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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master's Degree Programme in Health Promotion

SIUKO, SUSANNA:

Everyone May Be Familiar with It, but How Is It Really Treated
Non-pharmacological Blood Pressure Customer Care Practices in Primary Health Care.

Master's thesis 65 pages, appendices 15 pages
June 2014

The purpose of this study was to investigate the non-pharmacological care practices of a
hypertensive customer in five health centres in Pirkanmaa region. The aim of the project
was to provide information that could be used in developing the advice given to
hypertensive clients and to increase nurses' awareness of the use and usefulness of
evidence-based treatment guidelines. The nurses will also contribute to increase the
awareness of the Current Care Guidelines (Kéypa hoito -suositukset) in the use of health
centers.

The data were collected from 46 nurses, who worked in primary health centres in
Pirkanmaa. The data were collected using an electronic questionnaire. The response rate
was 48%. The responses were analysed by using an Excel spredsheet and an e-form
editor. Open questions were analysed using content analysis.

The respondents stated that there is still room for improvement in the non-
pharmacological customer care practices . Only about half of the surveyed health centres
based their treatments on the Current Care Guidelines (=K&ypa hoito -suositus). Some of
the health centres had used their own guidelines or prepared them in collaboration with
the hospital district. The respondents were not always aware of which treatment
guideline the recommendations were based on. There were also matters to develop in the
orientation of new employees. The orientation to treating blood pressure customers was
rarely given and the interviewees were ignorant if the reporting was even part of the
orientation. The findings indicate that the respondents wanted training and consultation
on common blood pressure customer care practices in health centres. They also
hoped that there would be general guidelines for recording practices as regards blood
pressure customers. The nurses wanted the patient reports to include clearly recorded
management plans and target levels for blood pressure.

Key words: Current Care Guidelines, non-pharmacological treatment of hypertension,
care practices, Primary Health Care.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten terveydentila on viime vuosikymmenten aikana parantunut, mutta
terveydenedistamisty6td tarvitaan edelleen. Useampi kuin joka toinen 30-vuotias
suomalainen sairastaa jotain pitk&aikaissairautta ja monet ndista sairauksista voitaisiin
ehkdista elamantapamuutoksilla. (Penttinen 2008, 7.) Sydén- ja verisuonitaudit ovat
merkittdvin suomalaisten terveydentilaan vaikuttava sairausryhmd ja kohonnut
verenpaine on yksi suomalaisten kansantaudeista. Hoito on kallista ja vaikuttaa ihmisten
elamaan sekd yksilo- ettd yhteiskuntatasolla. (Lamberg 2004, 4,7.) Jos suomalaisten
verenpaine iastad riippumatta pysyisi ihanteellisella alle 120/80 elohopeamillimetrin
tasolla, vaeston elinika pitenisi keskiméarin 8-10 vuodella. (Jula, Metsarinne & Syvéanne
2013.)

Elintapojen ja kayttaytymisen valinen yhteys verenpainetaudin sairastuvuuteen on
tunnettu jo pitk&an. Usein lievat verenpainemuutokset pystytddn hoitamaan pelkilla
elintapamuutoksilla. Elintapamuutokset tarjoavat halvan ja tehokkaan keinon ehkaista
verenpaineen idnmukaista nousua, hoitaa kohonnutta verenpainetta ja tehostaa kohonneen
verenpaineen ladkehoidon vaikutuksia. (Jula 1999.) Myds Kaypé hoito -suosituksessa
(2009) elintapaohjaus on nostettu keskeiseksi osaksi verenpaineen hoitoa. Kaypé hoito -
suositus ei kuitenkaan madrittele, millaisella ohjauksella ja opetuksella kohonneen
verenpaineen hoitoa tulisi edistdad. Ohjauksen sisallolla on kuitenkin merkitystd, kun on
kyse elamantapojen muutokseen motivoimisesta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on
kéytossé vain vahan aikaa ohjata potilaita, joten ohjaukseen kaytettéva aika tulisi k&yttaa
tehokkaasti ja suunnitelmallisesti. (Lahdenperd, Kanste & Kyngas 2014.)

Elintapasairauksien lisddntyessd terveyspolitiikan huomio on suunnattu yksildiden
elaméantapoihin ja niihin vaikuttamiseen. Yhteinen haaste terveydenhuoltopalvelujen
tarjoajille, tutkijoille ja pééattajille, niin Suomessa kuin kansainvalisestikin, on kehittéa ja
toteuttaa tehokkaita kansanterveyden strategioita, jotka johtavat véeston kestdvaan
eldmédntavan muutokseen. Eldméantapamuutos on tarked keino ehkdistd ja hoitaa
verenpainetautia sekd sydan- ja munuaissairautta koko véestossa. (Appel & Hopkins
2014.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa ja sosiaali- ja terveysministerion terveyden

edistdmisen laatusuosituksissa tuodaan esille terveellisen ruokavalion ja liikunnan



merkitys elintapasairauksien ehkaisyssé. Ennalta ehkdisevan tyon merkitystd korostetaan
myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa 2012-2015.
(Sosiaali — ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma, Kaste). Ennalta
ehkéisevan tyon tekijoind hoitajien merkitys on suuri ja heiddn roolinsa on arveltu
tulevaisuudessa vield korostuvan. (Voutilainen 2010, 7.) Useissa tutkimuksissa hoitajien
antama ohjaus todetaan tehokkaaksi ja sen on todettu auttavan asiakasta saavuttamaan
hoidolle asetetut tavoitteet. (New, Mason, Freemantle, Teasdale, Wong, Bruce, Burns &
Gibson 2003, Mugarza, Wilding, Woodward, Hayden & Gill 2008).

Valtakunnallisia hoitosuosituksia on laadittu yhtendistamaan hoitokaytantoja ja
nopeuttamaan uuden tiedon siirtymisté kaytannon hoitotydhon. Verenpainehoidon Kaypé
hoito -suositus on ollut voimassa yli nelja vuotta ja sen tavoitteena on ollut yhtendistaa ja
tehostaa verenpaineasiakkaiden hoitoa sekd parantaa potilaiden hoidon laatua. (Alanen
2009, Nummenmaa 2007, 112.) Verenpaineasiakkaiden hoitokaytannoissa ja hoidon
vaikuttavuudessa on kuitenkin edelleen paljon alueellisia eroja. (Alanen 20009,
Malmivaara, Sipild & Komulainen 2014.) My6s terveyskeskusten vélilla on huomattavaa
vaihtelua siind, miten tavoitteellisesti hoitosuosituksia on pyritty soveltamaan kaytant6on
ja kehittdmaan yksikon yhteisia toimintakdytantdja. (Miilunpalo, Toropainen & Mékinen
2002.) Tavoite on, ettd potilaan saama ohjaus olisi samansuuntaista riippumatta siita,

missa han hoitoa ja ohjausta saa.

Tutkimusten mukaan kohonneen verenpaineen on todettu lisddvan vaskulaarisen
dementian ja Alzheimerin taudin riskid. (K&ypa hoito -suositus 2009.) Tasta
kiinnostuneena Pirkanmaan muistiyhdistys antoi tehtdvaksi kartoittaa ladkkeettdmén
verenpaineen hoitokaytantdja perusterveydenhuollon toimipisteissd. Taman tutkimuksen
tarkoituksena onkin selvittad, millaisia hoitokaytantoja talla hetkella on laékkeettéman
verenpaineasiakkaan hoidossa ja pohjautuvatko kaytdnnot ndyttdon perustuvaan
hoitotydohon. Jotta verenpaineasiakkaiden hoitotyota pystytddn kehittdméén seka
lisddmaan hoitosuositusten  kéyttéd perusterveydenhuollossa, tieto  suositusten

tdmanhetkisesté kaytosta on tarpeellista.



2 KOHDEORGANISAATIO

Pirkanmaan muistiyhdistys toimii Pirkanmaalla sekd Huittisissa ja se on yhdistys
muistihairidisille, heidan omaisilleen ja ammattihenkilostolle. Yhdistys antaa tietoa
muistihdiridista ja niiden ennaltaehkaisystd seka saatavilla olevista palveluista ja
etuuksista. Keskeisend toimintamuotona on jatkuva kehittdmistyd muistisairauksien
ennaltaehkéisyn, varhaisen toteamisen sekd hoidon ja kuntoutuksen kehittdmiseksi.
Pirkanmaan muistiyhdistys hallinnoi Muistisairauksien ennaltaehkéisyn ja varhaisen
toteamisen edistdminen hanketta (MEVA). Hankkeen tarkoituksena on véhentaa etenevié
muistisairauksia Tampereella, ymparistokunnissa sekd laajemmin Pirkanmaalla.
Tavoitteena on luoda hankekaudella (2011-2014) pysyvd toimintakdytantd
perusterveydenhuoltoon  ja  tyoterveyshuollon  yksikoihin muistisairauksien

ennaltaehkaisemiseksi. (Pirkanmaan muistiyhdistys ry 2013.)

Tutkimusten mukaan kohonnut verenpaine lisad vaskulaarisen dementian ja Alzheimerin
taudin  riskid. (K&ypa hoito -suositus 2009). Taman vuoksi Pirkanmaan
muistiyhdistyksesta ehdotettiin opinndytetyon aiheeksi ladkkeettomén verenpainepotilaan

hoitokaytantdjen selvittdmista Pirkanmaan alueella.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd ladkkeettomén verenpaineasiakkaan
hoitokaytantdja viidessa terveydenhuollon toimipisteessé Pirkanmaan alueella.

Opinnéaytetyon tutkimustehtavét ovat seuraavat:

1. Millaisista asioista koostuu lad&kkeetttman verenpaineasiakkaan hoito
terveyskeskuksessa?
2. Minkalaiseen tietoon hoitajien antama ladkkeettéman verenpaineasiakkaan ohjaus

perustuu?

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa, jota hyoddyntdmalla voidaan kehittaa
verenpaineasiakkaiden neuvontaty6té ja lisdta hoitajien tietoisuutta nayttéon perustuvien
hoitosuositusten kaytostd ja hyodyllisyydestd. Hoitajien tietoisuutta lisadmalla edistetaan
my0s K&ypa hoito -suositusten kaytt6d perusterveydenhuollossa.



4 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tausta ja tarkoitus

Sydéan- ja verisuonitaudit ovat merkittavin suomalaisten terveydentilaan vaikuttava
sairausryhmé ja kohonnut verenpaine on yksi suomalaisten kansantaudeista. (Lamberg
2004, 7.) Vaikka suomalaisten verenpainearvot ovat laskeneet merkittavasti 1960-luvulta
lahtien, verenpainetasot ovat kansainvélisesti edelleen korkeat. Viimeisen viiden vuoden
aikana verenpaine ja suolan k&yttd ovat uudelleen k&antyneet nousuun. (Jula ym 2013.)
My0s kansainvalisesti verenpainetautia sairastetaan paljon. Arvion mukaan pelkastdan
Yhdistyneessa kuningaskunnassa 15 miljoonaa ihmistd sairastaa verenpainetautia.
Maarén ennustetaan kasvavan, ylipainon ja véeston vahenevén aktiivisuuden myota.
Uusia verenpainetauti diagnooseja tulee viikossa tuhansittain. Sanotaankin, ettd
verenpainetauti on saavuttanut epidemian mittasuhteet. (Rich 2011.) Maailman
terveysjarjeston (WHO) mukaan korkea verenpaine aiheuttaa vuodessa yli 9 miljoonaa

ennenaikaista kuolemaa. (Jula ym 2013).

Verenpaine nousee ian mukana suurimmalla osalla suomalaisista. Keskimé&arin joka
toisella suomalaisella yli 30-vuotiaalla miehelld ja kahdella viidestd samanikaisesta
naisesta on kohonnut verenpaine. Verenpaine on koholla, jos arvot ylittdvat tason 140/90
mmHg tai kaytdssa on verenpainetta alentava ldékehoito. Noin puolet henkildistd, joilla
on kohonnut verenpaine, kdyttdd verenpainetta alentavaa laékehoitoa ja noin 40 prosenttia
hoidossa olevista alittaa ladkehoidolle asetetun verenpainetavoitteen alle 140/85 mmHg.
Hoitotavoite saavutetaan usein ladkkeetontd hoitoa ja ladkehoitoa tehostamalla.
Suomalaisten elinik& pitenisi keskimaarin 8-10 vuodella, jos vaeston verenpaine pysyisi
14sté riippumatta ihanteellisella alle 120/80 elohopeamillimetrin tasolla. (Jula ym. 2013.)

Korkea verenpaine lisdd erityisesti aivohalvausriskia sek& kongnitiivisen funktion
alenemista. Verenpainetauti aiheuttaa mittavia kustannuksia terveydenhuollolle ja
potilaalle itselleen.  Primaari verenpainetauti on kansanterveydellisesti merkittava
ongelma, silla se on periman ja eldméantapojen aiheuttama. (Lamberg 2004. 4,7.)
Kohonneen verenpaineen hoidon kolme tarkeda osa-aluetta ovat varhain aloitettu ehkaisy,
varhainen toteaminen ja tehokas hoito. (Jula ym. 2013). Kohonneen verenpaineen

alentaminen  ja  verenpainetaudin  ennaltaehkdiseminen  on  tarked  osa
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perusterveydenhuollossa tyoskentelevien hoitajien ty6td. Hoitajilla on térked rooli
ennaltaehkéisevan tyon tekijoing, silla jo pitkaan on tiedetty elintapojen ja verenpaineen

yhteys toisiinsa. (Jula 1999.)

Jotta verenpaineasiakkaiden hoito olisi tehokasta, hoitokéyténteiden tulisi pohjautua
nayttéon perustuviin hoitosuosituksiin. Verenpaineen hoidon Kéypa hoito -suositus on
laadittu 2009. Kéypa hoito -suosituksen tavoitteena on ollut muun muassa yhtenéistaa ja
tehostaa verenpaineasiakkaiden hoitoa. Edelleen verenpaineasiakkaiden
hoitokaytannoissé on kuitenkin paljon alueellisia vaihteluja. (Alanen 2009.)

Hoitajien antamaa ohjausta on hoitotieteessa tutkittu paljon sekd Suomessa ettéd
kansainvélisesti. Tyon tuloksellisuuden parantamiseksi uusia ty6tapoja pitéisi edelleen
kehittda ja arvioida. Uusista tyémalleista esimerkkind ovat hoitajavastaanotot, joista voi
Ioytya vastaus myoOs hoitotakuun haasteisiin ja potilaiden vaatimuksiin paremmasta
hoidosta. (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012). Useissa tutkimuksissa
hoitajavastaanotto- toiminta on todettu tehokkaaksi ja sen on todettu edistavédn hoidon
tavoitteiden saavuttamista. (New ym 2003, Mugarza ym 2008).

Opinndytetyohon kerdttiin aineistoa kirjallisuuskatsauksen menetelmaé kéyttden maalis-
huhtikuussa 2013. Haku tehtiin Medic ja Melinda tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin
Medic-tietokannassa verenpaine* and ladkkeeton*, verenpaine* and potila*,
verenpainetauti and hoito*, verenpaine* and hoidonohjaus and neuvonta ja
toimintamal*. Melinda tietokannassa tutkimuksia etsittiin hakusanoilla verenpaine,

hoitomenetelmat ja ohjaus. Hakua paivitettiin kevaan 2014 aikana.

Opinnaytetyon teoreettiseksi taustaksi valittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta Alasen
(2009), Lambergin (2004), Linnajarven (2010), Kurikan (2005), Nummenmaan (2007),
Voutilaisen (2010), Peltosen (2000), Merirannan (2009) ja Roineen ym (2003)
tutkimukset. Myos muita suomalaisia tutkimuksia on tydssd kéytetty. Esimerkkind
kansainvélisisté tutkimuksista hoitajavastaanottojen vaikuttavuutta koskeneet tutkimukset
Schadewaldt & Schultz (2010), New ym (2003), Mugarza ym (2008), sekd Appel &
Hopkins (2014) ja Elhani, Cleophas & Atigi (2009) tutkimukset verenpaineeseen

vaikuttavista elintavoista.
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4.1.1 Hoitosuositusten kayttd perusterveydenhuollossa

Useimmissa lansimaissa laadittiin 1990-luvulla kansallisia ja paikallisia hoitosuosituksia.
Hoitosuositusten kehittdmisen taustalla ovat useimmiten olleet huoli hoitokaytantdjen
alueellisesta vaihtelusta ja terveydenhuollon kustannusten kasvusta sek& tarve ohjata
terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa. Myos laéketieteellisen tiedon maaran
nopea kasvu ja terveydenhuollon ammattilaisten vaikeudet pysytella ajan tasalla ovat
luoneet tarpeen kehittda yhtenevié hoitosuosituksia. (Roine, Kaila, Mantyranta, Nuutinen,
Nuutinen, Auvinen & Mustajoki 2003.)

Ladkariseura Duodecimin alla toimiva K&ypa hoito-organisaatio kerad tietoa ja laatii
suosituksia ladketieteellisin perustein. Kéypa hoito -suositusten uskottavuus pohjautuu
siihen, ettd ne ovat parhaiden asiantuntijoiden tekemid. Suositusten tavoitteena on, etta
luotettavasti kerdtyn ja tiivistetyn tiedon pohjalta pystytddn tekemédén hyviéd hoito- ja
organisaatiotason paatoksia. (Saarni 2010, 97-98.) Kédypé hoito -suosituksia on kuitenkin
arvosteltu siitd, ettd Kéypa hoito -prosessi on liian pitka ja raskas. Toisaalta juuri se takaa

suositusten objektisuuden ja luotettavuuden. (Meer 2013.)

Tutkimustulosten hidas siirtyminen k&ytantoon on ollut Kaypé hoito -suositusten kéyton
hankaluutena. Vakiintuneista hoitokaytanteista ei luovuta helposti ja uusien kaytantdjen
omaksuminen vie aikaa. (Nummenmaa 2007, 118.) Pelkk& suositusten julkaiseminen ei
riitd, vaan hoitokaytdntdjen muuttaminen vaatii suositusten aktiivista toimeenpanoa
paikallistasolla. Vaikka terveydenhuoltohenkilGston asenteet suosituksia kohtaan ovat
myonteiset, ei suosituksia kuitenkaan tunneta kovin hyvin ja niiden kéytdssa on
vaihtelua. Roineen ym (2003) tutkimuksen mukaan kolmesta sairaanhoitopiiristid vain
Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri oli ottanut suositukset laajalti jérjestelmalliseen
kayttoon. (Roine ym 2003.)

Alasen (2009) tutkimuksessa hoitajat kokivat hoitosuositukset hyvin mydnteisind ja
hoidon laatua parantavina. Hoitajat pitivat Kéypéa hoito — suositusten kautta saatua tietoa
luotettavana. Suositusten kayttoonotossa hoitajat kokivat tarkedksi ladkareiden ja johdon
antaman tuen. (Roine ym 2003). Myo6s eri ammattiryhmien tehtdvankuvien maarittely

edistaa hoitosuositusten onnistunutta kayttéonottoa. (Alanen 2009.)
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Suositusten toimeenpanoon liittyy monenlaisia esteitd ja edellytyksid. Vaikka
asennoituminen valtakunnallisia suosituksia kohtaan on mydnteinen, niiden kéayttéonottoa
vaikeuttavat monet niin ammattilaisiin, hoitosuosituksiin, potilaaseen kuin organisaatioon
liittyvét tekijat. Suositusten suuri maara ja kiireinen ty0 ovat suositusten toimeenpanoa
vaikeuttavia tekijoitd. My0ds organisaation rakenteella ja kulttuurilla on merkitystd
hoitosuositusten  kayttdonotossa ja toimintakdytantdjen yhdenmukaistamisessa.
Terveyskeskuksissa  pidetddn  toimeenpanon  kannalta  tirkednd  suositusten
moniammatillista kasittelyd ja yhteisista talon tavoista sopimista, mutta kdytannossa niin
ei tehdd. Terveyskeskuksen toimintakulttuurille tavanomaisempaa on yksintydskentely ja
ammattiryhmakohtainen yhteistyd. Koska potilastyd on usein jérjestetty ammattiryhmaé-
tai tyoyksikkokohtaisesti, ei organisaatioihin muodostu yhtendisia hoitolinjoja. Hoitotydn
organisointi tyoyksikaittdin ja yksintyoskentelyn kulttuuri estéda yhteisten hoitolinjojen -
ja kaytantojen kehittymista terveyskeskuksessa. (Lehtoméki 2009.)

Roineen ym (2003) mukaan hoitosuositusten kayttoonottoon vaikuttaa ajan puutteen
lisaksi myos usko siihen, ettd henkilokunta osaa asiansa ilman suosituksiakin.
Yhteistydssa sovittu ja toteutettu hoito kuitenkin saastad sekd potilaiden ettd hoitavien
yksikoiden vaivoja ja kustannuksia, koska talloin paallekkaisiltda tutkimuksilta ja
seurantakaynneilta véltytaan. Paikallisen ndkokulman liséksi suositusten kayttdonotossa
tarvitaan yhteistyotd myods sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon valilla.
Sairaanhoitopiirin yhteinen paatés ja sitoutuminen hoitosuositusten kéyttoon, asiaa
hoitavien vastuuhenkiléiden nime&minen ja riittdvat resurssit sek&d tuki luovat
onnistuneen pohjan paamaaratietoiselle suositusten kayttoonotolle. (Roine ym 2003.)
Hoitosuositusten kayttdonottamisessa pitdisi enemman hyoédyntdd hoitohenkilékunnan
osaamista, silld tutkimusten mukaan suositusten kayttéonotto tapahtuu usein passiivisesti.
Monipuolisia menetelmid suositusten kayttéon otossa ei hyddynnetd. (Miilunpalo,
Toropainen & Moisio 2001.)

Koulutus on yleisesti kédytetty suositusten toimeenpanokeino. Perinteinen luentomainen
koulutus, joka toteutetaan erikseen la&kéareille ja hoitohenkilostolle ilman kriittista,
reflektoivaa tiedon késittelyd on kuitenkin riittdmatonta yhdenmukaistamaan hoito- ja
toimintakaytantoja. Terveyskeskuksiin tulisi luoda erilaisia moniammatillisen yhteistyon
muotoja, joissa suosituksia késitelldén ja reflektoidaan yhdessa. Nain myos tyontekijat

motivoituisivat ~ paremmin  toimintamallin ~ muuttamiseen.  Myds  potilaiden
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suositustietoisuuden  lisadmiselld  voitaisiin ~ edistdd  heiddan  vaikuttamis-  ja

osallistumismahdollisuuksiaan omaan hoitoonsa. (Lehtomaki 2009.)

Miilunpalon ym 2002 tutkimuksessa todetaan huomattavia eroja terveyskeskusten ja eri
ammattiryhmien valill4 siind, miten valtakunnallisia suosituksia ké&sitelldan tyoyhteisdissé
ja minkélaiset edellytykset tydyhteisd luo yhteisten toimintakéytantdjen kehittamiselle.
Tahan haasteeseen vaikuttavat niin terveyskeskusten johdon kuin terveyskeskusten
toimintaa tukevien tahojen, esimerkiksi Stakesin, kuntaliiton ja sairaanhoitopiirien

antama tuki. (Miilunpalo ym. 2002.)

Suositusten kayttéonottoa edistdaméssa ovat muun muassa Duodecimin Terveysportin
alueelliset hoitosuositukset ja muu s&hkoinen tiedottaminen hoitosuosituksista
Terveysportin kautta tai alueellisten videoneuvotteluiden avulla. Lisdmahdollisuuksia
antaa myos sahkoinen potilaskertomus, jossa voidaan helposti integroida potilastietojen

rinnalle hoitosuositus. Téllaisia malleja on jo nyt toteutettu. (Roine ym 2003.)

Hoitosuosituksia on valilla arvostelu siitd, ettd ne perustuvat védestda koskeviin
tunnuslukuihin, keskiarvoihin  ja todenn&koéisyyksiin. Vaikka kansanterveyden
nakokulmasta tunnusluvut ovat oikeita ja arvokkaita, yksittaisen ihmisen kohdalla niita ei
sindllaan voi kayttda. Jokaisessa asiakkaaseen kohdistuvassa interventiossa pitéa
huomioida asiakkaan tilanne ja osallistuttaa asiakas omaa hoitoaan koskevaan
padtoksentekoon. (Absetz 2013.) Lopullinen hoitopd4tds syntyy monen tekijan summana
seka laakéarin ja potilaan yhdessa tekemana paatoksend. Hoitosuositukset kattavat vain
pienen osan hoitopaatoksiin vaikuttavista tekijoistd. (Nummenmaa 2007, 121.) Kaypa
hoito -suositukset ovat nimenomaan suosituksia, lopullisen yksilétason hoitop&atoksen
tekevat potilas ja ladkari. (Saarni 2010, 98).

Suosituksista julkaistaan potilaille suunnatut versiot. Potilaita tai potilasjarjestdjen
edustajia ei hoitosuositusryhmassa kuitenkaan ole. Potilasjarjestdjen mukaan ottaminen
muuttaisi ndkdkulmaa ja toisi suosituksiin jotakin uutta. Potilaiden n&dkdkulmasta voisi
korostua hoidon vaikuttavuuden sijasta myos potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita,
kuten vuorovaikutus. (Nummenmaa 2007, 112.) Osa potilaista voisi kokea myds

vertaistuen merkityksellisend tekijané hoidon tavoitteiden saavuttamisessa.
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Hoitosuositusten toteutumista kaytannossa voidaan seurata valtakunnallisella ja
alueellisella tasolla. Perusterveydenhuollossa on alkanut 2013 CHESS- hanke, joka
tuottaa tietoa Espoon, Helsingin, Kouvolan ja Vantaan alueilta Kaypa hoito -suositusten
kéaytostd. Hankkeen avulla jalkautetaan suosituksia kaytantoon ja samalla kehitetadan
paikallisia kdytantoja. (Malmivaara ym 2014.)

Kohonneen verenpaineen hoidosta on laadittu Kéypa hoito -suositukset 2009 ja niiden
tavoitteena on tehostaa ja yhdenmukaista kohonneen verenpaineen ehkaisya,
diagnostiikkaa ja hoitoa. Tavoitteena on vahentaa sydan- ja verisuonisairauksia ja niihin
liittyvia  kuolemia. Kohonneen verenpaineen hoito ja seuranta toteutetaan
perusterveydenhuollossa laékérin, potilaan ja hoitajan yhteistyond. Hoitoa ja seurantaa
ohjaavat valtakunnalliset suositukset, mutta toteutus ja suositusten kéyttéonotto sovitaan
usein paikallisesti terveyskeskuskohtaisesti. (K&ypa hoito -suositus 2009.)

Verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen kaytdsséd ja verenpaineen hoitokdytanteissa on
ollut eroavaisuuksia eri terveyskeskusten vélill, vaikka tutkimusten mukaan yhtendiset ja
nayttoon perustuvat hoitosuositukset ovat onnistuneen verenpainehoidon edellytys.
(Peltonen 2000, Alanen 2009.) Verenpaineen K&ypa -hoito suositusten kéayton
lisddmiseksi niiden paikallista soveltamista ja eri ammattiryhmien tehtdvakuvien
selventamista pitdisi terveyskeskuksissa lisatd. (Peltonen 2000). Yhtenaistamélla
hoitokdytantja ja lisddmalla yhteistyota organisaation sisalla kehitettaisiin - myos
verenpaineasiakkaiden hoitoa. (Alanen 2009.)

4.1.2 Verenpaineasiakkaan hoitotyo ladkkeettomin keinoin

Laadkkeettoman verenpaineasiakkaan terveyden edistamisessa terveysneuvonnalla on
suuri merkitys. Ohjaus on keskeinen o0sa verenpaineen hoitoa. Jokaisen hoitotydssé
toimivan hoitajan tehtdvd on ohjata asiakkaita. Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa
korostuu, koska resurssien véhetessd hoitoajat lyhenevat ja ohjaukselle jaa aina
vahemman aikaa. Hoitoaikojen lyhentyminen vaatii myos asiakkailta vastuunottamista

oman terveytensd hoidosta. Kaytdnnon toimien tueksi tarvitaan nédyttoon perustuvia
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ohjaustapoja. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5,
145.)

Terveytta edistavassa toiminnassa on tarkeda tiedon vélittdminen. Tieto mahdollistaa
tekemadn terveyttd edistavid valintoja. Ammattihenkilon vélittdman tiedon pitéda olla
oikeata ja rehellista seka tutkimusnayttoon perustuvaa. Onnistuneessa tiedon vélityksessa
tarvitaan myo6s vuorovaikutuksen onnistumista asiantuntijan ja asiakkaan valilla.
Terveyden edistamisessd keskitytddn usein sairauksien riskitekijoiden tunnistamiseen
hyvinvoinnin lisadmisen sijasta. Vaarojen korostaminen ei ole kuitenkaan eettisesti

hyvaksyttava tapa pyrkia muuttamaan yksilon kaytosta. (Pietila 2010, 24.)

Tutkimuksien mukaan hoitajilla on paljon potilasohjaukseen tarvittavaa tietoa, mutta
my0s selkeitd koulutustarpeita on tullut esille. Lisaksi tarvitaan enemman taitoa saada
potilaat mukaan hoitoonsa siihen sitoutuen. Terveydenhuollon resurssien véhetessa
potilaiden sitouttaminen omasta terveydestdaan huolehtimiseen ja itsehoitoon on térkeaa.
Potilaiden aktiivisuutta tukevalla tyttavalla saavutetaan pidempiaikaisempi hyoty. Seka
Linnajarvi (2010) ettd Penttinen (2008) ovat kuitenkin todenneet hoitajilla olevan
vaikeuksia tukea potilaita ottamaan vastuuta omasta terveydestdin. Potilaiden omaa
osaamista ja motivaatiota tukemalla voidaan vahentdd hoidon vaatimien voimavarojen

tarvetta terveydenhuollossa. (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012).

Laadukkaalla ohjauksella pystytddn monin eri tavoin edistaméén asiakkaan terveytta ja
vaikuttamaan suotuisiin elaméantapamuutoksiin. Elintavoilla on merkittdva yhteys
verenpainetasoon ja hyvalla verenpainetaudin hoidolla on saavutettavissa mittavia yksilo-
ja yhteiskuntatason hyotyja. Tehostetulla neuvonnalla on todettu olevan merkitysta
elamantapaohjauksessa ja sitd kautta myos verenpaineen laskussa. (Lamberg 2004.)
Terveysneuvonta tilanteiden suunnittelu etukateen ja tavoitteiden laatiminen yhdessa
potilaan kanssa on hoidon onnistumisen kannalta tarke&a. (Kurikka 2005, Peltonen 2000.)
My0s sovittuna aikana toteutettu rauhallinen vastaanottotilanne on merkityksellinen

terveysneuvonnan onnistumisessa. (Kurikka 2005).

Potilaat ovat usein varsin  tyytyvaisid hoitajavastaanottoinin.  Onnistunut
hoitajavastaanotto kuitenkin edellyttdd, ettd etenkin ladkérien tuki on saatavilla
tarvittaessa ja hoidon siséllostd on tehty selkeédt ohjeistukset. (Salin ym 2012.) Myds
kansainvélisissd tutkimuksissa on todettu, ettd asiakkaat ovat tyytyvdisid hoitajien

antamaan ohjaukseen ja neuvontaan. Hoitajat ovat pystyneet parantamaan asiakkaiden
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elaménlaatua ja yleista terveydentilaa. Hoitajien k&yttdmat terveydenedistdmiskeinot ovat
olleet asiakkaan neuvonta ja opettaminen. Saanndllinen arviointi asiakkaan
terveydentilasta ja mahdollisista riskeistda parantaa asiakkaan yleista terveydentilaa.
(Schadewaldt & Schultz 2010.) New ym 2003, tutkivat asiantuntijahoitaja-
toimintamallien tehokkuutta diabeetikoilla, joilla oli kohonnut verenpaine tai
kolesteroliarvot. Tutkimuksen mukaan useimmat hoitajavastaanotoille suunnitelmallisesti
osallistuneet potilaat saavuttivat hoidolle asetetut tavoitteet kontrolliryhmééd paremmin.
Tassé tutkimuksessa l0ydettiin my6ds merkittdva yhteys kuolleisuuslukujen laskussa
ryhmien valilla. Tulos korostaa potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamisen tarkeytta ja
hoitajien merkitysta potilaan tukijana. (New ym 2003.) Myds Mugarza ym (2008) totesi
hoitajavetoisen toimintamallin tarjoavan tehokkaan mallin intensiiviseen verenpaineen
seurantaan. Erityisesti potilailla, joilla on 2-tyypin diabetes ja munuaissairaus
intensiivinen verenpaineen seuranta on hyodyllistd. (Mugarza ym 2008.)

Verenpainetason luotettava madrittdminen on keskeinen edellytys tehtdessd kohonneen
verenpaineen hoitoa koskevia ratkaisuja. Asiakkaan omat, kotona tehdyt mittaukset
ovatkin tarkeitd. Tulevaisuudessa terveydenhuollon vahenevat voimavarat johtanevat
siihen, ettd ihmisten téytyy entistd enemman ottaa vastuuta oman terveytensa
edistamisestéd. (Penttinen 2008, 22). Asiakaan itsehoidon tukemiseen kannattaa kiinnittaa
huomiota my06s verenpainemittausten omaseurannassa. Hannisen (2014) tutkimuksen
mukaa kotona mitatut lukemat ovat luotettavampia kuin vastaanotolla mitattu verenpaine.
Kotimittauksilla saadaan luotettavampi ja kuvaavampi kasitys asiakkaan sydan- ja
verisuonisairauksien vaarasta verrattuna vastaanotolla mitattuun verenpaineeseen.
Verenpaine saattaa olla normaali vastaanotolla tehdyissd mittauksissa, vaikka se on
koholla kotioloissa. Piileva kohonnut verenpaine liittyy usein ylipainoon, kohonneisiin
verensokeriin ja -rasvoihin ja muihin elintapavaaratekijoihin. Piilevdd kohonnutta

verenpainetta esiintyy 8 prosentilla suomalaisesta aikuisvaestostd. (Hanninen 2014.)

Asiakkaiden sitoutumista omaan verenpaineen hoitoonsa tukee hyvin sujuva yhteistyo
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Vaivaton puhelinyhteyden saaminen
tarvittaessa, lyhyet jonot, pitkat hoitosuhteet, riittdvat toimintaohjeet ladkeuusinnoista ja
kontrollikdynneistd sek& ajan tasalla olevat yhteystiedot terveyskeskuksen hoitajaan ja
ladkariin parantavat yhteistyotd ja luovat turvallisuutta. Joskus yksinkertaisetkin

jarjestelyt parantavat hoitotulosta, silla erdan tutkimuksen mukaan verenpainepotilaiden



17

hoitoon sitoutuminen parani heiddn saatuaan Kirjallisen verenpaineenhoito-ohjeen ja

verenpainekortin. (Meriranta 2009)

Lahdenpera (2002) tutki verenpainepotilaiden hoitoon sitoutumista multimediaohjelman
avulla. Ohjelman avulla laadittiin tavoitteet ja keinot painon vahentamiselle seka
verenpaineen tavoitetasolle. Jotta useampi asiakas olisi onnistunut tavoitteissaan, olisi
terveydenhuoltohenkildstolta vaadittu useampia kotikaynteja sekd paneutumista asiaan.
Valitavoitteiden saavuttaminen olisi motivoinut asiakkaita seuraavien tavoitteiden

saavuttamisessa. (Lahdenperd 2002, 72.)

Lahdenpera (1997) sekd& Penttinen (2008) tutkivat verenpainepotilaan hoitoon
sitoutumisesta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuksessa todettiin asiakkaiden
omien voimavarojen sek& niihin vaikuttavien tekijoiden kuten perheen ja ystavien suuri
merkitys hoidon onnistumisessa. Edelld mainituissa tutkimuksissa todettiin jalleen myos
terveysneuvonnan haasteellisuus. Terveysneuvonnan tuloksellisuus todentuu paremmin
niilla potilailla, jotka ovat jo valmiiksi motivoituneita ja sitoutuneita hoitoonsa seka
omaavat sosiaalisen verkoston. Usein eniten ohjausta ja tukea tarvitsevat, suuren sydan-
ja verisuoniriskin omaavat keski-ikéiset miehet, ovat huonoimmin motivoituneita seka

ohjaukseen etté elintapamuutoksiin. Usein myos heiltd puuttuu oma tukiverkosto.

4.1.3 Verenpaineeseen vaikuttavat elintavat

Elintapojen ja kayttaytymisen valinen yhteys verenpainetaudin sairastuvuuteen on
tunnettu jo pitkdan. Lievat verenpainemuutokset pystytddn usein hoitamaan pelkilld
elintapamuutoksilla. Elintapamuutokset tarjoavat halvan ja tehokkaan keinon ehkaista ja
hoitaa idnmukaista verenpaineen nousua. Myos verenpaineen ladkehoidon vaikutuksia
voidaan tehostaa elintapamuutoksilla. Elintapamuutosten tavoitteena on pienentaa sydan-
ja verisuonisairauksien kokonaisriskia. Siksi elintapaohjauksessa tulee kohonneen
verenpaineen ohella huomioida muutkin sydén- ja verisuonisairauksien vaaratekijét. (Jula
1999.) Kohonneen verenpaineen hoito merkitsee pysyvid muutoksia ja sopeutumista
yksil6lliseen elaméntapaan. Omilla eldméntavoilla voi vaikuttaa sairauden kehittymiseen
ja sen hoitoon. Kohonneelle verenpaineelle on kuitenkin tyypillistd oireettomuus. Jos
asiakas kokee voivansa hyvin, han ei Vvéalttdimattd nde mitddn syytd muuttaa

eldméntapojaan ja hoitaa itseadn. (Lahdenperd 1997, 13.)
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Verenpaineen laékkeettomaan hoitoon kuuluu térkednd osana asiakkaan ohjaus kohti
terveellisempia eldmantapoja. Ohjauksessa huomioidaan verenpaineeseen vaikuttavia
tekijoita. Potilaan sydédn- ja verisuonitautiriskid kasvattavat korkean verenpaineen liséksi
mm. yli 55 vuoden ikd, vyotarélihavuus, dyslipidemia, tupakointi ja sydan- ja
verisuonisairaudet suvussa. (Meriranta 2009). Elimiston tarpeet moninkertaisesti ylittava
natriumin saanti on tarkein verenpainetta kohottava tekija. (Jula ym. 2013) Vahentdamalla
suolan saantia, lisadmalla fyysista aktiivisuutta, laihduttamalla, kohtuullisella alkoholin
kaytolla ja ylipdansa noudattamalla terveellista ruokavaliota voidaan tehokkaasti alentaa
verenpainetta. Verenpainetta alentava ruokavalio, (the DASH, Dietary Approaches to
stop Hypertension) joka sisaltdd hedelmid, vihanneksia, véharasvaisia maitotuotteita,
vahentdd ylipainoa ja kolesterolia. My6s lisaamalla proteiinin saantia ja kayttamélla
monityydyttymattomia rasvahappoja voidaan ehka vaikuttaa verenpaineeseen, mutta tasta
tarvitaan lisanayttoa. (Appel & Hopkins 2014.)

Rasvan maaraan ja laatuun kannattaa Kiinnittdd huomiota suosimalla kasvioljya ja
kohtuullista margariinin kaytt6d sek& rasvattomia ja véharasvaisia maitovalmisteita.
Maitotuotteiden péivittdista kayttoa lisadmalla on todettu olevan hyodyllisia vaikutuksia
verenpaineeseen. Amerikkalaisissa ravitsemussuosituksissa maitotuotteiden paivittaisia
saantisuosituksia onkin lisatty. (Keigan, Park, Cifelli, & Christopher 2013.) Kalaa
suositellaan syotdvaksi kahdesti viikossa. Lisaksi huomioidaan myds lakritsiuutetta
sisaltdvien tuotteiden kayttamisen vahentdminen sekéd verenpainepotilaan muu kaytdssa

oleva laakitys. (Kdaypa hoito-suositus 2009.)

Tutkimuksien mukaan (Meriranta 2009) potilaat arvioivat kohonneen verenpaineen
riskitekijana suuremmaksi kuin ladkarit. Potilaiden ja la&kéarien mielestd aivohalvaus oli
kohonneen verenpaineen huolestuttavin lisésairaus. Ladkarit olivat tiedottaneet hyvin
elintapamuutosten tarkeydesta, silla yhdekséan potilasta kymmenesta sai ladkaérilta tietoa
elintapamuutoksen tarpeellisuudesta ja he olivat myos toteuttaneet muutoksia
ruokavaliossaan. (Meriranta 2009.) Eldmantapaohjausta annetaan kuitenkin usein
rutiininomaisesti. Tutkimuksen mukaan maaseudulla tytskentelevat ladkarit ja ialtdan
vanhemmat la4karit ovat aktiivisempia hoitamaan verenpainepotilaita ei-ladkehoidollisin
menetelmin. (Elhani, Cleophas & Atigi 2009.)

Noin puolet potilaista oli ladkarin antaman eldmantapaohjauksen jalkeen lisannyt
lilkuntaa ja ilmoittanut laihduttaneensa. Potilaan puoliso vahvisti potilaan toteuttamat

elintapamuutokset. L&&kari sopi hoitotavoitteesta potilaan kanssa saédnnénmukaisesti vain
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kolmasosassa tapauksista. Hyvédssa hoitotasapainossa oleva verenpainepotilas (24 %
miehistd ja 30 % naisista) oli korkeintaan lievasti ylipainoinen ja tiesi itsekin olevansa
tavoitepainossa. Potilaiden késitys omasta ihanneverenpaineesta oli ladkarien ilmoittamaa
hoidon tavoitepainetta alhaisempi. Laakarien ja potilaiden késitykset kohonneen
verenpaineen hoidosta eroavat vield toisistaan ja s&annonmukainen sopiminen
hoitotavoitteista puuttuu. Verenpainepotilailla néyttaisi kuitenkin olevan riittavasti tietoa

verenpaineesta tasavertaiseen hoidosta sopimiseen. (Meriranta 2009).
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5 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Tutkimuksen l&dhestymistapa
oli Kkartoittava, silld tavoitteena oli selvittdd laékkeettoman verenpaineasiakkaan
hoitokdytanteitd viidessa eri perusterveydenhuollon toimipisteessda Pirkanmaalla.
Kokonaisotosmadréksi arvioitiin  noin  95. Kyselytutkimus suunnattiin  tydssaan
verenpaineasiakkaita hoitavalle henkilokunnalle, joka koostui p&dasiassa sairaanhoitajista

ja terveydenhoitajista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisida piirteitd ovat johtopé&atokset aiemmista
tutkimuksista ja teorioista, kasitteiden madrittely ja hypoteesien esittdminen sek&
koehenkiltiden valinta ja otantasuunnitelmat. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat
kirjallisuuskatsauksen  kattavuus mittausvélineen perustana ja mittausvélineen
rakentaminen. Aineiston pitd4d soveltua maaralliseen mittaamiseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 54.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittava ilmid pyritddn hajottamaan mitattaviksi
osioiksi, esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiksi. Kysymykset ja vastaukset
muutetaan muuttujiksi, jotka saavat tiettyja arvoja. Ennen analysointia vastaukset
tallennetaan havaintomatriisiksi, johon vastaukset tulevat numeroina. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 84.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aineisto saatetaan tilastollisesti késiteltdvadn muotoon ja paatelmat tehddén
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. Tulokset voidaan kuvailla

esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmén valintaa ohjaa se, minkélaista tietoa etsitddn ja kenelta sita
etsitddn. Myos kéytettdvissd oleva aika ja muut voimavarat vaikuttavat menetelmén
valintaan. Kyselylomakkeet ovat yleisimmin ké&ytetty aineistonkeruumenetelméa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kyselylomakkeen etuna pidetdén sitd, ettd niiden avulla

voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto ja voidaan kysyd monia asioita.
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Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin myo6s heikkouksia. Aineistoa voidaan pitda
pinnallisena eikd ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet  tutkimukseen. Myds annetut vastausvaihtoehdot voivat tuoda
vaarinymmarryksia tai vastaajat eivat ole tarpeeksi perehtyneitd aihealueeseen. Myds

vastaamattomuus voi nousta joskus suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tekijaltddn hyvaa teoreettista perehtyneisyyttéd
tutkittavaan aiheeseen. (Ronkainen ym. 2011, 114). Kyselylomakkeen huolellinen
suunnittelu helpottaa aineiston kasittelyd ja saattamista tallennettuun muotoon sek&
analysointia. Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 185,195.)

Kyselylomakkeen voi laatia itse tai kédyttadé jo olemassa olevaa mittaria. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 114-118.)  Kysymyksissa voidaan kéyttad avoimia
kysymyksid, monivalintakysymyksida ja asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppia.
Kyselyn voi kerdtd posti- ja verkkokyselynd tai kontrolloituna kyselynd, jossa tutkija
jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.) Sahkdisen kyselyn
etuja ovat taloudellisuus, nopeus, joustavuus, helppous ja ympadriston sadstdminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120-121.) Lomakkeen valmistelussa
esitutkimuksen kayttaminen eli pilotointi auttaa kysymysten tarkastelussa ja tarvittaessa

korjaamisessa. (Hirsjarvi ym 2009, 204).

Taman tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin  kyselylomakkeen avulla, koska
tavoitteena oli saada tietoa riittdvan suurelta kohderyhmaltd (N=95). Kyselylomake
laadittiin osaksi itse Kirjallisuuskatsauksen pohjalta, mutta lomakkeessa kaytettiin
hyodyksi myds Alasen (2009) tutkimuksessaan kayttamid kysymyksid. Kyselylomake
esitestattiin  kuudella hoitajalla. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin

tarvittavia korjauksia kysymyksid muokkaamalla ja avoimia vastauskohtia vahentamalla.

Kyselylomakkeen rakenne oli kaksiosainen (Liite 2). Ensimmdiisessd 0sassa,
kysymyksilla 1-5, kartoitettiin hoitohenkilokunnan taustatietoja, kuten ik&, sukupuoli,
koulutus, tyokokemus, ja toimipiste. Lomakkeen toisessa osassa, kysymyksilla 6-28,
kartoitettiin verenpaineasiakkaan ladkkeettomia hoitokaytantoja terveyskeskuksessa.

Ensimmaéiseen tutkimusongelmaan, joka selvitti, millaisista asioista koostuu
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verenpaineasiakkaan hoito, haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksilla 19-28.
Toiseen tutkimusongelmaan, joka Kkartoitti, minkalaiseen tietoon hoitajien antama

verenpaineasiakkaan ohjaus perustuu, etsittiin vastauksia kysymyksilla 8-14.

Kyselylomake laadittiin séhkoisella e-lomake editorilla.
(https://lomake.tamk.fi/v3/lomake/koti.php). Séhkdinen kyselylomake valittiin kayttoon
sen edullisuuden, ymparistdystavéllisyyden ja vastaajien helpon tavoitettavuuden vuoksi.
Kyselylomaketta laadittaessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettd vastausten
analysointi sujuisi ongelmitta. Sen vuoksi kyselylomakkeessa p&adyttiin kayttamaan
suurimmassa osassa Vastauksissa pudotusvalikkoja, joista vastaaja valitsi itselleen
sopivimman  vaihtoehdon.  Vastaukset tallentuivat  numeraalisina  arvoina
taulukkomuotoon. Kyselylomakkeeseen jatettiin kaksi avointa kysymysta. Analysoinnin
helpottamiseksi avoimia kysymyksid ei kaytetty enempéd ja toisaalta myos kyselyyn
vastaajat suosivat nopeasti taytettavid vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeen saatekirje
(Liite 1) ja linkki e-lomakkeelle l&hetettiin yhteyshenkil6ille, viiteen eri toimipisteeseen.
Y hteyshenkil 6t valittivat séhkdpostiviestin eteenpdin organisaatiossaan
verenpainepotilaita hoitavalle hoitohenkilokunnalle. Vastausten kertymisté e-lomakkeelle
seurattiin keruun ajan. Vastausaikaa annettiin noin kaksi viikkoa. Ensimmaiselld
vastauskerralla vastauksia ei saatu riittavasti, joten kysely linkkeineen lahetettiin

henkilokunnalle uudelleen.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston kasittely ja analysointi aloitettiin mahdollisimman pian aineiston keruun
jalkeen. Méarallisen tutkimuksen mukaisesti aineistoon tutustuttiin tekemall& vastauksista
yksinkertaisia prosenttitaulukoita ja jakaumia. Aineiston analyysin toisessa vaiheessa
tulkittiin saatuja havaintoja teoreettiseen taustaan hakemalla yhtaldisyyksid ja eroja.
Kolmannessa vaiheessa aineistosta muodostettuja havaintoja tarkasteltiin tietyn
ajattelukehikon tai idean pohjalta. (Ronkainen ym. 2011, 124-125.) Avoimet kysymykset
analysoitiin siséllon analyysin avulla. Siséllén analyysi voi olla joko induktiivista tai
deduktiivista. Induktiivisessa sisallon analyysisséd tutkijan pyrkimys on paljastaa
odottamattomia seikkoja, ei testata teoriaa. (Kyngads & Vanhanen 1997.) Avoimia
kysymyksid tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Analyysin jalkeen tulokset
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selvitetddn ja tulkitaan sek& tuloksista pyritdan laatimaan synteeseja. Synteesit kokoavat
yhteen pééasiat ja antavat vastaukset asetettuihin ongelmiin. Johtopaatokset perustuvat
laadittuihin synteeseihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 230.)

Tassé tutkimuksessa kyselylomake vastausvaihtoehtoineen laadittiin huolellisesti, jotta
analyysivaiheen toteuttaminen Kkavisi ongelmitta. Sahkoisen kyselylomakkeen
laadintavaiheessa huomioitiin, ettd aineisto saadaan helposti hallittavaan muotoon.
Tulosten analysointi aloitettiin heti keruuvaiheen jalkeen.  Vastausmatriisi kaytiin
huolellisesti l&pi ja tarkistettiin, ettd kaikki vastaukset ovat numeraalisessa muodossa ja
tilastoitu taulukkoon oikein. Osassa kysymyksistd vastaukset saatiin luettavaan muotoon
suoraan e-lomakkeen kautta ilman Exelin kéayttod, koska kyselylomake oli alun perin
rakennettu helposti tilastoitavaksi. Aineiston kuvailua ja tilastointia varten
taustamuuttujista vastaajien iké ja tyokokemus luokiteltiin uudelleen, niin ettd vastauksia
on helpompi lukea. Kaksi avointa kysymystd analysoitiin sisallon analyysin avulla.
Avoimissa kysymyksissa vastaukset Kirjoitettiin puhtaaksi, sen jélkeen etsittiin paaluokat,

joiden alle vastaukset luokiteltiin.

Ristiintaulukoinnin avulla voidaan verrata taustatietojen muuttujien suhdetta tiettyihin
kysymyksiin. Ristiintaulukointi on menetelmand havainnollinen eikd aseta ehtoja
muuttujien mittaustasolle, kunhan muuttujia ei ole lilan montaa. (Heikkila 1998, 175).
Tassa tutkimuksessa taustatiedoista valittiin ristiintaulukointia varten ikd, ammattinimike
ja toimipiste, joita verrattiin tiettyihin vastauksiin. Koska nelja vastaajaa oli jattanyt
kertomatta toimipisteensd, heisté tehtiin kuudes ryhma. Vastaajien idn suhdetta verrattiin
tietamykseen kohonneen verenpaineen kéytdstd omassa organisaatiossa seké
koulutustarpeeseen. Vastaajien ammattinimikettd verrattiin K&ypd hoito -suosituksen
tuntemiseen. Vastaajien toimipistetta verrattiin Kaypa hoito -suosituksen kéayttéon, Kéypéa
hoito -suosituksesta kertomiseen uusille tyontekijoille sekd verenpaineasiakkaiden
kirjaamiseen ja paivittdmiseen liittyviin kysymyksiin. Tuloksissa ei kuitenkaan haluttu
tarkemmin eritelld eri toimipisteiden valisid hoitokaytantoeroja, koska eri yksikdiden
valisten erojen selvittdminen ei ollut tutkimuksen tarkoitus. Sen ei my6skaan ajateltu

edistavan Kadypa hoito -suositusten tietoisuuden ja hoitokédytanteiden kehittdmista.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 46 hoitotyontekijaa viidesta eri organisaatiosta. Vastausprosentti
oli 48%. Vastaajista l&hes kaikki olivat naisia (n=45). Vastaajien keski-ika oli 44 vuotta,
vaihteluvalin ollessa 25-64 vuotta. Enemmist0 vastaajista ( n= 25) oli ammatiltaan
terveydenhoitajia, sairaanhoitajia oli ammatiltaan 19. Vaihtoehdon joku muu, oli valinnut
kaksi. Vastaajien kokemus hoitoalalla tydskentelystd vaihteli 2 vuodesta 36 vuoteen.

Vastaajista suuri osa 39% (18) oli tydskennellyt yli 20 vuotta hoitoalalla. (Kuvio 1.)

Vastaajien tyokokemus
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M Vastaajien tyokokemus
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2-5vuotta 6-10 vuotta 11-20 vuotta 21-36 vuotta

KUVIO 1. Tyokokemus hoitoalalta.

Vastaajien ilmoittamat terveydenhuollon toimipisteet olivat Yl6jarvi (n=11), Kangasala
(n=11), Lempaala (n=11), Nokia (n=5) ja tytterveys (=4). Vastaajista nelja oli jattanyt
kyseisen kohdan tyhjaksi.
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6.2 Verenpaineasiakkaiden hoitokaytannot toimipisteissa

Toimipisteiden hoitokéaytantojd kartoitettiin kysymyksissa 6-29. Vastaajista suurin osa
(54%) kohtasi vastaanotollaan verenpaineasiakkaita paivittain. Useimmiten ( 87%)
verenpaineasiakkaiden hoito ja ohjaus perustui ennalta sovittuun ajanvaraukseen. Vain
13% vastaajista hoiti verenpaineasiakkaat osana avointa vastaanotto toimintaa.
Terveydenhoitajat  kayttivdt sairaanhoitajia hieman enemman ennalta sovittua
ajanvarauskaytantoa. (Liite 4, kuvio 1.) K&ypa hoito -suositus oli k&ytdssa noin puolella
(52%) toimipisteista. Lahes puolella oli kaytdssa jokin muu kuin Kdypé hoito -suositus,
joko toimipisteissa oli laadittu oma verenpaineenhoito ohjeistus (22%) tai se oli tehty
yhteistydssa sairaanhoitopiirin  kanssa (7%). Vastaajista osa (11%) ei tiennyt,
pohjautuuko  verenpaineasiakkaiden  hoito  hoitosuositukseen.  (Kuvio  2.)
Ristiintaulukoimalla organisaatio ja Kdypa hoito -suosituksen kayttd huomattiin jonkin

verran eroavaisuuksia toimipisteiden valilla. (Liite 4, kuvio 2.)

8. Mikéd kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista on kaytéssinne?

Vastausten suhteellinen jakauma

B Terveyskeskuksen oma
hoito—ohje

O ¥hteistydssa
sairaanhoaitopiirin kanssa
laadittu ohjeistus

M Kaypa —hoito suositus
sellaisenaan

O Jokin muu ohje

O Ei mik&an

[0 En osaa sanoa

10.57%
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KUVIO 2. Toimipisteiden k&yttdma verenpaineen hoitosuositus.
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Vastaajista suurin 0sa (52%) ei tiennyt onko heidédn toimipisteessddn nimetty
vastuuhenkil6d tai ryhméa paivittdméaan kohonneen verenpaineen hoitosuositusta ja 33%
vastanneista tiesi, ettd vastuuhenkil6a ei ole nimetty. Hoitosuosituksen péivittamiseen oli

nimetty vastuuhenkil® vain pienessé osassa (15%) toimipisteista. ( Liite 4, kuvio 3.)

Tyonjaon ladkareiden ja hoitajien valilla koettiin  olevan selked (67%)
verenpaineasiakkaiden hoidossa. Kuitenkin kohtuullisen iso osa (26%) vastaajista ei

osannut sanoa onko vastuu asiakkaiden hoidon jakamisesta selked.

Vastaajilta kysyttiin  kerrotaanko kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista ja
kaytanndista uuden henkilokunnan perehdytyksessa. Suurin osa vastaajista (63%) ei
tiennyt, kuuluuko kohonneen verenpaineen hoitokdytanteistd kertominen uuden
henkil6kunnan perehdytykseen. Vain kaksi vastaajaa totesi perehdytykseen aina kuuluvan
my06s verenpaineen hoitokéytanteista kertomisen. (Kuvio 3.) Uusien tydntekijoiden
perehdyttamisessa  verenpaineasiakkaiden hoitokéyténteisiin  oli  jonkin  verran
toimipistekohtaisia eroavaisuuksia. (Liite 4, kuvio 4). Vaihtoehto en osaa sanoa, oli
kuitenkin eniten kaytetty vastausvaihtoehto kaikkien toimipisteiden kohdalla.

11. Kerrotaanko kohonneen verenpaineen hoitosuosituksesta ja kaytannodista

uuden henkilokunnan perehdytyksessa®?

Vastausten absoluuttinen jakauma
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KUVIO0 3. Kohonneen verenpaineen hoitosuositukseen perehdyttdminen.
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Verenpaineen Kéypa hoito -suositus on tunnettu, silla vastaajista suurin osa (59%) koki
osaavansa sen hyvin. Iso osa vastaajista (35%) koki omissa tiedoissaan my0s puutteita.
Ristiintaulukoimalla ammattiryhmd ja tyontekijan kokemus Kaypé -hoitosuosituksen
osaamisesta, todettiin sairaanhoitajien kokevan enemmaén osaamista Kdypa hoito —
suosituksen tuntemisessa kuin terveydenhoitajien. Terveydenhoitajat kokivat myos
enemman tarvetta verenpaineen hoitoon liittyvaan koulutukseen. (Liite 4, kuvio 5.) Myds
1alla ja Kéypa hoito -suosituksen kéayton tuntemisella todettiin olevan merkitysta.
Vanhemmat ikaryhmat olivat nuoria tietoisempia Ké&ypa hoito -suosituksen kaytosta

verenpaineasiakkaiden hoidon perustana. (Liite 4, kuvio 6.)

Vain 33% vastaajista tiesi, ettd omassa toimipisteessa on jarjestetty viimeisen neljan
vuoden aikana koulutusta verenpaine asiakkaan hoitoon liittyen. L&hes puolet (46%)
vastaajista ei osannut sanoa onko koulutusta jérjestetty ja 22% totesi, ettd koulutusta ei
ole ollut. Enemmistd kyselyyn vastanneista (78%) koki, ettd verenpaineen hoitoon
liittyvd koulutus olisi tarpeellinen jarjestdd. (Kuvio 4.) Kaikissa ikdryhmissa koettiin
tarvetta koulutuksen jarjestamiseen. (Liite 4, kuvio 7.)
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13. Onko terveyskeskuksessanne jarjestetty koulutusta viimeisen neljan
vuoden aikana verenpaineasiakkaan hoitoon liittyen?

Vastausten absoluuttinen jakauma
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KUVIO 4.Verenpaineasioihin liittyvan koulutuksen jarjestaminen viime vuosina.

Vastaajilta kysyttiin verenpaineen hoitoon liittyvan kirjallisen materiaalin k&yttamisesté
ja hyoddyntamisestd asiakkaiden ohjauksessa. Useimmiten Kirjallista materiaalia
ohjauksen tukena kaytti suurin osa vastaajista (59%) ja harvoin Kirjallista materiaalia
jakoi 30 % vastaajista. Potilasohje, jota toimipisteissd eniten (59%) jaettiin Kirjallisena
materiaalina, oli sydanliiton ohje. K&ypa hoito -suosituksen potilasohjetta kaytti 22%
vastaajista. Potilasohjaukseen kaytettdvdd materiaalia ei kayttdnyt lainkaan 7%

vastaajista.

Toimipisteiden vastaanottotiloissa kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista oli laitettu
tietoa esille julisteina ja Kirjallisina ohjeina vain alle puolessa (48%) kyselyyn
osallistuneista.  Suuressa osassa (41% ) toimipisteistd tietoa verenpaineen

nykysuosituksista ei ollut esill& asiakkaiden odotustiloissa.
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6.3 Verenpaineen kirjaamiskaytannot

Potilaskertomukseen kirjaamisessa oli vaihtelevia kéyténteita ja vastaajien keskuudessa
oli tietdaméattomyytta siitd, onko kirjaamiskaytannoista sovittu vai ei. Suuressa o0sassa
toimipisteistd (39%) ei oltu yhdessa sovittu asiakkaan verenpaineen tavoitetason
kirjaamista potilaskertomukseen. Iso joukko vastaajista (37%) ei mydskaén tiennyt onko
tavoitetason kirjaamisesta sovittu. Verenpaineen Kirjaamiskaytanndistd sopimisessa oli
jonkin verran toimipistekohtaisia eroavaisuuksia. (Liite 4, Kuvio 8.) Verenpaineen
hoitosuunnitelman ja  verenpainemittauksen seurantavalin  kirjaamisesta  oltiin
tietoisempia, silla seurantavali Kirjattiin - potilaskertomukseen 52% toimipisteista.
Kuitenkin 26%:sta toimipisteista ei seurantavalia Kirjattu, ja loput vastaajista eivét

tienneet kirjattiinko vai ei. (Kuvio 5)

18. Onko terveyskeskuksessanne sovittu, ettd asiakkaan potilastietoihin
Kirjataan verenpaineen tavoitetaso
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KUVIO 5. Verenpaineen tavoitetason kirjaaminen asiakkaan sairaskertomukseen.

Vastaajien toimipisteissd suuressa osassa (43%) ei oltu sovittu, ettd asiakkaan
potilaskertomukseen kirjataan sydén —ja verisuonitautien kokonaisriski. Melkein yhta

suuri joukko vastaajia (41%) ei tiennyt, onko asiasta sovittu vai ei.
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6.4 Verenpaineasiakkaiden terveysneuvonta

Vastagjilta kysyttiin  kaytetddnkd terveysneuvonnan edistdmisessa apuna erilaisia
elaméntaparyhmid. Ryhmien k&yttd on vahdistd, silld tupakasta vieroitusryhmia
jarjestettiin saannollisesti vain harvassa (10%) toimipisteessd. Suurimmalla osalla
toimipisteistd (48%) tupakasta vieroitusryhmien jérjestdminen oli satunnaista tai ryhmia
ei jarjestetty lainkaan (24%). Painonhallinta ryhmia pidettiin enemman. Vastaajista 41%
kertoi ryhmid pidettdvan saannollisesti ja 46% satunnaisesti.

Elintapaohjauksen antamista verenpaineasiakkaalle pidettiin térkeand, silla melkein
kaikki vastaajat (97%) kokivat ohjauksen térkedna verenpaineasiakkaan hoidossa.
Enemmistd  vastaajista (70%) kertoikin  k&yttdvansd elintapaohjausta usein

verenpaineasiakkaan kohtaamisessa.

Kyselylomakkeessa oli avoin kohta, jossa vastaajia pyydettiin kertomaan oma
nédkemyksensa siitd, mitkd tekijat vaikuttavat hoitajan antaman eldmantapaohjauksen
onnistumiseen. (Taulukko 1) Suurin osa (78%) vastaajista oli tayttdnyt tdman kohdan.
Vastaukset luokiteltiin kolmeen eri luokkaan; asiakkaaseen, hoitajaan ja ohjaustilanteisiin

liittyviin kategorioihin.

Asiakkaaseen liittyvid asioita, jotka vaikuttavat eniten verenpaineohjauksen
onnistumisessa mainittiin asiakkaan oma motivaatio (n=24). Jotta verenpaineen
ohjaustilanne onnistuisi asiakkaan pitda olla kiinnostunut asiasta ja omasta terveydestaan.
Yksi vastaaja oli huomioinut asiakkaan motivaatioon vaikuttavana tekijand myos
omaisten motivaation asiaa kohtaan. Omaisen Kkiinnostus l&heisen terveydentilasta
vaikutti myos asiakkaan kiinnostukseen omasta terveydestddn. Muita asiakkaaseen
liittyvia tekijoita mainittiin asiakkaan kyky ottaa vastaan uutta tietoa ja tiedon méaara.
(n=5) Tietoa ei saa tulla liikaa yhdelld kertaa. My0s asiakkaan sen hetkinen
eldmantilanne (n=2), johon vaikuttivat esimerkiksi perhe, talous ja terveys madarittivat
sitd, miten onnistunut ohjaustilanteesta tulee. Lisaksi yhdessd asiakkaan kanssa sovitut
tavoitteet (n=3) ja yksildlliset ohjeet olivat ohjauksen onnistumisessa tarkeitd. Asiakkaan

huomioiminen tasavertaisena (n=2) ohjaustilanteessa ja ohjeiden siirtdminen (n=1)
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asiakkaan arkeen sopiviksi auttavat verenpaineohjauksen onnistumisessa. Ohjauksen

konkretisoituminen kaytannonlaheisten esimerkkien avulla (n=1) mainittiin tarkeéna.

Hoitajaan liittyvia tekijoitd mainittiin hoitajan oma vireystila (n=1) ja motivaatio (n=3)
kohtaamisen aikana. Myo6s ohjaukseen varatulla ajalla (n=4) oli merkityst4. Vastaanotto
tilanteessa pitaa olla riittavasti aikaa asiakkaan kohtaamiseen ja asioiden lapikaymiseen.
Saannollisen ja jatkuvan seurannan (n=1) tarkeys mainittiin verenpainehoidon
jatkuvuuden takaamiseksi. Hoitajilta vaaditaan myos kykya havainnoida antamansa
tiedon oikea madrd (n=5), jotta asiakas ei saa liikaa tietoa yhdelld kertaa. Hoitajan
tietotaidot (n=2) seka postitiivinen (n=1), reflektiivinen ohjausasenne (n=1) edistavét
ohjaustilanteen onnistumista. Myds hoitajan antama Kirjallinen ja yhdenmukainen
ohjausmateriaali (n=4) oli tarke& onnistumisen edellytys. Hoitajan ja asiakkaan valisesta
henkil6kemiasta ja oikeanlaisesta ohjausotteesta terveysneuvontatilanteessa Kirjoitti yksi
vastaaja.

“Tyontekijind osaan lukea asiakasta ja kertoa asiaa hanelle sopivalla tavalla. Jotkut
asiakkaat tarvitsevat napakkaa ohjantaa, toiset Kirjallista materiaalia, toiset

1

keskustelevampaa kommunikointia.’

Tilanteeseen liittyvia hoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd olivat rauhallinen
ohjaustilanne (n=1), riittdvan pitka vastaanottoaika (n=4), annetun tiedon sopiva maara

(n=1) asiakkaan voimavarat huomioiden.
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TAULUKKO 1. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

Asiakkaasta johtuvat

onnistuneen ohjauksen

Hoitajasta johtuvat

onnistuneen ohjauksen

Tilanteesta johtuvat

onnistuneen ohjauksen

tekijat tekijat tekijat

Asiakkaan motivaatio (n=24) Hoitajan motivaatio (n=3) ja Rauhallinen ohjaustilanne
Omaisen motivaatio (n=1) vireystila (n=1) (n=1)
Kyky ottaa vastaan tietoa Hoitajan taito antaa oikea RIiittdvan pitkd
(n=5) maara tietoa (n=5) vastaanottoaika

(n=4)
Elamantilanne (n=2) Tunne, etta on riittavésti aikaa

ohjata (n=4)

Yhdessa sovitut tavoitteet Positiivinen  (n=1) ja
(n=3) reflektiivinen (n=1) asenne
Tasavertainen kohtelu (n=2) Hoitajan tietotaidot (n=2)
Ohjeiden siirtdminen  Ohjausmateriaalin
asiakkaan arkeen, kayttdminen (n=4)

kaytannonlaheisyys (n=2)

Henkilokemia (n=1)

Uudet verenpaineasiakkaat ohjautuivat useimmiten (54%) laakarin vastaanotolta hoitajan

ohjaus-

ja neuvontakaynnille.

Sen liséksi

uusia verenpaineasiakkaita ohjautuu

vastaanotoille kotimittauksien (11%) ja toisen hoitajan (9%) ohjaamina. Myos

vaihtoehdon jotenkin muuten oli valinnut iso joukko vastaajia (26%).

Verenpainemittareita lainattiin kotiin melkein kaikissa (93%) terveyskeskuksissa. Myos

useimmissa (87%) toimipisteissé asiakkaiden kdytdssa oli oma verenpaineenmittauspiste.
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6.5 Verenpaineasiakkaiden ohjauksen kehittdminen

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, johon vastaaajat saivat
halutessaan  kirjata  toiveita  verenpaineasiakkaan  hoitokdytantdihin  omassa
toimipaikassaan. Vastaajista 43% vastasi viimeiseen kysymykseen. Vastaukset
luokiteltiin neljadn ryhmaan, jotka ovat hoitokéytdnnot, materiaali, koulutus ja

tyontekijaresurssit.

Vastauksissa (n=8) toivottiin yhteisid, paivitettyja kaytantojé, jotka olisivat kaikkien
tiedossa. Yhteiset linjaukset (n=2) verenpainepotilaiden hoidossa olivat myds térkeité.
Potilaskertomuksiin toivottiin (n=2) selkeésti kirjattuja verenpaineen hoitosuunnitelmia ja

asiakkaan verenpaineentavoitetasoja.

Tyontekijoiden vaihtuminen (n=1) seka ladkarien ja hoitajien resurssipula (n=2)
hankaloittavat verenpaineasiakkaiden hoitoa ja seurantaa. Hoitajaresurssia (n=1)
toivottiinkin lisda. Myos saannollisesti toimivat elintapaohjauksen ryhmét (n=2) nahtiin
tarkeind, mutta vaativat myos lisdd henkilokunnan aikaa. MyoOs asiakkaiden kaytdssa
olevien verenpainemittauspisteiden sijaintiin (n=1) pitéisi kiinnittdd enemman huomiota,

silla ne sijaitsevat usein liian levottomissa ja ahtaissa tiloissa.

”Lempiddldssd hyvdt verenpainehoito-ohjeet ja ty0jako laékareiden kanssa sujuu hyvin.
Ehka saannollisesti aloitettavat tupakanvieroitus/laihdutusryhmat esim. kerran vuodessa

olisivat tarkeitd.”

Kirjallista materiaalia verenpainehoidon ohjaukseen toivottiin enemmin (n=3). Jaettavan
materiaalin toivottiin olevan yhtendisempéa. Talla hetkelld tyotekijoilla on kaytdssa
kaikilla eri esitteitd. Myods hoitajat (n=2) itse kokivat, ettd heilld on parannettavaa

materiaalin jakamisessa asiakkaille.

Verenpaineen hoitoké&ytédnnoista toivottiin lisd4 koulutusta (n=5) koko hoitohenkildstolle.
Koulutuksen toivottiin olevan sdaannollisesti toistuvaa (n=1). Lisdksi toivottiin
ohjeistusten paivittamista ja keskustelua sovituista linjauksista (n=1) omassa
terveyskeskuksessa, silla  "Kaikki eivit vdlttimdttd  tiedd uusien  ohjeiden

1

olemassaolosta.’
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Suomessa on sitouduttu
turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Helsingin
julistus  on kansainvalisesti hyvéksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Sen lisdksi
hoitotieteellisia tutkimuksia ohjaa myds American Nurses Associationin vuonna 1995
julkaisemat hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 217.)

Itsemadradmisoikeus ja tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus ovat tutkimukseen
osallistumisen lahtokohta. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen
suostumukseen. Tutkimustydn tulee olla myds oikeudenmukaista, niin etta tutkittaviksi
valikoidut ovat tasa-arvoisia. Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustyossa.
Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja vastaajien henkil6llisyys ei saa paljastua.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 218.) Téh&n tutkimukseen haettiin tarvittavat
luvat organisaatioiden kaytantdjen mukaisesti joko ylihoitajilta, ylilaakariltd tai
perusturvalautakunnalta. Kyselylomakkeen muokkaamiseen ja mittarin kysymysten

osittaiseen kayttoon saatiin lupa ylihoitaja Seija Alaselta.

Tutkimus kohdistui hoitohenkilékuntaan. Tutkimuksella selvitettiin
perusterveydenhuollon  toimipisteiden  hoitokaytantdja ja sen avulla lisdtaén
hoitohenkilokunnan tietoisuutta ndyttd6n perustuvien verenpainesuositusten kaytosta.
Tutkimustuloksissa ei vertailtu terveysasemia keskenddn eikd vastaajia voida tunnistaa
tutkimuksen teon missaan vaiheessa. Tutkimukseen vastanneiden anonymiteettia paransi
yhteyshenkildiden  kayttdminen sahkopostitse tehtdvan  kyselyn  vélittdmisessa
tutkittaville. Tutkimuksen tekijé ei pystynyt itse vaikuttamaan tutkimukseen vastaajien

valintaan.

Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee miettié,
mik& on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti ja mitd tutkimus vaikuttaa siihen

osallistuviin. Tutkimusetiikan mukaan tarpeettomien haittojen riskit on minimoitava.
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Varsinkin hoitotieteellisessé tutkimuksessa litkutaan usein herkilld aihealueilla, joiden
késittely voi aiheuttaa tunnereaktioita. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen
oikeutuksena on sen tuottama hyddyllisyys. Aina hyoty ei kohdistu tutkittavaan
henkil6on vaan tuloksia voidaan hyddyntdd muualla. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 217.) Tamén tutkimuksen tulosten avulla pystyttiin lisdédmaan
hoitohenkilokunnan tietoisuutta verenpaineasiakkaiden hoitokaytannoista ja Kéypa hoito
-suosituksesta. Tietoisuutta lisattiin myos siitd, ettd kohonnut verenpaine on riskitekija
my6hemmén 1an muistisairaudelle. Muistuttamalla tasta riskitekijésta
perusterveydenhuollon tyontekijoitd voidaan edistdd myods sairastumisriskin omaavien
kansalaisten  ohjauskaytadntdja.  Tutkimuksella — pystyttiin  lisdksi  korostamaan
verenpaineasiakkaiden laadukkaan ja suunnitelmallisen hoidon tarkeyttd.  Myos
organisaatioiden hoitokaytantdjen tarkastelu ja tarvittavien parannusehdotusten
kirjaaminen edistdd verenpaineasiakkaiden hoitotydn kehittdmistd. Pienillakin
korjauksilla parannetaan laatua, esimerkiksi yhtendistamélld ohjausmateriaali ja
sopimalla kirjaamiskéytannoistd. Tutkimuksen avulla hoitajia saatiin myds miettimaan

omia ohjausmenetelmidan ja tydtapojaan verenpaineasiakkaiden hoidossa.

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa
mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoitus. Ulkoinen validiteetti tarkastelee sitd, kuinka hyvin
saadut tulokset voidaan yleistad tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tulosten
yleistettdvyyden vuoksi on tarke&a kuinka hyvin tutkimusjoukko edustaa perusjoukkoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tama tutkimus koski vain
Pirkanmaalla sijaitsevia terveydenhuollon toimipisteitd, joten saatuja tuloksia ei voida
yleistaé tutkimuksen ulkopuoliseen joukkoon. Tutkimuksen validiteettiin kuuluvia asioita
ovat myds hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaan toimiminen tutkimuksen teon eri
vaiheissa. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Ronkainen ym. 2011,
152.) Tamén tutkimuksen teon jokaisessa vaiheessa pyrittiin toimimaan hyvén tieteellisen
kéytdnnon mukaan avoimuutta ja rehellisyytté korostaen.

Tassé tutkimuksessa vastausten maara (48%) muodostui kohtuulliseksi, vaikka isompi
vastausprosentti olisi parantanut tutkimuksen validiteettia. T&hén osattiin kuitenkin

varautua, silld sahkoisen kyselylomakkeen heikkoutena voi olla vastausprosentin
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jadminen pieneksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) S&hkopostia kertyy paljon ja kyselylomake
saatekirjeineen voi jddda muun postin sekaan. Liséksi useita kyselyja voi tulla
kohderyhmélle samaan aikaa. Taménkin kyselytutkimuksen aikana osalla vastaajista oli
useampia tutkimuslomakkeita vastattavanaan. Haasteena oli my0ds se, ett4
tutkimuksentekija itse ei lahettanyt séhkopostilinkkid tutkimukseen osallistuville
hoitajille, vaan viélittdjana kaytettiin organisaatioiden yhteyshenkilditd. Tutkimuksen
tekija pystyi itse seuraamaan vastausten kertymistd e-lomake-editorille ja vain siitd
paattelemadn, ettd kyselyd on jaettu eri organisaatioihin sovitusti. Tutkimukseen
osallistuneista vastaajista yli puolet (54%) kohtasi verenpaineasiakkaita paivittéin, ja
muutkin useita kertoja viikossa, joten kyselylomake tavoitti oikean kohderyhmaén.
Hyvéna asiana pidetdadn myos sitd, ettd jokaisesta tutkimukseen valitusta organisaatiosta

saatiin vastauksia.

Tutkimusten reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti
tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Mittauksen luotettavuus
kuvastaa, kuinka yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu ja kuinka tarkasti mittari toimii.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tamén tutkimuksen reliabiliteettia
paransi mittarin toimivuus. Mittarilla pystyttiin selvittdméan tutkimuskysymyksiin
liittyvid asioita johdonmukaisesti ja tutkimuskysymyksiin saatiin kattavasti vastauksia.
Sahkaisen lomakkeen avulla mittauksen yhdenmukainen suorittaminen oli helppoa ja
tulokset tallentuivat valmiiksi vastausmatriisiin.  Alasen (2009) tutkimuksessaan
kayttaman kyselylomakkeen hyddyntdminen oman kyselylomakkeen rakentamisessa

séasti aikaa ja helpotti sen saamisessa toimivaksi.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia ladkkeettomén verenpaineasiakkaan hoidon siséltoa ja
hoitajien antamaa ohjausta koskeviin kysymyksiin. Ensimmaisella tutkimuskysymyksella
selvitetiin, millaisista asioista koostuu ladkkeettdbmén verenpaineasiakkaan hoito viidessé
eri perusterveydenhuollon toimipisteessa Pirkanmaalla, toinen tutkimuskysymys kartoitti
minkalaiseen tietoon hoitajien antama ladkkeettoman verenpaineasiakkaan ohjaus

perustuu.
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Hoitajien antama verenpaineen ohjaus perustui  vain noin puolella tutkimukseen
vastanneista toimipisteista kaytossa olevaan Kaypa hoito -suositukseen. Merkittava osa
vastaajista ei tiennyt, mikd kohonneen verenpaineen hoitosuositus on kaytossa. He eivét
osanneet sanoa mihin tietoon perustavat antamansa ohjauksen (11%). K&ypéa hoito -
suosituksen ké&yttbosuus vain noin puolessa toimipisteistd on yllattdvan pieni, kun
huomioidaan, etté suositus on ollut voimassa useita vuosia ja ndyttéon perustuva hoitotyo
on viimeaikoina saanut entistd enemmé&n huomiota. Tulos on kuitenkin yhtenevéinen
aikaisempien tutkimuksien kanssa. (Peltonen 2000, Alanen 2009.) Verenpaineen Kéypa
hoito -suosituksen kayt0ssé ja verenpaineen hoitokdytannoissa on ollut eroavaisuuksia eri
terveyskeskusten  valilla, vaikka tutkimusten mukaan ndyttdén perustuvat
hoitosuositukset ovat tuloksellisen verenpainehoidon edellytys. Myds Kaypa hoito -
suositusten siirtymisen kaytdnnon tyohon on todettu muissakin tutkimuksissa olevan
hidasta. (Nummenmaa 2007). T&méan on arveltu johtuvan osaksi siitd, etta
terveyskeskuksien toimintakulttuurille on tavanomaista tyoskentely yksin ja
ammattiryhmakohtaisesti. (Lehtoméki 2009). Kdypa hoito -suosituksen kayttod hidastaa
tutkimuksien mukaan myos usko siitd, ettd henkilokunta osaa asian muutenkin seka kiire.
(Roine ym 2003.)

Tassa tutkimuksessa osalla toimipisteitd oli kdytdssa itse tai yhdessa sairaanhoitopiirin
kanssa laadittu verenpaineen hoito-ohjeistus. Tama kertoo, ettd verenpaineen hoitoa on
organisaatiossa mietitty ja verenpaineasiakkaiden hoito perustuu yhdessd sovittuun
ohjeistukseen. Kuitenkin yhtendisemmat hoitokdytdnnot edistdisivat ja auttaisivat
verenpaineasiakkaiden hoidon kehittdmisessa. (Alanen 2009.) Hoitohenkilokunnalle ja
vaihtuville sijaisille yhtendiset kaytannot helpottaisivat tyon tekemistd. Myos asiakkaalla
on oikeus saada samansuuntaista hoitoa toimipisteestd riippumatta ja hoitoa, joka
pohjautuu ndyttoon perustuviin hoitosuosituksiin. Kaypa hoito -suositus on ajantasainen
ja kattavuudessaan siséltdd ohjeistuksen myos potilaille. Sen sijaan toimipisteiden omat

ohjeistukset jadvat helposti paivittamatta, eivatka aina ole helposti 16ydettavissa.

Verenpaineasiakaan hyviin hoitokdytantoihin kuuluu, ett4d hoito pohjautuu néyttoon
perustuvaan tietoon, joka on ajantasaista ja paivitettyd. Tulosten mukaan suurimmassa
osassa toimipisteita ei kuitenkaan oltu nimetty vastuuhenkil6d paivittdmaan verenpaineen
hoitosuositusta (52%). Asiasta oli myds paljon tietaméattomyyttd, silld iso osa vastaajista

(33%) ei osannut sanoa, onko vastuuhenkild nimetty vai ei. Vastuuhenkilén
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maarittdminen olisi kuitenkin tarkeaa, silla esimerkiksi Roineen ym. (2003) tutkimuksen
mukaan vastuuhenkildiden nimedminen sek& riittdvat resurssit ja tuki edistavat
suositusten kayttéonottoa. Myds uuden henkilékunnan perehdytyksessé hoitosuosituksen
osalta oli tietamattOmyyttd, silla suurin osa vastaajista (63%) ei tiennyt kuuluuko
kohonneen  verenpaineen hoitokdytdnnoistd kertominen uuden henkil6kunnan
perendytykseen.  Tietdmattomyydestd voidaan  péatelld, ettd  verenpaineiden
hoitokaytannoisté ei kerrota uuden tyontekijan perehdytyksessd. Tamé osaltaan selittaa
my0s tuloksissa nékyvén idn vaikutuksen tietamykseen Kaypa hoito -suosituksen
kaytostd. Nuorempien tyontekijoiden joukossa eniten vastauksia sai vaihtoehto, en osaa
sanoa. Vanhemmissa ikdaryhmissa tatd vaihtoehtoa ei kaytetty lainkaan. Uusien
tyontekijoiden perehdyttdminen kaytdssa olevan suosituksen kéyttoon olisi ensiarvoisen
tarkedd jatkuvuuden takaamiseksi asiakkaiden ohjauksessa. Seka uudella tyontekijalla
ettd verenpaineasiakkaalla on oikeus saada tietoa kaytdssa olevasta suosituksesta ja
nayttoon perustuvasta hoitotyostd. Tyopaikoilla ehka kuitenkin kuvitellaan, etta
nuoremmat tyontekijat omaavat tarpeellisen tiedon, koska koulutuksesta on vahemman
aikaa. Terveydenhuollon peruskoulutukseen ei kuitenkaan valttamétta sisélly erilaisten
Ké&ypa hoito -suositusten osaaminen ja toisaalta tietoa on niin paljon, ettd kaikkea ei pysty
koulutuksessa omaksumaan. Oman organisaation toimintatavat tulevat tutuksi vain

perehdyttamalla tai tydkokemuksen kautta.

Eri ammattiryhmien vélinen selked tyonjako ja tyotehtdvien méadrittdminen verenpaineen
hoidossa on tutkimusten mukaan térked hoitosuositusten kayttoa edistava tekijé. (Alanen
2009.) Téssa tutkimuksessa suurin o0sa Vvastaajista koki tydnjaon olevan selkea
ladkareiden ja hoitajien valilla verenpaineasiakkaiden hoidossa (67%). Kuitenkin
kohtuullisen iso osa (26%) vastaajista ei osannut sanoa, onko vastuu asiakkaiden hoidon
jakamisesta selked. Selked tydnjako ammattiryhmien valilla helpottaisi ja tehostaisi
hoitajien ja ladkarien tydtd. Myos asiakkaalle sujuva yhteistyd ammattihenkildiden valilla

lisaisi luottamusta omaa hoitoaan kohtaan.

Vaikka tutkimukseen osallistuneista suurin osa (59%) koki tuntevansa verenpaineen
Kaypa hoito —suosituksen hyvin, enemmist0 kuitenkin toivoi, ettd verenpaineen hoitoon
liittyvdd koulutusta jarjestettdisiin s&&nnollisesti. Joka ikdaryhmadssd koettiin tarvetta
koulutuksen jérjestdamiseen. Terveydenhoitajat kokivat sairaanhoitajia enemman

koulutustarvetta verenpaineen Kéypa hoito -suosituksen suhteen. Tassa tutkimuksessa
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hoitajat toivoivat erityisesti keskustelua ja yhteisi& sovittuja linjauksia oman toimipisteen
hoitokdytannoistd. Aiemmissakin tutkimuksissa juuri reflektoivan ja kriittisen tiedon
késittelyn on todettu edistdvan uuden tiedon saattamista kaytantoon. (Lehtoméki 2009.)
Luentomainen koulutus ei riitd eikd ole tehokasta yhdenmukaistamaan hoito- ja
toimintakaytantéja. Myos Miilunpalon ym. (2001) ja Roineen ym. (2003) tutkimuksessa
todetaan, ettd hoitosuositusten  kayttoonoton  parantamiseksi  pitdisi  kayttaa
monipuolisempia  menetelmid ja  yhdessd  henkilokunnan  kanssa  tydstaa

toimintakaytantoja.

Toisella tutkimuskysymykselld selvitettiin ladkkeettoman verenpaineasiakkaan hoidon
sisaltéa terveyskeskuksessa. Laakkeettomédn verenpaineasiakkaan hoito sisaltda
potilasohjauksen, johon vaikuttavat niin Kirjallisen materiaalin  kayttd, kuin
henkilokunnan  aiheeseen saama koulutus sek& kirjaamiskdytdannét. Myos

verenpaineasiakkaiden itsehoidon tukeminen on tarked osa asiakkaiden ohjausta.

Potilasohjauksen tukena hyodynnettiin kirjallista materiaalia hyvin. Suurin osa hoitajista
kaytti kirjallista materiaalia ohjauksen tukena usein (59%). Ohjausmateriaali ei
kuitenkaan ollut yhtendistd, vaan kaytdssd oli useampia eri ohjeita saman
terveyskeskuksenkin sisalla. Eniten ohjausmateriaalina kéytettiin sydanliiton ohjetta.
Kéypa hoito -suosituksen potilasohjetta kaytti vastaajista vain o0sa (22%).
Ohjausmateriaaliin toivottiin yhtenevéisyytté niin, ettd asiakkaille jaettava materiaali olisi
samanlaista kaikilla hoitajilla. Ohjausmateriaalin yhtendistdmiseen yksittadinen hoitaja
tuskin ryhtyy. Yhtendisen ja laadukkaan materiaalin kokoaminen vaatii yhteisen
paatdksen ja vastuu hoitajan nimeamisen tédhan tehtavaan. Tyo kuitenkin kannattaa, silla
ohjausmateriaalin jakamisen ja verenpainekortin antamisen on todettu motivoivan
verenpaineasiakkaita omaan hoitoonsa sitoutumisessa. (Meriranta 2009.) Myos
ohjausmateriaalin yhtendistdminen lisaa verenpaineasiakkaiden hoidon

suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta.

Tutkimuksessa selvisi, ettd wvain harvoissa (48%) toimipisteissa hyddynnetadn
vastaanottotiloja verenpainehoidon ohjauksessa ja suositusten markkinoimisessa
asiakkaille. Isossa o0sassa toimipisteistd verenpaineen nykysuosituksia ei ollut
vastaanottotiloissa esille. Tatd kannattaisi kuitenkin selvasti enemman hyddyntaa, silla on

todettu, ettd potilaiden suositustietoisuutta lisaédmalla voidaan edistad heidan vaikuttamis-



40

ja osallistumismahdollisuuksia omaan hoitoonsa. (Lehtomaki 2009.) Vastaanottotiloissa
esilla olevan materiaalin pitdd olla ajantasaista. Vanhentuneet julisteet eivat edistd
hoitotyon arvostusta. Verenpaineasiakkaiden hoidon hyva laatu ja suunnitelmallisuus
pitaisi nédkyd myos laadukkaiden julisteiden ja kirjallisten ohjeiden muodossa.
Asiakkaiden vastaanotto ja odotustiloja pitdisi enemman hyodyntadd terveyden
edistdmisen nakokulmasta. Markkinointi terveellisten eldmantapojen puolesta on osa

hoitajien tyota.

Verenpaineasiakkaiden laadukas hoito sisaltdd myos hyvat kirjaamiskaytannot. Taman
tutkimuksen mukaan verenpainehoidon kirjaamiskaytannoissa on kuitenkin kehitettavaa,
silla potilaskertomukseen Kirjaamisessa oli vaihtelevia kaytantoja. Oli  myos
epéatietoisuutta, onko verenpainehoidon kirjaamiskéytdnngista talon sisalla sovittu
lainkaan. Suurimmassa osassa toimipisteistd ei oltu sovittu verenpaineen tavoitetason
kirjaamisesta potilaskertomukseen. Verenpaineen hoitosuunnitelman ja verenpaineen
mittauksen seurantavalin kirjaaminen oli sovittu vain noin puolessa (52%) toimipisteista.
My0s potilaan syddn- ja verisuonitautien kokonaisriskin kirjaamisessa oli puutteita.
Tutkimustulos hoitotavoitteista sopimisen ja kirjaamisen suhteen on samansuuntainen
kuin Merirannan (2009) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd hoitotavoitteista sovittiin
ladkarin ja potilaan kanssa vain kolmasosassa tapauksista. S&&dnnonmukaisesti
hoitotavoitteista ei sovita ja usein potilaiden ja ladkarien kasitykset verenpaineen hoidosta
eroavat toisistaan. Verenpainepotilailla on usein riittdvasti tietoa sairaudestaan, jotta
hoidosta voitaisiin sopia tasavertaisesti. (Meriranta 2009). Tahan tutkimukseen
osallistuneet hoitajat toivoivat sairauskertomuksiin selkeasti Kirjattuja hoitosuunnitelmia
ja verenpaineen tavoitetasoja. Tama toive on yhtenevdinen Salinin ym. (2012)
tutkimuksen kanssa, jossa todettiin hoitajavastaanottojen olevan onnistuneimpia ja
toimivampia silloin, kun hoidon siséllosta on tehty selkeét ohjeistukset. Hoitajan tyo

tehostuu, kun hoitosuunnitelma on selkeasti kirjattu ja myos asiakas on siité tietoinen.

Ladkkeettomén verenpaineen hoitoon kuuluu olennaisena osana elintapaohjaus. Lahes
kaikki  tutkimukseen vastanneet pitivat elintapaohjausta  tarkednd osana
verenpaineasiakkaiden hoitoa. Elintapaohjauksessa erilaisten ryhmien kayttd6 on télla
hetkelld vahdista ja ohjaus tapahtuu hoitajavastaanotoilla. Ryhmien k&yton vahenemiseen
on vaikuttanut resurssien véhyys. Verenpaineasiakkaiden ohjauskaynnit perustuivat

suuremmaksi osaksi ennalta sovittuina aikoina toteutettuihin vastaanottoihin (87%).
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Hoitajalle ja asiakkaalle ennalta sovittu aika on usein mielekkadmpi. Myo6s aikaisempien
tutkimuksien mukaan rauhallinen ja ennalta sovittu vastaanottotilanne on hoidon
onnistumiseksi tarked. (Kurikka 2005).

Ladkkeettdbman verenpaineasiakkaan hoito perustuu ohjaustilanteen onnistumiseen.
Tutkimukseen vastanneet mainitsivat asiakkaan motivaation yhtend térkeédnd ohjauksen
onnistumiseen vaikuttavana tekijdnd. Myos asiakkaan kyky ottaa vastaan tietoa,
elamantilanne ja yhdessa sovitut tavoitteet vaikuttavat ohjaustilanteen onnistumiseen.
Hoitajan oma motivaatio ja vireystila sekd riittdvan pitkd vastaanottoaika edistavét
ohjaustilanteen onnistumista. Vastaajat Kirjasivat tarkedksi myos hoitajan reflektiivisen
asenteen ja taidon antaa oikea mé&ard tietoa asiakkaan voimavaroihin ndhden. Myds
aiemmissa tutkimuksissa Lahdenperd (1997) ja Penttinen (2008) ovat todenneet
asiakkaan omat voimavarat merkittavaksi tekijéksi asiakkaan hoitoon sitoutumisessa.
Merirannan tutkimuksessa (2009) korostettiin - myds hyvin sujuvaa yhteistyotéa
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Yhteistyén sujumiseen vaikuttivat vaivaton
puhelinyhteyden saaminen tarvittaessa, lyhyet jonot, pitkdt hoitosuhteet, riittavat
toimintaohjeet ladkeuusinnoista ja kontrollikdynneistd seka ajan tasalla olevat

yhteystiedot terveyskeskuksen hoitajaan ja laékariin. (Meriranta 2009)

Terveydenhuollon resurssien vahetessa asiakkaiden vastuu oman terveytensa
edistdmisestd on entista tarkedmpdd. Tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa
asiakkaiden omahoitoa tuettiin lainaamalla verenpainemittareita myo6s kotiin.
Asiakkaiden kéytdssa oli terveyskeskuksissa yleensda my0ds verenpaineen mittauspiste,
joskin sen sijainnissa nahtiin usein parantamisen varaa. Verenpaineen omaseuranta on
tarkedd, silla kotimittaukset ovat usein luotettavampia verrattuna vastaanotolla mitattuun
verenpaineeseen. On todettu, ettd kotimittauksilla saadaan parempi késitys asiakkaan
sydan- ja verisuonisairauksien vaarasta. (Hanninen 2014.) Verenpaineasiakkaiden
omahoitoa pitéisi kuitenkin kehittad suunnitelmallisesmmaksi. Hoitaja ja asiakas voisivat
yhdessa laatia hoitosuunnitelman vélitavoitteineen ja yhteydenottoineen. Aiemmissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu hoitajilla olevan vaikeuksia tukea potilaita ottamaan
vastuuta omasta terveydestdan. (Linnajarvi 2010, Penttinen 2008).

Eri tutkimusten mukaan hoitajilla on todettu olevan merkityksellinen rooli asiakkaiden
terveyden edistdmisessd. (Mugarza ym 2008, New ym 2003). Hoitajavastaanotoilla
saannollisesti kdyneet asiakkaat saavuttavat parhaiten hoidolle asetetut tavoitteet. (New

2003.) Hoitajien merkityksen ennalta ehkaisevan tyon tekijoind on tulevaisuudessa
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ennustettu lisadntyvan, silla terveydenhuollon resurssien védhetessa ja laékéreiden tyon
kasvaessa yhd enemmén asiakkaita ohjautuu hoitajien vastaanotoille. Myds
hoitajavastaanotoilla kiire lisddntyy ja hoitoajat lyhentyvat. Sen vuoksi on térkeéa, etta
hoitajien antama ohjausaika kéytetddn tehokkaasti asiakkaan terveyden edistdmiseksi.
(Salin ym 2012.) Vastaanottojen pitd4 olla suunnitelmallisia ja pohjautua néayttoon
perustuvaan tietoperustaan. Ikaihmisten lisdksi verenpainetta sairastavat yha nuoremmat
ja valveutuneemmat asiakkaat, jotka haluavat tietdd, mihin tietopohjaan heidan hoitonsa
perustuu. Hoitajien oman sek& asiakkailta saaman arvostuksen vuoksi hoitokdytantdja
pitad kehittdd. Jokaisen hoitajan on hyvd my6s omalla kohdallaan miettid
ohjauskaytantdjaan ja oman tyonsd tuloksellisuutta. Miten annettu ohjaus auttaa
paamaéaarien saavuttamisessa ja onko se suunnitelmallista myds asiakkaan mielestd? Ja
ennen kaikkea, mihin annettu ohjaus perustuu? Onko se tyOpaikalla vuosia jatkunut
perinne vai tutkittua tietoa? Kaytantéjen muuttaminen paremmaksi ei aina ole ajasta ja

resurssista Kiinni vaan siitd, etta uskaltaa arvioida tekemaansé tyota rehellisesti.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd verenpainepotilaiden omaseurantaa
ja sen kehittamismahdollisuuksia. Yhdessd hoitajan kanssa laaditun kirjallisen
hoitosuunnitelman avulla omaseurantaa voitaisiin kehittdd suunnitelmallisemmaksi ja
tavoitteellisemmaksi. Asiakas sitoutuisi kantamaan vastuun verenpaineseurannastaan ja
yhteydenotot omaan hoitajaan olisivat sovitusti hoitosuunnitelman laadintavaiheessa ja
siind mietityn aikataulun mukaan seké tarvittaessa. Yhteydenotto voisi olla esimerkiksi
soitto asiakkaalle, kdynti vastaanotolla tai ryhméatoimintaan osallistuminen. Asiakkaalla
olisi  kokonaisvastuu omasta hoidostaan sovitun hoitosuunnitelman mukaan.
Valitavoitteet ja pdadmara olisi selke&sti kirjattu ja asiakas niihin sitoutunut. Osan
kéynneistd voisi hoitaa puhelimitse tai tietotekniikkaa apuna kayttden. Asiakkaiden
tietoteknisten taitojen lisddntyesséd voidaan entistd enemman hyodyntdd s&hkoista

tiedonsiirtoa yhteydenpidossa asiantuntijoihin.

Tutkimuskohteena myo6s ryhmien kayttda ja tuloksellisuutta verenpaineasiakkaiden
terveyden edistdmisessa olisi mielenkiintoista selvittdd. El&mantaparyhmien pitamisté on

resurssien  vahyyden vuoksi supistettu monella paikkakunnalla.  Kuitenkin
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ryhméatoiminnalla voitaisiin tehdd tuloksellista terveyttd edistdvdd tyota ja tukea
verenpaineasiakkaiden itsehoitoa. Ryhmaan paésisi tietyin Kriteerein ja siihen
sitouduttaisiin. Ryhmétoiminnan sisalto olisi etukateen mietitty ja se koostuisi niin tiedon
kuin litkunnan lisddmiseen tahtdavista tavoitteista. Ennen ryhmén alkua mitattaisiin
verenpaine, paino ja asiakkaan oma kokemus terveydestddn. Ryhman toimittua jonkin
aikaa suoritettaisiin uudet mittaukset. Tavoitteena olisi, ettd ryhméan toiminta jatkuisi

itseohjautuvana liikunnan ja yhdessa olon merkeissé.

MEVA-hankkeen kannalta kiinnostava kehittdmisnakokulma olisi arvioida, miten
muistisairauden  riskitesti motivoi  kohonneen verenpaineen hoitotavoitteiden
saavuttamisessa.  Riskitestin  kadyttdminen  verenpaineasiakkaan ohjaustilanteessa
heréttelisi asiakasta nakemé&an muistisairauksien ja korkean verenpaineen vélisen
yhteyden ja lisddntyneen riskin. Muistisairauksien riskitestin voisi hyvin ottaa tyokaluksi
ja osaksi verenpaineasiakkaan terveysneuvontaa. Muistitestia  voisi  kayttaa
verenpaineasiakkaan  terveysriskejd  kartoitettaessa  esimerkiksi  ensimmaisell&
ohjauskerralla. Muistitestin mukaanottamista osaksi verenpaineasiakkaan

alkukartoitusmittauksia voisi hyvin pohtia tulevissa koulutustilaisuuksissa.

Tutkimustulosten pohjalta kehitettdvia asioita perustervedenhuollossa ovat myods
yhteisistd kaytannoista ja linjauksista sopiminen niin kaytettavan hoitosuosituksen kuin
kirjaamisen ja perehdyttdmisen suhteen. Lis&ksi kdytdssa olevan ohjausmateriaalin
yhtendistamisessa olisi parannettavaa. Kehittdmisehdotuksena suositellaan toimipisteisiin
verenpaineen hoidosta vastaavan hoitajan nimedmistd, jonka vastuulla olisi yhtendisen ja
hoitosuosituksiin perustuvan ohjausmateriaalin kokoaminen hoitohenkilékunnalle ja
asiakastiloihin. Vastuuhenkilon toimenkuvaan kuuluisi myds uusien tyontekijéiden
perehdyttdminen verenpaineenhoitokéyténteisiin. Myo6s ladkarien ammattiryhmasta olisi
hyva nimetd vastuuhenkild, joka huolehtisi uusien laékérien perehdytyksen verenpaineen
hoitokaytantoihin.

Verenpaineen hoitosuosituksista toivottiin  myds koulutusta koko henkilokunnalle.
Koulutustilaisuudessa pitéisi nostaa oman toimipisteen hoitokdytdnnot avoimeen
keskusteluun ja sopia yhteisistd linjauksista.  Erityisesti avoin  keskustelu

hoitosuunnitelmien kirjaamisesta tavoitetasoineen olisi tarkeaa.
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Taméan tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntdd kehitettdessd verenpaineen
hoitokdytanteitd perusterveydenhuollossa sekd suunniteltaessa hoitohenkilokunnan
verenpainekoulutusta ja sen sisaltéd. Kohonnut verenpaine on selked riskitekijé
my6hemmaén ian muistisairaudelle ja kaikki tieto hoidon ja ohjauksen kehittdmiseksi
auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ja sitd kautta my0s sairastumisriskin omaavia
kansalaisia. Tutkimuksen avulla voidaan myods herételld jokaista hoitajaa miettiméan
omaa asennoitumistaan ja ohjauskéytantdjdédn verenpaineasiakkaiden hoidossa. Myds
suunnitelmallisuuden  ja  tavoitteellisuuden  lis&dminen  verenpaineasiakkaiden
seurantakayntien suhteen on henkilokohtainen haaste jokaiselle hoitajalle. Tamén
tutkimuksen tulokset annetaan organisaatioiden kéayttéon seka esitelladn Pirkanmaan
muistiyhdistyksessa ja sen hallinoiman Meva -hankkeen ohjausryhmaéssa, johon kuuluu

eri organisaatioiden hoitotyon asiantuntijoita.
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LIITTEET
Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje

ARVOISA HOITOTYONTEKIJA

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistdmisen
koulutusohjelmassa Tampereen ammattikorkeakoulussa. Opiskeluuni kuuluu tarkeéna
osana opinndytetyon tekeminen. Opinnadytetyoni tarkoituksena on kartoittaa
la&kkeettoman verenpaineasiakkaan hoitokéytanteitd ja samalla edistdd Kaypa hoito -
suositusten kayttoa terveyskeskuksissa. Opinndytetyoni tavoite on tuottaa tietoa, jota
hyddyntamalld voidaan kehittad verenpaineasiakkaiden neuvontaty6té ja lisata hoitajien
tietoisuutta ndyttdon perustuvien hoitosuositusten kaytosta ja hyddyllisyydesté.
Opinnéaytetyoni aiheen antoi Pirkanmaan muistiyhdistys ja tutkimus tehddén Pirkanmaan
alueella viidessa terveydenhuollon toimipisteessa.

Tutkimusaineisto keratdan sahkoisesti  kyselylomakkeen avulla. Pyydén Sinua
ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen vastaamalla oheiseen kyselyyn. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on térkeaa, etta
vastaat jokaiseen kysymykseen. Vastaajien henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen teon
missadn vaiheessa, silla vastaaminen tapahtuu nimettdmand. Tutkimustulokset
raportoidaan niin, ettei yksittdista vastaajaa voida tunnistaa.

Opinndytetyoni ohjaa yliopettaja, TtT Sirpa Salin. Opinndytetyon tekemiseen on saatu
asianmukaiset luvat. Mikali sinulla on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa
yhteyttd opinnaytetyon tekijaan.

Tutkimukseen vastaaminen vie vain véhan aikaa. Alla olevasta linkista pééset
osallistumaan kyselyyni ja vaikuttamaan verenpaineasiakkaiden hoidon kehittdmiseen.
Vastaathan nopeasti, silld kyselyyn on mahdollista osallistua lokakuun loppuun asti!
https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/15244/lomake.html

Arvokkaasta yhteistyosté kiittden

Susanna Siuko

terveydenhoitaja, ylempi AMK opiskelija
puhelin
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Liite 2. Kyselylomake. La&kkeettéman verenpaineasiakkaan (1/4)

hoitokaytannot terveyskeskuksissa.

Vastaajaa koskevat taustatiedot
Ympyr0i sopivin vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varatulle tyhjalle riville.

1.

5.

Virkanimikkeesi

1 sairaanhoitaja
2 terveydenhoitaja
3 jokin muu, mika

Montako vuotta olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla? vuotta.
Minka ik&inen olet? vuotta

Oletko

1 mies

2 nainen

Terveysasema, jossa tydskentelet

Ladkkeettoman verenpaineasiakkaan hoitokaytannot terveyskeskuksessa

6.

Kéyko verenpaineasiakkaita vastaanotollasi
1 useita kertoja péivassa

2 useita kertoja viikossa

3 kerran viikossa

4 harvemmin

7. Hoidatko verenpaineasiakkaasi

1 ajanvarauksella
2 0sana avointa vastaanottoa

8. Mika kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista on kéytdssanne? (voit valita

useamman vaihtoehdon)

Terveyskeskuksen oma hoito-ohje

Y hteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa laadittu ohjeistus
Kéypa hoito —suositus sellaisenaan

Jokin muu ohje

Ei mikaan

En osaa sanoa

OO, WN -

Onko terveyskeskuksessanne nimetty vastuuhenkil6a tai ryhmaa huolehtimaan
kohonneen verenpaineen hoitosuosituksen péivittdmisesta?

1 kylla

2 ei

3 en osaa sanoa
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10. Onko verenpaineasiakkaiden hoidossa mielestasi selked tytnjako l&ékéreiden
ja hoitajien valilla terveyskeskuksessanne?
1 kylla
2 ei
3 en osaa sanoa

11. Kerrotaanko kohonneen verenpaineen hoitosuosituksesta ja kaytanndista uuden
henkilokunnan perehdytyksessa?

aina

useimmiten

harvoin

ei koskaan

en o0saa sanoa

O~ owpN -

12. Kuinka hyvin tunnet kohonneen verenpaineen Kaypa hoito-suosituksen?
erittdin hyvin

hyvin

tiedoissani on puutteita

en lainkaan

A~ WD

13. Onko terveyskeskuksessanne jarjestetty koulutusta viimeisen neljan vuoden
aikana verenpaineasiakkaan hoitoon liittyen?
1 kylla
2 ei
3 en osaa sanoa

14. Olisiko verenpainekoulutuksen jarjestamiseen tarvetta terveyskeskuksessanne?
1 kyll&
2 ei
3 en osaa sanoa

15. Annatko asiakkaillesi kirjallisen ohjeen kohonneen verenpaineen hoidosta?
aina

useimmiten

harvoin

en koskaan

en osaa sanoa

O b owpN -

16. Mika potilasohje terveyskeskuksessanne on ké&ytGssa? (voi valita useamman
vaihtoehdon)

Kaypa hoito -suosituksen potilasversio

sydanliiton ohje

itse tehty potilasohje

joku muu ohje

ei mik&an

O b owpN -
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17. Onko kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista laitettu tietoa asiakkaille
vastaanottotiloihin esimerkiksi julisteina ja Kirjallisina ohjeina?

1 kyll&
2 ei
3 en tieda

18. Onko terveyskeskuksessanne sovittu, ettd asiakkaan potilastietoihin Kkirja-
taan verenpaineen tavoitetaso?
1 kyll&
2 ei
3 en osaa sanoa

19. Onko terveyskeskuksessanne sovittu, ettd asiakkaan potilastietoihin Kkirja-
taan verenpaineen seurantavali eli hoitosuunnitelma?
1 kylla
2 ei
3 en osaa sanoa

20. Onko terveyskeskuksessanne sovittu, ettd asiakkaan potilastietoihin Kkirja-
taan sydan- ja verisuonitautien kokonaisriski?
1 kylla
2 ei
3 en osaa sanoa

21. Kuinka s&annollisesti terveyskeskuksessanne jérjestetddn seuraavia elinta-
paohjauksen ryhmia?

A Tupakanvieroitusryhmia?
1 saannollisesti
2 satunnaisesti
3 ei lainkaan
4 en 0saa sanoa

B Painonhallinta- ja ravitsemusryhmia?
1 saannollisesti
2 satunnaisesti
3 ei lainkaan
4 en 0saa sanoa

22.Kuinka usein annat kohonnutta verenpainetta sairastaville asiakkaillesi elinta-
paohjausta?
1 usein
2 melko usein
3 silloin t&llgin
4 melko harvoin
5 en koskaan
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23. Kuinka tarkeané pidat elintapaohjausta verenpaineasiakkaan hoidossa?
1 hyvin tarkeana
2 melko tarke&na
3 ei kovin tarkeana
4 ei lainkaan tarkead

24. Mitka tekijat mielestasi vaikuttavat antamasi elintapaohjauksen onnistumiseen?

25. Miten uudet verenpaineasiakkaat useimmiten ohjautuvat vastaanotollesi? (voit
ympyrdida useamman vaihtoehdon

1 l48kérin vastaanotolta

2 hoitajan vastaanotolta

3 kotimittausten johdosta

4 jotenkin muuten

26. Lainataanko terveyskeskuksestanne verenpainemittareita kotiin?

1 kylla
2 ei
3 en tieda

27. Onko terveyskeskuksessanne asiakkaiden kéyttssda oma verenpaineenmittaus-

piste?
1 kylla
2 ei
3 en tieda

28. Jos omassa terveyskeskuksessasi on parannettavaa verenpaineasiakkaiden hoi-
tokdytanteissa, mihin toivoisit parannusta?

Kiitos, kun vastasit kyselyyn!



55

Liite 3. Tutkimuslupahakemus

Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
Sopimuksesta on tehty kappaleet opiskelijalle/opiskelijoille, tydelamén edustajalle ja
TAMKille.

Opinnaytetydn tekija/tekijat

Nimi Susanna Siuko Koulutusohjelma Terveyden edistdminen

- Suuntautumis- o .
Osoite vaihtoehto Terveydenhoitaja (ylempi AMK)
Puhelin Sahkoposti susanna.siuko@health.tamk.fi
Nimi Koulutusohjelma
Osoite Suuntautumis-

vaihtoehto

Puhelin Sahkdposti
Nimi Koulutusohjelma

. Suuntautumis-
Osoite vaihtoehto
Puhelin Sahkdposti

Yritys/organisaatio

Pirkanmaan muistiyhdistys | Vastuualue/

Nimi ry. yksikko

Osoite Kalevantie 1 33100 Tampere

Yhteyshenkild/yhteyshenkil6t:

Nimi Sirpa Kotisaari Asema hankekoordinaattori

Puhelin Sahkoposti sirpa.kotisaari@saunalahti.fi
Nimi Asema

Puhelin Sahkdposti

Tampereen ammattikorkeakoulu/TAMK

Osoite | Kuntokatu 3, 33520 Tampere

Puhelin | 03 245 2111 Fax

Opinnaytetyon ohjaaja/ohjaajat:

Nimi Sirpa Salin Puhelin

Sahkoposti | sirpa.salin@tamk.fi

Nimi Puhelin
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Sahkoposti
Tiedot opinnaytety0sta

O_pmngyt_etyon Tuttuakin tutumpaa, mutta miten oikeasti hoidetaan?

aihe/nimi
Tuottaa tietoa, jota hyddyntamalla voidaan kehittaa verenpaineasiakkaiden

Tavoitteet neuvontatytta ja lisata hoitajien tietoisuutta nayttéon perustuvien hoitosuositusten
kaytosta ja hyodyllisyydesta.
Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa laékkeettomén verenpaineasiakkaan

Tarkoitus hoitokaytanteita ja samalla edistaa Kaypa hoito -suositusten kayttéa

tervyeskeskuksissa.

Lyhyt kuvaus
toteuttamisesta

Tutkimusaineisto keratddn sahkoisesti kyselylomakkeen avulla. Vastaajat saavat
sahkopostiinsa linkin, josta paasevat tayttdmaan e-lomake editorissa olevan
kyselyn. Kyselyn vastaukset tulevat vain opinnaytetyon tekijalle.

Oplnnaytetyon Postitus, kopiointikuluja noin 70 e ja matkakuluja noin 100e. Opinnaytetyon tekija
kustannukset ja . .
o S on valmistautunut maksamaan itse.
niistd sopiminen
Yrityksen/

organisaation
osuus ohjauksessa

Tarvittaessa yhteydenotto Sirpa Kotisaareen.

Tekijanoikeudet

Opinnaytetyon tekijalla on tydhdnsa tekijanoikeus. Tahéan tiedot mahdollisista
poikkeusmenettelyista, ks. liite 1.

Aikataulu (mm.
opinnaytetyon
arvioitu
valmistumisaika)

valmis kesdaan 2014 mennessa

ja julkaiseminen

Opinnaytetydn raportointi | TAMKissa tehdyt opinndytety6t ovat julkisia ja opinnaytetyo tulee saataville

joko Theseus-verkkokirjastoon tai TAMKIin kirjastoon

Esittaminen

Yrityksen/

organisaation antama
palaute opinnaytetyosta

Opinnaytety6n raportoinnista sopiminen
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Liitteet

Opinnaytetydsuun

nitelma X
Sopijaosapuolet vahvistavat allekirjoituksellaan edella opinnaytetyon
tekemiseen liittyvat seikat. Muilta osin tdhé&n sopimukseen sovelletaan liitteena (liite 1)
olevia TAMKIin yleisia opinnaytetytn tekemista koskevia ehtoja.
Opiskelijan/opiskelijoiden allekirjoitukset

Paivays

Opiskelijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Opiskelijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Opiskelijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Yrityksen/organisaation edustajan allekirjoitus

Paivays

Yrityksen/organisaation edustajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Paivays

Ohjaavan opettajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Ohjaavan opettajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Ohjaavan opettajan/ohjaavien opettajien allekirjoitukset
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NOKIAN KAUPUNKI HAKEMUS / LUPA

: Terveyskeskus Ylilaakarin / ylihoitajan
¥/1a
tutkimuslupa

Suku- ja etunimet Syntymaaika
TUTKIJAA Siuko Susanna
KOSKEVAT _ _ :
TIEDOT Kotiosoite Postinro ja —paikka
Sahkopostiosoite Puhelin
susanna.siuko@tamk.health.fi
Oppilaitoksen / tybnantajan nimi
Tampereen ammattikorkeakoulu
Tutkimuksen nimi
TUTKIMUSTA Tuttuakin tutumpaa, mutta miten oikeasti hoidetaan. Verenpaineasiakas terveys-
KOSKEVAT keskuksessa
TIEDOT '
Mihin terveyskeskuksen toimintaan tai yksikk6on tutkimus liittyy
Verenpaineasiakkaiden hoitokaytanteisiin. Avoterveydenhuollon
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.
Tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta
Tavoitteena tuottaa tietoa, jota hyddyntamall& voidaan kehittaa
verenpaineasiakkaiden hoitoa. Sahkdinen kyselylomake, jonka linkki Idhetetaén
kohderyhmén sahkopostiin.
Tutkimuksen aikataulu
Kysely tehdaédn loka-marraskuun aikana, ty6é on valmis kesaan 2014 mennessa.
Tutkimuksen raportointi
Tutkimuksesta tehddén kirjallinen opinndytetyo, tyota esitelladn opinndytetyo
seminaareissa.
Raportoinnin ajankohta
Kevaalla 2014
Ohjaajan tai taustaorganisaation edustajan allekirjoitus ja Puhelinnumero
ALLEKIRJOI- nimenselvennys
TUKSET
Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelinnumero
[Tutkimuslupa myénnetaan hakemuksen mukaisesti
PAATOS

[ ]Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[JHakemus hylata&an, miksi

Paattksentekija
LYlilaakari [IYlihoitaja
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Liite 4. Taulukoita a7

1. Virkanimikkeesi?

Vastausten absoluuttinen jakauma

28 1

B sairaanhoitaja
=& O terveydenhoitaja
24 M jokin muu

22

20

Vastausten madri
=
1

KAl Rl ajanvarauksella osang, avointa
£t instmapiett D A

Kuvio 1. Miten hoidat verenpaineasiakkaasi?
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8. Mika kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista on kéytossénne?

Vastausten absoluuttinen jakauma

I Terveyskeskuksen oma
hoito-ohje

3 O Vrteistydsed
sairaanhoitopitin kanssa
» aaditiy ohjeistus
I KAypa -hoito suasitus
a1 sellaisenaan
0 Jakin muu ohje
18 [ Ef mikéian
:E [ En 0332 san0a.
IE 16
1
% 14
2
ﬁ 2
=
10
g
[
4
H
! =,

KAIKKI e fietoa Kanigasal, Lempaii Hakia, Teiterveps

i,
Lakuadre: 36 il

Kuvio 2. Verenpaineen Kaypéa hoito —suosituksen kaytto ja toimipiste.

9. Onko terveyskeskuksessanne nimetty vastuuhenkilé tai ryhmaé huolehtimaan kohonneen verenpaineen hoitosuosituksen péivittamisesta?

Vastausten absoluuttinen jakauma

W kylla
Oei
2 [ en 0333 sanoa

KAIKKI & fietoa. Kangasala Lempla Hokia. Tydterveys

Mg
Lukinpadrs.: 46 kot

Kuvio 3. Hoitosuosituksen paivittdmisen vastuuhenkildsta sopiminen ja toimipiste.
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11.Kerrotaanko kohonneen verenpaineen hoitosuosituksesta ja kéyténndisté uden henkilkunnan perehdytyksessé?

Vastausten absoluuttinen jakauma

2 [ aina
0 sginmiten
0 1 hrvoin
% [0 eikoskaan
[0 en 0338 sanoa
%
U
&
g
i1
£
¢ lf
’§ 16
ﬁ 14
s

KKl difielon Fangasala Lempéila Nokia Tritervays Vi
Lukumais. &8t

Kuvio 4. Kohonneen verenpaineen hoitokaytanndista kertominen ja toimipiste.
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1. Virkanimikkeesi?

Vastausten absoluuttinen jakauma

2 1

[ sairaanhoitaja
[ terveydenhaitaja
24+ [ jokin muu

26

KAIKE] erittdin hyvin by tieciaizzani an en lainkaan
puutteita Lukiragrd: 46 kol

Kuvio 5. Virkanimike ja verenpaineen Kéypé hoito —suosituksen tunteminen.
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8. Mik& kohonneen verenpaineen hoitosuosituksista on kéytéssénne?

Vastausten absoluuttinen jakauma

63

289
W Terveyskeskuksen ama
26 hoito- ohje
24 O vhteistydssa
sairaanhoitopiitin kanssa
234 laadittu ohjeistus
W Kaypa -hoito sunsitus
204 sellaisenaan
[ Jokin muu ohje
18 O Ei mikaan
E O En osaa sanoa
B 154
E
=
.g 144
=2
-E 124
=
104
-
G
4
2
0

AR 25-35 vuotta 36-45 vuotta 46-G4amotiars 45 At

Kaavio. Kohonneen verenpaineen hoitosuosituksen kivitd suhteessa ikian.

Kuvio 6. Kohonneen verenpaineen hoitosuosituksen kaytosta tietdminen suhteessa ikaan.
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14. Olisiko verenpainekoulutuksen jarjestdmiseen tarvetta terveyskeskuksessanne?

Vastausten absoluuttinen jakauma

40+

M kylla
O ei
354 H en osaa sanoa

30

25-35 vuotta

Kuvio 7. Iké& ja verenpaineasiakkaiden hoitoon liittyva koulutuksen tarve.



18. Onko terveyskeskuksessanne sovittu, etté asiakkaan potilastietoihin kirjataan verenpaineen tavoitetaso

Vastausten absoluuttinen jakauma

Vastausten maarg

KAIKKI e fietoa Kangasila Lempaa Hokia

Kuvio 8. Verenpaineen tavoitetason kirjaaminen ja toimipiste.

(7/7)

Hkylia
Dei
[ en 0sa@ sanoa

65

Teiterveys

Weiird
Lufiimadrs: 46 ol




