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Taman projektityyppisen opinnaytetydn aiheena oli verenpaineen mittaus ja
tulosten tulkinta Euran kotihoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
Satakunnan hyvinvointialueen Euran kotihoidon henkilostoélle koulutusiltapaiva
verenpaineen mittaamisesta ja tulosten tulkinnasta teoriatietoon perustuen.
Tavoitteena oli lisata tietoisuutta verenpaineen mittaamisesta ja tulosten tul-
kinnasta seka yhtenaistaa toimintatapoja Euran kotihoidossa.

Verenpaineen mittaaminen on hoitajan yksi yleisemmista ty6tehtavista, joka
on osattava tehda oikeaoppisesti. Hoitajan pitdéd myos osata ohjeistaa ja neu-
voa asiakasta itsendisiin kotimittauksiin. Verenpainearvo maarittda potilaan
hoitoa ja siksi onkin tarkedé hallita oikeaoppinen mittaaminen. Euran kotihoi-
dossa oli huomattu ongelmia mittauksen teknisessa suorittamisessa, seka sii-
hen liittyvien tulosten tulkinnassa. Mittaustapoja oli erilaisia, eika virhelédhteita
osattu aina ottaa huomioon.

Opinnaytety6 toteutettiin toukokuu-lokakuu 2024 vélisena aikana. Koulutusil-
tapaivia oli kaksi, jotka toteutettiin pareittain elokuun lopussa ja syyskuun
alussa. Ensimmaiseen koulutuspaivaan osallistui 18 ja toiseen kahdeksan Eu-
ran kotihoidon hoitajaa. Molemmissa lasné oli myos Euran kotihoidon esihen-
kilo. Koulutustilaisuus koostui PowerPoint-esityksesta, teoriatietoon perustu-
vasta luennosta, seka kaytannon harjoittelusta. Kaytannon harjoittelun tarkoi-
tus oli havainnollistaa verenpaineen mittaamisen ajankohdan ja mittaustilan-
teen merkitysta tulokseen.

Koulutusten paatteeksi osallistujille jaettiin heti taytettavaksi paperiset palau-
tekyselyt, joilla keréattiin tietoa osallistujien mielipiteistéa koulutuksen hyddylli-
syydestd. Opinnaytetyon tilaajalta saimme palautteen sahkopostitse toisen
koulutusiltapaivan jalkeen. Palautteiden perusteella voitiin todeta, ettd Euran
kotihoidon henkil6std koki koulutuksen verenpaineen mittaamisesta ja tulosten
tulkinnasta tarpeelliseksi ja syventavéaksi. Sen sijaan emme saavuttaneet ta-
voitettamme yhtenaistaa toimintatapoja Euran kotihoidossa koulutusiltapaivien
avulla. Jatkohaasteena voidaankin siis pitd&, etta Euran kotihoidossa edistet-
taisiin ja suunniteltaisiin toimintatapojen yhtenaistdmista moniammatillisessa
tyoryhmassa.
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The purpose of this project-based thesis was blood pressure measurement
and interpretation of results in Eura’s home care unit. The purpose of the thesis
was to produce a training event on blood pressure measurement and interpre-
tation of results based on theoretical knowledge for the personnel of the Sa-
takunta welfare area Eura’s home care unit. The goal was to increase
knowledge of blood pressure measurement and interpretation of results and
unify the operating methods at Eura’s home care unit.

Measuring blood pressure is one of the most common tasks of a nurse and a
nurse must be able to perform it correctly. A nurse must also be able to instruct
and advice a customer to perform independent home measurements. Blood
pressure readings define a patient’s care and that is why it is important to be
able to measure it correctly. Issues in the technical performance of measure-
ments and interpretation of affiliated results have been identified at the home
care unit of Eura. There were different ways of measuring and error sources
were not always taken into consideration.

The thesis was executed between May and October of 2024. There were two
training events, which were performed in pairs at the end of August and begin-
ning of September. There were 18 nurses from Eura’s home care unit at the
first event and eight at the second. Both were also attended by the manager
of Eura’s home care. The training event consisted of a power point presenta-
tion, a lecture based on theoretical knowledge and practical training. The pur-
pose of the practical training was to visualize the importance of the time of
blood pressure measurement and measurement situation in relation to the re-
sults.

At the end of the training event the participants were given paper feedback
surveys to be filled on the spot, that were used to gather the participants opin-
ions on the utility of the training. After the training event we received a second
one from the thesis client via email. Based on the feedback it could be de-
duced, that the personnel of Eura’s home care found the training on blood
pressure measurement and interpretation of results useful and informationally
deepening. We instead were not able to reach the goal of unifying the operat-
ing methods at Eura’s home care through the training events. Therefore, it can
be considered as a further challenge that in Eura's home care, the unification
of operating methods in a multi-professional work group would be promoted
and planned.

Keywords: blood pressure, measurement, home care, training event, feedback
survey
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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine aiheuttaa noin 10,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa
vuosittain. Kohonnut verenpaine on globaali ongelma ja merkittavin riskitekija
terveille elinvuosille. Suomalaisista aikuisista noin kahdella miljoonalla on ve-
renpaine koholla, mutta vain noin miljoona kayttaa verenpainelaakkeita. Laa-
kehoidon piirissa olevista vain noin 40 prosentilla verenpaine on hoitotavoit-
teissa. Ehkaisemalla ja tehokkaasti kohonnutta verenpainetta hoitamalla voi-
daan estéa ja vahentaa kohde-elinvaurioita, ennenaikaisia sydan- ja verisuo-
nitapahtumia sekéa kuolemia. (Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Keskeinen

sanoma.)

Verenpaineen mittaus on sairaanhoitajan yksi yleisimmista tyotehtéavista, joten
hoitajan on tarkedd osata mitata verenpaine oikein, sek& osata ohjeistaa ja
neuvoa asiakasta itsendisiin kotimittauksiin. Kotihoidossa on asiakkaita, jotka
kykenevat mittaamaan itse verenpaineensa, ja hoitajat siirtavat arvot potilas-
jarjestelmaan, mutta myoés heitd, joilta hoitaja mittaa kaynneilla verenpaineen.
Verenpainearvo méaarittdd potilaan hoitoa, mink& vuoksi on erittain tarkeaa,

ettd se mitataan oikeaoppisesti. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 360.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen Euran
kotihoidon henkiléstdlle koulutusiltapaiva verenpaineen mittaamisesta ja tulos-
ten tulkinnasta teoriatietoon perustuen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tie-
toisuutta verenpaineen oikeaoppisesta mittaamisesta ja tulosten tulkinnasta,

seka yhtenaistaa toimintatapoja Euran kotihoidossa.



2 VERENPAINEEN JA SYKKEEN SEURANTA KOTIHOIDOSSA

2.1 Verenpaine

Verenpaine tarkoittaa suurimmissa valtimoverisuonissa olevaa painetta, joka
syntyy sydamen supistuessa ja pumpatessa verta eteenpain valtimoihin. Ta-
man ansiosta veri kiertda elimistossa. Veri kuljettaa happea seké ravinteita
kudoksiin ja kuona-aineita niista pois. Elimiston eri mekanismit osallistuvat ve-
renpaineen saatelyyn, joten paineeseen vaikuttavat esimerkiksi sydamen
pumppaustoiminta, verenkierrossa oleva nestemaara ja aareisverenkierron
vastus. Verenpaine vaihtelee kuormituksen ja vuorokauden eri aikojen mu-
kaan, ja tama on ihan normaalia. Esimerkiksi likkuessa, jannittaessa ja suut-
tuessa verenpaine nousee, kun taas levossa verenpaine laskee. Jatkuvasti
koholla oleva verenpaine aiheuttaa elimistolle vahinkoa. (Terveyskyla, 2020,

Sydansairauksien talo, kohta Tietoa verenpaineesta.)

2.1.1 Kohonnut verenpaine

Elinajanodote lyhenee kohonneen verenpaineen takia. Kohonnut verenpaine
lisda eteisvarinan riskia lahes kaksinkertaiseksi, sydamen vajaatoiminnan ris-
kia ja sepelvaltimotauti- ja aivohalvauskuolleisuutta. Kohonneen verenpaineen
vaaratekijat moninkertaistuvat, jos asiakkaalla on my6s muita sydan- ja veri-
suonitauteja. (Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Sai-

rastuvuus ja kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin.)

Kohonneesta verenpaineesta johtuva yleisin elinmuutos on hypertrofia (LVH)
eli sydamen vasemman kammion liikakasvu. Riski on 2-5 kertainen verrattuna
normaaliin verenpaineeseen. Lihavuus ja runsas suolan kayttdé ovat myos it-
sendisia riskitekijoitd. LVH lisda sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa. Munu-
aissairaudet saattavat edetd nopeammin jo lievastikin kohonneen verenpai-
neen takia. Kohonnut verenpaine voi johtaa hypertensiiviseen munuaisvauri-

oon, mutta myds munuaissairaudet voivat edistdd hypertension kehittymista.



(Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Kohde-elinvau-

riot.)

Kohonneen verenpaineen tehokas alentaminen on keskeinen toimenpide sy-
dan- ja verisuonitapahtumien vahentamisessa. Jo 10/5 mmHg verenpaineen
lasku vahentaa 40 %:lla sydamen vajaatoiminnan riskia, seka viidessa vuo-
dessa aivohalvauksia 30—40 % ja 16 % vakavia sepelvaltimotapahtumia, myds
iakkailla. Vahimmaistavoite verenpaineen hoidossa on vastaanottomittauk-
sissa < 140/90 mmHg, joka vastaa kotimittauksien tulosta < 135/85 mmHg. Yli
80-vuotiailla tavoite voi olla < 150/90 mmHg kokonaistilanne huomioiden. Dia-
beetikoilla vAhimmaistavoite on kuitenkin < 140/80 mmHg, mutta tavoitteeseen
< 130/80 mmHg paaseminen voi pienentda aivohalvausriskia. (Kohonnut ve-
renpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohdat Laakehoidon vaikutukset sy-

dan- ja verisuonitapahtumiin ja Kohonneen verenpaineen hoidon tavoite.)

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa todetaan suomalaisten verenpainetason ole-
van edelleen moniin Euroopan maihin vertailtaessa varsin korkea. Verenpai-
nearvoja mitataan kylla ahkerasti terveydenhuollossa, mutta laakitys korkeaan
verenpaineeseen on kaytdssa silti vain hieman yli puolella, joilla tutkimuksessa
todettiin kohonneita arvoja. Ladkehoidon piirissakin olevista alle puolella ve-
renpaine on asetettujen tavoitteiden mukainen. Riskitekijoiden alentamiseen
tulisi lisata toimia ja jo sairastuneiden ladkehoitoa tehostaa, jotta kohonneesta
verenpaineesta johtuvien sairastumisien ja kuolleisuuden maaréa voitaisiin va-
hentda. Vaeston ikaantyessa on palvelutarpeen kasvua hillittava. Talléin tarvi-
taan panostusta ennaltaehkéisyyn. Korkea verenpaine ja kolesteroli seka dia-
betes ja ylipaino ovat riskitekijoita ehkaistdessa sydan- ja verisuonitauteja
seka kognitiivisten toimintojen heikkenemista. (Koponen ym., 2018, s. 56, 190,
192))

2.1.2 Alhainen verenpaine

lakkailla matala verenpaine voi enteilla huonoa ennustetta. Taméan takia iak-

kaiden verenpaineen hoidossa tulee noudattaa varovaisuutta. Diastolisen



paineen alarajaa ei iakkailla ole yksimielisesti maaritelty, mutta < 60 mmHg
painetta ei pideta esteena verenpaineen hoidolle, kunhan hoito suunnitellaan
yksilollisesti haittoja ja hyotyja arvioiden ja seuraten. Kehittyva muistisairaus,
gerastenia, autonominen neuropatia tai esimerkiksi sydamen pumppaustoi-
minnan heikkeneminen alentavat verenpainetta. Myo6s jotkin muut ladkkeet
kuin verenpainelddkkeet alentavat paineita. Tallaisia ladkkeita ovat muun mu-
assa eturauhasen liikakasvussa kaytettavat ja Parkinsonin taudin laakkeet.
(Kohonnut verenpaine, Kéaypa hoito — suositus, 2020, kohta l1akkaat potilaat.)

lakkailla systolisen verenpaineen tulisi olla vahintaan 110 mmHg. Nuoremmilla
terveilla oireettomilla systolinen verenpaine saattaa olla 100 mmHg tai jopa
alhaisempi, eika tasta talldin ole vaaraa. Ikdantyneilla verenpaine usein laskee
noustessa seisomaan niin paljon, etté tuntuu ohittuvaa huimausta hetkellisesti.
Talloin kyseesséa on ortostaattinen hypotensio. Syyna tahan on useimmiten
sydamen tai verisuonten sairaus ja jaykistyneet valtimot eivat ehdi muuntautua
tarpeeksi nopeasti asennon vaihdokseen. Myds jotkin ladkkeet voivat vaikut-
taa niin, ettd verenpaine putoaa ylos noustessa. Lievana tama ei ole vaaral-
lista, mutta ylés noustessa tulee toimia vaiheittain ja rauhallisesti. Matalaa
systolista painetta esiintyy idkkailla syddmen vajaatoiminnan ja muiden sydan-
sairauksien yhteydessa. Huimauksen ollessa hairitsevaa ja jatkuvaa seiso-

maan noustessa on syyta lisaselvityksiin. (Mustajoki, 2022.)

2.2 Verenpaineen mittaaminen

Verenpaineen mittauksessa suositellaan kotimittausta, joka tarkoittaa kotona
tapahtuvaa verenpaineen mittaamista. Useimmiten kotimittaus on riittava seu-
rantatapa. Verenpaineen mittaamiseen tarvitaan verenpainemittari, joka on
hyvaksytty puolueettomassa teknisessa ja kliinisessa testauksessa. Verenpai-
nemittarien valmistajat suosittelevat yleensa joka toinen vuosi tarkistamaan
laitteen mittaustarkkuuden ja toiminnan. Yleisesti suositellaan kaytettavaksi ol-
kavarsimittaria. Rannemittarin kaytt6a suositellaan vain silloin, jos oikean ko-

koisen mansetin kayttd olkavarren mallin takia ei ole mahdollista. (Kohonnut



verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohdat Verenpaineen mittaus ja

Mittausvalineistd.)

2.2.1 Verenpaineen mittaaminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Verenpaineen mittaamista edeltdvan puolen tunnin aikana tulee véalttaa ras-
kasta fyysista ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien, kuten kah-
vin, teen ja energiajuomien, nauttimista. Verenpaineen mittaus tulee tehda oi-
keasta tai vasemmasta olkavarresta. Kotimittaukset tulee tehd& ei-domi-
noivasta kadesta, ellei kasivarsien valilla ole huomattu olevan merkittvaa
paine-eroa. Keskimaarin oikeasta olkavarresta mitattu verenpaine on 0—-2/0-1
mmHg korkeampi kuin vasemmasta olkavarresta mitattuna. Uudelta verenpai-
nepotilaalta tuleekin mitata toistetusti molemmista olkavarsista verenpaine,
jotta mahdollinen puoliero huomataan. Oikealta ja vasemmalta mitattujen pai-
neiden erotessa toisistaan merkittavasti, eli > 10 mmHg, tulee seuranta-
mittauksissa kayttaa sita katta, jossa mitattu verenpaine on korkeampi. (Ko-
honnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Esivalmistelut ja mit-

tauksen suorittaminen.)

Verenpainetta mitattaessa painemansetti asetetaan paljastettuun olkavarteen
niin, ettéd kumipussin keskiosa sijoitetaan olkavarsivaltimon péalle. Mittaus voi-
daan aloittaa tutkittavan istuttua mittauspaikalla viisi minuuttia mansetti olka-
varteen Kiinnitettynd. Mittauksen toistaminen tehddan 1-2 minuutin kuluttua.
Mittaustulokset tulee kirjata seurantalomakkeelle. Mittaustulos kirjataan auto-
maattimittarilla tehdyissa mittauksissa 1 mmHg:n tarkkuudella ja manuaalisesti
eli kuuntelumenetelmalla tehdyissa 2 mmHg:n tarkkuudella. Sykkeen saannol-
lisyys tulee tarkastaa terveydenhuollon mittauksissa silloin, kun kaytetaan au-
tomaattimittaria. Jos automaattimittaus ei onnistu, kaytetaan kuuntelumenetel-
mada. Kuuntelumenetelmassa stetoskoopin kalvo tai suppilo-osa tulee asettaa
tiiviisti mutta kevyesti kyynartaipeeseen olkavarsivaltimon paalle. Eteisvari-
nassa pulssiaallon vaihtelu vaikeuttaa verenpaineen mittaamista. Kuuntelu-
menetelmaan perustuvia mittauksia tehdddn useimmiten aneroidimittarilla tai

digitaalisella mittarilla, josta ndkee mansettipaineen reaaliaikaisesti.
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(Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Esivalmistelut ja

mittauksen suorittaminen.)

Terveydenhuollossa tehdyissa mittauksissa ladkareiden mittaama verenpai-
netaso on keskimaarin hoitajien mittaamaa korkeampi ja itsemittauspisteiden
mittaustulokset nayttavat asettuvan hoitajan ja laakarin mittaamien arvojen va-
liin. l1akkailta ja diabeetikoilta mitataan verenpaine my6s makuulla seka 1 ja 3
minuutin kuluttua makuulta seisomaan nousemisen jalkeen, jotta mahdollinen
ortostaattinen hypotensio voidaan todeta. Ortostaattisesta hypotensiosta on
kyse silloin, jos systolinen verenpaine alenee vahintdan 20 mmHg tai diastoli-
nen alenee vahintddn 10 mmHg seka potilaalla esiintyy ortostatismin oireita.
(Kohonnut verenpaine, Kaypé hoito — suositus, 2020, kohta Terveydenhuol-

lossa tehtavat mittaukset.)

Pekka Tolosen “Ortostaattinen hypotensio ja sen yhteys fyysiseen aktiivisuu-
teen ja toimintakykyyn ikaantyneilla inmisilla” -tutkimuksessa tarkasteltiin or-
tostaattisen hypotension (OH) esiintyvyytta vaestokohortissa ja OH:n yhteytta
verenpainetautiin seka fyysiseen aktiivisuuteen ja toimintakykyyn. Tutkimusai-
neistona kaytettiin Keski-Suomessa tuotettua AGNES-aineistoa ja tutkimus-
joukkoon kuului 875 75-, 80- ja 85-vuotiasta henkil6d. Tutkimustietojen kerays
tehtiin puhelin- ja kotihaastattelujen seka postikyselyjen ja tutkimuskeskuk-

sessa tehtyjen mittausten avulla. (Tolonen, 2021, kohta Tiivistelma.)

Ortostaattisen hypertension esiintyvyys tutkimuksen aineistossa oli 9.7 % ja
tama on linjassa kansainvalisten vaestotutkimustentulosten kanssa. Miehilla
(10.5 %) esiintyvyys oli hiukan yleisempaa kuin naisilla (9.2 %). OH:n esiinty-
vyyden on arvioitu olevan 5-30 % ja kasvavan idn myotd, mutta tassa tutki-
muksessa se ei kasvanut ikaryhmien vertailussa. OH:ta sairastavat 75-vuoti-
aat naiset olivat terveitd naisia aktiivisempia aktiivisuuskyselyn perusteella. Ei-
OH-ryhman 75-vuotiaat kavelivat kuudessa minuutissa pidemmalle verrattuna
OH-ryhman 75-vuotiaisiin henkildihin. Muilla ikaryhmilla ei eroa havaittu. K&-
velytestissa apuvdlinetta kaytti 27 henkiloa. Paivittaista toimintakykya mitatta-
essa tulokset olivat melko hyvié, keskiarvo oli 1.7 asteikolla 1-5 (Arvo 1 paras

ja arvo 5 heikoin), eivatka ryhmien valiset tulokset eronneet tilastollisesti
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merkittavasti. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suoritettujen mittausten
ajankohta, ruokailun ja ladkkeiden oton ajankohta suhteessa mittaukseen.
Tutkimuksen johtopaatoksena on, etta tutkielman tulokset vastaavat aiempia
ortostaattisen hypotension tutkimustuloksia ikaantyvilla henkil6illa, eika tutki-
muksessa havaittu OH:n vaikuttavan alentavasti fyysiseen aktiivisuuteen. (To-
lonen, 2021, kohta Pohdinta.)

2.2.2 Verenpaineen mittauksen virhelahteet

Virhelahteiden aiheuttajat jaetaan neljaan eri osa-alueeseen. Mittaajasta, ym-
paristotekijoista, mittauslaitteistosta seka mitattavasta henkilosta johtuviin syi-
hin. Mittaajasta johtuvia syita voivat olla esimerkiksi, ettéd mittaajalla on Kkiire,
han on epaasiallinen tai huonokuuloinen. Arvot saatetaan pyoristaa tasalukui-
hin, jolloin mittaustulos ei ole luotettava. Mittaajalla saattaa olla ennakkoasen-
teita aikaisemmista mittaustuloksista. Mansetti ei valttdmatta ole oikeassa koh-
dassa, mansetti on vaaran kokoinen tai sen alle jad vaatteita. Mansetti ei
myo6skaan saa olla liian kirealld, mutta ei mydskaan loysalla, mansetin ja olka-
varren valiin tulisi mahtua sormi. Ymparistotekijoista johtuvia syitd on muun
muassa lilan kylméa tai kuuma mittausymparisto tai tilanteessa on paljon hai-
riotekijoitd kuten melua. (Blek-Vehkaluoto, 2024; Rautava-Nurmi ym. 2020, s.
364.)

Mittauslaitteistosta johtuvia syita on, etta mittauslaitetta ei ole kalibroitu oikein,
mansetti on vaaran kokoinen tai kumiosa mansetissa ei ole riittavan pitka.
Mitattavasta henkilsté johtuvia syita on riittamaton lepo ennen mittausta, mit-
tauksen aikana puhuminen tai liikkuminen. Mittauksen aikana asennon pitaa
olla rento istuma-, seisoma- tai makuuasento, ei esimerkiksi jalat ristissa tai
toistensa paalla, istuessa selén tulisi nojata selkédnojaan. Mittaustulos saattaa
vadaristyd mitattavan nédhdessa arvot, jolloin han jannittaa viela enemman.
(Blek-Vehkaluoto, 2024; Rautava-Nurmi ym. 2020, s. 364.)

Puoli tuntia ennen verenpaineen mittausta tapahtuva raskas fyysinen ponnis-

telu, kofeiinipitoisten juomien nauttiminen ja tupakointi nostavat verenpainetta
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(Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Esivalmistelut ja

mittauksen suorittaminen).

2.3 Sydamen syke, sykkeen seuranta ja tulkinta

Voisi kuvalilla, etta sydamessa on ikdan kuin erédanlainen tahdistin, jota kutsu-
taan sinussolmukkeeksi. Sen solut tuottavat sahkéimpulssin, joka leviaa syda-
meen. Sahkoimpulssi saa sydamen supistumaan ja vuorotellen siirtamaan
verta eteenpéin seka ottamaan verta vastaan. Sinussolmukkeen aktiivisuus

maaraa sydamen sykkeen. (Terveystalo, n.d.)

Arytmiassa eli rytmihairiosssa sydamen séhkdinen saately on jostain syysta
hairiintynyt. Tykytykset, lisalyonnit, harvalyontisyys tai epasaannéllinen syke
ovat rytmihairididen merkkeja. Terveilla ihmisillakin esiintyy joskus levossa
vaaratonta lisalyontisyytta. Jatkuvat rytmihairiot saattavat olla oireettomia
etenkin ikaantyneilla, mutta kohtauksittain ilmenevat rytmih&iriét aiheuttavat
yleensa oireita. Vakavissa rytmihairidissa esiintyy rintakipua, hengenahdis-

tusta, tajunnanmenetysta ja jopa akkikuolema. (Kettunen, 2023b.)

Bradykardiasta eli hidaslyontisyydesta on kyse, kun pulssi on levossa alle 50
lyonti& minuutissa ja siitd aiheutuu oireita, esimerkiksi huimausta, pyortymis-
taipumusta ja voimattomuutta. Urheilijoilla ja terveilla nuorilla pulssi voi laskea
levossa jopa 40:een minuutissa ilman oireita, eika talloin ole kyseessa sairaus.
Kilpirauhasen vajaatoiminta voi laskea sykettda, samoin beetasalpaajat ja kal-
siuminestgjat. lakkailla yleisin syy hitaaseen rytmiin on sydansairaus. Jos ia-
k&s menettda tajuntansa, on usein taustalla rytmihairid, joka vaatii tutkimuksia
ja hoitoa. (Kettunen, 2023c.)

Nopeat rytmihairiot jaetaan eteis- ja kammioperaisiin rytmihairiihin. Nopea
rytmihairid voidaan jakaa myos kapea- tai leveakompleksiseen rytmihairioén
akuutissa tilanteessa, jossa varmaa diagnoosia ei ole. Nopeassa rytmihairi-
0ssé esiintyy usein rintakipua sydamen hapenkulutuksen kasvaessa. Sepel-

valtimotautipotilailla voi kehittyd sydanveritulppa nopealyontisyyden jatkuessa



13

pitkaan. Myos eteisvarina ja kammioperdinen nopealyontisyys voivat johtua

nopeista rytmihairidista. (Ahonen ym., 2022, s. 252.)

Flimmeri eli eteisvarina on yleisin hoitoa vaativa rytmihairio, ja se yleistyy ian
myo6ta. Flutteri eli eteislepatus on harvinainen eteisvarinan alatyyppi, mutta tut-
kimuksiltaan ja hoidoltaan varsin samankaltainen eteisvarindn kanssa. Eteis-
varinan taustalla on usein kohonnut verenpaine, ylipaino, diabetes, sepelvalti-
motauti, lappavika, sydamen vajaatoiminta tai jokin muu sydansairaus. Myos
kilpirauhasen liikatoiminta voi aiheuttaa eteisvarinan. Riskitekijoitéa ovat myos

runsas alkoholin kaytto tai aarimmainen fyysinen rasitus. (Kettunen, 2023a.)

2.4 Kotihoito toimintaymparistona

Kansallinen tavoite on, ettd mahdollisimman moni idkas ihminen pystyisi asu-
maan omassa kodissaan, jopa elamansa loppuun saakka. Kotihoito voi tarjota
asiakkaalle mahdollisuuden sailyttaa itsenaisyytensa ja arvokkuutensa, kun
han saa tarvitsemaansa hoivaa ja huolenpitoa omassa tutussa ymparistos-
saan. Kotihoito on osa terveydenhuollon moniammatillista tiimity6ta, jossa eri
ammattiryhmat yhdistavat voimansa asiakkaan parhaan hyvinvoinnin takaa-
miseksi. Kotiin vietavia palveluja tuottaa julkinen ja yksityinen sektori seka eri-
laiset jarjestot. Vuonna 2022 75 vuotta tayttaneista noin 15 prosenttia ikaanty-
neista oli saannollisen kotihoidon piirissa. Asiakasmaarat ovat olleet kasvu-
suuntaisia viime vuosina. Vuonna 2021 kotihoidossa oli tydntekijéita 17000,
joista 74 prosenttia oli 1ahi- ja perushoitajia ja 12 prosenttia sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2024, lkaantyminen,
kohta Kotihoito.)

Kotihoito on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat hoivaa, hoitoa tai tukea pai-
vittaisissa toimissaan omassa kodissaan. Naihin palveluihin voi kuulua esimer-
kiksi henkilokohtaista hygienia-apua, pukeutumis- ja riisuutumisapua, laéke-
hoidon valvontaa ja avustamista sekd muita henkilokohtaiseen hoitoon liittyvia
toimia. Kotihoitoa voi saada asiakkaan tarpeen mukaan joko tilapaisena tai

jatkuvana. Kun kotihoidon myodntamisen kriteerit ovat tayttyneet, laaditaan
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yksil6llinen asiakas-, palvelu- tai muu vastaava suunnitelma, jossa kartoitetaan
asiakkaan tarvitsemat palvelut ja avuntarpeet yhdessé asiakkaan ja mahdolli-
sesti omaisen kanssa. Myos mahdollisuudet omaisten ja laheisten apuun seka
yksityisten palveluntarjoajien palvelut otetaan huomioon suunnitelmaa laadit-

taessa. (Terveyskyld, 2023, Ikatalo, kohta Kunnallinen ja yksityinen kotihoito.)

Kotisairaanhoito on palvelua, jota tarjotaan myos asiakkaan omassa kodissa.
Tama palvelumuoto mahdollistaa asiakkaan hoidon ja seurannan heidan koti-
ymparistossaan. Kotisairaanhoito on tarkoitettu asiakkaille, joiden terveyden-
tila vaatii saanndllistéa seurantaa ja hoitoa, mutta he eivat tarvitse valttamatta
sairaalahoitoa. Kotisairaanhoito voi sisdltaa esimerkiksi ladkarin maarayksella
toteutettavat sairaanhoidon toimenpiteet, kuten erilaisten naytteiden ottami-
nen, ladkityksen seurantaa seka voinnin ja kivun seuraamista ja helpottamista.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2023, kohta Kotisairaanhoito ja kotisairaala-
hoito.)

Kotona tehdyissa verenpaineen mittauksissa saadaan kuvattua luotettavam-
min tavanomaista painetasoa ja kohde-elinvaurioiden vaaraa verraten vas-
taanotolla tehtyihin kertamittauksiin. Kotimittaustulokset ennustavat paremmin
ja lahes pitkaaikaisrekisterdinnin veroisesti valtimotautitapahtumia seka -kuo-
lemia. Kotona tulee verenpaine ja syke mitata ennen ladkkeenottoa aamulla
noin kello 6-9 ja illalla kello 18-21 kahdesti 1-2 minuutin valein, toistaen 4—-7
paivan ajan. Aamu- ja iltamittausten tulokset seka mittausten keskiarvot laske-
taan ja kirjataan. Aamumittaus tulosten ollessa iltamittaus tuloksia korkeampi
VoI se viitata uniapneaan tai runsaaseen alkoholin kaytt66n. Hoidon arviointiin
riittdd neljan paivan mittauskeskiarvot. Hoitajan ja laékarin tulee kuitenkin var-
mistaa, etta mittaukset tehdaan tai on tehty aiemmin mainittujen vaatimusten
mukaan. (Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Veren-

paineen kotimittaus.)



15

3 KOULUTUSTILAISUUS PROJEKTIMENETELMANA

Kehittamishankkeen tutkimus on usein monimenetelmallistd. TAma tarkoittaa
sitd, ettd tiedon hankinnassa voidaan kayttaa erilaisia laadullisia, maarallisia
ja osallistavia menetelmia projektin eri vaiheissa tai yhta aikaa vaihtelevasti.
Oleellista on, ettd kaynnistetylla kehittamistyolla pystytaan ratkaisemaan ke-
hittdmishankkeen kaynnistanyt tarve. Valitut menetelmat, aineiston kokoami-
nen, seka sen analysointi ja tulosten esille tuominen valitaan tdman tavoitteen
mukaisesti. (Heikkila ym., 2008, s. 35.)

Projektin menetelmilla kootaan aineistoa, jonka voi tehda joko suoraan tai epa-
suorasti ihmisiltd. Suoraa aineiston keraamista ihmisilta on esimerkiksi toimin-
nallisten metodien tai haastattelun kayttd. Epasuoraa aineiston kokoamista ih-
misiltd on puolestaan esimerkiksi valmiiden tekstiaineistojen kokoaminen opin-
naytetyohon. (Vilkka, 2021, luku 2, kohta Tyodkalupakki aineiston kokoami-

seen.)

Menetelmia ovat muun muassa kysely, tutkimushaastattelu, havainnointime-
netelmat, erilaiset tutkittavan itsedokumentoinnin tavat ja toiminnalliset meto-
dit. Kun halutaan tutkia suurta maaraa ja hajallaan olevien ihmisten asenteita,
mielipiteitd, kayttaytymistéa, ominaisuuksia tai hyvin henkildkohtaisia asioita, on
kysely tyypillinen tapa aineiston kokoamiseen. Kysely voidaan tehda lomak-
keilla, jotka taytetaan esimerkiksi verkossa, puhelimitse tai postitse tai haas-
tatteluna, jolloin haastattelun aikana haastattelija tayttaa vastausten perus-
teella kyselyn. Kyselyssa on tarkoituksena kysya samat asiat kaikilta vastaa-
jilta samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa, tosin haastatteluna tehdyssa
kyselyssa on mahdollista kysya lisakysymyksia. Haastatteluna tehty kysely
voidaan toteuttaa informoituna eli siind voidaan selostaa ja selvittda tutkimuk-
sen tarkoitusta ja tavoitteita vastaajille. (Vilkka, 2021, luku 2, kohta Tyo6kalu-
pakki aineiston kokoamiseen.)

Eri koulutusalojen toiminnallisten opinnaytetdiden tuotokset vaihtelevat alan

mukaan. Tuotokset voivat olla esimerkiksi tapahtumia, koulutuksia, kursseja,
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nayttelyita tai erilaisia esityksia. (Kostamo ym., 2022, luku 1, kohdat Toimin-

nallinen opinnayte kehittamistytna ja Toimintatapana kehittamisprosessi.)

Koulutuksessa tavoitteena on edistdd koulutukseen osallistuvien henkilGiden
oppimista. Kouluttamisen ytimessa ajatellaan olevan oppimiseen liittyvé osaa-
minen. Oppimisen ymmarretaan yleisesti olevan kykya tehda asioita uudella
tavalla ja soveltaa tietoja ja taitoja kaytannon tilanteissa. Koulutusta suunnitel-
taessa kouluttajan tulee maaritelld kohderyhma, jolle koulutusta suunnitellaan
ja koulutuksen tavoitteet, joiden pohjalta paatetaan keskeiset aiheeseen liitty-
vat sisallét ja koulutukseen sopivat opetusmenetelmat. (Mykra & Haténen,
2008, s.7.)

Koulutuksen toteutusvaiheessa kouluttajan tekema koulutussuunnitelma alkaa
eldaa. Koulutustilanteessa kouluttaja kayttaa ennalta suunniteltuja opetusme-
netelmid, mutta toisaalta kouluttaja voi spontaanisti ja tilanteen mukaisesti so-
veltaa monia erilaisia opetusmenetelmid. Opetusmenetelmien valintaan vai-
kuttavat muun muassa koulutuksen tavoitteet, osallistujat ja heidan kasityk-
sensa hyvasta oppimisesta, aihe, ymparistd seka kouluttajan omaan persoo-
naan liittyvat tekijat ja se, millaiset menetelmat kouluttaja kokee sopiviksi itsel-
leen. Opetusmenetelmia voidaan jakaa kouluttajalahtdisiin, itsenaisen ja ryh-

missa tydskentelyn menetelmiin. (Mykra & Haténen, 2008, s. 7-10.)

Luento on sopiva opetusmenetelma, kun tavoitteena on lisata tietopohjaa. Lu-
ennossa kannattaa vuorotella yhdensuuntaista luennointia ja oppijoiden aktii-
vista pohdintaa kasitellyista asioista, nain oppijasta tulee aktiivinen tiedon ka-
sittelija tiedon vastaanottajan sijaan. Tutkitusti kuulija pystyy tarkkaavaisesti
seuraamaan yhdensuuntaista luennointia vain 15-25 minuutin ajan. Taman

vuoksi jaksottaminen on tarkeda. (Mykra & Hatonen, 2008, s. 25.)

Luennolla tarkoitetaan yleensa tilannetta, jossa yksi lukee ja toiset kuuntelevat.
Ihmisen kyky prosessoida tietoa on kuitenkin rajallinen, eika opettajan tulisi
ajaa opiskelijaa informaatioahkyyn. Luentoa ei tulisi ajatella opettajan esityk-
sené vaan oppimistilanteena. Taméan vuoksi tulisi tarkkaan miettid miten ja

kuinka paljon asiaa kasitellddn, jotta oppija pystyisi sen prosessoimaan.
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Luentoa suunnitellessa tulisi pohtia ollaanko sita pitamassa taysin noviiseille
vai asiasta jo kasitteet ja teoriat hallitseville ja rakentaa luento taméa huomioi-
den. My0s asioiden esitysjarjestys tulee miettid loogiseksi. Luennolla aito vuo-
rovaikutus on tarke&aa. Katse tulee suunnata opiskelijoihin ja kdyda keskuste-
lua heidan kanssaan. Asiantuntijuus ei ole pelkkaa tiedon hallintaa, vaan myds
kykya tehda yhteistyota. Luennon kestosta tulee pitaa kiinni, eikd suunniteltua
aikaa sovi ainakaan ylittda. Ajankayttoa helpottaa selked suunnitelma ja aika-
taulu. (Pruuki, 2008, s. 82-84.)

Luennon suunnitelman ja toteutuksen perusta on tavoitteen maarittaminen.
Tavoitteen tulisi olla kdytanndnléheinen ja tarpeellinen. Tavoite on hyva tuoda
ilmi koulutuksen alussa, jotta osallistujilla on selke& k&sitys mita luennolla on
tavoitteena oppia ja talla pystytaan suuntaamaan osallistujien tarkkaavaisuus
kasiteltavaan asiaan. Tavoitteiden ollessa mielekkaat ja osallistujien kannalta
tarkeat on oppiminen mielenkiintoisempaa ja helpompaa. Luennon aikana
osallistujien esiin tuomat omakohtaiset konkreettiset kokemukset lisaavat op-
pimisen mielekkyyttd, koska teoria ja kaytanté kohtaavat. Luennon aikataulu
kannattaa suunnitella tarpeeksi valjaksi, jotta vuorovaikutukselle jaa riittavasti
aikaa. Luennoille on tavanomaista ennakoimattomuus, mutta kouluttajan tulee
huolehtia siita, etta koulutus etenee jatkuvasti tavoitteiden mukaisesti. (Mykra
& Hatbnen, 2008, s. 27, 29.)

Opittujen asioiden kayttdonottoa voidaan edistaa siten, etté opiskelutilanteista
tehdaan mahdollisimman samankaltaisia kuin todellisessa tytssa. Koulutuk-
sen sisaltdjen ja opetusmenetelmien valinnalla voidaan tadhan vaikuttaa. Kou-
luttajan kayttdessa menetelmad, jossa asioita linkitetdan todellisiin tilanteisiin,

edistaa se opittujen asioiden soveltamista. (Frisk, 2008, s. 33.)

Demonstraatio on ty6tapa, jolla pystytddn jaljittelemaan jotakin tapahtumaa,
tilannetta, toimintaa tai taitoa ellei tatd ole mahdollista aidossa ympaéristossa
tehdd. Demonstraatiosta voidaan tehda havaintoja ja hyodynt&a niitd oppimi-
sessa. (Pruuki, 2008, s. 93.)
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Maijanen ja Mock tuottivat opinnaytetyona kotihoidon henkilostolle koulutus-
paivan asiakkaan peruselintoimintojen arvioinnista, tarkkailusta ja mittaustu-
losten tulkinnasta. Koulutustilaisuus koostui teoria-, ja toiminnallisesta osuu-
desta. Opinnaytety6ssa todettiin, etta kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien
on tarkeda saada koulutusta, jossa yhdistyvat teoria ja kaytdnnén harjoittelu.
Tama auttaa heita kehittamaan valmiuksiaan itsenaiseen paatoksentekoon ja
varmistamaan asiakkaiden laadukkaan hoidon. Saannéllinen koulutus tukee
hoitajien ammatillista osaamista ja varmistaa asiakkaiden saaman asianmu-
kaisen hoidon. Hoitohenkildston koulutuksella taataan asiakkaille toimiva hoi-
toketju. (Maijanen & Mock, 2017, s. 35.)

Lepp&nen ja Lantinen toteuttivat toiminnallisena opinnaytetytna tutkimusklubi-
tapaamisen vierivastuuhoitajille seka jarjestivat heille simulaatioon. Tyon tar-
koituksena oli tehda tiivistelmé oikealla tavalla tehdysta noninvasiivisesta ve-
renpaineen mittaustekniikasta. Tyon aikana havaittiin, ettd heilla oli jo hyva
tietamys verenpaineen mittaamisesta, ja osa tiedoista oli vanhaa kertausta.
Vierivastuuhoitajien joukossa oli my6s niitd, jotka olivat samaa mielta opinnay-
tetyontekijoiden kanssa, mutta hekin korostivat tiedon kertauksen tarkeytta
ammattitaidon yllapitdmisessa. Tutkimusklubit ja simulaatio edistivat hoitotyén
yhteisty6ta ja yhteistd oppimista. Vaikka uutta tietoa ei valttamatta saatu, ta-
paamiset korostivat tarkeita seikkoja verenpaineen mittaamisessa. Opinnayte-
tyontekijat uskovat, etta teoriatiedon osalta suurin osa oli jo tuttua, mutta ve-
renpaineen mittaustulosten vaihteluun vaikuttavia tekijoita ei kaikilla ollut yhta
selkeasti hallussa. (Leppanen & Lantinen, 2013, s. 27.)

Myllymaen "Peruselintoimintojen arvioinnin opettaminen ammattikorkeakou-
luissa- Hoitotyon opettajien nakemyksia”- tutkielmassa tarkasteltiin, miten pe-
ruselintoimintojen arviointia opetetaan sairaanhoitajaopiskelijoille ammattikor-
keakouluissa ja hoitotydn opettajien ndkdkulmia minka tasoista opiskelijoiden
peruselintoimintojen arviointi ja sen osaaminen on. Tavoitteena tutkimuksella
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd sairaanhoitajaopiskelijoiden perus-
elintoimintojen arvioinnin opetuksessa ammattikorkeakouluissa ja nain ollen
vahvistaa valmistuvien sairaanhoitajien osaamista koulutuksen jalkeen kay-

tannon tyoelaméassa. Tutkimus toteutettiin laadullisena



19

haastattelututkimuksena. Aineisto tutkimukseen kerattin teemahaastattele-
malla kymmenta opettajaa, jotka opettavat hoitotydta seka peruselintoiminto-
jen arviointia sairaanhoitajaopiskelijoille suomalaisissa ammattikorkeakou-

luissa. (Myllymaki, 2017, kohta Tiivistelma.)

Tutkimuksen tulosten perusteella peruselintoimintojen arvioinnin opetus tulee
oppilaitosten opetussuunnitelmissa esiin useimmiten vain hyvin yleisella ta-
solla ja sisaltyy silloinkin usein jonkin suuremman kokonaisuuden yhteyteen.
Oppimistulosten ja opiskelijapalautteiden mukaan mielekkdimpia opetusme-
netelmia olivat simulaatio-opetus ja kaytannon harjoitteet. Tutkimuksessa tuli
esille, ettd osa opiskelijoista osaa arvioida peruselintoimintoja erittdin hyvin,
mutta osa taas huolestuttavan heikosti. Suurimpia haasteita olivat opetukseen
littyen lahiopetuksen vahyys, opiskelijoiden lisaantyva itsendinen opiskelu,
aika- ja tilaresurssien puute, seka opetussuunnitelmien jatkuva vaihtuvuus.

Tutkimuksessa kerrotaan, ettd johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaan-
hoitajan tutkinto siséltaa useita tarkeita opiskeltavia asioita, jolloin on haasteel-
lista maarittdd, miten jakaa resurssit opiskeltavien asioiden kesken. Peruselin-
toimintojen arviointia opetetaan kuitenkin melko paljon, mutta siltikaan kaikkien
opiskelijoiden osaamisen taso ei ole kovinkaan hyva. Jatkotutkimushaasteina
voidaan pitdd suomalaisten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien yh-
tendistamisen tarpeellisuuden arviointia, tyoelamayhteistydn vahvistamisen
keinojen kartoittamista seka kansallisen peruselintoimintojen arviointiin liitty-
van loppukokeen tarpeellisuuden kartoittamista. (Myllymaki, 2017, kohta Tii-

vistelma.)

Ballardin ym. (2012) "Effect of simulated learning on blood pressure measu-
rement skills” -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd parantaako sairaanhoi-
tajaopiskelijoille jarjestetty yhden tunnin mittainen lisdkoulutus simulaatio-ope-
tuksella verenpaineen mittaamisesta heidan osaamistaan. Vaikka kliinisten
taitojen kehittaminen on olennainen osa kaikkia hoitotydn tutkinto-ohjelmia,
osaamisen saavuttaminen on tunnistettu olevan ongelma. Ongelman ratkaise-
miseksi seka teorian ja kaytadnnon valista kuilua kaventaakseen yliopistot ja
korkeakoulut ovat kehittdneet kaytdnnon taitoja tukevia tiloja. Naissa tiloissa

voidaan toteuttaa turvallisen ympariston simuloitua oppimista, kliinisten
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taitojen arviointia ja luoda yhteys teorian ja kaytannon valille eli saadaan kon-
teksti opitulle. (Ballard, ym., 2012, s. 43.)

Tutkimuksessa tutkittiin 14 ensimmaisen vuoden hoitotydnopiskelijan tark-
kuutta verenpaineen mittaamisessa. Opiskelijat jaettin kahteen seitseman
opiskelijan ryhmaan, joissa toisessa opetus toteutettiin opetussuunnitelman
mukaisesti ja toisessa opetussuunnitelman mukaisen opetuksen liséksi toteu-
tettiin tunnin mittainen lisakoulutus. Lis&koulutus sisélsi verenpaineen anato-
mian ja fysiologian kertaamista, DVD:n katsomisen verenpaineen mittaami-
sesta, jossa soitettiin viisi systolista ja diastolista aanta seka verenpaineen mit-
taamisen toisilta opiskelijoilta ja lukemien kirjaamisen seurantalomakkeelle.
(Ballard, ym., 2012, s. 44.)

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa tiedot kerattiin lisa-
opetuksen jalkeen. Osallistujat mittasivat manuaalisesti verenpaineen simu-
laatiok&sivarresta, johon oli asetettu systoliset ja diastoliset verenpaineet.
Kvantitatiiviset tiedot tallennettiin ja analysoitiin. Tutkimuksesta tuli ilmi, etta
osallistujien, jotka osallistuivat lisdopetukseen systolisen ja diastolisen mit-
tauksen tarkkuuden vaihtelu oli pienempé&éa kuin osallistujien, jotka eivat osal-
listuneet lisdopetukseen. Systolisen mittauksen keskimaarainen ero oli 11,00
ja diastolisen mittauksen keskiméaarainen ero oli 4,00 osallistujilla, jotka eivat
saaneet lisdopetusta. Systolisen mittauksen keskimaarainen ero oli 1,86 ja
diastolisen mittauksen keskimaarainen ero oli 2,14 osallistujilla, jotka saivat
lisdopetusta. Verenpaineen mittaamiseen kulunut aika oli keskimaarin hieman
lyhyempi lisaopetuksen saaneilla osallistujilla. Tilastollisesti merkittdva ero
osallistujien ja lisdaopetuksen saaneiden osallistujien kesken oli systolisen ve-
renpaineen mittaamisessa, mutta tilastollisesti merkittavaa eroa diastolisen

verenpaineen mittaamisessa ei ollut. (Ballard, ym., 2012, s. 45.)

Tutkimuksessa haasteina koettiin pieni otoskoko ja se, ettei lisamuuttujia hal-
littu, kuten tietojen keruun suorittaminen ennen kaytannon harjoittelua. Myo6s
lisdopetus sisdlsi useamman tutkimusmuuttujan, jolloin ei voida eritella luen-
non, kertaamisen, DVD:n tai simulaatioharjoituksen vaikuttavuutta tuloksiin.
(Ballard, ym., 2012, s. 46.)
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta lisdopetus paransi hoitotyon opiskelijoi-
den kykyd mitata verenpainetta tarkasti. Tutkimuksen tulos tukee kirjallisuu-
dessa esitettya kasitysta, jonka mukaan luennot, demonstraatiot ja simuloitu
oppiminen vaativat lisahuomiota opetuksessa. Tulisi myds pohtia parhaita ta-
poja integroida ndma opetusmenetelméat opetussuunnitelmiin, simuloidun ope-
tuksen optimaalista kestoa ja tavanomaisen opetussuunnitelman ylittavan

opetuksen mahdollista hyotya. (Ballard, ym., 2012, s. 47.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena on tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen Euran koti-
hoidon henkiléstdlle koulutusiltapaiva verenpaineen mittaamisesta ja tulosten
tulkinnasta teoriatietoon perustuen. Projektin tavoitteena on lisata kotihoidon
henkiloston tietoisuutta verenpaineen mittaamisesta ja tulosten tulkinnasta

seka yhtenaistaa toimintatapoja Euran kotihoidossa.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin elinkaaren tyypilliset paavaiheet ovat aloitus, suunnittelu, toteutus ja
lopetus. Projektin perustana voidaan pitéé ideointivaihetta, jolloin tehdaan etu-
kateissuunnittelua varsinaisen projektisuunnitelman vield puuttuessa. Ideoin-
tivaiheen voi jakaa projektin mukaan useaan eri vaiheeseen. Useat opiskelija-
projektit esimerkiksi ovat rakenteeltaan pelkistetympid. (Kymaéalainen ym.,
2016, s. 11-16.)

Yksi tarkeimmistd vaiheista on suunnitteluvaihe, joka vaatii aikaa. Projekti-
suunnitelma laaditaan suunnitteluvaiheessa ja keskeista onkin, etta projektin

teettqja ja tekijat ovat samaa mielta siitd, mitd tehdaan, milla resursseilla ja
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milloin. Projektin toteuttaminen tapahtuu suunnitelman mukaisesti, jota kuiten-
kin on jatkuvasti seurattava ja arvioitava. Toteutuksella on hyva olla aikataulu,
mutta tarvittaessa joustavuutta. Projekti ei paaty itse, vaan se on paatettava.
Projektiin kuuluu selkea alku ja selkea loppu. Toteutuksen ja projektin loppu
ovat kuitenkin eri asiat. Projekti itsestdan paattyy vasta projektin arvioimiseen

ja raportin kirjoittamiseen. (Mantyneva, 2016, s. 15-18.)

5.1 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon tilaajana toimi Satakunnan hyvinvointialueelta Euran kotihoito.
Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien muodos-
tamaa kokonaisuutta, jota toteuttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, ja
ty0 on padsaantoisesti asiakkaan kotona tapahtuvaa (Satakunnan hyvinvoin-
tialue, n.d., kohta Palveluntuottaja). Euran kotihoidossa on vakansseja yh-
teensd 56, joista nelja on sairaanhoitajia, nelja tiimivastaavia, asiakasvas-

taava, esihenkild seka 46 lahi- ja kodinhoitajaa.

5.2 Projektin eteneminen

Syksylla 2023 aloitimme opinnaytetyon suunnittelun. Tilaajana toimi Satakun-
nan hyvinvointialueelta Euran kotihoito ja kotihoidon esihenkild toimi yhteys-
henkilonamme opinnaytetydprosessissamme. Halusimme tehd& projektimuo-
toisen opinnaytetyon. Esihenkild kertoi, etté kotihoidossa olisi tarvetta koulu-
tusiltapaivalle liittyen verenpaineen mittaukseen ja tulosten tulkintaan, seka

toimintatapojen yhtenaistamiseen. Paatimme ottaa taman aiheeksemme.

Tammikuussa 2024 alkoivat opinnaytety6haon liittyvat opintojaksot. Hankimme
alustavasti tietoa aiheesta ja teimme aiheanalyysin verenpaineen mittaami-
seen ja tulosten tulkintaan liittyen. Opinnaytety6ésuunnitelmaa aloimme teke-
maan huhtikuussa 2024. Taydensimme suunnitelmaa muutamaan otteeseen.
Teoriatietoa koulutusmenetelmista tarvittiin lisda ja palautekyselyn toteutusta
tuli tarkentaa, samoin ajankayttésuunnitelmaa. Ohjaava opettaja hyvaksyi

opinnadytetydnsuunnitelman toukokuun 2024 loppupuolella. Taman jalkeen
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teimme valittdbmasti tutkimuslupahakemuksen Satakunnan hyvinvointialueelle.
Tutkimuslupa hyvéaksyttiin kesdkuun 2024 alussa. Tutkimusluvan saatuamme
teimme opinnaytetydsopimuksen tilaajan, ammattikorkeakoulun seka tekijoi-
den kesken kesdkuun 2024 puolivalissa. Sopimuksen tekemisen kanssa oli
ensin haasteita, koska opinnaytetydosopimuksen sahkoisessa pohjassa oli
epaselvyytta mihin kohtaan kaikki asiakirjat piti littaa ja pyysimme tahan apua.
Suunnittelimme, etta kesan 2024 aikana keraisimme aineiston teoriaperustaa
ja koostaisimme koulutusiltapaivat, seka jokainen meista etsisi tydhomme liit-
tyvia tutkimuksia ja jakaisimme teoriatiedon etsinnén niin, etta jokaisella olisi
oma osa-alue. Suunnittelimme toteuttavamme syksylla 2024 kaksi koulutusil-
tapaivaa, analysoivamme palautekyselyt ja kirjoittavamme opinnaytetydrapor-
tin (kuvio 1).
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Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulu
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5.3 Resurssit ja riskit

Tarpeen mukaiset resurssit tukevat projektin aikataulussa pysymista. Resurs-
seja ovat esimerkiksi projektin tyontekijat, toimitilat, tarvikkeet, kalustot ja paa-
oma. Tarkeaa on, ettd ammattitaitoiset tyontekijat ovat oikeissa tehtavissa ja
heilla on saatavilla tarpeelliset tyovélineet oikeaan aikaan. Hyva resurssisuun-
nitelma vaikuttaa positiivisesti projektin kestoon. Suunnitelmassa tulee huomi-
oida, millaisia resursseja projektissa vaaditaan, koska ja kuinka kauan. Kalus-
ton, tarvikkeiden ja toimitilojen tulisi olla kaytettavissa silloin, kun niita tarvi-
taan, joten naiden saatavuus tulisi selvittaa ja tilat varata ajoissa. (Mantyneva,

2016, luku 6 Resurssointi ja hankinnat.)

Kaikissa projekteissa on omat riskinsa ja projektin lopputulos voi niiden takia
olla epaonnistunut. Yleensa riskit ovat tiedossa etukéteen ja niihin voidaan va-
rautua. Riskien loytdminen ja varautumissuunnitelman tekeminen ovat tar-
keint& riskien hallinnassa. Ennen projektin alkua tulee tehda projektisuunnitel-
maan liitettava riskianalyysi. Riskeja kuitenkin seurataan koko projektin ajan.
(Kettunen, 2009, s. 75.)

Projekteihin liittyy erilaisia riskeja, jotka olisi hyva tunnistaa, jolloin niihin pys-
tytddn varautumaan. Riskienhallintasuunnitelmasta tulisi kayda ilmi riskien
tunnistamistapa, riskien todennékdisyys ja vaikeus, suunnitelma riskien seu-
rantaan projektin aikana, dokumentointitapa ja tunnistettujen riskien tiedotus-
suunnitelma projektiin osallistuville tahoille. Usein projektit eivat toteudu suun-
nitelman mukaan. Yleisia riskeja ovat esimerkiksi liian vahaiset resurssit, epa-
selvat tavoitteet, tekijdiden osaamattomuus, riittAmaton rahoitus, sopivaa tek-
nologiaa ei ole kaytettavissa tai aikataulu pida. Tunnistamalla riskit ennakkoon
ja varautumalla niihin turvataan projektin eteneminen. (Mantyneva, 2016, luku
14 Riskienhallinta.)

Teimme opinndytetydomme neljdn henkilon ryhméana. Resursseja tekijéiden
kesken siis riitti, mutta samalla se oli riski. Vaati suunnittelua, ettd saimme teh-
tavat jarkevasti ja tasapuolisesti jaettua, seka pidettya tyétahtimme sopivana

muihin ndhden. Samalla tuli huomioida, ettd projekti oli riittdvan laaja, jotta
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kaikille oli vaatimusten mukaisesti tehtdvaa. Olimme kuitenkin tehneet yh-
dessa jo muitakin ryhmatoita ja onnistuneet niissa kiitettavasti. Tunsimme tois-
temme tyoskentelytavat ja pystyimme yhdessa kriittisesti arvioimaan tydmme

yhtenaisyytta.

5.4 Tiedonhaku

Toiminnallinen opinnaytety6 eli projekti perustuu aina ammatilliseen teoreetti-
seen tietoon ja aihepiirin kasitteiden ja ammattitermiston kayttéon. Tietoperus-
tan eli teoreettisen taustan tarkoituksena on paikantaa ja taustoittaa opinnay-
tetyo kasitteellisesti ammattialaan ja ammattialan osa-alueisiin. Tietoperusta
on opinnaytetyon taustateoria, jonka avulla kasitteellistetd&n opinnaytetyén
aihe. Usein taustateoriaa voidaan kayttaa myos tuotosta koskevien valintojen
ja perustelujen kehyksena. (Kostamo ym., 2022, luku 3, kohta Ammatillinen

tieto perustana.)

Toiminnallista opinnaytetydtad tutkimuksellisena kehittdmisend tehdessaan
kannattaa hyddyntaa myos aiempia kehittamiseen liittyvia hankkeita ja projek-
teja sekéa niiden arviointeja. Aiempien projektien ja hankkeiden kuvauksissa
keskitytdan siihen, miten ja miksi on tutkittu sek& kehitetty sitd, mita on kysei-
sessa hankkeessa tai projektissa kehitetty ja tutkittu. Kehittamista ohjaavaan
tietoperustaan voi kuulua teoria, keskeiset kasitteet seka sellaiset lait ja saa-
dokset, jotka koskevat kehittdmisen toimintaymparistéa ja nain ollen ohjaavat
kehittamista ja tuotoksen tuottamista myo6s toiminnallisessa opinnaytetydssa.
(Kostamo ym., 2022, luku 3, kohta Ammatillinen tieto perustana.)

Tietoperustan kokoaminen on asiantuntijaty6td, jossa tekijan jo aiemmin
omaksumat asiantuntijatiedot seké tiedonhakutaidot kohtaavat. On keskeista,
ettd asiantuntijalla on taito |0ytaa omaa tydtaan koskevaa ajantasaista, nayt-
t6on ja tutkimukseen perustuvaa tietoa. Asiantuntijan tulee verrata ja yhdistella
l&hteistd saamiaan tietoja ja tuottaa niista uutta, tiettyyn kehittamistydhon tu-
kea antavaa ja kehittdmistyotéa perustelevaa tietoa. Olennaista on, etta tieto-

perustaan Ioytaa parhaat mahdolliset l&hteet. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
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oman alan arvostetut tutkijat, julkaisukanavat, julkaisut, perusteokset ja kes-
keiset teoriat. Tiedonhakutaidot korostuvat, silla googlaaminen ei riitd, vaan on
kannattavaa tutustua muun muassa kirjaston laatimiin tiedonhakuoppaisiin.
Lahdekriittisyys on tarkeaa ja esimerkiksi jos saman asian on todennut toi-
sessa julkaisussa yksi asiantuntija ja toisessa julkaisussa useampi asiantun-
tija, pidetddn useamman toteamaa luotettavampana. Tosin eri julkaisuissa voi
olla eri nakdkulma aiheeseen, jolloin tulee huomioida, mika on omaa ty6ta aja-
tellen sopivin julkaisu. Lahteiden laadulla on valia, joten tulee puntaroida lah-
teen kayttokelpoisuutta juuri omaan tyohonsa. (Kostamo ym., 2022, luku 3,
kohta Lahdekritiikki.)

Aloitimme opinnéaytetyon teoriapohjan ja aiheeseen liittyvien tutkimusten etsi-
misen jo kevaan 2024 aikana, ennen suunnitelman hyvaksyntaa ja sopimuk-
sen tekoa. Teoriatietoa l6ytyi runsaasti laadukkaista lahteistd, sen sijaan tutki-
musten loytdmisessa oli hankaluuksia. Verenpaineen mittaukseen liittyvaa tut-
kimustietoa oli hyvin vahan saatavilla ja siitdkin suurin osa englanniksi, joka
taas aiheutti haasteita, koska emme olleet kovin hyvia siind. Olimme yhtey-
dessa tutkimustenhakuun liittyen myds SAMK:in kirjastopalveluiden tietoasi-
antuntijaan, jolta saimme ohjeita ja vinkkeja tutkimusten hakuun. Tutkimuksia
ja teoriatietoa haimme Julkari-, Google Scholar- ja PubMed -tietokannoista

(LIITE 1), kirjoista, seké vapaalla haulla luotettavilta sivustoilta internetista.

5.5 Arviointisuunnitelma

Projektin arviointisuunnitelma on dokumentti, joka maarittelee projektin tavoit-
teet, menetelmét ja aikataulun. Se auttaa varmistamaan, etta projektin tavoit-
teet saavutetaan ja antaa mahdollisuuden seurata projektin edistymista ja on-

nistumista. (Suopajarvi, 2013, luku 3 Arviointia on monenlaista.)

Formatiivinen arviointi painottaa oppimista ja kehittymistd prosessin aikana
eikd niinkaan lopullisen arvioinnin antamista. Se pyrkii tukemaan projektin
osallistujia kehittymé&an paremmiksi ja saavuttamaan asetetut tavoitteet. For-

matiivinen arviointi voi tapahtua eri muodoissa, kuten palautteen antamisena,
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itsearvioinnin kautta tai ryhnméakeskusteluna. Sen avulla varmistetaan projektin
onnistuminen ja mahdollistetaan jatkuva parantaminen prosessin aikana.
(Suopajarvi, 2013, luku 3.3 Arvioinnin kohde.)

Alkuarvioinnin (ex ante —arviointi) avulla voidaan myos selvittda projektin si-
dosryhmien odotuksia ja tarpeita, jotta voidaan varmistaa heidan osallistumi-
sensa ja sitoutumisensa projektin toteutukseen. Lisdksi alkuarvioinnissa voi-
daan luoda viestintd- ja yhteistydsuunnitelmia, joiden avulla varmistetaan
avoin ja tehokas kommunikaatio projektin eri osapuolten valilla. Alkuarvioin-
nissa on tarkeaa luoda yhteinen ymmarrys projektin tavoitteista ja suunnasta,
jotta kaikki osapuolet ovat samalla sivulla ja pystyvat tydoskentelemaan yhtei-
sen paamaaran saavuttamiseksi. (Suopajarvi, 2013, luku 4.1 Alkuarviointi.)

Projektin valiarviointi (ex nunc —arviointi) on prosessi, jossa tarkastellaan pro-
jektin edistymista, saavutettuja tuloksia ja mahdollisia haasteita projektin kes-
kivaiheilla. Valiarvioinnissa arvioidaan, ovatko projektin tavoitteet saavutetta-
vissa, onko aikataulu pitanyt ja onko resurssit riittdvat. Lisdksi tarkastellaan
projektin riskitilanteita ja mahdollisia muutostarpeita suunnitelmassa. Valiarvi-
oinnin avulla voidaan havaita mahdollisia ongelmia ajoissa ja tarvittaessa
tehda korjaavia toimenpiteita projektin onnistumisen varmistamiseksi. Taman
avulla projektiryhma voi myés arvioida tiimityén toimivuutta, kommunikaatiota
ja resurssien kayttoa seka tehda parannuksia nailla alueilla. Projektin valiarvi-
oinnissa voidaan myos arvioida projektin kustannustilannetta, vertailla alkupe-
raistd budjettia todellisiin kustannuksiin ja tehda tarvittaessa muutoksia bud-
jettiin. Lisaksi valiarvioinnissa voidaan tarkastella projektin laatua ja varmistaa,
ettad tyonjalki vastaa asetettuja standardeja ja odotuksia. (Suopajarvi, 2013,

luku 4.2 Valiarviointi.)

Loppuarviointi (ex post —arviointi), jossa arvioidaan koko projektin toteutumista
ja tuloksia sen paatyttya. Loppuarvioinnissa tarkastellaan, ovatko projektin al-
kuperaiset tavoitteet saavutettu, onko projekti toteutettu budjetin ja aikataulun
puitteissa seka miten projektin laatu ja lopputulos vastaavat odotuksia. Kay-
daan lapi koko projektin kulku, onnistumiset ja mahdolliset haasteet. Arvioinnin

tulokset auttavat tunnistamaan projektin vahvuudet ja heikkoudet seka
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oppimaan kokemuksista tulevia projekteja varten. Loppuarvioinnin avulla saa-
daan myds arvokasta tietoa projektin onnistumisesta ja mahdollisista kehitys-
kohteista organisaation oppimista varten. Arvioinnin tulokset voivat auttaa tun-
nistamaan parannusmahdollisuuksia projektinhallinnan prosesseissa, tiimi-
tydskentelyssa, resurssien kaytdssa ja kommunikaatiossa. Loppuarvioinnissa
voidaan hyoddyntaa erilaisia menetelmia ja tytkaluja, kuten kyselyita, haastat-
teluja, dokumenttien analysointia ja vertaisarviointia. Niiden avulla saadaan
monipuolinen kuva projektin toteutumisesta eri né&kdkulmista. (Suopajarvi,
2013, luku 4.3 Loppuarviointi.)

Tassa projektissa suunnittelimme, etta alkuarviointiin siséltyisi tilaajan kanssa
suunnitellut koulutuspéaivét ja niiden ajankohta. Olimme arvioineet koulutuspai-
van sisallon tarpeellisuutta ja kuinka paiva toteutetaan. Ryhméana aioimme ar-
vioida jatkuvasti toimintaamme projektin aikana saanndéllisilla tapaamisilla, ai-

voriihilla ja tydnjaon, sek& ajankayton merkityksilla.

Valiarvioinnissa suunnittelimme kayvamme lapi projektin etenemista, aikatau-
luja ja ajankayttba yleisesti opinnaytetydhon liittyen. Suunnittelimme teke-

vamme myds henkilokohtaista itsearviointia matkan varrella jatkuvasti.

Loppuarvioinnin suunnittelimme perustuvan koulutuspaivassa osallistujilta
pyydettyyn palautekyselyyn, tilaaja arviointiin ja omaan pohdintaamme. Ai-
oimme arvioida loppuarvioinnissa myos koko projektin kulkua, mita haasteita

ja mitd onnistumisia on ollut.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Koulutusiltapaivien toteutussuunnittelu

Koulutusiltapaivan siséltd ja rakenne muokkautuivat lopulliseen muotoonsa

kesan 2024 aikana. Koimme selkedksi, etta yksi rynmastamme piti yhteytta
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opinnaytetyon yhteyshenkiloon tarpeen vaatiessa. Yhteyttd pidettiin sahko-
postitse seka henkilokohtaisten tapaamisten muodossa. Pyysimme mielipiteita
ja toiveita iltapaivan sisaltoon ja kulkuun liittyen. Saimme kuitenkin melko va-

paat kadet koulutusten toteutuksien suunnittelussa.

Koulutusiltapaivat paatimme toteuttaa elokuun lopussa ja syyskuun alussa pa-
reittain Euran terveysaseman ruokasalissa, joka toimii myds koulutustilana.
Parit muodostuivat ryhmalaisten aikataulujen mukaan. Yhteyshenkilomme lu-
pasi varata koulutustilan sovittuina ajankohtina kayttoomme seka huolehtia
koulutusiltapaivien aikana tyévuoroissa olevien hoitajien tyélistat niin, ettd he
paasevat koulutukseen. Han lahetti myds kutsun sahkopostitse kaikille Euran
kotihoidon hoitajille hyvissa ajoin ennen koulutusajankohtia. Yhteyshenki-
l6mme lupasi tuoda myds koulutusiltapaivissa tarvittavat verenpainemittarit lai-
naksi kotihoidolta. Varmistimme, ettd saamme kayttda koulutustilassa olevia
teknisia laitteita vapaasti. Sovimme, etta toinen kouluttajista ottaa mukaansa
koulutusiltapaiviin paperit ja kynat verenpaineen mittaustulosten merkitse-

mista varten seka toinen kouluttajista tulostetut palautekyselylomakkeet.

Suunnittelimme koulutuksen kulkua tarkkaan ja hahmottelimme aikataulutusta
(LIITE 2). Paatimme pitaa puolentoista tunnin koulutukset, joista suurin piirtein
puolet olisi luento-osuutta ja toinen puoli kaytannodn harjoitteluita. Lopuksi va-
rasimme viela kysymyksille ja keskustelulle aikaa. Luento-osuuden avuksi yksi
meista teki PowerPoint-esityksen (LIITE 3), joka perustui opinnaytetydbmme
teoriapohjaan, tiedossa oleviin kaytanteisiin Euran kotihoidossa ja yhteisiin
keskusteluihin opinnaytetyontilaajan, seka kotihoidon sairaanhoitajien kanssa.
Lahetimme yhteyshenkilolle seka sairaanhoitajille koulutusiltapaivan Power-
Point-esityksen elokuussa 2024 esikatseluun ja pyysimme palautetta. Yhteys-
henkilo ja yksi sairaanhoitajista toivoi, ett kyseenalaistaisimme enemman Eu-
ran kotihoidon tAmé&nhetkisia toimintatapoja verenpaineen mittaamiseen ja tu-
losten tulkintaan liittyvissé asioissa. Taman lisdyksen jalkeen PowerPoint-esi-

tys oli hyvéaksytty.
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Etukateen sovimme, etta toinen kouluttaja ottaa vastuun esitystekniikan hoita-
misesta. Luento-osuuden jacimme tasapuolisesti sopiviksi osiksi parin kesken.

Na&in esitys etenisi sujuvasti ja ennakoidusti.

6.2 Palautekyselyn laatiminen

Koulutukseen osallistuneiden tyytyvaisyytta koulutuksesta voidaan selvittaa
kyselylla. Osallistujien tyytyvaisyys koulutukseen muodostuu heidan kokemuk-
seensa koulutuksen hyddysta omaan tybhoénsa, ja koulutuksen toteutukseen
liittyvista kokemuksista. Hyddyn kokemukset liittyvat koulutuksessa opittavien
asioiden tarkoituksenmukaisuuteen ja hyddynnettavyyteen osallistujien tydssa

tai muussa elaméssa. (Frisk, 2008, s. 10, 13.)

Lomakkeiden laadinnassa tulee lahtokohtaisesti huomioida se, ovatko kysy-
mykset ymmarrettavia ja onko niihin helppo vastata. Paperisena lomakkeena
toteutettavat kyselyt tulee jakaa koulutuksen aikana ja mahdollistaa vastaami-
nen koulutusaikana, jolloin vastattavuus ei heikkene, toisin kuin koulutuksen
jalkeen jaettuna. Vastausten nimettomyytta tulee miettia. Jos voidaan olettaa,
ettd nimellisena vastaaminen muuttaa tai ohjaa vastauksia jostain syysta, voi-

daan kysely tehd& nimettoméana. (Frisk, 2008, s. 15.)

Kysymyksia laatiessa tulee lahtea liikkeelle méaarittelemalla arvioitavat asiat.
Kysymysten laadinta tulee perustua ennalta mietittyihin ja sovittuihin arvioinnin
kohteisiin. Jokainen kysymys tulee olla perusteltu sen kannalta, miten se hyo-
dyttaa kehittamista tai mihin siitd saatavaa tietoa kaytetaan. Kysymykset voivat
olla avoimia kysymyksida, monivalintakysymyksia tai erilaisia yhdistelmia
naista. Monivalintakysymyksia kaytettaessa tietoa kannattaisi tarkentaa avoi-
milla ja perustelua pyytavilla kysymyksilla tai haastatteluilla. (Frisk, 2008,
s.16.)

Opinnaytety6suunnitelmaan yksi ryhmastamme teki alustavan palautekyselyn,
jonka taas toinen ryhmasta muokkasi lopulliseen muotoonsa ennen koulutus-

iltapaivaa seka tulosti ne. Palautekyselyn kysymykset 1-6 haluttiin helpon
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vastaamisen vuoksi monivalintakysymyksiksi ja viimeiseksi kysymykseksi va-
likoitui avoin kysymys, jotta osallistujilla on mahdollisuus antaa vapaata pa-
lautetta koulutusiltapaivasta. Monivalintakysymyksiin kynnys vastata on mata-
lampi kuin avoimiin kysymyksiin ja ajatuksena oli, etta vastausmaaréat olisivat
suurempia kynnyksen ollessa matalampi. Kysymyksia luodessa huomioitiin,
millaisiin kysymyksiin itse haluaisimme vastata koulutusiltapaivan jalkeen ja
mista tiedosta on hydtya muun muassa koulutusiltapaivan onnistumisen arvi-

oinnissa.

Koulutusiltapaivien palautekyselyn ohjeistus annettiin suullisena koulutukseen
osallistujille ennen kyselyn tayttoa. Kysely toteutettiin paperisena ja taytto ol
taysin vapaaehtoista eika siind kysytty mitaan henkildtietoja. Kysely jaettiin kai-
kille ja se palautettiin tyhjana, jos siihen ei halunnut vastata. Kyselylla keréattiin
tietoa, muun muassa siitd kokivatko osallistujat koulutuksen hydédyllisena ja

saivatko he siité jotain uutta ty0honsa.

6.3 Koulutusiltapaivat

Ensimmaiseen koulutukseen osallistui 19 henkil6d, joista yksi oli kotihoidon
esihenkild, kolme sairaanhoitajaa ja loput l&hihoitajia. Toiseen koulutukseen
osallistui kahdeksan l&hihoitajaa seka esihenkilo.

Menimme kumpanakin koulutusiltapaivana parin kanssa hyvissa ajoin paikalle
jarjestelemaan tuolit paikoilleen seka laittamaan tietokoneelta PowerPoint-esi-
tyksen valmiiksi alynaytolle nakyviin. Kotihoidon esihenkild tuli myds ennen
koulutuksia paikalle, joten ehdimme h&nen kanssaan viela muutaman sanan

vaihtaa iltapaivasta.

Osallistujien saapuessa paikalle otimme onnistuneesti heidat vastaan. Terve-
tulotoivotusten jalkeen toinen meisté jakoi verenpainemittarit ja toinen muis-
tiinpanovalineet osallistujille. Pyysimme osallistujia jakautumaan pareittain ja

nousemaan hetkeksi ylos, likkumaan seka ravistelemaan kehoa hereille.
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Kehotimme mittaamaan parilta verenpaineen heti istuutuessa ja kirjaamaan

tuloksen muistiin. Mansetin sai jattaa kateen mittauksen jalkeen.

Taman jalkeen esittaydyimme ja kerroimme tarkemmin koulutuksen sisallosta,
jonka jalkeen alkoi luento-osuus. Esitimme parin kanssa vuorotellen ennalta
sovittuja osioita tekstista. Luento-osuuden tukena oli PowerPoint-esitys, jota
osallistujat seurasivat tarkkaan. Luennon valissa heitimme ilmoille kysymyksia
osallistujille, kuten tietdvatkd he, kuinka monella suomalaisella on korkea ve-
renpaine sekd pyysimme mainitsemaan verenpaineen mittauksen virhelah-

teita.

Luennon jalkeen pyysimme taas mittaamaan parilta verenpaineen ja kirjaa-
maan tuloksen muistiin. Osallistujat innostuivat mittaamaan myds toiselta pa-
rilta verenpainetta, vaikka emme alun perin ndin suunnitelleet. Pidimme tata
kuitenkin osoituksena siitd, etta tunnelma koulutuksessa oli rento ja osallistujat
olivat positiivisella asenteella mukana. Osallistujat tekivat hyvia havaintoja mit-
tausten valisissa eroissa. Eras osallistuja huomasi merkittdvan eron mittaus-

tuloksissa olkavarsien valilla.

Kysymyksia ja kyseenalaistamisia tuli osallistujilta koulutuksien edetessé ja
niista kehittyi hyvia keskusteluita. Keskustelua herétti esimerkiksi Euran koti-
hoidon toimintatavat verenpaineen mittauksissa, jotka eivat perustu nykyisiin
Kaypa hoito -suosituksiin. Erilaiset toimintatavat kotihoidon tiimien valilla pu-
huttivat myos. Esihenkil6 totesi jatkossa palaverin olevan tarpeen moniamma-
tillisen tydoryhman kesken, jossa tarkasteltaisiin verenpaineen mittaamiseen
liittyvia asioita Euran kotihoidossa. Molemmissa koulutusiltapaivissa osallistu-
jat toivoivat PowerPoint-esityksen jakamista tyoyhteisolle esimerkiksi sahko-

postin valityksella. Kotihoidon esihenkild lupasi huolehtia tasta.

Koulutuksen loppupuolella jaoimme parin kanssa palautekyselyt osallistujille
ja kerroimme vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Osallis-
tujat vastasivat kyselyyn heti ja lomakkeet kerasimme tayttamisen jalkeen ta-

kaisin. Lopuksi kiitimme kaikkia aktiivisesta osallistumisesta koulutukseen.
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6.4 Projektin yhteenveto ja projektiraportin laatiminen

Paattymisvaiheessa projekti paattyy virallisesti. Projekti arvioidaan ja raportoi-
daan, ja lopulliset tulokset luovutetaan asiakkaalle tai sidosryhmille. P&atty-
misvaiheessa tehdaan myos lopullinen projektin arviointi, jossa analysoidaan
projektin onnistumista ja opitaan mahdollisista virheista tai kehityskohteista.
Projektin dokumentaation viimeistely ja arkistointi kuuluvat yleensa viimeisem-
pien tehtavien joukkoon. Tama vaihe tulee tehda huolellisesti. Projektiryhméa
puretaan ja resurssit vapautetaan muille projekteille. (Méantyneva, M. 2016,

luku 2, kohta Projektin elinkaari.)

Koulutusiltapaivien jalkeen jatkoimme opinnadytetyon raportin Kirjoittamista.
Yksi meista analysoi koulutuksessa saamaamme palautetta ja muut kolme
keskittyivat kirjoittamaan koulutusiltapaivien suunnitteluun ja kulkuun liittyvia
osia. Syyskuun 2024 puolivalissa lahetimme opinnaytetyon ohjaavalle opetta-
jalle arvioitavaksi ensimmaisen kerran. Saimme ohjauskeskustelussa vinkkeja
ja ohjeita sisallysluettelon rakenteesta ja tekstin sijoittelusta oikeiden otsakkei-
den alle, seké tadydennettavista kohdista. Ohjauksen jalkeen jacimme tehtavia
niin, etta yksi meista jarjesteli sisallysluetteloa ja teksteja oikeisiin kohtiin, yksi
teki palautekyselyyn liittyvia taulukoita ja kaksi taydensi teksteja.

Toisessa ohjauskeskustelussa syyskuun lopussa kavi ilmi, etta tydomme ei
edelleenkaan ollut rakenteisesti kaikilta osin oikein ja esimerkiksi tydjakoa piti
avata lisda. Ohjauksen jalkeen sovimme, etté kaikki tdydentavat teksteja tyon-
jakoon liittyen ja yksi meista jarjestelee edelleen tyon rakennetta. Lokakuun
alkupuolella lahetimme opinnaytetydomme kolmannen kerran ohjaavalle opet-
tajalle arvioitavaksi. Sen jalkeen saimme ohjauskeskustelussa opettajalta eh-
dotuksen lisaté teoriaa vield projektimenetelmiin ja projektin arviointiin liittyen,
sekd neuvoja tekstin viimeistelyyn. Tavoitteenamme oli saada opinnaytetyo
hyvaksytyksi marraskuun 2024 aikana, mutta saimmekin tyon valmiiksi jo lo-

kakuussa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnin salaisuus piilee arvioinnin arkipaivaistamisessa. Arviointi
on olennainen osa projektin toimintaa, ja se toteutetaan selkeiden tydvaihei-
den avulla. Mikali arviointi on mukana alusta asti, sen tulokset ja niiden reflek-
tointi tarjoavat mahdollisuuden parantaa asioita entisestaan. Rakentavan pa-
lautteen antaminen ja vastaanottaminen ovat tarkeita hetkia oppisen kannalta
ja niiden tueksi on luotava luottamuksellinen seka epaonnistumista sietava
kulttuuri. Kaikki arvioinnin tulokset ovat merkityksellisia, arviointi antaa ensisi-
jaisesti tietoa toiminnan onnistumisesta. Arvioinnin kautta voidaan toteuttaa
korjausliikkeita. Se tarjoaa myds mahdollisuuden saada palautetta omasta

tyosta seka tuoda esiin tydn merkityksellisyys. (Bjorkqvist & Niemi, luku 1.)

7.1 Osallistuja-arviointi

Palautekyselyyn vastasi molemmissa koulutusiltapaivissa yhteensa 28 osallis-
tujaa ja vastausprosentti molemmissa koulutusiltapéivissa oli 100. Suurin osa
palautteesta oli positiivista, palautekyselyn vastausten keskiarvo oli 4,76/5.
Palautekyselyssa kysymyksissa 1-6 pyydettiin osallistujia arvioimaan Likertin
asteikolla koulutusiltapaivaa. Kaytossa oli Likertin asteikko 1-5, 1 = taysin eri
mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = jokseenkin

samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.

Palautekyselyn ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan koulu-
tusiltapaivan hyodyllisyyttd. Ensimmaisen koulutusiltapaivan 19 osallistujista
kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mielté. Toisen koulutusiltapaivan yh-
deksasta osallistujista kaikki olivat tdysin samaa mielta. Kaiken kaikkiaan osal-
listujista kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Osallistujien vastauk-
set on havainnollistettu kuvioon 2. Vastausten keskiarvo kysymyksessa oli
4,86/5.
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1. KOULUTUSPAIVA OLI MIELESTANI
HYODYLLINEN

B 1. Koulutusiltapdiva M 2. Koulutusiltapdiva Molemmat koulutusiltapdivat
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1=TAYSINERI 2=JOKSEENKIN 3 =EISAMAA 4 =JOKSEENKIN 5 = TAYSIN
MIELTA ERI MIELTA EIKA ERI MIELTA SAMAA MIELTA SAMAA MIELTA

Kuvio 2. Vastaukset koulutuspaivan hyodyllisyyteen

Palautekyselyn toisessa kysymyksessé pyydettiin arvioimaan koulutusiltapai-
van teoriaosuuden esityksen selkeyttd. Molempien koulutusiltapaivien osallis-
tujista kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mieltéd. Osallistujien vastaukset

on havainnollistettu kuvioon 3. Kysymyksen vastausten keskiarvo oli 4,86/5.

2. KOULUTUSPAIVAN TEORIAOSUUS OLI
SELKEASTI ESITETTY

B 1. Koulutusiltapaiva M 2. Koulutusiltapaiva Molemmat koulutusiltapdivat
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Kuvio 3. Vastaukset koulutuspaivan teoriaosuuden selkedén esitykseen
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Palautekyselyn kolmannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kaytannon
harjoitusten hyodyllisyytta. Ensimmaisen koulutusiltapaivan osallistujista 17 oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltéa ja kaksi vastasi ei samaa eika eri mielta.
Toisen koulutusiltapaivan osallistujista kahdeksan oli taysin samaa mielta ja
yksi vastasi ei samaa eika eri mieltd. Kaikista osallistujista 25 oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta ja kolme vastasi ei samaa eika eri mieltd. Osallistujien
vastaukset on havainnollistettu kuvioon 4. Kysymyksen vastausten keskiarvo
oli 4,39/5.

3. KOIN KAYTANNON HARJOITUKSET
HYODYLLISINA

M 1. Koulutusiltapaiva 2. Koulutusiltapaiva Molemmat koulutusiltapdivat
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Kuvio 4. Vastaukset koulutuspaivan kaytannon harjoitusten hyodyllisyyteen

Palautekyselyn neljannessa kysymyksessa arvioitavana oli koulutusiltapaivan
pituus. Ensimmaisen koulutusiltapaivan osallistujista kaikki olivat taysin tai jok-
seenkin samaa mielta. Toisen koulutusiltapaivan osallistujista kaikki olivat tay-
sin samaa mielta. Kaiken kaikkiaan osallistujista kaikki olivat joko taysin tai
jokseenkin samaa mielta. Osallistujien vastaukset on havainnollistettu kuvioon

5. Kysymyksen vastausten keskiarvo oli 4,93/5.
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4. KOULUTUSPAIVAN PITUUS OLI
MIELESTANI SOPIVA

B 1. Koulutusiltapaiva M 2. Koulutusiltapaiva Molemmat koulutusiltapdivat
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Kuvio 5. Vastaukset koulutuspaivan pituudesta

Palautekyselyn viidennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan, onnis-
tuivatko kouluttajat valittAmaan tietoa hyvin. Ensimmaisen ja toisen koulutusil-
tapaivan osallistujista kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Osallis-
tujien vastaukset on havainnollistettu kuvioon 6. Kysymyksen vastausten kes-

kiarvo oli 4,86/5.

5.KOULUTTAJAT ONNISTUIVAT
VALITTAMAAN TIETOA HYVIN

B 1. Koulutusiltapaiva M 2. Koulutusiltapaiva Molemmat koulutusiltapaivat
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Kuvio 6. Vastaukset kouluttajien tiedon valityksen onnistumisesta
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Palautekyselyn kuudennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan verenpai-
neeseen liittyvan uuden tiedon saamista koulutusiltapaivassa. Ensimmaisen
koulutusiltapéaivan osallistujista 17 oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, yksi
vastasi ei samaa eika eri mielté ja yksi oli jokseenkin eri mieltd. Toisen koulu-
tusiltapaivan osallistujista kaikki vastasivat taysin tai jokseenkin samaa mielta.
Kaikista osallistujista 26 oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, yksi vastasi ei
samaa eika eri mielta ja yksi oli jokseenkin eri mielta. Osallistujien vastaukset
on havainnollistettu kuvioon 7. Kysymyksen vastausten keskiarvo oli 4,68/5.

6. SAIN KOULUTUKSESTA UUTTA TIETOA
VERENPAINEESEEN LIITTYEN

M 1. Koulutusiltapaiva 2. Koulutusiltapaiva Molemmat koulutusiltapdivat
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Kuvio 7. Vastaukset verenpaineeseen liittyvan uuden tiedonsaantiin

Palautekyselyn seitsemantend kysymyksena oli vapaan sanan kohta, johon
sai halutessaan antaa palautetta tai kommentteja. Molemmissa koulutusilta-
paivissa osallistujista kuusi antoi sanallista palautetta. Palautteet olivat positii-
visia. Monessa kiitettiin koulutuksesta ja annettiin myonteista palautetta kay-
tannodnharjoituksista seka siita, ettei koulutus ollut etdyhteydella toteutettu. Po-
sitiivista palautetta saatiin asiakokonaisuudesta, joka oli keratty koulutukseen
ja selkeasté esityksestd. Koulutusiltapdivdn yhden osallistujan palaute koko-
naisuudessaan oli:

"Kiitos koulutuksesta, oli hyva kerrata tuttua asiaa, mika ei sitten ollut-
kaan ihan kaikki tiedossa. Hyvid kehitettavia nostoja Euran kotihoidon
toimintaan, mitk& toteutuessaan toisivat luotettavia tuloksia asiakkaiden
hoidossa ja sen seurannassa.”
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7.2 Tilaajan arviointi

Pyysimme tilaajalta palautetta sahkopostitse koulutusiltapaivista. Tilaajan mu-
kaan opinnaytetyon toteutus palveli tydelaméan tarvetta. Pohjana koulutukselle
oli Euran kotihoidon nykyiset toimintatavat ja kaytanteet, seka viimeisempi tut-
Kittu tieto ja Kaypa hoito -suositukset. Tilaaja koki, ettd koulutusiltapéivan
suunnittelussa kuunneltiin tilaajaa ja yhteisty0 koettiin sujuvaksi. Tilaajan mie-
lesta iltapaivat olivat hyvin suunniteltuja, esitysmateriaali oli selkeaa ja aika-
taulutus onnistunutta. Osallistavia menetelmia pidettiin hyvana, koska nama
pitivat mielenkiintoa ylla. Kouluttajien esiintymista tilaaja piti sujuvana ja pe-
rehtyneisyys aiheeseen nakyi. Koulutuksen vaikutuksena tullaan Euran koti-
hoidossa tarkastelemaan kaytanteitd ja kdymaan keskustelua aiheesta koti-
hoidon ladkarin kanssa. Tavoitteena on luoda kaytanteet asiakkaiden hoitoon

ja hoidon sujuvuuteen.

7.3 Oma-arviointi

Opinnaytetyon tydstaminen ennen koulutusiltapaivien toteutusta sujui mieles-
tamme hyvin. Olimme yhdessé sopineet aikataulut, joista pystyimme kevaan
ja kesan pitaméaan kiinni. Pidimme séaannollisesti useaan kertaan palavereja
keskendmme, joissa sovimme tyonjaoista ja pidimme huolen, ettd aikataulu
pysyy. Mielestamme tydnjaot sujuivat ongelmitta ja tasapuolisesti. Saimme hy-
vin koostettua teoriaa koulutusiltapaivaa varten. Aikataulujen sopiminen yh-
teen sujui melko hyvin huomioiden isohkon opinnaytetyéryhmékoon ja erilaiset

elamantilanteet.

Etsiessamme luotettavia l&hteita teoriaosuuden rakentamista varten, huoma-
simme etta tutkimuksia oli varsin vahan aiheeseen liittyen. Tasta syysta paa-
dyimme ottamaan tydhomme mukaan myos ammattikorkeakoulutasoisen tut-
kimuksen, koska se liittyi niin laheisesti aiheeseen. Muuten teoriatietoa veren-
paineesta ja sen mittaamisesta l0ytyi hyvin. Teoriaosuutta kirjoittaessa oma
tietotaitomme karttui runsaasti ja esimerkiksi Kohonneen verenpaineen Kaypa
hoito- suositus tuli varsin tutuksi. Olemme myds kehittyneet akateemisen teks-

tin Kirjoittamisessa ja lahdekriittisyydessd. Emme pitaneet paivakirjaa
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tyonjaosta tai siitd mitéd missakin vaiheessa teimme ja taméa hankaloitti raportin

kirjoittamisprosessia projektin etenemisesta.

Ensimmaiseen koulutusiltapaivaan saavuimme hieman jannittyneind uudenlai-
sen tilanteen takia. Valmistelut ennen paikalle saapumista olivat sujuneet hy-
vin, olimme muokanneet palautekyselyn lopulliseen muotoonsa ja koostaneet

luento-osuuden opinnaytetyon lahteisiin perustuen ongelmitta.

Luento-osuudet etenivat mielestdmme sujuvasti, tukenamme olivat paperiset
muistiinpanot, joista tarvittaessa pystyimme tarkistamaan luennon kulkua.
Mielestamme esiinnyimme selkeésti ja rauhallisesti. Kaikki osallistujat jaksoi-
vat kuunnella luentoa ja osallistua hyvin k&ytannén harjoitteisiin. Loppuvai-
heessa alkoi osallistujiltakin tulla rohkeammin omia nakdkulmia ja kysymyksia.
Osasimme mielestamme vastata kaikkiin kysymyksiin, toki joitakin perusteluja
oli vaikeampi toisinaan antaa. Koulutusiltapaivassa saatiin hyvaa keskustelua
aikaan ja koimme, ettd saimme herateltya osallistujissa ajatuksia verenpai-
neen mittaamisesta, siihen vaikuttavista tekijoista ja jatkotoimenpiteista. Kou-
lutuksen edetessa esiintyminen muuttui luontevammaksi ja varmuutta omaan
osaamiseen saatiin. Osallistujilta tuli pyyntd saada PowerPoint-esitys tydyhtei-
solle jaettavaksi, jonka koimme onnistumisena koulutuksen sisallén suhteen.
Koulutusiltapaivan jalkeen olimme tyytyvaisia sen toteutukseen ja siihen, etta

vapaaehtoiseen palautekyselyyn jokainen vastasi.

Toisena koulutuspéaivana olimme melko jannittyneita koulutuksen alkaessa,
koska toisten edessé esiintyminen ei ollut meille luontaista. Tama jannitys kui-
tenkin haihtui koulutuksen edetessé. Koulutusiltapaivaa varten laadittu luento-
tekstipohja osoittautui erittain hyvaksi tueksi iltapaivan luento-osuudessa.
Tekstista oli helppo tarkistaa ajantasaisesti, etta kaikki suunniteltu ja olennai-
nen asia tuli kaytya lapi oikeassa kohdassa. Olimme merkinneet luentopoh-
jaan myos PowerPoint-esityksen diojen vaihtokohdat ja tdma osaltaan helpotti
esityksen sujuvuutta. Tekniikka toimi koko esityksen ajan moitteetta. Luento-
osuus sujui luontevasti ja kaikki osallistujat jaksoivat keskittya kuuntelemiseen,
koska olimme panostaneet siihen, ettei se olisi liian pitka. Kaytannon harjoi-

tukset katkaisivat juuri sopivasti luentoa ja kaikki koulutettavat osallistuivat
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niihin aktiivisesti. Verenpaineen mittaus teknisesti oli kaikille helppoa, mutta
sykkeen tunnustelussa ranteesta tarvittiin tarkempaa ohjausta. Keskustelua
aiheesta saatiin aikaan jonkin verran, mielestamme ryhmakokoon verraten
(yhdeksan henkil6d) riittavasti. Muutamalta koulutukseen osallistujalta tuli
pyyntd saada PowerPoint-esitys esimerkiksi sahkdpostiin, jotta sitd voitaisiin
hyodyntaa paivittdisessa tyoskentelyssa. Taman koimme myds onnistumi-
sena. Palautteen antaminen koulutuksesta ennakkoon laaditulla palauteky-
selylomakkeella oli vapaaehtoista, mutta kaikki osallistujat paatyivat sen tayt-

tamaan ja tahan olimme erittain tyytyvaisia.

Koulutukset kestivat puolitoista tuntia ja aikataulutus onnistui molemmissa.
Koulutukset menivat mielestamme hyvin ja koimme, ettd niistd oli hyotya.
Myds saamamme informaatio palautekyselysta tuki tata paatelmaa. Jalkeen-
pain myos kuulimme, miten lapikaytyja asioita oli otettu kaytantéon eri tii-
meissé ja miten verenpaineen mittaukseen oli yleisesti kiinnitetty uudella tapaa

huomiota.

Koulutusiltapaivien jalkeen sovimme jalleen tybnjaoista ja opinnaytetyon ra-
portin tekemisen aikataulutuksesta. Opinnaytetyon raportin kirjoittamisessa
koimme haastetta siina millainen opinnaytetyon rakenne tulisi olla ja miten ja-
sennella tekstia. Aikatauluista pystyimme hyvin pitamaan kiinni ja olimme hie-
man jopa edella suunniteltua aikataulua. Kehityimme seka kirjoittajina etta sai-
raanhoitajina opinnaytetyon aikana. Ammatillinen osaaminen syventyi koko
opinnaytetyon ajan ja aihe oli kaytanndnlaheisyytensa ansiosta mieluisa. Ke-
hitettavad koimme edelleen olevan etenkin esiintymisessa ja akateemisen
tekstin luomisessa. Kaiken kaikkiaan koimme, etta yhteistydbmme sujui moit-

teetta.

7.4 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Perusperiaatteita hyvan tieteellisen kaytannon tutkimuseettisten ohjeistusten
mukaan on neljd, rehellisyys, luotettavuus, arvostus seké vastuunkanto (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11).
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Luotettavuudella turvataan suunnittelussa, menetelmisséa, analyyseissa ja voi-
mavarojen kaytdssa tieteellisen toiminnan laatu. Suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja tieteellisen toiminnan arvioinnissa seka raportoinnissa kaytetaan
avointa, oikeudenmukaista, puolueetonta seka rehellista viestintda. Kolle-
goille, tieteellisen toiminnan osapuolille, yhteiskunnalle, ekosysteemeille, ym-
paristblle seka kulttuuriperinndlle osoitetaan arvostusta. Vastuunkanto kattaa
koko tieteellisen toiminnan elinkaaren, joka alkaa ideasta ja yltaa hallinnointiin,
koulutukseen, ohjaukseen, toteutukseen, julkaisemiseen ja vaikutuksiin. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-12.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen on jokaisen tutkijan ja tutkimus-
ryhman jasenen vastuulla, mutta myds koko tiedeyhteisén. Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmassa sovitaan kaikkien osa-
puolten kanssa, kuten tydnantajan, vastuullisen tutkijan seka ryhman jasenten,
oikeudet, tekijoita koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka materi-
aalin sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset niin, etta jokainen
osapuoli ne hyvaksyvat. Sopimuksia voidaan tarkentaa tutkimuksen edetessa.
Asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville iimoitetaan rahoituslahteet ja muut
tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset asiat ja kerrotaan tutki-
muksen tulokset julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6—
7)

Kaikilla tieteenaloilla on tutkijan kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien hen-
kildiden itsema&araamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimuksesta ei saa koitua
kohtuutonta haittaa tai vahinkoa tutkimuksen kohteelle. Tutkijan tulee aina etu-
kateen perehtya tutkittavaan asiaan ja tdman taustoihin. Tutkimukseen osal-
listumisen tulee olla vapaaehtoista ja niin halutessaan tutkittava voi paattaa
tutkimukseen osallistumisensa. Tutkimukseen osallistuvilla henkilgilla on oi-
keus saada riittavasti totuudenmukaista tietoa henkilon ymmartamalla tavalla
tutkimuksen sisallosta, toteutuksesta, tavoitteista ja tutkimukseen mahdolli-
sesti liittyvista haitoista. Tutkijan tulee tuoda ilmi sidonnaisuutensa tutkimuk-

seen tutkittaville. Jos tutkimuksessa paljastuu aie torkeaan rikokseen, on
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tutkijan salassapitosaadosten rajoittamatta ilmoitusvelvollinen. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2019, s. 7-9.)

Opinnaytetydssdmme toteutimme hyvan tieteellisen kaytdnnén perusperiaat-
teita tutkimuseettisten ohjeistusten mukaisesti tyon jokaisessa vaiheessa.
Opinnaytetydmme oli projektiopinnaytetyd, jossa emme toteuttaneet itse tutki-
musta. Tietoperustaa luodessamme kaytimme nayttdon perustuvia ja tieteelli-
sesti perusteltuja, seka tutkittuja l&hteita, joilla pyrimme takaamaan tiedon ja
tyon luotettavuuden. Tietoperustaa rakentaessamme arvioimme tiedon laatua
ja sopivuutta opinnaytetyéhon. Merkitsimme opinnaytetyohén asianmukaisesti

viittaukset muiden tuottamasta tiedosta ja muusta materiaalista.

Teimme opinnaytetydta neljan hengen ryhmassa ja jokainen meista sitoutui
noudattamaan hyvaa tieteellistéa kaytantda opinnaytetydn suunnittelusta arvi-
ointiin asti. Opinnaytetyon tilaajan kanssa olimme avoimia ja rehellisia, seka
kunnioitimme tilaajan nédkemyksi& projektiin liittyen. Arvioimme totuudenmu-
kaisesti projektin toteutumista sen joka vaiheessa, onnistumisineen ja haastei-

neen.

8 POHDINTA

Elinajanodote lyhenee kohonneen verenpaineen takia. Kohonnut verenpaine
lisda eteisvarinan riskia lahes kaksinkertaiseksi, syddmen vajaatoiminnan ris-
kia seké sepelvaltimotauti- ja aivohalvaus kuolleisuutta. Kohonneen verenpai-
neen vaaratekijat moninkertaistuvat, jos asiakkaalla on myds muita sydan- ja
verisuonitauteja. (Kohonnut verenpaine, Kéaypa hoito — suositus, 2020, kohta

Sairastuvuus ja kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin.)

Verenpaineen kotimittaukset ja pitkdaikaisrekisterdinti ennustavat valtimotau-
titapahtumia ja kuolemia paremmin, kuin hoitajan vastaanotolla tehdyt mittauk-

set. Asiakkaan itse tekeméat mittaukset antavat luotettavimman kuvan
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asiakkaan tavanomaisesta verenpainetasosta verrattuna vastaanottomittauk-
siin. (Kohonnut verenpaine, Kaypa hoito — suositus, 2020, kohta Verenpaineen

kotimittaus.)

Verenpaineen mittaaminen on hoitajan tydssa lahes paivittdin eteen tuleva ty6-
tehtava. Mittaamisen suorittamiseen ja siihen valmistautumiseen liittyvaa oh-
jeistusta 10ytyy runsaasti seka sahkoisené etta kirjallisena. Kotihoidossa on
erityisen tarkeaa, etté hoitajat osaavat suorittaa verenpaineen mittauksen oi-
kein, koska asiakkaan hoitolinjaukset maaraytyvat pitkalti hoitajien mittaamien
tulosten perusteella. Myds mittaamiseen liittyva ohjausosaaminen on hallit-

tava, koska osa asiakkaista mittaa verenpaineitaan myos itse.

Euran kotihoidossa oli huomattu ongelmia seka mittauksen teknisessa suorit-
tamisessa etta siihen liittyvien tulosten tulkinnassa. Mittaustapoja oli monen-
laisia, eika virhelahteitd aina osattu ottaa huomioon. Verenpaine maarittdd mo-
nelta osin asiakkaan hoitoa ja laakitysta, joten on tarkedd osata mitata se oi-

kein, seka reagoida tuloksiin niiden vaatimalla tavalla.

Koulutusiltapaivan jalkeen oli kotihoidon neljan sairaanhoitajan, esihenkilon,
ladkarin seké ikaantyneiden palveluiden ylila&dkarin kesken palaveri, johon yksi
ryhmastamme osallistui tydnsa puolesta. Palaverissa otettiin esiin myods pita-
mamme koulutusiltapdiva verenpaineen mittaamiseen ja tulosten tulkinnan
kaytanteistd Euran kotihoidossa. Palaverissa tultiin lopputulokseen, etta ve-
renpaineen seurantakaytanndissa tulee kokonaisvaltaisesti miettia asiakkaan
terveydentilaa, sairauksia ja laakityksia, eika aivan yksiselitteistéa ohjeistusta
ole mahdollista tehda. Jalkeenpéin ajatellen olisi ollut hyva, etta palaveri olisi
ollut ennen koulutustilaisuutta, jolloin olisimme pystyneet tuomaan esiin kou-
lutuksessa ennemminkin asiakkaan kokonaistilanteeseen perustuvaa veren-
paineen seuranta tapaa. Nyt pitamamme koulutukset perustuivat virallisiin hoi-

tosuosituksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Euran kotihoidon tydntekijoiden tietoi-
suutta verenpaineen oikeaoppisesta mittaamisesta ja tulosten tulkinnasta ja

koemme, ettd tama tavoite saavutettiin. Toimintatapojen yhtenaistamista
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emme kuitenkaan saavuttaneet, koska todettiin, etta yksiselitteista ohjeistusta
on hankala laatia. Jatkohaasteena voidaankin siis pitaa, ettd Euran kotihoi-
dossa edistettaisiin ja suunniteltaisiin toimintatapojen yhtenaistamista mo-

niammatillisessa tybéryhmassa.
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Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista
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Tietokanta/ Hakulauseke ja rajaukset Tulokset | Hyvaksy-
hakupalvelu tyt
Julkari.fi tutkimus AND elintavat AND ve- | 413 1
renpaine
verenpaine AND ik&antyneet 208 0
Google Scholar | kohonnut verenpaine AND mit- 1140 1
taaminen-opinnaytetyo
verenpaineen mittaaminen AND | 7350 2
(osaaminen OR kouluttaminen
OR arviointi OR seuranta OR
koulutus OR opettaminen)
verenpaineen mittaamisen osaa- | 1010 1
minen-opinnaytetyo
PubMed ” blood pressure” and measure- | 2191 1
ment and learning
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Koulutusiltapaivat 27.8. ja 4.9.

Koulutuksen aloitus klo 13:30

Lyhyet tervetulotoivotukset

Jakautuminen pareittain klo 13:35

Verenpainemittareiden ja muistiinpanovalineiden jakaminen

Ohjeistus mitata parilta heti verenpaine ja tulos muistiin.
HUOM. jatetd&n mansetti kateen mittauksen jalkeen

Kouluttajien esittelyt ja tarkempi selonteko koulutuksen sisal-
|6sté klo 13:50

Luento-osuus klo 13:55, uusi RR mittaus klo 14:10

- RR+syke, korkea ja matala verenpaine, erilaiset rytmit
- mittaukseen valmistautuminen, virheldhteet

- mittaaminen

- tulosten tulkinta ja reagointi

Kysymykset, keskustelua klo 14:25

Info palautelomakkeesta klo 14:35

Palautelomakkeen jako ja taytt6 (vapaaehtoista)

Kiitokset klo 14:50

Kaytettavat menetelmat ovat luento, demonstraatio ja palaute-
kysely
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Luento-osuus on jaettu parin kesken tasaisesti, molemmilla on
omat osionsa luennosta. Toinen parista jakaa verenpainemitta-
rit ja toinen parista muistiinpanovalineet.

Koulutusymparistona toimii etukéteen varattu Satakunnan hy-
vinvointialueen Euran terveyskeskuksen ruokasali, jossa on Po-
werPoint-esitykseen sopiva suuri nayttotaulu.



LIITE 3

VERENPAINEEN
MITTAAMINEN JA
TULOSTEN TULKINTA

EURAN
KOTIHOIDOSSA

Heli Aaltonen, Annaliisa Ojala, Jaana Salo, Riina Valild

VERENPAINE SYKE

Suurimmissa valtimoverisuonissa - Tarkoittaa sydamen lydntien tiheytta

oleva paine minuutissa

Syntyy sydémen supistuessa Sinussolmukkeen aktiivisuus maaraa
sydamen sykkeen.

Verenpaineen ansiosta veri kiertaa

elimist6ssa ja kuljettaa happea,

ravinteita ja kuona -aineita

Jatkuvasti koholla ollessa aiheuttaa

vahinkoa elimistolle
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MITEN VERENPAINETTA TULISI MITATA:

Mittaamiseen tarvitaan verenpainemittari ja sopivan kokoinen mansetti

Ennen verenpaineen mittaamista tulisi puoli tuntia valttaa raskasta fyysista ponnistelua, tupakointia ja
kofeiinipitoisten juomien nauttimista.

Verenpainetta mitattaessa mansetti asetetaan paljastettuun olkavarteen niin, ettd kumipussin keskiosa on
olkavarsivaltimon p&alla. Mansetin tulisi olla viisi minuuttia paikoillaan tutkittavan olkavarressa ennen kun mitataan
verenpaine.

Sykkeen saanndllisyys tulee tarkastaa terveydenhuollon mittauksissa silloin, kun kéytetaan automaattimittaria.

Verenpaineen mittaustavoissa on vaihteluita
eri toimintayksikoissa, johtuen lahinna
vastuussa olevan laakarin ohjeistuksesta.
Euran kotihoidon tiimeissa on erilaisia
mittaustapoja, toisissa mitataan istuen ja
seisten, toisissa taas kaksi mittausta

istuen. Verenpaine tulisi mitata virallisten
suositusten mukaan kahdesti 1-2 minuutin
valein istuen aamulla ennen ladkkeiden ottoa
ja iltakaynnilla. Jos tama ei ole esim.
kayntien vuoksi mahdollista, mitataan ne
paivakaynnilla, joka tarpeen vaatiessa tulisi
aloittaa seurannan ajaksi. Mittauksien lisaksi
tulisi kirjata kuinka kauan on
verenpaineladkkeiden otosta ja millainen on
asiakkaan vointi, esim. huimaus, turvotukset,
paansarky, jotta ladkehoidon tehoa voidaan
arvioida.
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Mittaajasta johtuvat syyt> mm. kiire,
epaasiallinen kaytos, mansetin vaara koko,
vaara mittauskohta seka vaatteet mansetin alla.

VERENPAINEEN

MITTAUKSEN e Liime i ..
o Ymparistotekijoista johtuvat syy® mm. liian
VIRHELAHTEET + kylma/kuuma mittausymparisto seké

hairiotekijat.

% Mittauslaitteistosta johtuvat syy® mittarin

asetukset, kuten mansetin vaara koko tai
mittaria ei ole kalibroitu oikein.

Mitattavasta henkil®std johtuvat syy® mm.
riittdmaton lepotauko ennen mittausta,
mittauksen aikainen likke, puhuminen ja
jannitys.

KUINKA USEIN VERENPAINEITA TULISI MITATA:

- 130/85 mmHg Uusinta mittauksia tarvitaan muutaman vuoden valein.

130-139/85-89 mmHg Tarkistusmittauksia tulisi suorittaa vimeistaan 6 —12 kk
kuluttua, mutta munuaissairailla ja diabeetikoilla 1dakehoito saattaa olla jo téssa
kohtaa tarpeellinen.

140-159/90-99 mmHg Seurantamittauksia tehdaan kaksi kuukautta ja itsehoitoa
toteutetaan huolellisesti. Paineiden ollessa edelleen kahden kuukauden kuluttua
koholla, aloitetaan todennakdisesti laakehoito.

160-179/100-109 mmHg Voidaan seurata hyvin lyhyen aikaa.

Systolisen paineen ollessa yli 200 mmHg tai diastolisen yli 130 mmHg on kyse
hypertensiivisesta kriisista.




KOHONNUT
VERENPAINE

MATALA
VERENPAINE
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Kohonneen verenpaineen takia elinajanodote lyhenee.

Kohonneen verenpaineen tehokas alentaminen on keskeinen
toimenpide sydan - ja verisuonitapahtumien vahentamisessa.
Jo 10/5 mmHg verenpaineen lasku vahentaa 40 %:lla
sydamen vajaatoiminnan riskia, seka viidessa vuodessa
aivohalvauksia 30 —40 % ja 16 % vakavia
sepelvaltimotapahtumia, my6s iakkailla.

Vahimmaistavoite verenpaineen hoidossa on
vastaanottomittauksissa < 140/90 mmHg, joka vastaa
kotimittauksien tulosta < 135/85 mmHg. YIi 80 -vuotiailla
tavoite voi olla < 150/90 mmHg kokonaistilanne huomioiden.
Diabeetikoilla tavoite on kuitenkin < 140/80 mmHg, mutta
tavoitteeseen < 130/80 mmHg paaseminen voi pienentaa
aivohalvausriskia.

lakkailla matala verenpaine voi enteilld huonoa ennustetta.
Taman takia iakkaiden verenpaineen hoidossa tulee
noudattaa varovaisuutta.

Diastolisen paineen alarajaa ei iakkailla ole yksimielisesti
maaritelty, mutta < 60 mmHg diastolista painetta ei pideta
esteena verenpaineen hoidolle

lakkailla systolisen verenpaineen tulisi olla vahintaan 110
mmHg.

Ikaantyneilla verenpaine usein laskee noustessa seisomaan
niin paljon, etta tuntuu ohittuvaa huimausta hetkellisesti.
Talloin kyseessa on ortostaattinen hypotensio. Lievana
tama ei ole vaarallista.




RYTMIHAIRIOT

Sydamen syke on tarkea kasin tunnustella, jotta
mahdolliset rytmihairiét tulisi huomattua
automaattimittarilla verenpainetta mitattaessa.

Flimmeri eli eteisvarina on yleisin hoitoa vaativa
rytmihairio, ja se yleistyy ian myota.

Etei

svarinan taustalla on usein kohonnut verenpaine,

ylipaino, diabetes, sepelvaltimotauti, l[appavika,
sydamen vajaatoiminta tai jokin muu sydansairaus.

[=

URAN KOTIHOIDOSSA

Tulisi pohtia onko verenpaineen seurannassa tarpeen saanndlliset mittaukset joka
kuukausi vai olisiko jokin muu ratkaisu mahdollinen, kuitenkin niin ettei paineet jaa
kokonaan mittaamatta?

Jos paineita sitten saanndllisesti mittaillaan esim. joka kuukausi, olisiko jotkin raja
arvot hyva olla olemassa, joilla kaynnistetdan 4 vuorokauden seuranta?

Mahdollisesti aloitetun/muutetun verenpainelaakityksen jalkeen jonkinlainen
saanndllinen seuranta ensi alkuun on tietenkin tarpeen.

Mitataanko paineet istuen ja seisten vai 2x istuen? Yhteinen linja voisi olla hyva.

Suositusten mukaan v erenpaine tulisi mitata aamulla ennen ladkkeiden ottoa klo 6
ja iltakaynnilla klo 18 -21, mutta jos tama ei ole esim. kayntien vuoksi mahdollista
mitataan ne paivakaynnilla, joka tarpeen vaatiessa aloitetaan seurannan ajaksi.
Toteutuuko tama Eurassa?

Tuleeko mittauksien lisaksi kirjattua kuinka kauan on verenpainelaékkeiden otosta ja
millainen on asiakkaan vointi, esim. huimaus, turvotukset, paansarky ?

56




57

LAHTEET

> Ahonen, O., Blek- Vehkaluoto, M., Buure, T., Ekola, S., Partamies, S. &Sulosaari, V. (2022). Kliininen hoitotyd (8-10. painos). Sanoma Pro.
> Hekkala, A-M. (2023). Verenpaine. Sydanliitto. Haettu 4.4.24 osoitteesta

Kettunen, R. (17.10. 2023). Eteisvarina (flimmeri) ja eteislepatus ( flutteri). Laakarikirja Duodecim.

Kettunen, R. (20.11. 2023). Sydamen rytmihairiét. Léakérikirja Duodecim . https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00083

Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito - suositus. (2020). Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asett ama tyéryhma
Suomalainen laékériseura Duodecim

Muhonen, R. (2024). Verenpaineen mittaaminen. Sairaanhoitajan kasikirja. Haettu 31.7.2024 osoitteesta

Mustajoki, P. (2022). Matala verenpaine . La&karikirja Duodecim.
Pelttari, H. (2023). Kohonnut verenpaine (verenpainetauti). Laakarikirja Duodecim.
Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen T., Ojala, M. & Vuorinen S. (2020). Hoitotydn taidot ja toiminnot. Sanoma pro.

Terveyskyla. (20: Sydéansairauksien talo. Tietoa verenpaineesta . Haettu 2.4.2024 osoitteesta

Terveystalo. (n.d.). Kardiologi vastaa: mitd syddmen syke kertoo terveydestési?

20. ®®®®©
21. ®®®®©
2 (D@@@@
2. ®®©@

o~ N

PALAUTEKYSELY




58

KIITOS
OSALLISTUMISESTA

b




59

LIITE 4

Kiitos osallistumisestasi Verenpaineen mittaaminen ja tulosten tulkinta -koulu-
tuspaivaan. Arvostamme palautettasi, jotta voimme arvioida koulutuspaivan
tarpeellisuutta. Ympyroi vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvastaa mielestasi
koulutuspaivan onnistumista.

1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mielta,
4 = Jokseenkin samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta. Viimeiseen kysymyk-

seen vastataan sille varattuun tilaan.

Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin  Taysin sa-
mielta eri mielta eika eri samaa maa mielta
mielta mielta
. Koulutuspaiva oli 1 2 3 4 5
mielestani hyodylli-
nen.
. Koulutuspaivan teo- 1 2 3 4 5
riaosuus oli selkeasti
esitetty.
. Koin kaytannon har- 1 2 3 4 5
joitukset hyodyllisina.
. Koulutuspaivan pi- 1 2 3 4 5
tuus oli mielestani so-
piva.
. Kouluttajat onnistui- 1 2 3 4 5
vat valittamaan tietoa
hyvin.
. Sain koulutuksesta 1 2 3 4 5

uutta tietoa verenpai-
neeseen liittyen.

. Haluatko antaa muuta palautetta tai kommentteja? (Vapaa sana)
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Kiitos palautteestasi!



