakas niista
henkildistd, joiden verenpainetasoa seurataan avoterveydenhuollon piirisséd ja joiden
verenpaine on mahdollisesti kohonnut. Potilasohjauksen asemesta kéytetdén rinnakkais-
ta ilmaisua asiakkaan ohjaaminen, koska tassé tydssé késitelladn asioita avoterveyden-

huollon asiakkaiden nakokulmasta.

2 VERENPAINE JA SEN MITTAAMINEN

2.1 Verenpaine

Verisuonistoon on synnytettdvd paine-eroja, jotta veri saadaan virtaamaan suoniston
lapi. Verisuonet aiheuttavat vastusta nesteen virtaukselle muiden putkistojen tavoin.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 220.) Verenpaine muodostuu sydamen
pumpatessa verta suuriin, kimmoisiin valtimoihin (Holmia, Murtonen, Myllyméki &
Valtonen 2008, 264). Naissa valtimoissa verenpaine onkin kaikkein suurin (Bjalie ym.
2007, 220). Laskimoissa verenpaine on puolestaan matala, ja tdméa paine-ero yllapitaa
verenkiertoa. Painovoiman vaikutuksesta elimiston nesteet, myos veri, pyrkivat kehossa
alaspain. Jotta veri pystyisi kumoamaan painovoiman vaikutuksen ja virtaamaan kehos-

sa ikaan kuin yldspdin, verenpaineen on oltava riittdvan suuri. Verenpaineen on pystyt-



tava ylittimaan myos suonivastus, jotta veri kiertdisi kaikkialle kehoon. (Holmia ym.
2008, 264.)

Verenpaine vaihtelee sydamen toimintakierron vaiheiden mukaisesti (Bjalie ym. 2007,
241). Systolisella paineella, ylapaineella, tarkoitetaan valtimoiden korkeinta painetta
syddmen toimintakierron aikana (Bjalie ym. 2007, 241; Kayvan hoidon potilasversiot
2010, 1). Tassa vaiheessa sydan supistuu ja pumppaa verta verenkiertoon (Kassara, Pa-
loposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 172). Suurten valti-
moiden paine on matalin juuri ennen kuin syddmen supistumisvaihe alkaa (Holmia ym.
2008, 264). Tat4 lepovaiheen painetta, alapainetta, nimitetddn diastoliseksi paineeksi
(Holmia ym. 2008, 264; Kayvan hoidon potilasversiot 2010, 1). Verenpaine ilmoitetaan
tavallisesti elohopeamillimetreind, joista kéaytetddn lyhennettd mmHg. Lukema kertoo
elohopeapatsaan korkeuden verenpainemittarin asteikolla. Verenpaineen mittaustulokset
ilmoitetaan systolisena ja diastolisena arvona. (Bjalie ym. 2007, 243.)

Verenpaineen vaihtelut ovat tavallisia terveillékin ihmisilla. Esimerkiksi normaali hen-
gitys saa aikaan lyhytaikaista, noin kolmen sekunnin jaksoissa tapahtuvaa vaihtelua.
(Jula & Vanhanen 2006a.) Verenpaine vaihtelee huomattavasti vuorokauden ajasta riip-
puen. Syina tahén voivat olla esimerkiksi ruumiillinen rasitus, psyykkinen jannitys,
kylma, kuuma, Kipu, ateriointi, wc-kdynnit, tupakointi, lepo ja rentoutuminen. (livanai-
nen & Syvéoja 2009, 577.) Edellad mainituista syista johtuen verenpainetta tulee arvioida
useisiin mittauksiin perustuvan tyypillisen tason perusteella (Suomen Sydanliitto ry
2010a).

2.1.1 Kohonnut verenpaine

Kohonneesta verenpaineesta on laadittu Kaypa hoito -suositus. Sen paamaarana on va-
hent&dé sydan- ja verisuonisairauksien seka niihin liittyvien kuolemien maérad. Téhan
pyritadn tehostamalla ja yhdenmukaistamalla kohonneen verenpaineen ehkaisyd, diag-
nostiikkaa ja hoitoa. K&ypé hoito -suosituksen kohderyhmat ovat perusterveydenhuol-
lon, tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon verenpainepotilaita hoitavat henkil6t,
apteekkihenkilostd sekd kohonneen verenpaineen ehkéisyn ohjelmia suunnittelevat ja
toteuttavat henkil6ot. (Kéypa hoito -suositus 2009a, 2.) Alasen (2009, 36, 43) tutkimuk-

sen mukaan Kaypa hoito -suosituksista on tullut osa kliinisen hoitotyon kaytantoa, ja



esimerkiksi Kohonneen verenpaineen Kéypé hoito -suositus on otettu kayttoon lahes
kaikissa maamme terveyskeskuksissa. Useimmiten edelld& mainitusta suosituksesta on
hyodynnetty tarkkoja verenpaineen mittaustapojen ohjeistuksia, harvemmin taas veren-
paineen mittausten seurantatiheyksid, verenpaineen tavoitetasoja sekéd sydan- ja veri-

suonitautien riskien arviointia koskevia ohjeistuksia.

Kohonnut verenpaine eli hypertensio tarkoittaa tilaa, jossa suurten ja keskisuurten val-
timoverisuonten paine pysyy jatkuvasti normaalia korkeampana (Kédyvén hoidon poti-
lasversiot 2010, 1). Aikuisilla normaali verenpainetaso on alle 130/85 mmHg ja ihan-
teellinen korkeintaan 120/80 mmHg. Kohonnut verenpaine on yli 140/90 mmHg. Ny-
kyisin verenpaineen tavoitetasot maaritelladn myds muut riskitekijat huomioiden ja
esimerkiksi diabeetikoilla verenpaineen tavoitetaso ja laakityksen aloitusraja on 130/80

mmHg. (Suomen Sydénliitto ry 2008a.)

Primaarilla eli essentiaalilla hypertensiolla tarkoitetaan kohonnutta verenpainetta, jota
mikaéan yksittdinen syy tai sairaus ei selitd. Suurin osa eli yli 95 prosenttia tapauksista,
joissa asiakkaan verenpaine on kohonnut, kuuluu tdhédn ryhmé&én. Vastaavasti ainoastaan
alle viisi prosenttia tapauksista luokitellaan sekundaariseksi hypertensioksi. (Jaatinen &
Raudasoja 2007, 68.) Sekundaarisella verenpaineen kohoamisella tarkoitetaan toissijais-
ta, muusta sairaudesta, esimerkiksi munuaissairaudesta, aineenvaihdunta- tai hormoni-
hairiostd johtuvaa verenpaineen nousua (Jaatinen & Raudasoja 2007, 68; Mustajoki
2009a).

Verenpaineen saatelyyn vaikuttavat perinnéllinen alttius ja elintavat. Térkeintd onkin
puuttua muutettavissa oleviin riskitekijoihin. (Kéyvan hoidon potilasversiot 2010, 2.)
Verenpaineen kohoamiseen johtavia elintapoja, joihin pystyy itse vaikuttamaan, ovat
tupakointi, ylipaino (etenkin vyotardlihavuus), runsas natriumin saanti ja lakritsituottei-
den kayttaminen, vahainen liikunta, runsas alkoholin ja tulehduskipuldékkeiden kaytta-
minen, hormonien kayttdminen sek& stressi (Mustajoki 2009a). Niissa kulttuureissa,
joissa suolaa ei kéaytetd lainkaan tai sitd kaytetddn niukasti, verenpaine on ikaan katso-
matta tasolla 100 - 110/60 - 70 mmHg (Kdaypa hoito -suositus 2009a, 2).

Pitkdaikaisesti koholla oleva verenpaine vahingoittaa sydantd ja verisuonia (Suomen

Sydanliitto ry 2010b). Tila saattaa johtaa valtimoiden vaurioitumiseen ja valtimotautina



tunnettuun ateroskleroosiin eli valtimoiden kovettumiseen (Mustajoki 2009a; Suomen
Sydanliitto ry 2010c). Ateroskleroosi saattaa aiheuttaa sydaninfarktin eli sepelvaltimo-
tukoksen tai aivohalvauksen eli aivoinfarktin tai aivoverenvuodon (Mustajoki 2009a).
Sepelvaltimotauti on seurausta sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta huoleh-
tivien verisuonten, sepelvaltimoiden, ahtautumisesta (Mustajoki 2009b). Kohonneen
verenpaineen seurauksena erityisesti syddmen vasen kammio laajenee, ja seindma pak-
suuntuu (Holmia ym. 2008, 265). Tallaisessa tapauksessa sydénlihas lopulta vasyy, mis-
t& on seurauksena sydamen vajaatoiminta. Kohonneen verenpaineen vaikutus ateroskle-
roosin ja aivohalvauksen vaaraan riippuu merkittavéasti ateroskleroosin muista riskiteki-
joista, kuten tupakoinnista, veren kolesteroliarvosta ja diabeteksesta tai muusta sokeri-

aineenvaihdunnan héiriésta. (Mustajoki 2009a.)

Kansainvélisessa vertailussa on selvinnyt, ettd suomalaisilla on edelleen korkea veren-
paine. Aivohalvauksen ja sepelvaltimotaudin vaikutus vaeston sairauksiin ja kuolleisuu-
teen on merkittdva. Kertamittausten raja-arvojen 140 ja 90 mmHg perusteella arvioituna
verenpaine on koholla suunnilleen puolella 35 - 64 -vuotiaista miehistd ja kolmannek-

sella naisista. (K&ypé hoito -suositus 2009a, 2.)

Huolellisesti vakioiden suoritetun verenpaineen mittauksen tulokset edustavat jo en-
simmaistd kertaa mitattaessa tulevien mittausten tyypillistd verenpainetasoa. Uuden
asiakkaan ensimmaiselld mittauskerralla todettuihin verenpainelukemiin perustuva toi-
menpidekaavio on esitetty taulukossa 1. Kohonneen verenpaineen luokittelun perustana
tulee olla ainakin neljan peréttaisen vastaanotolla tehdyn mittauskerran kaksoismittauk-
sen keskiarvo. Kohonneen verenpaineen luokittelun perustana tulisi olla ensisijaisesti
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, tydterveyshoitajan tai muun terveydenhuollon am-
mattilaisen suorittamat mittaukset. Laakarin suorittamat mittaukset saattavat vaaristaa
mittaustuloksia niin kutsutun valkotakki-ilmion vuoksi. Toistettuihin verenpaineen mit-
tauksiin perustuva verenpainetason luokitus on myds esitetty taulukossa 1. Luokittelun
tukena on mahdollista hyodyntaa kotimittauksia tai verenpaineen pitkaaikaisrekisterdin-
ti&d. (Kaypé hoito -suositus 2009a, 6 - 7.) Pitk&aikaisrekisterginnilld tarkoitetaan auto-
maattisen mittauslaitteen avulla tapahtuvaa verenpaineen mittausta, joka kestaa 24 tun-
tia (Ilanne-Parikka 2009; Muhonen 2007, 47).
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Taulukko 1. Uuden asiakkaan ensimmaiselld mittauskerralla todettuihin verenpainelu-
kemiin perustuva toimenpidekaavio ja toistettuihin verenpaineen mittauksiin pohjautuva

verenpainetason luokitus mukaillen Kaypa hoito -suositusta (2009a, 7).

Luokka SVP! DVP? Toimenpiteet
(mmHg) (mmHg)
Optimaalinen <120 ja | <80 Tarkistusmittaus 5 vuoden ku-
luttua
”Normaali” <130 ja | <85 Tarkistusmittaus 2 vuoden ku-
luttua

"Tyydyttava” (kor- 130-139 |ja |85-89 Tarkistusmittaus vuoden kulut-

kea normaali) tua, elintapaohjeet

Kohonnut verenpaine

Lievésti kohonnut 140-159 |tai | 90-99 Verenpainetason? arviointi 2
kuukauden kuluessa, elintapa-
ohjeet

Kohtalaisesti kohon- | 160 - 179 | tai | 100 - 109 | Verenpainetason? arviointi kuu-

nut kauden kuluessa, elintapaohjeet
Huomattavasti ko- > 180 tai | > 110 Verenpainetason? arviointi 1 — 2
honnut viikon kuluessa, elintapaohjeet
Hypertensiivinen >200 tai | > 130 Valitén hoito

Kriisi

Isoloitunut systoli- > 140 ja | <90 Verenpainetason? arviointi sa-
nen hypertensio moin kuin yll&

Isystolinen verenpaine
2diastolinen verenpaine

Svahintadn neljan eri pdivina tehdyn kaksoismittauksen keskiarvo

Hypertensiivinen Kriisi jaetaan sen vaikeuden mukaan hypertensiiviseen hatétilantee-
seen ja kiireellista hoitoa vaativaan tilaan. Hypertensiivisessa hatatilanteessa olennaisia
kohde-elinldydoksié ja -oireita ovat sydaniskemia (paikallinen verettomyys), syddmen
vajaatoiminta, aivo-oireet, munuaisten nopeasti paheneva vajaatoiminta, verenvuodot

silman verkkokalvoissa sekd aortan dissekoituminen (seindmén repeytyminen). Hyper-



11

tensiivisesta kriisista karsivét tarvitsevat paivystysluonteista erikoissairaanhoitoa. Kun
kyseessd on hypertensiivisen Kkriisin Kiireellinen tila, oireita tai vaikeita kohde-
elinloydoksia ei yleensd ilmene. Talloin verenpainel&ékitys aloitetaan Kéypéd hoito
-suosituksen mukaisesti, ja hoidon vaikutus tarkistetaan 1 - 3 vuorokauden sisalla.
(Kaypa hoito -suositus 20093, 21 - 22.)

Isoloitunut systolinen hypertensio tarkoittaa tilaa, jolloin systolinen verenpaine on
koholla (vahintddn 140 mmHg), mutta diastolinen paine normaali (alle 90 mmHg) (An-
tikainen 2000). Verenpaine muuttuu i&n mukana: systolinen verenpaine nousee 80 iké&-
vuoteen asti, kun taas diastolinen verenpaine on korkeimmillaan 50 — 60 vuoden i8ssé.
Suurten valtimoiden seindmien kimmoisuus vahenee ikaantymisprosessin edetessd, mi-
k& vaikuttaa verenpaineen muutoksiin. Isoloitunut systolinen hypertensio liittyy tyypilli-
sesti ikdantymiseen, ja sitd hoidetaan l&hinna elintapaohjauksen ja laakehoidon keinoin.
(Antikainen & Vanhanen 2000.)

2.1.2 Matala verenpaine

Useilla terveilld ihmisillg, erityisesti naisilla, verenpaine on normaalia alhaisempi ilman,
ettd siita on haittaa. Painvastoin matalasta verenpaineesta voi olla hyotyé, koska se vé-
hentad ateroskleroosin vaaraa. Terveen nuoren tai keski-ik&isen ei tarvitse huolestua
alhaisesta verenpaineesta, jos ylapaine on 100 mmHg tai jopa alle sen. Ikaantyneilla
matala verenpaine johtuu monesti jostain verisuonten tai sydamen sairaudesta, esimer-
kiksi syddmen vajaatoiminnasta. Melko tavallista on verenpaineen voimakas lasku sei-
somaan noustessa, mika ilmenee ohimenevana huimauksena. Talléin on kyse ortostaat-
tisesta hypotensiosta eli pystyasentoon liittyvasta verenpaineen laskusta. Verenpaineen
laskeminen seistessd saattaa johtua myds verenpaine- tai muista ladkkeista. 1lmi6é on
useimmiten vaaraton, ja sen ehkéisemiseksi voidaan nousta ylos asteittain ja rauhallises-
ti makuu- tai istuma-asennosta. (Mustajoki 2009c.) Ortostaattisen hypotension toteami-
seksi tehddén ortostaattinen koe eli verenpaine mitataan varsinkin iakkailta henkil6ilta
ja diabeetikoilta myds makuuasennossa sekd yhden ja kolmen minuutin kuluttua ma-
kuulta seisomaan nousun jélkeen (Kaypa hoito -suositus 2009a, 4; Kassara ym. 2005,
173). Joihinkin harvinaisiin aineenvaihdunnan héiridihin liittyy matalaa verenpainetta,
mutta talléin ilmenee muitakin oireita, kuten merkittdvad vasymysta tai heikotusta, joi-

den takia hakeudutaan l&4&karin vastaanotolle (Mustajoki 2009c).
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2.2 Verenpaineen mittaaminen

Kohonneen verenpaineen havaitseminen, estdminen, hoitaminen ja hallitseminen onnis-
tuvat hyvien ja kaytannéllisten mittausmenetelmien avulla. Epatarkoista mittausteknii-
koista voi olla seurauksena huono diagnostinen tarkkuus seké tarpeettomia hoitoja ja
kustannuksia. (Niiranen & Jula 2009.) Verenpaine on mahdollista todeta ainoastaan
verenpainemittarin avulla. Jos verenpaine on kohonnut erittéin paljon eli ylapaine on yli
200 mmHg ja alapaine yli 130 mmHg, oireina voi olla paansérkya tai huimausta. Hyvin
korkea verenpaine voi kuitenkin olla myds oireeton. (Mustajoki 2009a.) Kohonneesta
verenpaineesta johtuvat sairaudet, kuten esimerkiksi sepelvaltimotauti ja syddmen va-

jaatoiminta, aiheuttavat havaittavia oireita (Suomen Sydanliitto ry 2008a).

Olkavarresta mittaavien verenpainemittareiden toiminnan perustana on olkavarsivalti-
mon verenkierron sulkeminen raajan ymparille asetettavan mansetin ja sen sisalla ole-
van, ilmalla tayttyvan kumipussin avulla (Kassara ym. 2005, 169; Nieminen, Kaartinen,
Partanen, Romo, Strandberg & Vanhanen 2000, 32). Mansetti ja kumipussi mahdollis-
tavat sydamen lepo- ja tydvaiheen aikaisen valtimon seindméan kohdistuvan paineen
mittaamisen (Kassara ym. 2005, 169). Kdypé hoito -suosituksen (2009a, 4) mukaan
toistetut, huolellisesti vakioidut, henkilon istuessa suoritetut verenpaineen mittaukset
ovat perustana kohonneen verenpaineen diagnoosille ja hoitoratkaisuille. Sairaala-
olosuhteissa potilaat ovat kuitenkin useimmiten makuuasennossa verenpainetta mitatta-

essa (livanainen & Syvéoja 2009, 577).

Verenpaine mitataan joko elohopeamittarilla tai puolueettomassa teknisessa ja kliinises-
sé testauksessa hyvéksytylla automaattisella verenpainemittarilla. Mittauksen tulee ta-
pahtua olkavarren ympérille asetettavaa painemansettia kayttaen. (Kaypéa hoito -suositus
2009a, 4.) Automaattisia verenpainemittareita on helppo kayttaa ja niilla saadaan nope-
asti tasmallisia tuloksia. Mittareita kaytetadn seka sairaaloissa ettd kodeissa. Automaat-
tinen verenpainemittari laskee myds syddmen sykkeen. Nama mittarit eivat kuitenkaan
sovi rytmihdirioista karsivien henkil6iden verenpaineen mittaamiseen, koska ne eivat
aina pysty tunnistamaan kovin nopeita, hitaita tai epasaénnollisia rytmeja. Elohopeamit-
taria pitdisi kayttad aina, kun kyseessa on sydansairaudesta kérsiva tai péivystyspotilas.
Elohopeamittaria kaytettdessa verenkierron danid kuunnellaan stetoskoopin avulla.

(Kassara ym. 2005, 169 - 170.) Verenpainemittarit huolletaan saannollisesti ja kalibroi-
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daan eli sd&detddn nayttdmaan oikein joka toinen vuosi (Kdypa hoito -suositus 2009a,
4). Olkavarsimittareiden liséksi saatavilla on my0ds verenpaineen mittaukseen tarkoitet-
tuja ranne- ja sormimittareita. Tdmanhetkisen tiedon mukaan vain olkavarsimittareiden
kayttdminen on suositeltavaa. Ranne- ja sormimittareita kaytettaessa tulee helposti mit-
tausvirheitd dareisverisuonten supistumisesta ja k&den eri asennoista johtuen. (Niiranen
& Jula 2009.)

Verenpainemittarin mansetin tulee olla oikean kokoinen (Jula & Vanhanen 2006b).
Mansetin kumipussiosan leveyden on oltava ainakin 40 % ja pituuden ainakin 80 %
olkavarren ympéarysmitasta. Mansetiksi voidaan valita pieni aikuisten mansetti (kumi-
pussiosan leveys 12 cm) olkavarren ympéarysmitan ollessa 26 - 32 cm. Keskisuurta ai-
kuisten mansettia (kumipussiosan leveys 14 - 15 cm) kédytetddn, kun olkavarren ympa-
rysmitta on 33 - 41 cm:n valilld. Suurta aikuisten mansettia (kumipussiosan leveys 18
cm) kaytetdan silloin, kun olkavarren ympérysmitta on enemman kuin 41 cm. (Kéaypa
hoito -suositus 2009a, 4.) Tarvittaessa olkavarren ymparilld voidaan kayttaa reisiman-
settia (Muhonen 2007, 46). Jos painepussi on olkavarren ymparysmittaan verraten liian
kapea tai lyhyt, se antaa liian suuren painearvon verenpainetta mitattaessa (Kaypa hoito
-suositus 2009a, 4). Liian suuri mansetti puolestaan antaa liian pienen tuloksen (Jula &
Vanhanen 2006c).

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettei verenpaineen oikeaoppinen mittaaminen ole
valttamatta helppoa niillekaan henkil6ille, jotka ovat saaneet koulutuksen verenpaineen
mittaamiseen. Nykoppin (2006, 47, 51) tutkimuksen mukaan valmistuvat lahihoitaja-
opiskelijat hallitsivat verenpaineen mittaustaidon elohopeamittarilla ja mittaukseen liit-
tyvan keskeisen teorian keskinkertaisesti. Laineen (2010, 90) tutkimuksesta puolestaan
ilmenee, ettd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot verenpaineen mit-
taamisesta olivat hyvét, mutta taidot puutteelliset.

2.2.1 Verenpaineen mittaaminen vastaanotolla

Verenpaineeseen vaikuttavat monet ymparistosta ja asiakkaasta johtuvat tekijat, mista
johtuen verenpaine tulisi mitata aina samankaltaisissa olosuhteissa (Kassara ym. 2005,
171). Verenpaineen mittausta edeltdvan puolen tunnin ajan valtetddn raskasta fyysista

ponnistelua, tukevaa ateriaa, alkoholin kaytto4d, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien,
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kuten kahvin, teen ja kolajuomien, nauttimista, jotta verenpaine ehtii tasoittua (Kassara
ym. 2005, 171; K&ypa hoito -suositus 2009a, 4; Muhonen 2007, 46). Mitattavan tulisi
olla mahdollisimman rentona mittauksen ajan (Kassara ym. 2005, 171). Verenpaineen
mittaus suoritetaan mahdollisimman rauhallisessa ja sopivan lampimassd ymparistdssa.
Mittaajan tulee kayttaytya tilanteessa rauhallisesti ja ystavéllisesti. (Muhonen 2007, 46.)
Tutkittavaa ei saa kuormittaa fyysisesti eikd henkisesti mittauksen aikana. Myos keskus-
telua tulee vélttad. (Kaypa hoito -suositus 2009a, 5.) Asiakas voi istua tai olla makuu-
asennossa mittauksen ajan. Asento kirjataan mittaustulosta merkittadessa. (Kassara ym.
2005, 171.) Kun kyseessé on uusi verenpaineasiakas, verenpaine mitataan ensimmaisel-
I& mittauskerralla molemmista olkavarsista mahdollisen puolieron toteamiseksi. Jos
oikeasta ja vasemmasta kadesta mitatut paineet eroavat toisistaan huomattavasti (yli 10
mmHg), seurantamittaukset tehdadn kadestd, josta mitattu verenpaine on korkeampi.
(llanne-Parikka 2009; Kaypé hoito -suositus 2009a, 4.)

Olkavarsivaltimo palpoidaan eli tunnustellaan kasin ja painemansetti asetetaan olkavar-
ren ympadrille niin, ettd kumipussin keskiosa tulee olkavarsivaltimon péélle (livanainen
& Syvéoja 2009, 583; Kéypa hoito -suositus 2009a, 4). Verenpainemittarin mansetti on
sopivan kiredll&, kun sormi sopii mansetin ja ihon valiin (Duodecim 2009). Tutkittava
henkild istuu mittauksen ajan kyynarvarsi tuettuna niin, ettd mansetin alareuna ja syda-
men alareuna ovat samalla tasolla (Kéypé hoito -suositus 2009a, 5). Kyynarvarsi voi-
daan tukea mittauksen ajaksi esimerkiksi asettaen poydalle kirja kyynarvarren alle niin,
ettd mansetin alareuna on sydamen karjen eli neljannen kylkiluuvélin tasolla (Jula &
Vanhanen 2006b). Jos mittaus tehdadn makuuasennossa, mitattavan tulee olla rennossa
asennossa eika hanen pida ojentaa kattdan mittaajaa kohti niin, ettd kasi jannittyy (Kas-
sara ym. 2005, 171).

Verenpaineen mittaus aloitetaan tutkittavan istuttua mittauspaikalla viisi minuuttia man-
setti olkavarren ymparille kiinnitettyna. Verenpaine mitataan kaksi kertaa 1 - 2 minuutin
valein. Molemmat mittaustulokset kirjataan kahden elohopeamillimetrin (2 mmHg)
tarkkuudella tai digitaalisen mittarin lukemien mukaisesti. (Kdypd hoito -suositus
20093, 4 - 5.) Oikein suoritettu verenpaineen mittaaminen varmistaa oikean tiedon saa-
misen mitattavan verenpaineesta (Kassara ym. 2005, 173). Liian korkean verenpaineen
ohella my®6s riittdmaton verenpaine aiheuttaa elimistdssa vaurioita, misté johtuen oikei-

den verenpainearvojen saavuttaminen voi olla hoidon onnistumisen kannalta ratkaise-
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van tarkeaa (livanainen & Syvdoja 2009, 577; Kassara ym. 2005, 173). Verenpainearvot
tulee kirjata huolellisesti joko asiakkaan sairauskertomukseen tai verenpaineen seuran-
takorttiin. Tarkkojen verenpainearvojen liséksi Kirjattavia tietoja ovat pulssi, mittaus-
asento, mittaaja, mittauksen paivamaara ja kellonaika. N&in toimien taataan verenpai-
neen seurannan tulosten vertailukelpoisuus. Jos verenpaine on toistuvasti liian korkea
tai matala, asiakasta on ohjattava optimaalisen verenpainetason saavuttamiseksi. Tarvit-

taessa asiakas tulee ohjata myos laakarin vastaanotolle. (Kassara ym. 2005, 173.)

2.2.2 Verenpaineen mittaaminen kotona

Verenpaineen kotimittauksella on kiistattomia etuja vastaanotolla tehtyihin mittauksiin
verrattuna. Kotimittausten avulla on mahdollista saada runsaasti verenpainearvoja eri
paiviltd ja vuorokaudenajoilta. Mittaukset tehddédn oman kodin rauhassa, jokseenkin
samanlaisina pysyvissd olosuhteissa. (Niiranen & Jula 2009.) Kotimittaus toteutetaan
tutussa ymparistossa, mistd johtuen saadut arvot ovat terveydenhuollossa mitattuja al-
haisempia (Jula & Vanhanen 2006b).

Niirasen (2008, 75) tutkimuksen mukaan suomalaisilta aikuisilta vastaanotolla mitattu
verenpaine on merkittavasti korkeampi kuin kotona mitattu: systolisen ja diastolisen
verenpaineen keskiarvoero oli 8/3 mmHg. Nain ollen koti- ja vastaanottopaine eivat ole
sellaisinaan vertailukelpoisia, ja molemmille mittaustavoille tulee olla omat viitearvonsa
(Niiranen & Jula 2009). Vastaanotolla mitattua verenpaineen keskiarvoa 140/90 mmHg
vastaava keskiarvo kotimittausten osalta on 135/85 mmHg (Kdypa hoito -suositus
2009a, 6). Kotimittausten tavoitetasot ovat siis 5 mmHg terveydenhuollossa mitattuja

verenpainelukemia matalammat (Jula & Vanhanen 2006b).

Kotona mitatut verenpainearvot kertovat vastaanotolla tehtyja mittauksia luotettavam-
min henkilon todellisesta verenpainetasosta, koska niilla on vahvempi yhteys kohon-
neen verenpaineen aiheuttamiin kohde-elinvaurioihin sekd sydan- ja verisuonisairauk-
siin (Niiranen & Jula 2009). Nain ollen kotimittaukset saattavat helpottaa verenpaineen
luokittelussa ja hoitoratkaisujen tekemisessé (Kaypa hoito -suositus 2009a, 6). Kahden
lagjan, noin 2 000 henkil6d kasittdvan véestotasolla toteutetun tutkimuksen mukaan

kotona mitattu verenpaine on vastaanotolla mitattua vahvemmin yhteydessa sydan- ja
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verisuonikuolleisuuteen. Edelld mainitut tutkimukset ovat japanilainen Ohasama-
tutkimus ja italialainen PAMELA-tutkimus. (Niiranen & Jula 2009.)

Verenpaineen kotimittausta suorittavalle henkil6lle kerrotaan verenpaineen mittaamisen
syy ja se, miten verenpainelukemat ohjaavat hoitoa. Liséksi opetetaan huolellisesti ve-
renpaineen mittaamiseen liittyvét asiat ja muistutetaan mittaustulosten kirjaamisen tar-
keydestd. (Jula & Vanhanen 2006b.) Verenpaineen mittaukset tehdaén istuen ennen
mahdollisen verenpainelddkkeen ottamista automaattisella, laitevaatimukset tayttavalla
olkavarsimittarilla vastaanotto-olosuhteissa tehtévien esivalmistelujen ja mittausperiaat-
teiden mukaisesti. Verenpaine mitataan kaksi kertaa aamuin illoin viikon ajan. Kun las-
ketaan 1. - 7. mittauspaivan aamu- ja iltamittausten keskiarvo, saadaan maaritettya koti-
verenpainetaso. Useimpien kohdalla jo 1. - 4. péivien mittausten keskiarvo saattaa kui-
tenkin olla riittdva. Hoitavan l&&kérin on varmistuttava siitd, ettd kotimittaukset on tehty
edell&d mainittujen vaatimusten mukaisesti. (Kaypa hoito -suositus 2009a, 6.) Kotimitta-
rilla verenpaine mitataan ei-hallitsevasta kasivarresta; oikeakatiset mittaavat verenpai-
neen vasemmasta olkavarresta, vasenkatiset puolestaan oikeasta olkavarresta (llanne-
Parikka 2009; K&ypa hoito -suositus 2009a, 4).

Verenpaineen kotimittaus ei ole kuitenkaan taysin ongelmatonta. Eraat kotimittarit, eri-
tyisesti ranne- ja sormimittarit, ovat epatarkkoja. Asiakkaat voivat myos valita mittaus-
tuloksia ja kertoa l&akaérille ainoastaan alhaisimmat arvot. Toisaalta verenpaine voidaan
mitata helposti vadrin, ja vain murto-osa asiakkaista saa mittaria ostaessaan tarpeeksi
neuvontaa sen kaytdstd ja verenpaineen mittaustekniikasta. Rytmihairidista karsivien
verenpaineen seuranta tulee tehda elohopeamittarilla, kuuntelumittaustekniikkaa kaytta-
en. Kotimittauksen heikkoudet on mahdollista vélttda asiakkaiden hyvalla ohjaamisella
seka kayttamalla vain Kliinisesti testattuja ja kalibroituja mittareita. Verenpaineen koti-
mittaus ei valttdmatta sovi kaikille, kuten esimerkiksi dementoituneille henkildoille, kos-
ka he eivat ymmarra mittausten tarkoitusta, eivatka osaa toteuttaa mittauksia oikein.
Helposti ahdistuville henkil6ille saattaa kehittyd pakkomielteenomainen tarve mitata ja

tarkkailla verenpainetta alituisesti. (Niiranen & Jula 2009.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden verenpaineen-
mittaustaitojen kehittdmiskohteita ovat erityisesti verenpaineen mittaamista edeltdvat

toiminnot ja verenpaineen mittaaminen, verenpaineen kirjaaminen sekd mittausvélineis-
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ton luotettavuuden arviointi (Laine 2010, 99). Mahdollisesti tutkimuksessa havaittuihin
verenpaineen mittaamisen haasteellisimpiin osa-alueisiin kannattaisi kiinnittd4 huomio-

ta kotimittaajienkin kohdalla.

Kotona tehtavid mittauksia voidaan ja tuleekin hyodyntéa kaikilla verenpaineen mittaa-
misen alueilla aina seulonnasta seurantaan. Terveydenhuollon kannalta katsottuna ve-
renpaineen kotimittaus saattaa olla vastaanotolla suoritettuja mittauksia kustannuste-
hokkaampaa: vastaanottokéyntien maara vahenee eika mydskaan niin sanottu valkotak-
ki-ilmio hairitse, minka seurauksena usein myos ladkekustannukset pienenevét. (Niira-
nen & Jula 2009.) Valkotakki-ilmi6lla tarkoitetaan vastaanottotilanteeseen liittyvan jan-
nityksen, laakarin lasndolon aiheuttamaa verenpaineen ohimenevaa nousua (Jula &
Vanhanen 2006a; Niiranen & Jula 2009). Kotimittauksen olisi myds oltava ensisijainen
vaihtoehto hoitoresistenttia verenpainetautia sairastaville, silla sen ansiosta verenpai-
neen pitkdaikaisrekisteréinnin tarve monesti véhenee (Niiranen & Jula 2009). Hoito-
resistentistd verenpainetaudista on kyse, kun verenpaine ei ole hoitotavoitteessa kolmes-
ta verenpainelddkkeestd huolimatta (Kéypa hoito -suositus 2009a, 12). Kotimittarin
hankintaa voidaan suositella myds hoitomyodntyvyyden parantamiseksi, koska oman
mittarin myota asiakkaan on mahdollista osallistua aktiivisemmin omaan hoitoonsa.
Edellda mainitusta saattaa olla seurauksena parempi hoitotasapaino. Aamu- ja iltamit-
taukset ovat apuna verenpaineldakityksen vuorokauden ympéri jatkuvaa tehoa arvioita-
essa. Taménhetkisen tiedon mukaan ydaikainen verenpaine nayttéisi olevan tarkein en-
nusteen kannalta. Se pystytddn madrittdmaan vain 24 tunnin pitk&aikaisrekisteréinnin
avulla. Ydaikaisen verenpaineen mittaamiseen liittyva ongelma poistunee lahitulevai-
suudessa sellaisten kotimittareiden ansiosta, joissa mittauksia voi ajastaa tapahtuvaksi
yOlla. (Niiranen & Jula 2009.)

Niiranen (2008, 76) toteaa, ettd hanen tutkimuksensa ja aikaisempien tutkimusten tulos-
ten pohjalta voidaan todeta verenpaineen kotimittauksen tarjoavan selkean parannuksen
perinteiseen vastaanotolla tapahtuvaan mittaukseen verrattuna. On mahdollista, ettd ko-
timittauksesta tulee jopa ensisijainen vaihtoehto verenpainetautia diagnosoitaessa ja
hoidettaessa. Nayttoon perustuvan ladketieteen perusteella vaikuttaa siltd, ettd vastaan-
otolla suoritettuja mittauksia tulisi kayttdd ainoastaan seulontatarkoituksessa. Téasta

syysta verenpaineen mittauskaytantoa tulisi muuttaa.
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3 ASIAKKAAN OHJAAMINEN OSANA HOITOTYOTA

3.1 Asiakkaan ohjaaminen hoitotyon auttamismenetelmana

Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen, ja se on hoitotyontekijoiden eli sairaan- ja tervey-
denhoitajien, katiloiden sek& perus- ja l&hihoitajien suorittamaa ammatillista tyoté (Kas-
sara ym. 2005, 10). Ohjaus kuuluu térkedna osana hoitohenkiloston ammatilliseen toi-
mintaan ja on olennainen osa asiakkaiden hoitoa (Kaaridinen & Kyngds 2006). Tervey-
denhuoltohenkildston ja asiakkaan vélisessa, tavoitteellisessa asiakkaan ohjauksessa on
pyrkimyksend tukea asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Ohjaus
muodostaa oman osansa hoitotydon ammatillisesta toiminnasta ja hoitoprosessista. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 77.)

Onnistunut ohjaus vaikuttaa ohjattavan ja hdnen omaistensa terveyteen ja terveytta edis-
tavéaan toimintaan (Kaariainen & Kyngas 2006). Asiakkaan ohjaaminen on suoraan yh-
teydessé hoidon laatuun ja potilastyytyvéisyyteen. Hyva ohjaus auttaa myés edistamaén
paranemista. Asiakkaan ohjaaminen pohjautuu tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kayt-
toon. Ohjauksessa ohjaajan persoonallisilla taidoilla ja luovuudella on suuri merkitys.
Ohjaustilanteet ovat erilaisia. Asiakas kokee tilanteen aina ainutkertaisena, jannitta-
vanakin. Ohjaajan tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettei ohjaamisesta tule ainoastaan
valttamaton rutiini kaiken kiireen keskelld. (Ohtonen 2006.) Erilaisia ohjausmenetelmia
ovat yksiloohjaus, ryhméohjaus, motivoiva haastattelu, teknologian hyédyntdminen
(erilaiset tekniset apuvélineet, kuten videot, tietokoneohjelmat, puhelin ja internet) sek&
Kirjallinen ohjausmateriaali (Kyngas & Hentinen 2009, 110 - 113, 115).

Ohjauksen lahtokohtana on asiakkaan ja hoitajan sek& heidan taustatekijoidensa huomi-
ointi (Ké&éaridinen & Kyngas 2006). Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat voidaan jakaa
seuraavasti:
- fyysiset: esimerkiksi ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila
- psyykkiset: esimerkiksi kasitys omasta terveydentilasta, kokemukset, mielty-
mykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet sekd motivaatio
- sosiaaliset: esimerkiksi sosiaaliset, kulttuuriperustaiset, uskonnolliset ja eettiset

tekijat seka
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- muut ympadristoon liittyvat taustatekijat: esimerkiksi hoitotyon kulttuuri ja fyysi-
nen ymparistd (Kyngas, K&éaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 28 - 29, 32, 35 - 36).

Asiakaslahtdisen ohjauksen perustana ovat asiakkaan henkil6kohtaiset oppimistarpeet.
Asiakas ja ohjaaja etsivat yhdessa asiakkaalle sopivia, toteuttamiskelpoisia toimintata-
poja. Asiakkaan ja ohjaajan valilla vallitsee jaettu asiantuntijuus: asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija, ja ohjaaja on ammattinsa puolesta ohjauksen sisallén ja menetelmi-
en sekd oppimisen asiantuntija. Asiakas sitoutuu hoitoonsa, kun hén kokee sen merki-
tykselliseksi asiaksi elamdsséaan. (Kyngéas & Hentinen 2009, 77 - 78.) Tarkoituksenmu-
kainen ohjaus edesauttaa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. Sairaudesta
johtuva epavarmuuden tunne, ahdistus ja pelko vahenevat ohjaussuhteessa vallitsevan
hyvéan vuorovaikutuksen ansiosta. Luottamuksellisessa suhteessa asiakas rohkenee ker-
toa epdselvistd ja mieltddn askarruttavista asioista. (Ohtonen 2006.) Ohjauksen tavoit-
teena on kyvykkyyden ja aloitteellisuuden lisdédminen asiakkaan toiveiden mukaisen
elaménlaadun saavuttamiseksi. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen ongelman ratkaisija,
ja hoitaja tukee hanta paatoksenteossa, mutta vélttdd valmiiden ratkaisujen esittamista.
(Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjaaja puolestaan kantaa vastuun ohjauksen suunnittelemises-
ta, toteuttamisesta ja arvioinnista (Kyngds & Hentinen 2009, 78). Ohjattavan kyky
omaksua asioita on yksilollinen. Ohjaajan tehtdvana on varmistaa, ettd asiakas on ym-
martanyt ohjauksen. (Ohtonen 2006.)

Ohjauksen arviointi on keskeistd sen onnistumiseksi. Hoitajan ja asiakkaan tulisi yhdes-
sé tarkastella ohjaukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja ohjauksen toimivuut-
ta. Arvioinnin yhteydessd asiakkaan on tarkeda saada myonteista palautetta onnistu-
misistaan. T&ma motivoi asiakasta. Ohjauksen eri vaiheet on kirjattava selkeasti, jotta
kaikki ohjaukseen osallistuvat henkil6t olisivat tietoisia ohjauksen tavoitteista, ohjauk-
sen etenemisesté ja ohjauksessa kasitellyista asioista. Ainoastaan tdsmallisen Kirjaami-
sen ansiosta suunnitelmallinen ohjaaminen on mahdollista. (Kyngds ym. 2007, 45 - 46.)
My®0s ohjaaja voi kokea onnistumisen elamyksid, kun ohjaus on hyvin suoritettu. Hyvin
toteutetulla asiakkaan ohjaamisella on suuressa mittakaavassa kansantaloudellista ja
kansanterveydellistd merkitystd. Asiakkaan ohjaamisen merkitys tulee tiedostaa, ja sité
on kehitettava ja arvioitava suunnitelmallisesti. Asiakkaan ohjaamisen avulla saadaan

my®0s hoitotydn kehittdmisen kannalta olennaista asiakaspalautetta. (Ohtonen 2006.)
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Ké&aridisen (2007, 5, 81 - 83) tutkimuksen yhtend osana on kuvailtu ja selitetty ohjauk-
sen laatua potilaiden arvioimana. Aineisto tutkimukseen on keratty postikyselynd Oulun
yliopistollisen sairaalan 844 potilaalta. Tutkimuksesta ilmeni, ettd hoitohenkiléstd hal-
litsi hyvin ainoastaan suullisen ja henkilokohtaisen ohjauksen. Muiden ohjausmenetel-
mien kaytto oli niukkaa tai niiden hallinta huonoa. Tutkimuksen mukaan ohjaustoiminta
oli potilaslahtoista suurimmalle osalle (80 %) kyselyyn vastanneista. Potilaslahtdisessa
ohjaustoiminnassa hyviksi koettuja asioita olivat riittdva tiedonsaanti, potilaan mielipi-
teiden huomioiminen ja ohjauksen eteneminen suunnitelman mukaisesti. Puutteita ilme-
ni etenkin taustatekijoiden, esimerkiksi potilaan tunteiden, pelkojen, toiveiden, ongel-
mien, omaisten ja elamantilanteen huomioimisen osalta. Ohjauksen tavoitteita ei asetet-
tu yhdessa potilaiden kanssa, silla heistd joka seitsemés ei tiennyt, mihin ohjauksella
pyrittiin. Joka neljés potilas oli sitd mieltd, ettei annettuja ohjeita perusteltu riittavasti.
Joka viidennen potilaan kohdalla oli puutteita ohjeiden ymmaértdmisen varmistamisessa,

eiké heille annettu mahdollisuutta antaa palautetta saamastaan ohjauksesta.

3.2 Kirjallinen materiaali ohjaamisen tukena

Rentola (2006, 92) madrittelee hyvan oppaan seuraavasti: “Oppaan tarkoitus on auttaa
lukijaa tietdmaan, tekemadn, oppimaan uutta. Opas on Kirjoittajan lahja lukijalle.” Kir-
jallisen ohjausmateriaalin merkitys korostuu, kun suullisen ohjauksen toteuttamiselle on
niukasti aikaa. Kirjallista ohjausmateriaalia kayttden asiakkaalle voidaan antaa esimer-
kiksi ennakkotietoa hoitoon liittyvisté asioista tai kotiutusohjeet. Hoitoon liittyvien oh-
jeiden kannattaa olla suullisen opetuksen lisaksi saatavilla myds kirjallisina, jotta asiak-
kaat voivat turvautua niihin ja tarkistaa tietoja myos itsenaisesti. Sisélloltadn ja kie-
liasultaan sopiva ja ymmarrettava kirjallinen ohjausmateriaali tulee antaa asiakkaalle
oikeaan aikaan ja sopivassa paikassa. Hyvin suunniteltu ja asiakkaan oppimiskyvyn
huomioiva kirjallinen ohje sopii my6s asiakkaan itseopiskelumateriaaliksi. (Kyngés ym.
2007, 124 - 125.)

Hyva ohje puhuttelee asiakasta; lukijan on ymmarrettdva heti ensi silmaykselld, etta
teksti on tarkoitettu hanelle. Sisaltéd kuvaavan otsikon lisaksi ohjeen ensimmaisesta
virkkeesté tulee selvitd oppaan kayttotarkoitus. Terveydenhoitoalan yksikdssé kannattaa

sopia myos puhuttelutavasta eli teititell&&dnko vai sinutellaanko asiakkaita. Epdmaaréiset
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passiivimuodot eivat puhuttele suoraan, eivatka herétd asiakasta huomaamaan, ettd ky-
seinen teksti on tarkoitettu juuri hénelle. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36 -
37.) Aktiivimuodon kayttdminen on passiivimuotoa parempi vaihtoehto (Kyngés ym.
2007, 127). Suorien maaraysten asemasta kannattaa perustella ja selittdd, miksi tietyt
toimintatavat ovat suositeltavia ja mitd haittaa toisin menettelemisestd saattaa olla
(Torkkola ym. 2002, 38).

Konkreettiset esimerkit ja kuvaukset auttavat selkiyttdmaan kasiteltdvaa asiaa. Ohjeiden
konkreettinen kuvaaminen auttaa asiakasta ymmartdaméaan, kuinka tavoitteet saavute-
taan. Esimerkiksi hoidon onnistumista koskevan seurannan kuvaaminen on téarke&a.
Liiallisen tietoméaéaran vélttamiseksi opetettavasta asiasta esitetdan vain tarkeimmét koh-
dat. Tekstissa kaytetyn kielen on oltava selkedd, termien ja sanojen yksiselitteisia, tuttu-
ja ja konkreettisia. Sanojen ja virkkeiden on parempi olla lyhyita kuin pitkia. Mahdollis-
ten ladketieteellisten termien sisalté on madriteltdva. (Kyngas ym. 2007, 126 - 127.)
Ohjeen ymmarrettavyys lisdantyy loogisen esitysjarjestyksen ja selkedn kappalejaon
avulla. Ohjeen lopusta tulee 16ytya tiedot ohjeen tekijoista, yhteystiedot, tiedot tehdyista
paivityksisté seka viitteet lisatietoihin. (Torkkola ym. 2002, 43 - 45.)

Ohjeen hyva ulkoasu hyddyttaa sen sisaltéa. Hyvin asetellut teksti ja kuvat houkuttele-
vat lukemaan ja parantavat ymmarrettavyyttd. Ohjeen luettavuus, Kiinnostavuus ja ym-
marrettavyys lisdantyvét hyvin valittujen, tekstid tdydentdvien ja selittdvien kuvien ja
piirrosten ansiosta. Tyhj&a tilaa ei pida valtella: pdinvastoin tekstin ilmavuus tekee oh-
jeen ymmarrettavammaksi. Kirjasinlajin valinnassa huomioidaan esimerkiksi Kirjainten
koko ja Kirjainten erottuminen selvasti toisistaan. (Torkkola ym. 2002, 40, 53, 59.)
Tekstin keskeisia asioita voidaan painottaa erilaisilla korostuskeinoilla. Ohjeen véritys

ja koko on myds hyvé ottaa huomioon. (Kyngés ym. 2007, 127.)

3.3 Verenpaineasiakkaan elintapaohjaus

Verenpaineen kohoaminen ei yleensa tunnu voinnissa, vaikka se kuormittaakin sydanté
ja verisuonistoa. Téasta johtuen tieto kohonneesta verenpaineesta voi tuntua epéatodelli-
selta. Tila saattaa jatkua vuosia ilman sairauteen viittaavia tuntemuksia. Néin ollen ve-
risuonisto, sydan ja munuaiset ehtivat vahingoittua. (Holmia ym. 2008, 265, 267.) Oh-

jauksen kannalta oman haasteensa tuovat itsensd terveiksi kokevat asiakkaat, joiden
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terveydentila kuitenkin vaatisi hoitoa. Tallaisessa tilanteessa ohjauksessa korostuu mo-
tivointi. Motivoivan ohjauksen keinoin kasitelldan asiakkaan tdménhetkisen toimintata-
van ja terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan vélilla vallitsevaa ristiriitaa. (Kyngas
ym. 2007, 31, 49.)

Ohjattavana oleva asiakas tarvitsee tietoa kohonneen verenpaineen syntyyn vaikuttavis-
ta tekijoista ja sen merkityksestd omalle terveydelleen. Héanelle on kerrottava kohonneen
verenpaineen riskitekijoista ja niiden yhteydestd sairauksiin, esimerkiksi sepelvaltimo-
tautiin ja syddmen vajaatoimintaan. Asiakasta voi kannustaa tieto siité, ettd elintapa-
muutoksilla voi valttya jatkuvalta laakitykselta. Paivittdisten elintapojen muuttaminen
merkitsee usein omien arvojen pohdintaa ja uudelleen jarjestamistd, vaikeita valintoja ja
paatoksia. Elintapamuutoksiin kannustavan hoitajan on tunnettava asiakas ja motivoita-
va hanté yksilollisesti. Asiakasta tulee neuvoa ja tukea kdytdnnon toimissa ja seurata,
miten muutokset vaikuttavat. Hoitaja on ratkaisevassa asemassa kannustaessaan asia-

kasta elintapojen muuttamisessa. (Holmia ym. 2008, 267.)

Elintapamuutoksilla pyritddn alentamaan kohonnutta verenpainetta ja véhentdaméaan
muiden sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoiden vaikutusta. Elintapamuutosten tarkoi-
tuksena on sydén- ja verisuonitautien kokonaisvaaran vahentdminen. 1980-luvun alusta
ldhtien suomalaisten verenpaine- ja kolesteroliarvot ovat madaltuneet huomattavasti,
mutta myonteinen kehitys on pysahtynyt 2000-luvulla. Elintapamuutosten toteuttamisen
kannalta oleellista on pitkdjanteinen ja suunnitelmallinen neuvonta. (K&ypa hoito
-suositus 2009a, 12.) Elintapaochjauksessa kaydaan lapi muun muassa ravitsemuksen
osalta tehtavat muutokset (erityisesti suolan kayton vahentdminen), liikunnan lisaami-
nen, liikapainon vélttdminen, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kéyton vahentami-
nen. Ohjauksen yhteydessd huomioidaan myo6s asiakkaan ladkitys. (Jula & Vanhanen
2006d.)

Suomalaiset miehet saivat suolaa vuonna 2007 keskimé&éarin 9 - 10 g/vrk (natriumia
3540 - 3930 mg/vrk) ja naiset 7 - 8 g/vrk (natriumia 2750 - 3150 mg/vrk) (Kéaypa hoito
-suositus 2009a, 12). Suolasta 80 % saadaan elintarvikkeisiin niitd valmistettaessa lisé-
tysté suolasta. Elintarvikkeiden sisaltdman suolan tai natriumin maaré kerrotaan useim-
miten pakkauksessa. (Mustajoki 2009d.) Suolan sisaltdmé natrium nostaa verenpainetta

(Kayvan hoidon potilasversiot 2010, 2). 1 gramma natriumia (Na) vastaa 2,5 grammaa
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ruokasuolaa (NaCl) (Suomen Sydénliitto ry 2008b). Natriumin keskimaardista paivit-
téista saantia tulee véhentad alle 2 000 milligrammaan vuorokaudessa, mika vastaa alle
5 grammaa ruokasuolaa (NaCl). Tavoitteeseen péaéstaan, kun runsaasti suolaa siséltavat
elintarvikkeet korvataan vahésuolaisilla tuotteilla. Suolan ja suolaa siséltdvien maus-
teseosten kayttamistd ruoanvalmistuksessa ja ruokapdydassa tulee myos vélttaa. (Kaypa
hoito -suositus 2009a, 14, 16.) Sen sijaan kannattaa opetella korvaamaan suola muilla
mausteilla (Hakala 2009). On paikallaan kiinnittdd huomiota etenkin leipien, leipélevit-
teiden, juustojen, lihaleikkeleiden, kalavalmisteiden ja valmisruokien suolaméériin.
Myos esimerkiksi soijakastike, ketsuppi, maustesekoitukset ja liemikuutiot siséltavéat
runsaasti suolaa. (Mustajoki 2009d.) Ruokasuolan asemesta voi kdyttad mineraalisuolaa,
jonka sisaltamasta natriumista osa on korvattu kaliumilla ja magnesiumilla (Hakala
2009). Myos lakritsiuutetta siséltavia tuotteita tulee valttdd (Kdypéd hoito -suositus
2009a, 16).

Runsaasti hedelmid ja kasviksia siséltava, kuitupitoinen ruokavalio auttaa alentamaan
kohonnutta verenpainetta. Vesiliukoisen kuidun vaikutus on merkittavampi kuin liu-
kenemattoman kuidun. Kalium-, kalsium- ja magnesiumlisa voivat my0s laskea veren-
painetta. Kaliumin saantia tulisi lisata naisten kohdalla véhintdan 3 100 milligrammaan
ja miesten kohdalla 3 500 milligrammaan vuorokaudessa. Taysjyvaviljavalmisteet, kas-
vikset, marjat ja hedelmat sisaltdvat runsaasti kaliumia. Kalsiumin riittdvan saannin eli
vahintadn 800 mg/vrk turvaa yleensd maitovalmisteiden péivittdinen kayttdminen.
(Kaypé hoito -suositus 2009a, 13 - 15.) Kalsiumlisén, esimerkiksi kalsiumtablettien,
kayttdminen on suositeltavaa, jos maitovalmisteita kdytetddn niukasti (Kéypa hoito

-suositus 2009a, 14; Kayvan hoidon potilasversiot 2010, 2).

Rasvan osalta tyydyttyneitd ja trans-rasvahappoja tulisi saada alle 10 E % (osuus ener-
gian saannista) ja n-3-sarjan monityydyttymattomia rasvahappoja vahintdan 1 E %.
Rasvan maaréan ja laatuun voidaan vaikuttaa myonteisesti valitsemalla rasvattomia tai
vahén tyydyttynytté rasvaa sisdltavié elintarvikkeita seka k&yttden kohtuullisesti marga-
riinia ja kasvioljya. Rypsioljy ja rypsioljypohjaiset margariinit siséltdvét n-3-sarjan mo-
nityydyttymattomié rasvoja. Suurina annoksina nautitut kalaperaiset n-3-sarjan rasvaha-
pot auttavat alentamaan verenpainetta. Kalarasvoja saadaan riittavasti syomalla rasvais-

ta kalaa kahdesti viikossa. (Kaypa hoito -suositus 2009a, 14 - 15.)
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Liikunnalla on suotuisa vaikutus verenpaineeseen (Mustajoki 2009d). Kohtuullisesti
kuormittavaa, kestavyystyyppisté litkuntaa, esimerkiksi reipasta kavelya, tulisi harrastaa
ainakin viitend péivéana viikossa vahintaan 30 minuuttia kerralla (yhtend tai useampana
jaksona). Tdma auttaa alentamaan kohonnutta lepoverenpainetta. Liikapainoisia, joilla
painoindeksi eli BMI on 25 - 29,9 kg/m?, ja lihavia, joiden painoindeksi on ainakin 30
kg/m? kannustetaan laihduttamaan 5 - 10 % lahtdpainosta. Vy6tarén ymparysmitan
tulee olla miehilld alle 102 cm ja naisilla alle 88 cm. (Kdypa hoito -suositus 2009a, 14 -
15.)

Tupakoinnin lopettaminen on tupakoitsijoilla tarkein hoitomuoto, kun pyrkimyksend on
vahent&a kohonneeseen verenpaineeseen liittyvéaa ateroskleroosin riskid. Runsasta alko-
holin nauttimista tulee vélttda. (Mustajoki 2009d.) Alkoholin viikkokulutuksen suositel-
tava enimmaisméaara on miehilla enintdén 240 grammaa eli alle 21 ravintola-annosta ja
naisilla korkeintaan 160 grammaa eli alle 14 ravintola-annosta. (Kaypa hoito -suositus
2009a, 14.)

Tulehduskipulddkkeet, kuten esimerkiksi ibuprofeeni, ketoprofeeni ja asetyylisalisyyli-
happo, aiheuttavat ilmeisesti verenpaineen kohoamista, mik& voidaan havaita muun
muassa verenpaineléékityksen tehon heikentymisend (Kaypa hoito -suositus 2009b;
Paakkari 2009). Epésuotuisa vaikutus koskee todennédkoisesti kaikkia tulehduskipuléék-
keitd, vaikkakin ladkekohtaisia eroja on havaittu (Kaypa hoito -suositus 2009b). Tila-
paiselle sarkyladkkeiden kayttdmiselle ei yleensd ole estettd, mutta pitkéaikaisella ve-
renpaine- ja tulehduskipuladkkeen rinnakkaiskaytolla voi olla yhteys mahdolliseen ve-

renpainearvojen kohoamiseen (Turunen 2003, 26).

Psykososiaaliset tekijat, kuten pitkaan jatkunut henkinen kuormitus, esimerkiksi stressi
tai depressio, voivat johtaa verenpaineen nousemiseen (Tikkanen & Salomaa 2009).
Pitkén aikaa kohtuuttomana jatkuva stressi vahingoittaa sydan- ja verenkiertojarjestel-
mé&é (Rantala 2009). My6s hormonien kayttdminen voi kohottaa verenpainetta (Musta-
joki 2009a). Ehkaisypillereiden kayttamisen myota lisdantyy riski sairastua verenpaine-
tautiin, mink& vuoksi pillereitd kdyttavien verenpainetta seurataan. Jos verenpaine ko-
hoaa, valmistetta vaihdetaan. Verenpainetta voi nostaa joko estrogeeni (naishormoni) tai

progestiini (keltarauhashormoni). (Kivijarvi 1997.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Kontiolahden ja Lehmon terveysasemien avo-
terveydenhuollon asiakkaiden saamaa verenpaineen kotimittauksen ohjausta. Opinnay-
tetyon tehtdvand oli laatia verenpaineen kotimittauksesta kertova opaslehtinen veren-
paineseurannassa oleville asiakkaille. Opas auttaa verenpaineseurannassa olevia asiak-
kaita mahdollisimman luotettavien verenpaineen mittaustulosten saamisessa ja samalla
se antaa asiakkaille olennaista tietoa verenpaineesta seka siihen vaikuttavista tekijoista.
Terveydenhoitajat voivat kayttdd opaslehtistd ohjaustyonsa tukena vastaanottotilanteis-
sa. Opaslehtista jaetaan asiakkaille kotiin luettavaksi terveydenhoitajan vastaanotolla

kertoman tiedon tueksi.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetyon sijaan voidaan vaihtoehtoisesti
toteuttaa toiminnallinen opinndytety®, jonka avulla pyritadn ohjeistamaan, jarjestamaan
tai jarkeistaméaan sek& opastamaan kéytannon toimintaa. Toteutustapa vaihtelee kohde-
ryhmittdin, ja se voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut, nayttely
tai tapahtuma. Toiminnallisen opinndytetydn tuotos tehdaan aina jonkun tahon tarpeisiin
perustuen. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd opiskelija pystyy tuomaan esille parhaan
osaamisensa jollakin oman alansa osa-alueella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 24, 38.)

Opinnaytetyon aluksi tehdaan aiheanalyysi eli ideoidaan aihe. Opinnéytetydn aiheen
olisi maara olla tydelamalahtoinen ja kdytdnnonlaheinen. Toiminnallisen opinndytetyon
aihe on hyvé, jos se sivuaa koulutusohjelman opintoja ja sen avulla pystyy luomaan
yhteyksia tydelaméén. Aiheen on tarke&é olla motivoiva, ajankohtainen ja opinnayte-
tyon tekijan on koettava voivansa syventaa asiantuntemustaan aiheesta. Toiminnalliselle
opinnaytetyolle on hyva I0ytaa toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16, 23.)
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Toimintasuunnitelma auttaa jasentdmaan, mitd ollaan tekemassé. Taustatietoihin perus-
tuen pohditaan idean rajausta, idean avulla ratkaistavaa k&ytdnnon ongelmaa ja sen
merkitysta kohderyhmalle. Kohderyhman tasméllinen méérittdminen on olennaista oh-
jeistuksen siséllon suunnittelun, kasiteltdvan asian rajaamisen ja kohderyhman mahdol-
lisen opinndytetydn kokonaisarviointiin osallistumisen kannalta. Seuraavaksi pohditaan
keinoja idean tavoitteiden saavuttamiseksi, kuten mistd saadaan ohjeistuksen sisallon
tuottamiseen tarvittava tieto ja materiaali. My0s aikataulu ja mahdolliset kustannukset
suunnitellaan. Ammattikorkeakouluopiskelijan tulee osoittaa kykenevédnsd yhdistaa
ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003,
26 - 28,40 -42))

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos on aina kohderyhmaa parhaalla mahdollisella ta-
valla palveleva konkreettinen tuote. Tuotoksen osalta l&hdekritiikki on merkittavassa
asemassa. Toiminnallisessa opinnédytetyossa ei ole vélttamatonta kayttaa tutkimukselli-
sia menetelmid, koska talloin tyémaara voi kasvaa kohtuuttomaksi. Toiminnallisen
opinndytetyon raportista selvidvat opinnaytetyoprosessin kuvaus, tulokset ja johtopaa-
tokset sek& tekijén arvio omasta prosessista, tuotoksesta ja oppimisesta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51, 53, 56, 65.)

Tama toiminnallinen opinndytetyd késittelee verenpainetta ja erityisesti sen mittaamista
kotona. Opinndytetyd on tyGelamélahtdinen: sen avulla kehitetddn Kontiolahden ja
Lehmon terveysasemien avoterveydenhuollon asiakkaiden saamaa verenpaineen Koti-
mittauksen ohjausta. Toteutustapana on verenpaineen kotimittauksesta kertova opasleh-

tinen.

5.2 Toimintaymparistd ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kontiolahden kunnan perusturvalautakunta. Kon-
tiolahden kunnan terveyskeskuksen toimipisteet ovat paaterveysasema kirkonkylalla ja
terveysasema Lehmossa (Kontiolahden kunta 2009a). Kontiolahden terveyskeskuksen
palveluihin kuuluvat seuraavat terveydenhuollon palvelut: fysioterapia, hammashoito,
laboratoriopalveluista ndytteenottotoiminta, la&kérien vastaanotot mukaan lukien laéka-
ripdivystys ja ensiapu, neuvolapalvelut, rontgen, sairaanhoitajien vastaanotot, terveys-

keskuspsykologi ja tyoterveyshuolto (Kontiolahden kunta 2009b). Molemmissa toimi-
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pisteissd on seuraavat sairaanhoitajien vastaanotot, joissa tyoskentelee terveydenhoita-
jia: paivystyssairasvastaanotto, ajanvarausvastaanotto, diabetes- ja verenpainevastaanot-
to sekd matkailijoiden rokotukset. Paaterveysasemalla on myods astma- ja tartuntatauti-
hoitajan vastaanotto. Molemmissa toimipisteissa on edell& mainittujen lisaksi psykiatris-

ten sairaanhoitajien vastaanotot. (Kontiolahden kunta 2009c.)

Lehmon terveysaseman verenpainehoitajan luona ainoastaan verenpainetta mittautta-
massa kay viikoittain noin 8 - 10 asiakasta ja Kontiolahden terveysaseman verenpaine-
hoitajan luona noin 6 - 13 asiakasta. Diabeetikoilta mitataan verenpaine jokaisen vas-
taanottokdynnin yhteydessd ja jos heidat lasketaan mukaan, viikoittain verenpainetta
kay mittauttamassa Lehmossa noin 40 ja Kontiolahdella 40 - 50 asiakasta. (Ruokolainen
2009b; 2009c.) Terveysasemien sairasvastaanotoilla verenpaineen mittauksessa kéy
paivittdin muutamia asiakkaita. Lehmon terveysaseman itsehoitopisteessé verenpai-
neensa kdy mittaamassa yhdestd kahteen asiakasta péivittdin ja vastaavasti Kontiolah-
den terveysasemalla kdy vain satunnaisia verenpaineen mittaajia. (Ruokolainen 2009b.)
Verenpainemittari lainataan Lehmon terveysasemalla keskiméaarin kolmelle ja Kon-
tiolahdella kahdelle asiakkaalle viikossa. Mittareita lainattaisiin enemmankin, jos niita
vain olisi. (Ruokolainen 2009d; 2009e.) Ruokolaisen (2009a) mukaan Lehmon ja Kon-
tiolahden terveysasemien vastaanotoilta puuttui asiakkaille tarkoitettu Kirjallinen veren-

paineen kotimittauksesta kertova opaslehtinen.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Lahetin s&hkopostitse alkukartoituskyselyn verenpaineen kotimittausta késittelevan
opaslehtisen siséallosta hoitotyon paallikolle (liite 3). Han valitti viestin niille Kontiolah-
den ja Lehmon terveysasemilla tydskenteleville henkildille, joita asia koski. Sain sah-
kdpostitse kyselyyn yhden vastauksen, jonka Kontiolahden ja Lehmon terveysasemien
verenpainehoitajat olivat yhdessa laatineet. Heilla oli asiantuntijoina tarkkaa tietoa siit,
mité opaslehtisen tulisi sisaltaa, jotta siitd olisi asiakkaille ja terveydenhuollon henkil6s-

tolle mahdollisimman paljon hyotya.
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Opaslehtinen siséltadé toimeksiantajan toiveiden mukaisesti seuraavat asiat (Ruokolainen
2009f):

- kohonnut verenpaine

- verenpaineen kotimittauksen ohjeistus

- verenpaineen seuranta

- kotiverenpainemittarin hankkiminen ja sadnnéllinen tarkistaminen vas-

taanotolla
- kohonneen verenpaineen ehkaisy ja hoito seké

- terveysasemien yhteystiedot.

Toimeksiantaja ehdotti, ettd mukana voisi olla mahdollisesti lyhyt osio verenpainelaéki-
tyksestd (Ruokolainen 2009f). Tama osio jatettiin kuitenkin opaslehtisesté ja opinnayte-
tyosta pois, koska verenpaineldékitystd tutkitaan ja uusia ladkkeitd tulee markkinoille
koko ajan eli tilanne muuttuu jatkuvasti. Tassa opinnéytetytdssa keskitytdén kéasittele-
maan verenpaineen mittaamista ja hoitoa ensisijaisesti elintapamuutosten avulla. Opas-
lehtisessé on sivuttu laékitysasiaa kasittelemalla tilannetta, jolloin verenpainelaékityk-

sen aloittaminen voi olla tarpeen.

5.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Kesélla 2009 otin yhteyttd Lehmon terveysaseman diabetes- ja verenpainevastaanoton
terveydenhoitajaan mahdollista opinnaytetyon aihetta kysellékseni. Hanen mukaansa
Kontiolahden ja Lehmon terveysasemilta lainataan nykyisin paljon verenpainemittarei-
ta, mutta vastaanotoilla ei ole kirjallista verenpaineen kotimittauksesta kertovaa opas-
lehtistd annettavaksi asiakkaille (Ruokolainen 2009a). Kiinnostuin aiheesta, ja siita al-
koi opinnaytetyon suunnitteleminen. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin joulu-
kuussa 2009.

Taman opinndytetyon Kirjallisessa osiossa kasitelldaan tyohon sisaltyvat keskeiset kasit-
teet sekd kuvataan opaslehtisen toteuttaminen. Kevaan 2010 aikana Kirjoitin opinnéyte-
tyon Kirjallisen osion valmiiksi opinndytetyon suunnitelmaan pohjautuen. Laadin myds
Verenpaineen mittaaminen kotona -opaslehtisen. Ensimmaéisen versio verenpaineopas-
lehtisestd tehtiin pitk&lti toimeksiantajalta saatujen ohjeiden ja toiveiden mukaisesti.

Aluksi opaslehtisen oli tarkoitus olla neljasta kuuteen sivun mittainen, mahdollisimman
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selked ja informatiivinen. Kohtalaisen suuresta teoriatiedon méaérasta johtuen p&adyttiin
kuitenkin toteuttamaan 16 sivun mittainen opaslehtinen. Nain ollen opaslehtisesté tuli
informatiivisempi, selkedmpi ja helppolukuisempi. Opaslehtinen toteutettiin tekstinka-
sittelyohjelma Microsoft Wordilla. Kirjasinlajin koon oli oltava riittdvan suuri, eika
tekstid saanut olla litkaa yhdella sivulla. Opaslehtiseen lisattiin tata opaslehtista varten
piirrettyjd, mielenkiintoa heréttavid kuvia. Kuvat on piirtdnyt Pohjois-Karjalan ammat-
tikorkeakoulussa kuvataiteen koulutusohjelmassa opiskeleva Outi Piiroinen osana am-
matilliset projektit -opintojaan. Opaslehtinen toteutettiin mustavalkoisena, jotta terveys-

aseman henkil6sto saa kopioitua tai tulostettua opaslehtista vaivattomasti liséa.

Kontiolahden ja Lehmon terveysasemien terveydenhoitajien vastaanotoilla jaetaan ve-
renpaineen mittaamisesta kertovaa opaslehtistd verenpaineseurannassa oleville, 1ahinna
tyoikaisille ja vastikdén eldkeidan saavuttaneille asiakkaille vastaanottokéyntien yhtey-
dessa (Ruokolainen 2009a; 2009d). lakk&dmmat asiakkaat eivat useinkaan ole halukkai-
ta ostamaan mittaria tai ottamaan sellaista lainaksi kotiin, koska he saattavat kokea ve-

renpaineen mittaamisen itsendisesti liian vaikeaksi (Ruokolainen 2009b).

5.5 Opinnaytetyon arviointi

Opinndytetyota ja verenpaineen kotimittauksesta kertovaa opaslehtista kasiteltiin ja
ideoitiin opinndytetydn ohjauksissa koululla. My6s asiantuntijaohjaajana toiminut toi-
meksiantajan edustaja, Lehmon terveysaseman verenpainehoitaja, luki opaslehtista sen
tyostdmisen edetessé useita kertoja. Asiantuntijaohjaaja esitti toiveita, ja yhteistydssa
hanen kanssaan opaslehtistd muokattiin muun muassa seuraavilta osin:
- opaslehtisen lukijan puhuttelutavaksi valittiin sinuttelu
- Verenpaineen seuranta -kappaletta tarkennettiin Kontiolahden kunnan
kaytantdjen mukaiseksi
- verenpainemittarin tarkistaminen myymal&ssa -maininta poistettiin se-
ka
- liséttiin yhteystietoihin tarkat tiedot, kuten puhelinnumerot ja puhelin-

tuntien ajankohdat.

Kun opaslehtinen alkoi olla useiden versioiden tydstdmien jalkeen valmis, annoin sen

arvioitavaksi 12 tuntemalleni henkil6lle. Heistd yhdeksalla ei ole terveydenhuoltoalan
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koulutusta, alan opiskelijoita on kaksi ja terveydenhuoltoalan koulutus on yhdella.
Opaslehtisen arvioijat olivat lukuhetkelld i&ltdan 22 — 64 -vuotiaita. Arvioijista kuudella
on normaali verenpaine, neljalla on ollut aiemmin tai on edelleen seurannassa oleva

kohonnut verenpaine ja kahdella on kohonnut verenpaine, johon heilld on laékitys.

Suurin osa arvioijista antoi positiivista palautetta opaslehtiseen hyvin sopivista, havain-
nollisista kuvista. Arvioijien antaman palautteen perusteella tehtiin esimerkiksi seuraa-
via muutoksia:

- lukuisien opaslehtisessa kaytettyjen sanojen ja sanontojen muokkaa-
minen ymmarrettavimmiksi, selkedmmiksi

- Lukijalle-kappaleen lisédminen

- Kohonnut verenpaine -kappaleeseen tarkennusta, mitd kohonnut ve-
renpaine aiheuttaa

- Milloin l4&kitys -kappaleessa olevan luettelon muokkaaminen selke-
ammaksi

- Verenpainemittarin hankkiminen -kappaleesta mansetin sopivasta
koosta kertovien tarkkojen prosenttilukujen poistaminen. Prosenttilu-
vut aiheuttivat koekayttdjien keskuudessa ihmetysté ja ne ymmarrettiin
vadrinkin, joten asia muotoiltiin kappaleeseen eri tavoin.

- opaslehtisessa kaytetyn kirjasinlajin vaihtaminen jatetty toteuttamatta
harkinnan jalkeen. Kaksi lukijoista pohti, onko opaslehtisessé kaytetty
kirjasinlaji selked iakk&&dmpid lukijoita ajatellen. Kirjasinlaji paatettiin
pitdd alkuperaisend, koska suurin osa opaslehtisen lukijoista on kui-
tenkin tyoikaisia.

- Kohonneen verenpaineen ehkéisy -kappaleen ravitsemusteki-
jat-kohdasta turhan toiston poistaminen ja laihduttaminen-kohdan
muokkaaminen selkedmmaksi esimerkin avulla seka

- Kontiolahden kunnan Internet-kotisivujen osoitteen lisdédminen opas-

lehtisen loppuun.

Opaslehtinen oli lahes samanaikaisesti tarkistettavana asiantuntijaohjaajalla ja Kon-
tiolahden terveysaseman verenpainehoitajilla. Heiltd saadun palautteen ja kehitysehdo-
tusten mukaisesti muun muassa suolan kaytosta kertovaa kappaletta muokattiin ymmar-

rettdvdmmaéksi, yhteystietoja tarkennettiin ja lisattiin kuva Suomen Sydanliitto ry:n Sy-
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danmerkistd. Taméan jalkeen opaslehtinen oli valmis jaettavaksi asiakkaille. Toimitin
opaslehtisestd kummallekin terveysasemalle yhdet kappaleet paperiversiona. Liséksi
toimitin opaslehtisen terveysasemille sdahkodisessd muodossa, jotta terveydenhoitajat

voivat tulostaa opaslehtisté ja paivittaa sité tarpeen mukaan.

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Luotetta-
vuuden yhteydessa kasitelldan toisinaan reliabiliteettia eli mittaustulosten toistettavuut-
ta. Talloin mittaus tai tutkimus tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittari tai tutki-
musmenetelma on validi eli patevé, jos se mittaa juuri sitd, mité sen on tarkoituskin mi-
tata. (Hirsjarvi ym. 2008, 226; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159 - 160.)
Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteeri on uskottavuus. Tama
edellyttad tutkimustulosten kuvaamista niin selkeésti, ettd lukija ymmartaa analyysin
suorittamisen seka tutkimuksen vahvuudet ja puutteet. Siirrettavyys on tarpeellinen sil-
loin, kun toinen tutkija haluaa seurata tutkimusprosessia. Taman varmistamiseksi tutki-
musyhteys tulee kuvata huolellisesti ja osallistujien valinta, taustojen selvittdminen seka
aineiston analysointi ja kerdys kuvataan perusteellisesti. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 160.) Olen pyrkinyt kuvaamaan tdman opinndytetyon eri tyovaiheet

mahdollisimman tarkasti.

Lahteité valitessa ja my0s niitd tulkitessa tulee pyrkia kriittisyyteen. Lahteité arvioitaes-
sa kiinnitetdan huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen ikéén
ja tiedon alkuperaan, lahteen uskottavuuteen ja julkaisijan arvovaltaan ja vastuuseen
seka totuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2008, 109 - 110.) Opinnaytety6n
kirjallinen osio ja verenpaineen mittaukseen liittyva opaslehtinen on koottu luotettaviin,
mahdollisimman tuoreisiin l&hteisiin perustuen. Tassa tydssa kaytetyt lhteet ovat paa-
saantoisesti enintddn 10 vuotta vanhoja. Vain yksi l&hde on vuodelta 1997. Toimeksian-
tajan edustajat, asiantuntijaohjaaja ja Kontiolahden terveysaseman verenpainehoitaja,

ovat osallistuneet opaslehtisen keskeisen sisallon maarittamiseen.
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Opinnaytetyohon liittyvan opaslehtisen luotettavuuden lisddmiseksi asiantuntijaohjaaja
luki opaslehtistd aika ajoin, ja opaslehtiseen tehtiin hanen pyytdménsa muutokset. Asi-
antuntijaohjaaja ja Kontiolahden verenpainehoitaja tarkistivat opaslehtisen vield vii-
meistelyvaiheessa. Tein opaslehtiseen heidan pyytdmansad muutokset. Tdma tarkistustyo
oli oleellinen tuotoksen luotettavuuden kannalta. Verenpainehoitajat olisivat konsultoi-

neet 14&karig, jos asian kasittely olisi sitd vaatinut (Saraméki 2009).

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehtdessa tulee ottaa huomioon monia eettisia kysymyksia. Jo tutkimusaihet-
ta valitessa tehddan eettinen p&atdés (Hirsjarvi ym. 2008, 23 - 24). Aiheen eettisessa
pohdinnassa selvennetadn, kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan ja miksi tutkimus
aloitetaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Yleistden todettuna ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettinen perusta pohjautuu ihmisoikeuksiin. Tutkimuksen kohteena olevien
suojelemiseksi tutkijan on selvitettava tutkittaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja
mahdolliset riskit ymmarrettavasti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tut-
kijan tehtdvana on varmistaa, etté tutkittava tietdd suostuessaan, mista tutkimuksessa on
kyse. Tutkimukseen osallistuvien oikeuksista ja hyvinvoinnista on huolehdittava. Tut-
kimustietoja kasitelldaan luottamuksellisesti, eik& tutkittavien henkil6llisyytt4 tuoda jul-
ki, elleivét he ole antaneet siihen lupaa. Tutkijan on oltava vastuuntuntoinen tutkittavia
kohtaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattaminen
tutkimusta tehtdessa (Hirsjarvi ym. 2008, 23). Tdhan kuuluvat esimerkiksi rehellisyy-
den, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen, eettisesti kestavien tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen seka tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluva avoimuus tuloksia julkaistaessa. Myos yksityiskohtainen ja tieteelliselle tiedol-
le asetettujen vaatimusten mukainen tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi
sekd muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen ja arvostaminen ovat hy-
van tieteellisen kdytdannon mukaisia asioita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002,
5). Rehellisyyttad noudatetaan tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Toisten tekstid tai omia
tutkimuksia ei plagioida. Tuloksia ei yleistetd ilman Kritiikkid, eikd niit4 sepitetd tai
kaunistella. Raportointi ei saa johtaa harhaan eik& siin& saa olla puutteita. Eettisten na-
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kokohtien riittdvé ja oikea huomiointi onkin tutkimusta tehtéessé vaativa tehtava. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 25 - 27.)

Opinnaytety6honi ei liity sen toiminnallisen luonteen vuoksi varsinaista tutkimusta,
mista johtuen esimerkiksi edella kuvatut tutkittavien itsemadradmisoikeus ja tutkimuk-
sen tulokset eivat varsinaisesti sisélly tdhan opinnéytetyohon. Opinndytetyon kirjallisen
raportin ja opaslehtisen toteuttamisessa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Ve-
renpaineen kotimittausta késittelevan opaslehtisen osalta huomioin eettisyyden esimer-
kiksi huolehtimalla siité, etteivat opaslehtisen kieliasu ja kuvitukset loukkaa ket&an.
Opaslehtiseen tulevat piirroskuvat tehtiin tata opaslehtista varten eli kuvia ei kopioitu
luvatta. Suomen Sydanliitto ry:n ja Suomen Diabetesliitto ry:n Sydanmerkin liittamisel-
le opaslehtiseen ei ollut estettd, minka tarkistin Suomen Sydanliitto ry:sta (Olli 2010).

Toimeksiantajalla on jatkossa oikeus muokata, paivittaa ja levittad opaslehtista.

6.3 Tulosten arviointi ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Kontiolahden kunnan avoterveydenhuollon
verenpaineasiakkaiden kotimittauksen ohjausta toteuttamalla asiaa kasitteleva opasleh-
tinen. Kontiolahden ja Lehmon terveysasemien terveydenhoitajat jakavat opaslehtista
asiakkaille vastaanottokdyntien yhteydessa. Opaslehtinen toteutettiin toimeksiantajan
toiveiden ja tarpeiden seka kirjallisuuden pohjalta. Verenpaineen kotimittaus
-opaslehtisen sisalté osoittautui arvioijien palautteiden seké asiantuntijaohjaajan ja Kon-
tiolahden terveysaseman verenpainehoitajan tarkistuksen perusteella kattavaksi ja selke-
aksi. Kaiken kaikkiaan arvioijat antoivat tarkeitd kommentteja ja kehitysehdotuksia

opaslehtisen muokkaamiseksi luettavampaan ja ymmarrettdvampaan muotoon.

Olisi ollut hyva, jos opaslehtisen arvioinnin olisi jo tassd vaiheessa pystynyt toteutta-
maan kyselytutkimuksella avoterveydenhuollon asiakkaille. Henkil6t, jotka ovat juuri
aloittamassa verenpaineen kotimittausta, olisivat olleet sopivimpia arvioimaan opasleh-
tistd. Todellisten kohderyhmén edustajien osallistuminen arviointiin ei ollut mahdollista
terveyskeskuksen tdmanhetkisten henkildstoresurssien vuoksi. Pyysin itse 12 tuntemaa-
ni henkiléa arvioijiksi. Aikataulullisesti opaslehtisen testaaminen todellisilla veren-

painevastaanottojen asiakkailla kyselytutkimuksineen olisi ollut hankalaa, eika opinndy-



34

tetyoni olisi silloin valmistunut ajallaan. My6s koulutusohjelmassa maaritelty opinnay-

tetyon laajuus olisi talloin ylittynyt.

Opaslehtinen antaa Kontiolahden kunnan avoterveydenhuollon asiakkaille olennaista
tietoa verenpaineesta, siihen vaikuttavista tekijoista sekd verenpaineen kotimittauksesta.
Asiakkailla on jatkossa kaytdssadan opaslehtinen, joka siséltaa kirjallista tietoa verenpai-
neesta ja sen mittaamisesta. Opaslehtisessa on kasitelty samoja asioita, joita terveyden-
hoitaja kertoo vastaanottotilanteessa. Ohjauksessa saatu tieto ei jaa ndin ollen ainoastaan
asiakkaan muistin varaan. Opaslehtisestd asiakkaat voivat tarkistaa asioita kotona esi-
merkiksi mittaustilanteessa. Opaslehtisessa késiteltyjen verenpaineen mittausohjeiden
myota kotimittaustulosten luotettavuuden voi olettaa paranevan. Lisaksi opaslehtisestéa
voi saada lisatietoa verenpaineesta ja sen mittaukseen liittyvista asioista. Opaslehtisessa
on myo6s kerrottu tietdmyksensd syventamistd haluaville, mist4 tietoa voi etsid lisaa.
Terveydenhoitajat voivat kayttdd opaslehtistd ohjaustyonsa tukena vastaanottotilanteis-
sa, joten opaslehtinen auttaa asiakkaiden ohjaamisessa. Mahdollisesti myds asiakkaiden
yhteydenotot vastaanottoaikojen ulkopuolella vahenevét, kun aiemmin terveydenhoita-

jalta puhelimitse tarkistettuja asioita voi tarkistaa opaslehtisesté.

Minulla ei ollut aiempaa kokemusta opaslehtisen tekemisestd. Opinnaytetyon myota
sain kokemusta tamantyyppisen materiaalin tuottamisesta, ja siten valmiuteni esimer-
kiksi tybeldmén vastaavia tarpeita varten kohenivat. Opinndytetyoprosessin aikana sain
kerrata verenpaineeseen ja sen mittaamiseen liittyvaé teoriatietoa, ja tietdmykseni ndista

asioista on myos lisadntynyt huomattavasti.

Tamanhetkisten suunnitelmien mukaan tarkoituksenani on syksylla 2010 selvittaa kyse-
lylomakkeen avulla terveydenhoitajien ja mahdollisesti myds asiakkaiden mielipiteit4 ja
kayttokokemuksia opaslehtisestd. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella on tarkoitus
muokata opaslehtistd ja tuottaa siitd paivitetty versio. Kyselytutkimus ja opaslehtisen
paivittdminen ovat terveydenhoitajaopintoihini liittyva kehittdmistyd. Aiemmin maini-
tun opaslehtisen kyselytutkimuksen pois jadmisestd tdssa vaiheessa ei siten ollutkaan
haittaa, vaan péinvastoin nain toimien opaslehtisen toimivuudesta saadaan useiden kuu-
kausien todellisiin k&yttokokemuksiin perustuvat arviot. Tarvittavien muutosten perus-

teeksi saadaan kattavampi ja tutkimuksellisesti laadukkaampi otos palautteita.



35

LAHTEET

Alanen, S. 2009. Implementing an evidence-based hypertension guideline into Finnish
primary care nursing. Vaitoskirja.
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/44971/AnnalesD851Alanen.pdf
?sequence=1. 21.5.2010.

Antikainen, R. 2000. Isoloitunut systolinen verenpainetauti. La&karilehti 55 (23), 2593.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.ncp.fi:8080/dtk/Itk/koti?p_haku=is
oloitunut%?20systolinen%20hypertensio. 3.5.2010.

Antikainen, R. & Vanhanen, H. 2000. Vanhusten kohonneen verenpaineen hoitoon liit-
tyvia ndkokohtia. Ladkarilehti 55 (43), 4399 - 4401.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.ncp.fi:8080/dtk/Itk/koti?p_haku=is
oloitunut%?20systolinen%20hypertensio. 3.5.2010.

Bjalie, J. G., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, @. V. & Toverud, K. C. 2007. Ihminen Fy-
siologia ja anatomia. Suom. K. Mannila & L. Oikarinen. Helsinki: WSOY'.

Duodecim. 2009. Verenpaineen mittaaminen. Kustannus Oy Duodecim. Terveyskirjas-
to.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1dk00396.
15.3.2010.

Hakala, P. 2009. Suolan kaytdsséa kannattaa nuukailla.
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/310506114806 AK?Open
Document. 6.5.2010.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Holmia, S., Murtonen, 1., Myllymaki H. & Valtonen, K. 2008. Sisatautien, kirurgisten
sairauksien ja syOpéatautien hoitotyd. Helsinki: WSQOY.

livanainen, A. & Syvéoja, P. 2009. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Tammi.

Ilanne-Parikka, P. 2009. Verenpaineen mittaus ja seuranta. Kustannus Oy Duodecim.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dia00413.
15.3.2010.

Jaatinen, T. K. M. & Raudasoja, J. 2007. Kansamme taudit. Helsinki: WSQOY.

Jula, A. & Vanhanen, H. 2006a. Verenpaineen mittaaminen. Kysymys 7/7: Mitka tekijat
aiheuttavat terveelldkin ihmiselld verenpaineen vaihtelua? Suomalainen
Ladkariseura Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi/pls/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi
=16225&p_sivu=16418. 14.3.2010.

Jula, A. & Vanhanen, H. 2006b. Verenpaineen mittaaminen. Kotimittaus automaattisel-
la olkavarsimittarilla. Suomalainen Ladkariseura Duodecim.
http://www.terveysportti.fi/pls/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi
=16243&p_sivu=16408. 13.3.2010.

Jula, A. & Vanhanen, H. 2006c¢. Verenpaineen mittaaminen. Oikean kokoinen mansetti.
Suomalainen Laakariseura Duodecim.
http://www.terveysportti.fi/pls/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi
=16208&p_sivu=16398. 15.3.2010.

Jula, A. & Vanhanen, H. 2006d. Verenpaineen mittaaminen. Kysymys 1/7: Milla veren-
painetasolla aloitetaan eldmantapaohjaus ja mista asioista elaméntapaohja-
uksessa henkilon kanssa keskustellaan? Suomalainen Ladkéariseura Duo-
decim.



36

http://www.terveysportti.fi/pls/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi
=16217&p_sivu=16391. 15.3.2010.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki:
WSOY.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola M.-L. & Hie-
tanen, H. 2005. Hoitotyon osaaminen. Helsinki: WSOY.

Kivijarvi, A. 1997. Loytyyko sopiva pilleri? Duodecim 113 (12), 11609.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo70276.pdf. 10.5.2010.

Kontiolahden kunta. 2009a. Terveysasemat. http://www.kontiolahti.fi/fi/?ID=1776.
8.9.2009.

Kontiolahden kunta. 2009b. Terveydenhuollon palvelut.
http://www.kontiolahti.fi/fi/?ID=1727. 8.9.20009.

Kontiolahden kunta. 2009c. Sairaanhoitajien vastaanotot.
http://www.kontiolahti.fi/fi/?ID=1768. 8.9.20009.

Kyngas, H. & Hentinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki: WSQOY.

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSQY.

Kaypa hoito -suositus. 2009a. Kohonnut verenpaine. Suomalaisen L&&kéariseura Duode-
cimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi040
10. 2.2.2010.

Kaypa hoito -suositus. 2009b. Tulehduskipuléakkeiden turvallinen kayttd. Suomalaisen
Laakariseura Duodecimin, Suomen Gastroenterologiayhdistys ry:n ja
Suomen Reumatologisen yhdistyksen asettama tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnut/hoi390
01#s1. 7.5.2010.

Kéyvan hoidon potilasversiot. 2010. Kohonnut verenpaine. Jula, A., Kukkonen-Harjula,
K., Tala, T., Riikola, T. & Aho, T.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu/naytaartikkeli/tunnus/khp0001.
4.4.2010.

Kéaridinen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittdminen. Vai-
toskirja.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284984/ishn9789514284984.pdf.
11.5.2010.

Kéaridinen, M. & Kyngés, H. 2006. Ohjaus — tuttu, mutta epaselva kasite. Sairaanhoita-
ja-lehti 10/2006.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaa
nhoitaja-lehti/10_2006/muut_artikkelit/ohjaus-tuttu_mutta_epaselva_ka/.
10.5.2010.

Laine, P. 2010. Verenpaineen mittaamisen opettaminen sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoille. Vaitoskirja.
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/59215/AnnalesC295L aine.pdf?s
equence=1. 21.5.2010.

Muhonen, R. 2007. Verenpaineen mittaaminen. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A.,
Matilainen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja 2007. Ha-
meenlinna: Karisto, 46 - 47.

Mustajoki, P. 2009a. Kohonnut verenpaine. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00034.
2.4.2010.

Mustajoki, P. 2009b. Sepelvaltimotauti. Kustannus Oy Duodecim.



37

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00077
&p_haku=sepelvaltimotauti. 22.2.2010.

Mustajoki, P. 2009c. Tietoa potilaalle: Matala verenpaine. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.ncp.fi:8080/dtk/ltk/koti?p_haku=v
erenpaine. 14.3.2010.

Mustajoki, P. 2009d. Tietoa potilaalle: Kohonnut verenpaine (verenpainetauti). Kustan-
nus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.ncp.fi:8080/dtk/ltk/koti?p_haku=v
erenpaine. 2.4.2010.

Nieminen, M. S., Kaartinen, M., Partanen, J., Romo, M., Strandberg, T. & Vanhanen,
H. 2000. Suomalaisen sydankirja. Opaskirja jokaiselle sydantaén ajattele-
valle.

Niiranen, T. 2008. Home blood pressure measurement — epidemiology and clinical ap-
plication. University of Turku. Department of Medicine. Vaitoskirja. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisu 16/2008.
http://www_.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_a/2008/2008al
6.pdf. 8.9.2009.

Niiranen, T. & Jula, A. 2009. Verenpaineen kotimittaus. Aikakauskirja Duodecim 125
(18), 1959 - 66.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.ncp.fi:8080/dtk/Itk/koti?p_haku=v
erenpaine%20kotimittaus. 15.11.2009.

Nykopp, L. 2006. Valmistuvien l&hihoitajaopiskelijoiden verenpaineen mittaustaidot.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu00808.pdf. 14.12.2009.

Ohtonen, H. 2006. Potilasohjaus — hoitotyon punainen lanka. Sairaanhoitaja-lehti
10/2006.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaa
nhoitaja-lehti/10_2006/paakirjoitus/potilasohjaus_hoitotyon_punainen/.
7.5.2010.

Olli, M. 2010. Tuotepaallikkd. Suomen Sydanliitto ry. Sahkopostiviesti 31.5.2010.

Paakkari, P. 2009. Kipulaakkeet — turvallinen kéyttd. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k00649.
7.5.2010.

Rantala, M. 2009. Sydansairauksien psykososiaaliset vaaratekijat. Sydan-verkkolehti
5/2008. http://www.sydan.fi/lehtiarkisto/sydan_5 08/laakariliite/.
10.5.2010.

Rentola, M. 2006. Hyvé opas. Teoksessa Jussila, R., Ojanen, E. & Tuominen, T. (toim.)
Tieto kirjaksi. Helsinki: Kansanvalistusseura, 92 - 107.

Ruokolainen, H. 2009a. Terveydenhoitaja. Lehmon terveysasema. Puhelinkeskustelu
10.6.2009.

Ruokolainen, H. 2009b. Terveydenhoitaja. Lehmon terveysasema. Sahkdpostiviesti
2.12.2009.

Ruokolainen, H. 2009c. Terveydenhoitaja. Lehmon terveysasema. Sdhkopostiviesti
29.12.2009.

Ruokolainen, H. 2009d. Terveydenhoitaja. Lehmon terveysasema. Sahkopostiviesti
12.11.2009.

Ruokolainen, H. 2009e. Terveydenhoitaja. Lehmon terveysasema. S&hkopostiviesti
3.12.2009.

Ruokolainen, H. 2009f. Terveydenhoitaja. Lehmon terveysasema. S&hkdpostiviesti
23.7.2009.



38

Saramdaki, K. 2009. Hoitotyon pééllikko. Kontiolahden terveysasema. Sdhkopostiviesti
22.9.2009.

Suomen Sydénliitto ry. 2008a. Kohonnut verenpaine.
http://www.sydanliitto.fi/kaikki_sydamesta/verenpaine/fi_Fl/kohonnut_
verenpaine/. 29.9.2009.

Suomen Sydénliitto ry. 2008b. Pakkausmerkinnat.
http://www.sydanliitto.fi/kaikki_sydamesta/ravinto/fi_FI/
pakkausmerkinnat/. 15.3.2010.

Suomen Sydénliitto ry. 2010a. Normaali ja kohonnut verenpaine.
http://www.sydanliitto.fi/normaali-ja-kohonnut-verenpaine. 6.5.2010.

Suomen Sydénliitto ry. 2010b. Verenpaine.
http://www.sydanliitto.fi/kohonnut-verenpaine. 3.5.2010.

Suomen Sydénliitto ry. 2010c. Verenpaineen tavoitearvot.
http://lwww.sydanliitto.fi/verenpaineen-tavoitearvotl. 3.5.2010.

Tikkanen, M. J. & Salomaa, V. 2009. Kohonnut verenpaine. Sairauksien ehkéisy. Kus-
tannus Oy Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=
seh00002. 10.5.2010.

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas
potilasohjeiden tekij6ille. Helsinki: Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi. A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Turunen, O. 2003. Vaikuttavatko tulehduskipuladkkeet verenpainelaakkeiden tehoon?
Apteekkari 6/2003.
http://www.kuopionlaakeinformaatiokeskus.fi/kysymys/kysymys6-03.pdf.
7.5.2010.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen. http://www.tenk.fi/HTK/htkfi.pdf. 11.11.20009.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnédytetyd. Helsinki: Tammi.



Toimeksiantosopimus Liite 1

A

AVA OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO
A A

PCHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIJAOSAPUOLET: |

TOIMEKSIANTAJA Kontiolahden kunta, perusturvalautakunta

Yhteystiedot: Keskuskatu 8, 81100 Kontiolahti, p. 7341

Sahkopostiosoite;__etunimi.sukunimi @ kontiolahti.fi

OPISKELIJA Kirsi Eoidb ne~e

Yhteystiedot: XXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXX XXX XXX

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

O/PCL~5 Uw\q&"ne)c_,\‘ ko‘bm’&a.u/lt‘) 6‘/3_&\

Osapuolet ovat ténddn sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,
tekijanoikeudet)

— 0/)/)(,_(% @é&uff&mr\b\. / , . ‘ \

Aot Lehms - Fon Mo lardene ttfm:JJaoe:L e Cliahetes ™
o ~ )
UWFQA[)&/“ f(j Ue 7/\(4‘4-7 ’)ls/’e’/) st ve “N‘/’L“N_’\'/y/’(u l\/ O//’o. S

Salhde lSemnz 'Lw,r.c‘zeon
f/;,m‘{m\. Adew hontiteTe— Ops NNy teFy i o/ ik ¢ ‘,\:rfj il

Opinndytetyon ohjaajana PKAMK ssa toimii Minne. Ticncne~r

Piivdys ja allekirjoitukset

10.8.2009 1%”% Liirr Dot

Toimeksiantajan edustaja Opiskelija
Annikki Grdhn
perusturvajohtaja



"U22SIWDL41A2] D U22SIWDLLIA
-10d ‘u22s1woDysonw upoddo 42pnayio 1apAD4 uo DjjPDLUDISHAWIO |

1(8)

o)
-|1waspsAaAua} uowya of uapypjoiLuoy DiseAra4Abuuido DisDAR|2L
-41SDX D4SND4LIWILOY U22uiDdUdJ2A JDAALAO| 1224YD| upisnuadolal

Liite 2

DW2SDSAA

-J24 UOWY27 ‘UauID|03ONY DUU3H DID4IoYuapA2AI2L :Df14uUNLUDISY
0102 PW[2lYosniN|Noy| U23LIDLDANY ‘NjNOND2YJ0M14LDW

-wp upjofupy-siolyod ‘uauiodily 14nO Of1|2xs1doaPIDLDANY :SN4IANY
0102 dW[2YosNLN|No3 UQALOLIOY 'NNOXD203144DWWD uD|DfUDY
-siofyog ‘uaunysioy isary  ofijaysidoofoyioyuapAanaay  :ofiyay

"UQOL}ADY UO||ONYUIPASAIZLOAD UDUUNY UZPYD)|OLL
-uo) puojupisyawio) Ajya) uo pyof ‘DyoAsatAbuuido pso uo sodp

ttauksesta

"DLSI0ISD DISIAALLII| U2DSIWDDLLIW
u2auipduaJaA DYas Disopioy DI DISASIDNY2 U2S ‘DiS22UIDdUIIIA
D4S22UUOY0Y DO4214 2||NUIS DDLUD UO DUDSHNLI0NJD) uooddo upwp |

mi

SNVLLIWILON NIINIVJINIAIIA

Opaslehtinen verenpaineen kot



2 (8)

Liite 2

ttauksesta

imi

Opaslehtinen verenpaineen kot

"4DWWD|DLDW DIW2Nn|2utnd
-u2J2A DfNLIDLIW DSSOj|oNyuapAaAI24 BHWW G LDAO LOSD4DL
-10AD} U24SNDLLIWILO0Y U||0 UIDN "DSSUDY U24SO|NLSNDLLIW UO)|
-|onyuapAaAua} pisiod|ayn|iDjaaA JDAO 42sy0|n4 Dytof ‘BHwW
G S!IS UDDLDSI| UNW2XN| UIYINL{DLIW DUOLOY "BHWW 06/0bT
DOAJDIYS2Y DNLLD4IW D||0LoUDDLSDA ubfDyloyuapAanday DDY
-SDA BHWW G8/GET OAUDIYSDY U4SNDLLIWIL0Y U22uIDduaJap

"BHWW 06/0%1 I|A 2uiDduaJaA fnuuoyoy e

BHWW 68-G8/6ET-0ET 2uIDdua.2A DADLIAPAAL o

BHWW G8/0ET 2|[0 2uUIbduaJ2A 1|DDWIOU e

BHWW 08/021 2|0 2UIDdU.U2A DADL|2410AD} ‘UBUI|[224UDY1 e
oS

=INID NJ244150N| U22UIDdUIU2A UNLDLIW DSSO||ONYUPAIAUI |

"DIYSId U2SIWNLSDUIDS DD4UDYDA
D||NAD  U2SHA4INDD| DSs2D44IADL D uaisoinnwpdojuia uau
-1WDLU2|D U22UIDdUaU2A U2UUOYOY UAA|24DDS u22uIDdUDJ2A
DSS2PYA 4DADLLNYIDA 4DADLUI2 Of JOl1524 4as1|jouulday ‘uaas
~YNDA|DYOAID DI UI143{JDJUIUDPAS DNSDUIDS DDUIDDA ISH1J2WISD
DDSI| DYIW “{DANLLIOBUIYDA LDWDUIZS UZPIOWILDA DI NNy
-dony uppAs uanjyol p4sp| "DUDAWD23J0Y DIjDDUIIOU [4SDANY
-40f AAsAd 2uipd ua4uoNSIu2AOWIL|DA UR4JNNSIYS2Y DI UDLaNNS
ossol ‘DD|14 DD44I0%UDY OisuatuadAY 12 2uipduadaA thuuoyoy

INIVANI™IIA LNNNOHON

AR AR VOLSYNVS

........ CSALTAYYTNIOTIIW

117""OLIOH VL ASIYH3 NIINIVINIJIA NIINNOHON

or NINIWIDIINVH NIZVLLIWINIVINIY3A

VLNVINIS NIINIVINI™IA

e VTITIV.LLIW
VYI113SILLYYWOLNY NINIWYV.LLIW N3INIVINIAIA

e AR AR VLIOISY
VIAVLIOIWONH YSS3SANVLLIW NIINIVINIA3IA

G s SAV.LLIWILOY NIINIVANIYIA

s INIVANIIIA LANNOHON

OL17vSIS



3 (8)

Liite 2

ttauksesta

imi

Opaslehtinen verenpaineen kot

"DSS2044D4IW D442UIDdUIU2A 0JUISD-DWNYSI DRXYIO

"425X0|N4SNDLLIW 4p2Y10 DI 4D3UD) UDDPDDS Diof ‘D2XUDL
UO DUDY{ID U2SYNDLLIW 0JU3SD D2XI0 'DSSI4SIJ D||O DDS 4DAID
JD[D[ ‘DUDJONS DY{|2S ‘'DSSOUUDSD DSSOUUDJ UDWWIS|||OPYDW
uolo  U2SYNDLLIW NLSI ISDSS4DLIW  D||1UDLLIWISIDADY|O

"DUDY{ID U2SHNDLLIW DIWDYN|
UIJD441W DDUN2S DYRR ‘Nynd DD ‘DyyowNy 1| 1sD|DX1pd 2|0

'DSS04S1uDdWA
psspwidwp)| ol pssasiof|1y ‘'DSS251||DYNDJ SNDLLIW DLIIONS e
"DLSIWDDLLIW U22UIDdU2J2A UdU
-u2 uofo uung uajond pysiwigsnou (uaiwonfojoy of uaay
‘uIAypy) uaiwonl uaysiogidiuna oy of bijuioypdny ‘DOLIADY
UI|OYOX|D ‘DILUIOII2LD DDAXN) ‘DYSNLISDJ DISISAAL DIDA
‘D4SIWDLL0
U22))DD|2uIDdUJ2A USI||OPYDW UBUUD 2UIDAUDU2A DDLLIW

V1IOISY VIAV.IIOIWONH
VSSISANVYLLIW NIINIVINIZIIA

-D44IW DWDN 'D442uIDdU2J2A UBPIO|IUY UDIAISUDY D4SIONIIDY
-IW4AJ D4DLIW DPIOA 12 D||12JD44IW2UIDAUDU2A D|[ISI4LDDWOLNY

"D||12UD441W
-ISUDADY|O D||ISI}IDDWOLND UDDPY2} }2SHNDLLIWILOY “42SHNDL
-41W JApY24 D||0LOUDDLSDA UINY UIWWDADLL240N| D4SOSDL2UIDd
-U2J2A {DAOLUDY J2SHNDLLIW U22UIDdUaJ2A 4N424140NS DUOLOY

SNVLLIWILOM N3IINIVINIAIA



4(8)

Liite 2

ttauksesta

imi

Opaslehtinen verenpaineen kot

"U22LUDADY|0 DUALLDLIUUNY 1442SUDY

'DSSUDY UDfD}10YuaPA2AUI2 L DESDUUDUN2SOMNLDI 110G

‘uoflo
UONIIA UISID4|I DDIJ2) ISHDY D UISINWDD DDYJ2) ISHDY
2uIDdU2J2A DDLLIW ISY2SIWDLLIIDDW UOSDL2UIDAUDUDA1L0Y

'04U2SD

-440%2UIDdU2J2A 14S2SIDYNW UDIWDMN| UIUD4LIW UDS|LLDDW
-04np (1ss|nd ol 2uibduauan) 4asXO|NLSNDLLIW  2SLINUDWY

"UDJJDY U2S104 2UIDAUDUA DDLLIW
DILINNUIW 2 - T DLOPO UDJJDY 2uiDdUDU2A DOLLIW

"D||OSD4
UDUN2JD|D URWDPAS UO DUNJD|D UI42SUDW UIJD}4IWauind
-U2J2A D442 ‘Uliu 2||ppAod ISUDAUDUAAY D4aSy "DNLUDDSDL
14Y2 2uipduadan DiLol ‘DUALLa4IUUNY ISYIWIDA 2|[1uDdwA
UJJDADY|O 1442SUDW DILINNUIW G D||DXIDASND4LIW NYST

‘oy12lyoot
-4ADY DIA2|0 DUDYNW UIJDLLIW2UIDAUS42A DLDPNON D4SDYIY
S10d ISDY 0303 UDDLNS|IJ DSS2D44IAUDS 1|2 D4LJDAISDY DD4
-SIJ1 DDS 12 DYIH "unRA uoy of uigasubw 11dos 1WJos uny
‘D||D2J41¥ ubAidos uo 114asuby ‘Djj2jondpjA ua2diDLIDUAAY
W2 ¢ - 2 punaup|o df p||pRd UOWIL|DAISUDADY|O UO DSOINSY
uIssndiwny UDA2|0 D[|DSIS U142SUDW D142 ‘UllU 2||1J0dWA uau
-JDADY{|0 upDf|od UDD4243SD 1442SUDW UIUDLLIWRUIDdURUDA

"D4S2JJDADY|0 D4SD2Y10 2uiod
-U2J2A DDLLIW ‘UBUIIDNUISDA }2|0 SDD4 SO ‘DISDUIDADY|O
D4SDWWISDA 2uIDdU2J2A DDLLIW ‘UBUIIDYDYI0 2|0 SOf

VTIIIVLLIW
VTIASILLYYWOLNY NINIWVV.LLIW NIINIVINIYIA



5 (8)

Liite 2

ttauksesta

imi

Opaslehtinen verenpaineen kot

0t

"U23S30|N} UlUD}4IWD2d
-0Y0|2 DJDJJIA UDDPIOA DLSO|N) DDWDLUD UIID44IWILOY DSsof
'D||040UDD4SDA UD[DLI0YUDPASAUDS D|[DWDSDSADAUDL ISYIXJ2W
-1S2 ISONA uauioy Dyof ISIUDLLIWAUIDAUZU2A DWO DANESINID |

"ALLASHDAAY DSs25)ND4S2L pssasiully of pssas
-1ux24 psspwotiaan|ond DJj0 22|N4 UI244107 DY4Id UDADLLINI
uo py1onnyp4 ol uauioyApyodd|ay uo 1upsiiwauIDduaJ2A DL
'DD4SIWJDA DDLIDUUDY "DIS2SIWDLIADY UIUDLLIWDUIDAUDU2A SNy
-sbdo DA24UNLUDISD DPDDS DD2XJD) SOAW UO DSS224UD|I404SO

"U224JDADY |0
upfD44ADY UIIDLLIW DSS224YNs U2UI0NOY UDAIOS DAD4O U
UI42SUDW ISY2SIWDDS UD4SO|NISNDLLIW UDIAD4L240NT "DSS22}
-UD|1404S0 DDLSIYUDL 22|NL 0503 UI}ISUDW UIDL4IWUIDdUDUDA

"2||12YJIASNDLLIW D4I1LE[D UDII| 4DAO 41
-D441WIWJOS D' -2UUDJ DXSOY ‘UDD||24ISONS DOLLADY UIIDLLIW
~ISUDADY|O UDDLSDOUID ISY}3SID4SIO| 'D4I2JDLLIWIWIOS DI -2u
-UDJ DISI}4DDWOLND DINLJ21I03UD) UDISHNDLLIW U22UIDAUDUDA

D||IADJDDS UO ISHDSI| UDPI2JDLLIWISIDADY|O UDLS144DDWOLNY

NINIWIDDINVH NI¥VLIIWINIVINI™IA

{2]|04OUDD4SDA UIIDNDD| D4 UD[DLIOYUDPARAUD L /-UDDUIDS IS
-DSS3UU3W DUID UDDYNW UI4J0Y2UIDdU2J2A DD4LO UDYLDLSINWY

"DISYNDJIDSDS| UO D||Q|1uay sof by
D||0SD}2410ADL 2|0 12 2uinduauaA sof ‘UpD}24S0Y24 DDLUDINDG

"UI2|DA U2PNDXNNY
uaw|oy puiofupssnoiiiw upAipd upfjau DiUDUN2SI4OY
IV.1 UIZ|DA u2pnoynny § - €
SND44IW u22uipduaJaA DWDLLIIONS UD(DLIOYUDPAAIDYL o
DISYNDJIDSDSI| 2]0 D||0|
-14Uay D312 ‘2||0SD42410ADL NNLL2SD 2UIDAUIUDA UNY ‘DLUDINDG

"D4SISIWDLLNNW UDS ID4 DISDSIWDLLIO[D UOPIOY DY
-4NDYNNY € - T LNUN|NY UO UNY| ‘UDDPIOIAJD 42SYN4NYIDA UOPIOH

'S242qDIp U24NY ‘}2pNDJIDS {NNW DY3s Lo1uNDADI
-yodupwiis of -sipnunw ‘-soy1juppAs 4asijjopyoui ‘ouipdpsoioy
-10Y 4DADLINYIDA U224A2Y1L UZ1LUADYDIUDINDS 'DISHNLNYIDADY
-4IDY DISI||OPYDW UPIXHDD| DX3S DLSILDLLNADDS UDPI2LLI0A
-D40}10Y 'DisIWNgN240} uopioyaypp| of uaisoinnwindoiulja op
-101AJD UO DUDSYNLIONJDS UDUUDINDS U22U1DdU2J2A U22UUOLY O

VANVINIS NIINIVINIIIA



6(8)

Liite 2

ttauksesta

imi

Opaslehtinen verenpaineen kot

[4%

ol
-0AUDI|0J2452]|0% SQAW UDDWDLUD|D DDLLND ISY12W
-yad uauiwpiyoA ualoAspa uaiA0y Dfaullupb
-Juow pisiofyodArl|oisdAu of pAfjoisdAu “wisa ‘pfoa
-SDJ D412Wyad 145251||NNLY0Y DLAD) DDASDIUID|2
Dl -04IDW 1|2 DDASDJ DDAOY ‘Diy4AUALIAPAAL DDA e
‘(4142]qo4winis oy
1D} }221SIW|DAOLIDW |2SIDASDJDYDA D4 4DWOL
-4DASDJ) DIWNIS|DY 11SDADLLI 4DDS D442 ‘IPY2|ONH e
‘Diwni|py of ofny
-1ny 4ops pitol ‘pi1a11onol|1ADAAlSADy of DIw|2p
-2y ‘Dfofubw ‘DISHIASDY 14SDDSUNJ UID4LIAID QAS
:D4}2uIpdu2J2A UDDW
-D4U2|D DDL4ND LDAIOA 4DI1%24SNWDSLIADI {DADDUNDS SOAW

‘'DSS2PNDX0J0NA D{SOUUD-D|04UIADJ 2W|0Y 2|

-[241S0NS UI|OYOX|Y "DOLIADY| UI|OYOM|D D4SDSUN DUUDYDA

"DIYSIJ UIPND4OWI1L
-|PA DDAALLI| U22S22UIDdUUDA U22S22UUOYOY UDDWIDLUU
-21d uppi1uAd uny ‘ojonwotioy uraxJp4 ojjiofisiioxypdny uo
uauiwpytado| uluuiosodny 1putoxqpdny ubowoyyado| 1uhg

'D442UIDAU2J2A 223SD| UDUIWDLLNPYIDT] "B g - { DDLLNP
-yID| IsI|n} unuis ‘6y Qg ISyiyJawis2 touiod Sop “ISpisou
-1od pysasiAjAu 9, OF - G PINPYID| ‘uautourndijA 42j0 sop

11

0}
-42uipduau2A0da| DLLNUUOYOY UDDWDLUD|D DDLLND DIUNYIIT]
"DSSOMIIA DDLJIDY ISHA uiyouip ‘psspAid pijuny 1jond uppj
-UIYDA 1}spoddiau 2[2ADY ISY1YJ2WIS] ‘DDLUNYII| DISDJIDH e

243,
g g2
< ;5
m o
Q
St
2T A

"DIS}IUYD] SOAW DLDA “(DANY UBUI2YO 0SLDY) IHJIWUDP
-AS 104 ,AL42UUBYDA DD|ONS, *,DD|ONS UDWIWAYDA, DAUINJIDW
uo pssisynoyyod uapiol ‘Di1a4pony 2541DA ‘DSSppAodpsonu
ol DSSISYN4SIW|DAUDONI D4SISIWDLIADY U24S02S24SNDW
U21ADL|DSIS DDjons DI UD|ONS NAONT "D||ISID|ONSDYDA 23
-Y{IAUDJUI|2 }2SID|ONSSDSUNJ DDA
-J0}| 'DSSD|onsIuawW b -Dyond uiny
DIWNIJJDU  UDWWIYDA uo Dvssof
'DD|ONSI|DDJAUIW 1SONS ‘D}jaulnd
-U2J2A DDJSOU WNIIJDU DWD4|DS
-1s upjong ‘(|4 T 12) %uA/6 G 2|p
“,  D||ISIN}ID UO DJDDW UD|ONS DAD4
-|24150NS "DOLIADY (|ODN ‘UIpIIO]
-WNIJ4DU) UD|ONSDXONJ DUUYDA

:DDL4NYIDA 2541 410A uryiof ‘unyiofiy2414s14 ony4nnd oy
-ur2yJp} uo pssopioy ol pDssAsIDYY2 uaauipduadaa uzauuoyoy

OLIOH VL ASIVIH3 N3INIVJNIJIA NIINNOHOMN



7(8)

Liite 2

Opaslehtinen verenpaineen kotimittauksesta

vi

DUDY{ID U23Y1DA0dD| UBWDPAS
2uind U24UONSIJ2A0WILDA ‘2ui0duaJ2A U2UIj04SDIP = uipdp|D

DUDYID U22YIDASIWNLSIANS U2WDPAS
2uipd U24UONSIIPAOWILDA ‘2uUiDdU2J2A UUI|04SAS = 2uipdp|A

VO1SVNVS

'D4|0l04104UZPAIAIY ISY1J2WIS2 DDS U22442Y
-D7] 'DSSO1J04DIOGD| DSSIZHOXIUIA UIDLLISONA DPADY 22|n4 U2
-1AD44ADY D4SALINDD|2UIDAUDURA “122XXDD|/U22X¥DD| DSSADLLIA
-40J pDJDDW DI U22duDy U25YALINDD|2UIDAUBU2A I0IAUD 1UDYDDT]

"BHWW 06/0T DUNLLDLIW 11SDA
-n}s104 uo auipduaJaA uny ‘uioj|is of UDD||241SONS DOLI0Y24DD)
"DLSIWNLLIWIONY UBWDPAS DDADLL W  ©
1D}
D4IOIINDA U2UONSIJ2ASNIY 104 USPIOWIL[DA DIADLLJIW o
ubpjapoy pjjnuis sof b}
DISHNDUIDS UOJUDINUDIDAOAID o
piiNDJOWI}DAj2dRS ©
D4LNDJIDSSIDNUNW o
DiS242GDIp e
1D}SDUIDS SO

€T

BHww
00T upR4UIYpA 2ulodpp D4 BHWW Q9] UDDLUIYDA 1£SDANLSIO)
uo 2uIpdp|A uNy| ‘DUID UDD||24ISONS DOLIOY24DDT "D4SOISUD uop
-10Yy2%DD| {DAJUYDA 42S3NDLY0MOoWIL[DAj2das 4DADYDA DI yos
-}NDA|DYOAID UDDHNW UD4SNWIN4N| 'DOLIOY2XDD| UDDLIAUDY ‘D4
-42uIpdu2J2A 14SDADLLIII DUUR|D [DAI2 Jasyoinnwodojulja sop

CSALIIYYT NIOTIIW

'DSS2SIWDLU2|D
u22uipduaJaA  DADLND  fodDYpASDJ  Lasipuad
-D[D) “(NINW 101 1]|1S 'DXYD|IS ‘1YO| ‘WIS2) DD|DY
D4SIDASDJ ISONG DSSOX{IIA DDIU2LD-D|DY € - 2 0AG e



8 (8)

Liite 2

ttauksesta

imi

Opaslehtinen verenpaineen kot

13 14YD|01{uOY MMM
D4522111050 [DAALAQ| LNAIS-MMM UDUUNY U2PYD|OILUOY

6G/G ¥€/ €10 'ynd
0€°21 - 0€'TT 0]y 2d - bw unju2ynd
DW2sDsA2A424 uowya1 0}40uDD4SDARUIDdUBUD A

2996 ¥€/ €10 'ynd
00'€T - 00'21 ©]f 2d - bW unuljaynd
DW2s0SA2A424DDd UPYD|O14UO) 04}0UDDLSDARUIDAUDUDA

+opayyshatyA

80F91=NAISTdpep 291 =1A0u—dipo

$9=04SNAISTd¢ 1403 LNAIS /4NAIS1L0% /S|d /14 14 4d0dSARAID L MMM
:U2UIWDDLLIW u22uioduad

-2\ 'SN{N|NOYOY}J2 WI22PONQ DUNISIIDHDDT] U2UID|DWONS

2U1DdU2J2A- NUUOYOY /1) 04 411|UDPAS MMM/ /:d 1LYy
:2uIDdu2J2A [NUUOYOY ‘Ad 04411JUDPAG U2WONS

2||opj140d /y¥ /Gam/1 4 0410yDdADY MMM
:snyisons- ooy pdADy ‘auipduauaa fnuuoyoy

00}214Ds1



Alkukartoituskysely Liite 3

24.6.2009

Hei,

Opiskelen sairaan- ja terveydenhoitajaksi ja lukuvuonna 2009-2010 on tarkoitus tehda
opinnaytetyd. Aiheeksi on kaavailtu seuraavaa verenpaineen kotimittauksiin liittyvaa

aihetta.

Teemu Niirasen véitoskirjan mukaan verenpaineen seuranta tulisi aloittaa kotimittausten
muodossa. Lehmon ja Kontiolahden terveysasemilta mittareita lainataankin nykyisin
asiakkaille melko paljon. Ideana olisi tehda opinnaytetyona n. 5-6-sivuinen opas asiak-
kaille verenpaineen mittaamisesta Kaypa hoito -suositukseen perustuen: ohjeistus kuin-
ka usein verenpainetta mitataan, pitkdanko verenpainetta seurataan kotimittausten avulla
jne. Lisdksi oppaaseen tulisi asiakkaille ohjeita, tietoja verenpaineeseen vaikuttavista
elaméntavoista, esim. ruokavaliosta. Mahdollisesti oppaaseen voisi lisatd kenties jotain
verenpainelaakityksestdkin. Opasta sitten jaettaisiin kotiin luettavaksi mm. terveyden-

hoitajalta mittaria lainattaessa.

Toivoisin opinnédytetychoni liittyen ideoita, ehdotuksia, toiveita kdytannon kokemusten
pohjalta, mita kaikkea oppaaseen olisi hyva ottaa mukaan. Onko asiaan liittyen ilmennyt
jotain ongelmia mittareita lainattaessa? Toivoisin saavani ideoita sahkopostitse 7.8.09
mennessé. Opinndytetyon tekeminen alkaa véhitellen elokuun puolella.

Sahkopostiosoitteeni:
XHXXKHXXXKXXIXKXXEXXXXKXXXKK

Yst.terv.
Kirsi Koistinen



