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Johdanto

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti eniten sairastavuutta aiheuttava ja terveita elin-
vuosia vahentava riskitekija'. Kohonnut verenpaine aiheuttaa vuosittain arviolta noin 10,4 mil-
joonan ihmisen ennenaikaisen kuoleman maailmassa?. Kohonneen verenpaineen maailman-
laajuisen ja merkittavan riskitekijyyden vuoksi WHO asetti vuonna 2013 kansainvaliseksi tavoit-
teeksi laskea sairastavien osuutta 25 % vuoteen 2025 mennessa®. Tahan tavoitteeseen myos
Suomi on sitoutunut.

Verenpainetta pidetdan ihanteellisena arvojen ollessa alle 120/80 mmHg. Kohonneella veren-
paineella tarkoitetaan arvoja, jossa systolinen verenpaine on yli 140 mmHg ja/tai diastolinen yli
90 mmHg. Kohonneen verenpaineen hoitotavoitearvot maarittyvat yksildllisesti riippuen muista
sairauksista ja riskitekijoista.*® Hoitamattomana kohonnut verenpaine johtaa valtimoverisuon-
ten vaurioitumiseen ja valtimoiden kovettumiseen, minka vuoksi se on yksi tarkeimmista riski-
tekijoista sydan- ja verisuonisairauksille'®. Lisaksi kohonnut verenpaine saattaa johtaa syda-
men vasemman kammion liikakasvuun, munuaisvaurioihin tai silmaongelmiin®. Sepelvaltimo-
taudin, aivohalvausten ja muiden valtimosairauksien riski kaksinkertaistuu systolisen verenpai-
neen noustessa 20 mmHg tai diastolisen verenpaineen noustessa 10 mmHg ihanteellista
verenpainetta korkeammaksi. Valtimosairauksien riski kasvaa ilman kynnysarvoa verenpaineen
noustessa.’

Suomalaisten verenpainetasoja on seurattu 1970-luvulta lahtien useissa tutkimuksissa. Vaikka
vaestossa keskimaarainen verenpainetaso seka tutkimuksissa todettujen kohonneiden veren-
painearvojen osuus ovat laskeneet viimeisten vuosikymmenien aikana erityisesti tyoikaisessa
vaestossa®, kohonnut verenpaine on edelleen hyvin yleinen ja verenpainetasot korkeita kan-
sainvalisesti verrattuna.® Suomalaisista 30—79 vuotiaista 1,5 miljoonalla on todettu verenpaine-
tauti'. Suomalaisista verenpainelaakkeita kayttavista 48 % oli paassyt hoitotavoitteeseen
vuonna 2023°.

Kohonneen verenpaineen syita on useita, joista suurin osa liittyy ikdantymiseen ja elintapoihin.
Kohonnut verenpaine voi olla essentielli eli itsenainen tai eksogeeninen eli muun sairauden,
kuten munuaissairauden, lisamunuaisen tai Kilpirauhasen toimintahairididen aiheuttama. Yli 90
% kohonneesta verenpaineesta on essentiaalia tyyppia, johon vaikuttaa vahvasti periytyvat te-
kijat.> Kohonneen verenpaineen taustalla on usein my6s muutettavissa olevia riskitekijoita, ku-
ten epaterveelliset elintavat, joista tarkeimmat ovat suolan (natriumin) liiallinen saanti, epater-
veellinen ravinto, ylipaino ja lihavuus, vahainen fyysinen aktiivisuus, runsas alkoholinkaytto, tu-
pakointi seka pitkittynyt stressi.*®

Verenpainetaudin onnistunut hoito eli hoitotavoitteen saavuttaminen vahentaa kuolleisuutta,
edistad terveyttd ja hyvinvointia, seka taloudellisia etuja vahentamalld akuuttihoitopalveluihin
kohdistuvaa rasitusta’. Kohonneen verenpaineen hoidon tulokset eivat ole parantuneet niin pal-
jon kuin olisi ollut mahdollista elintapamuutoksilla ja nykyisilla laakehoitovaihtoehdoilla®. Kohon-
neesta verenpaineesta johtuvan sairastuvuuden ja kuolleisuuden alentamiseksi tulisi kansalli-
sesti lisatd toimia erityisesti muutettavissa olevien epaterveellisten elintapatekijoiden
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alentamiseksi®. Tama ei ole vain yksilon henkilokohtainen asia ja valinta, vaan edellyttaa yh-
teiskunnallisia toimia. Hyvan hoidon toteutuminen ja tavoitteeseen paasy vaativat verenpaine-
tautia sairastavalta seka kaikilta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iltd osaamista ja
sitoutumista.

Kohonnut verenpaine voi olla hyvinkin korkea aiheuttamatta lainkaan oireita, jolloin se todetaan
vasta rutiinimittauksen yhteydessa®. Kohonneeseen verenpaineeseen ja sen aiheuttamiin hait-
toihin on juuri tastd syysta suhtauduttava riittavalla vakavuudella, koska vuosien mittaan se ra-
sittaa valtimoita ja sydanta aiheuttaen valtimotauteja, kuten sydaninfarktin tai aivoverenkierto-
hairién'?. Kohonneen verenpaineen aiheuttamien sairauksien riski lisdantyy jyrkasti, jos veren-
painetautia sairastava esimerkiksi tupakoi, veren kolesteroliarvo on koholla ja jos hanella on
diabetes tai muu sokeriaineenvaihdunnan hairio2.

Omabhoitoon sitoutuminen on yksi verenpainetasojen laskemiseen eli hoidon onnistumiseen ja
terveyden edistamiseen vaikuttava tekija®°. Riskitekijoihin liittyvien elintapojen muutos on kes-
keisessa roolissa kohonneen verenpaineen omahoidossa ja se on ensimmainen keino veren-
paineen alentamiseen ilman laakkeellistd hoitoa®''°. Hoidon onnistumisen kannalta on kes-
keista yksilon oma aktiivisuus oman terveytensa hoitamisessa. Tarkeda on pyrkia ennaltaeh-
kaisemaan kohonneen verenpaineen vaikutukset ja vakavampien sydan- ja verisuonitapahtu-
mien syntyminen'®'8, T&ssa hoitosuosituksessa omahoitoon sitoutumisella tarkoitetaan
aikuisen henkildn aktiivista ja tavoitteellista toimintaa kohonneen verenpaineen hoitamiseksi
laakkeettomillda menetelmilla yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Omahoi-
toon sitoutuminen sisaltaa terveellisiin elintapoihin sitoutumisen ja kotiverenpaineen mittauk-
sen.'®18-22 \Vegrenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutuminen sisaltda myos ladkehoitoon
sitoutumisen, mutta tassa hoitosuosituksessa keskitytdan ladkkeettémaan omahoitoon sitoutu-
miseen. Suositus soveltuu hyddynnettavaksi seka ladkehoitoa kayttaville seka niille, joilla 15a-
kehoitoa ei ole kaytossa.

Tutkimuksissa on osoitettu potilaiden ja asiakkaiden sitoutuvan paremmin omahoitoonsa, mikali
heilla on hyva ja onnistunut hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisten kanssa'®?24, Veren-
painetautia sairastavan tulee saada itse osallistua aktiivisesti hoitoonsa ja asettaa tavoitteet
kohonneen verenpaineen hoitamiseksi yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildi-
den kanssa. Nain verenpainetautia sairastavat ottavat enemman vastuuta hoidostaan noudat-
tamalla omahoito-ohjeita, sitoutumalla terveellisiin elintapoihin ja 1aakehoitoon. Myods tervey-
denhuollon ammattilaisten kannustava asenne ja tuki ovat tarkeita hoitoon sitoutumisen edista-
misessa ja omahoitoon motivoitumisen lisdamisessa.”2%2>-2% Hoitohenkilokunnan tarkeana teh-
tavana on pystya arvioimaan asiakaan valmiuksia omahoidon toteuttamisessa'®.

Omahoitoon sitoutumiseen ovat yhteydessa useat tekijat, kuten normaaliuden tunne, jaksami-
nen ja motivaatio'®?527 seké taloudelliset tekijat ja terveyspalveluiden saatavuus?®?°. Myés ih-
misen huolet omista elintavoistaan ja sairauksistaan seka niiden aiheuttamista erilaisista ter-
veyshaitoista sek& komplikaatioista vaikuttavat omahoitoon sitoutumiseen?®*%31, Keskeinen
merkitys on perheen ja hoitohenkiléston kannustuksella ja monipuolisella tuella’ 82, Omahoi-
toon sitoutumisen kannalta on tarkeaa, etta terveyspalvelujen asiakkaalla on monipuolista tietoa
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kohonneesta verenpaineesta ja siihen liittyvista tekijoistd sekd ymmarrys omista mahdollisuuk-
sistaan vaikuttaa terveydentilaansa®?>®. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloén rooli
omahoitoon sitoutumisen tukemisessa on keskeinen.

Taméa Hotus-hoitosuositus® kohdistuu verenpainetautia sairastaviin aikuisiin, joilla on todettu
eksogeeninen hypertensio; verenpaineen nousun syyna on jokin ulkoinen tekija, kuten elinta-
poihin liittyva tekija (esim. suola, alkoholi, ylipaino, stressi). Suosituksessa kasitelldan laakkeet-
témaan omahoitoon sitoutumista tukevia menetelmia. Suomessa on aikaisemmin julkaistu ta-
han aihealueeseen liittyen Hotus-hoitosuositus® Etayhteydella toteutettava pitk&aikaissairautta
sairastavan omahoidon ohjaus® ja parhaillaan paivitettavana oleva Kohonnut verenpaine —
Kaypa hoito -suositus®.

Suosituksen tarkoitus, tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Taman hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata jarjestelmallisesti koottuihin ja kriittisesti arvi-
oituihin tutkimuksiin perustuva naytto yli 18-vuotiaiden verenpainetautia sairastavien laakkeet-
tdbmaan omahoitoon sitoutumisen tukemisesta seka esittda siihen pohjautuvat suositukset so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilille, jotka ohjaavat ja tukevat verenpainetautia sairas-
tavia. Hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille
nayttéon perustuvaa tietoa, jonka avulla he voivat tukea verenpainetautia sairastavaa omahoi-
toon sitoutumisessa seka edistda merkityksellisten ja vaikuttavien omahoitoon sitoutumista tu-
kevien hoitotydn menetelmien kayttéa. Asiakkaan saaman tuen myé6ta verenpainetautia sairas-
tavan voimavarat verenpaineen omahoitoon voivat lisdantya, yleinen terveydentila parantua ja
riski vakaville sydan- ja verisuonitapahtumille vahentya.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on tarkoitettu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kayt-
toon, jotka tydssaan kohtaavat yli 18-vuotiaita, joiden verenpainetaso on kohonnut ja tukevat heita
omahoitoon sitoutumisessa. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi niin erikoisairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa seka esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Taman lisaksi suositusta voidaan
kayttaa hoitohenkiléston osaamisen varmistamisessa seka koulutuksessa. Suositus on hyddynnet-
tavissa myos oppimateriaalina ja opetussuunnitelmien kehittamisessd ammatillisessa perus- ja tay-
dennyskoulutuksessa.
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Keskeiset kasitteet

Kohonnut verenpaine ja verenpainetautia sairastava

Verenpaine on koholla, kun systolinen verenpaine on yli 140 mmHg ja/tai diastolinen yli 90 mmHg.
Yleensa verenpaine nousee ian myota ja epaterveellisten elintapojen vaikutuksesta. Diastolisen ve-
renpaineen keskiarvo suurenee noin 55 ikavuoteen ja systolisen 80 ikavuoteen asti.® Tarkeimpia
elintapoihin liittyvia riskitekijoitd verenpaineen nousulle ovat liiallinen suolan (natriumin) saanti, epa-
terveellinen ruokavalio, runsas alkoholin kayttd, tupakointi, vahainen fyysinen aktiivisuus, ylipaino,
huono unen laatu ja lihavuus seka pitkittynyt stressi*®. Kohonneen verenpaineen diagnoosi perus-
tuu vastaanotolla ja kotona méaaritettyyn verenpainetasoon?. Suositeltavin ja yleensa riittava tapa
seurata verenpainetta on kotimittaus®. Tassé hoitosuosituksessa verenpainetautia sairastavalla tar-
koitetaan eksogeenista hypertensiota sairastavia, eli verenpaineen nousun syyna on jokin ulkoinen
tekija, kuten elintapoihin liittyvat riskitekijat (esim. suola, alkoholi, ylipaino) *.

Verenpainetaudin omahoito ja omahoitoon sitoutuminen

Verenpainetaudin omahoito sisaltda verenpaineterveytta edistadvaa toimintaa, kuten sitoutu-
mista terveellisiin elintapoihin: sydanystavalliseen ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen, koh-
tuullisen alkoholinkaytté6n, tupakoimattomuuteen, painonhallintaan, mielen hyvinvointiin ja
uniterveyteen®'4. Verenpainetaudin omahoitoon sisaltyy myos saanndllinen kotiverenpainemit-
taus ja kontrolleissa kdyminen seka ladkehoitoon sitoutuminen. Tassa hoitosuosituksessa tar-
kastellaan verenpainetautia sairastavan henkilon ladkkeettdmaan omahoitoon sitoutumista.

Omabhoitoon sitoutumisella tarkoitetaan verenpainetautia sairastavan aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa itsensa hoitamiseksi yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Oma-
hoitoon sitoutumiseen yhteydessa olevia tekijoitd ovat vastuullisuus omasta hoidosta, yhteisty6
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, normaaliuden tunne, motivaatio, minapystyvyys, hy-
vaksi koetut hoitotulokset, pelko komplikaatioista ja sairauden etenemisesta, tuki laheisilta seka
hoitajilta ja 1aakareilta’'”2236-38  Omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat; esimerkiksi
motivaation on todettu olevan keskeinen omahoitoon sitoutumiseen liittyva tekija2¢-°. Vuorovai-
kutteisen ja asiakaslahtdisen elintapaohjauksen on todettu edistavan sitoutumista elintapamuu-
tokseen®. Monipuolinen tieto sairaudesta ja ymmarrys sairastumisen merkityksesta auttavat
omahoitoon sitoutumisessa 221,

Verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisessa keskeisessa roolissa on riskitekijoihin
littyvien elintapojen muutos ja se on ensimmainen keino verenpaineen alentamiseen ilman
laakkeellista hoitoa®. Keskeisilla muutettavissa olevilla elintapoihin liittyvilla riskitekijoilla tarkoi-
tetaan suolan (natriumin) liiallista saantia, epaterveellista ravintoa, ylipainoa, vahaista fyysista

aktiivisuutta, runsasta alkoholinkayttoa, huonoa unen laatua, tupakointia seka pitkittynytta stres-
Sié.2’13’14
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Minapystyvyys

Minapystyvyydella tarkoitetaan tdssa hoitosuosituksessa verenpainetautia sairastavan uskoa
omiin kykyihinsd verenpaineen hoitotavoitteen saavuttamiseksi. Mindpystyvyys linkittyy vah-
vasti motivaatioon ja terveyskayttdytymisen muutokseen. Kasite perustuu sosiaaliskognitiivi-
seen oppimisteoriaan.*® Minapystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessa parempaan
fyysiseen toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin seka lievempaan ahdistuneisuuteen. Lisaksi
mindpystyvyyden tunne edistad verenpainetautiin sopeutumista*' ja parantaa elamanlaatua®?.
Parempi minapystyvyys edistaa sitoutumista omahoitoon yleisesti***®, elintapamuutoksiin*é, ve-
renpaineen hallintaa tukevaan ruokavalioon*’-%°, painonhallintaan*”*%%' tupakoimattomuu-
teen® ja fyysiseen aktiivisuuteen8:50-52,

Suosituslauseet

1. Hoitosuhde

Sovi verenpainetautia sairastavan kanssa saannolliset, yksilollisen tarpeen mu-
kaan raataloidyt seurantatapaamiset hoidon jatkuvuuden ja luottamuksellisen
hoitosuhteen muodostamiseksi, silla

> kokemus luottamuksellisesta hoitosuhteesta saattaa tukea verenpainetautia
sairastavien omahoitoon sitoutumista®. (C)

¢ Luottamuksellinen hoitosuhde perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen ja veren-
painetautia sairastavan oman asiantuntemuksen tunnustamiseen elamantilanteestaan.
Omabhoitoon sitoutuminen vaatii molempien osapuolten aktiivista osallistumista. Keskei-
nen tekija potilaan omahoitokyvyn vahvistamisessa on vuorovaikutus saman ammatti-
laisen kanssa.*%°

> verenpainetautia sairastavat saattavat kokea saannollisten seurantatapaamis-
ten ammattilaisen kanssa edistivan hoitotavoitteiden saavuttamista®. (C)

¢ Terveydenhuollon ammattilaisten mielesta puutteellinen tieto ja heikko viestinta ovat
tarkeimmat syyt sille, miksi verenpainetautia sairastavat asiakkaat eivat noudata hoi-
tosuunnitelmaa®’.

e Verenpaineen ollessa tavoitetasolla, seurantakayntien tiheys suunnitellaan yksilolli-
sesti 1adkityksen ja muiden sairauksien mukaan. Verenpainetaudin toteamisen ja 1aa-
kityksen aloituksen tai 1aakitysmuutoksen jalkeen suositellaan 1-2 kuukauden valein
tehtavia yhteydenottoja, kunnes verenpaineen hoitotasapaino on saavutettu.®

* Myo0s puhelin- ja etdohjausta voidaan hyodyntaa hoitotasapainossa olevien asiakkai-
den seurannassa. Hoitotavoitteen ulkopuolella olevat tulee ohjata vastaanotolle. Ris-
kitekijoiden kartoitus on suositeltavaa tehda vahintaan kahden vuoden valein.®
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2. Omahoidon edellytysten tukeminen

Verenpainetautia sairastavalla on paremmat edellytykset omahoitoon sitoutumiseen, mikéli ha-
nellé on hyva mindpystyvyys, tietdmysta omasta sairaudesta, hyvét omahoitokyvyt seké vahva
terveydenlukutaito.

Tunnista ohjauksen tarve ja tarjoa verenpainetautia sairastavalle omahoitokykyja
tukevaa ohjausta, silla

>

omahoidon ohjaus todennakoisesti lisaa verenpainetautia sairastavien tieta-
mysté sairaudestaan®®®', (B)

¢ Ohjauksen tarpeen arvioinnissa voidaan hyddyntaa esimerkiksi Duodecimin digitaa-
lista terveystarkastusta, jonka voi tayttdd kansallisessa Omaolo-palvelussa:
www.omaolo.fi.

minapystyvyytta tukeva ohjaus ilmeisesti lisda verenpainetautia sairastavien
elintapamuutokseen sitoutumista®2%3, (B)

digitaalisten menetelmien hyoédyntaminen saattaa vahentaa verenpainetautia
sairastavien sairauteen liittyvda epavarmuutta®. (C)

muutosvalmiuteen kohdistuva omahoidon ohjaus saattaa lisata verenpaine-
tautia sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista®®. (C)

« Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kognitiivisbehavioristisen muutosval-
miuden (eli yksilén valmius ja kyky tarkastella ja muuttaa ajattelua seka kayttaytymista
tavoitteellisesti) arviointiin kohdistuva omahoidon ohjaus lisasi verenpainetautia sai-
rastavien fyysista aktiivisuutta ja pienensi sydan- ja verisuonisairauksien riskia seka
vahensi naisten suolan kayttéa. Tutkimuksessa saavutetut tulokset olivat mitattavissa
vuosi intervention jalkeen.®®

o Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa omaan muutosvalmiuteen kohdis-
tuva digitaalinen omahoidon ohjaus alensi verenpainetautia sairastavien verenpai-
netta ja kolesteroliarvoja, erityisesti miehilla. Saavutetut tulokset olivat mitattavissa
vuosi intervention jalkeen.%®

» verenpainetaudin hallintaan kohdistuva ohjaus saattaa parantaa verenpaine-

tautia sairastavien sitoutumista laidkkeettémiin omahoidon menetelmiin®’. (C)
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Tarjoa ohjausta yksilollisesti verenpainetautia sairastavalle, silla

> elintapoihin liittyva omahoidon ohjaus ilmeisesti tukee verenpainetautia sai-
rastavia terveellisiin elintapoihin sitoutumisessa®*°, (B)

e Verenpainetautia sairastavan saama ruokavalio-ohjaus auttaa vahasuolaisen ruoka-
valion omaksumisessa. Tutkimuksessa ohjaus annettiin verenpainetautia sairastavan
kotona.”®

> ohjaus, joka ei kohdistu yksilollisiin tarpeisiin, saattaa heikentaa verenpaine-
tautia sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista“®. (C)

Tue verenpainetautia sairastavan omahoitokykya vahvistamalla hanen luotta-
mustaan omiin kykyihinsa hoitaa sairauttaan, silla

> verenpainetautia sairastavien parempi minapystyvyys ilmeisesti edistaa oma-
hoitoon sitoutumista*34°-52, (B)

¢ Minapystyvyydella tarkoitetaan tassa yhteydessa verenpainetautia sairastavan uskoa
omiin kykyihinsa verenpaineen hoitotavoitteen saavuttamiseksi. Minapystyvyys linkit-
tyy vahvasti motivaatioon ja terveyskayttaytymisen muutokseen. Kasite perustuu so-
siaaliskognitiiviseen oppimisteoriaan*.

¢ Minapystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessa parempaan fyysiseen toimin-
takykyyn ja mielen hyvinvointiin seka lievempaan ahdistuneisuuteen. Lisdksi mina-
pystyvyyden tunne edistda verenpainetautiin sopeutumista*' ja parantaa elamanlaa-
tua*?.

e Parempi minapystyvyys edistaa sitoutumista omahoitoon yleisesti***°, elintapamuu-
toksiin*®, verenpaineen hallintaa tukevaan ruokavalioon*”*°, painonhallintaan*’°%°1,
tupakoimattomuuteen® ja fyysiseen aktiivisuuteen-°9-°2,

» verenpainetautia sairastavien luottamus omahoitokykyynsa saattaa edistaa
omahoitoon sitoutumista®?. (C)

» sairauteen ja sen hoitoon liittyvat negatiiviset kasitykset ja asenteet saattavat
heikentai verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumista®'. (C)
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Kayta mahdollisuuksien mukaan erilaisia ohjausmenetelmia verenpainetautia
sairastavan minapystyvyyden tukemiseksi, silla

» omahoidon ohjaus tukee verenpainetautia sairastavien minapysty-
Vyytt559’63’67’72'75. (A)

Keskustele verenpainetautia sairastavan kanssa verenpainetaudista sairautena
ja omahoidon merkityksesta, silla

> tietamys verenpainetaudista edistaa verenpainetautia sairastavien omahoi-
toon sitoutumista?°46.49.69.76-79 (p)

e Omahoitoon sitoutumista edistdvat ymmarrys ruokavaliomuutosten valttamattomyy-
desta laakityksesta huolimatta*® seka ravinnosta saadun suolan ja korkean verenpai-
neen valisesta yhteydesta’s.

e Laakehoitoon sitoutuminen on keskeinen osa verenpainetautia sairastavan omahoi-
toa, etenkin mikali elintapamuutoksesta ei ole hyotya®.

e Tarkeimpia riskitekijoita verenpaineen nousulle ovat liiallinen suolan (natriumin) saanti
seka elintapoihin liittyvat riskitekijat kuten epaterveellinen ravitsemus, runsas alkoho-
lin kaytto, tupakointi, vahainen fyysinen aktiivisuus, ylipaino, huono unen laatu, liha-
vuus seka pitkittynyt stressi*®.

¢ Runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja siséltava sydanystavallinen ruokavalio alen-
taa kohonnutta verenpainetta. Vaikutus tehostuu, jos vahennetaan natriuminsaantia
ja lisataan kuitupitoisten valmisteiden kayttoa.*>8

> halukkuus elintapaohjaukseen saattaa tukea verenpainetautia sairastavien
hoitotasapainon saavuttamista’. (C)

Suhteuta omahoidon ohjaus verenpainetautia sairastavan kykyyn omaksua tie-
toa, silla

» verenpainetautia sairastavien terveydenlukutaito saattaa olla yhteydessa
omahoitoon sitoutumiseen®'. (C)

e Nuoremmilla verenpainetautia sairastavilla henkilGilla terveydenlukutaito on todettu
vahvemmaksi kuin vanhemmilla®'.
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3. Omahoitoon sitoutumisen yksildlliset tekijat

Ota huomioon verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumiseen liittyvat
yksildlliset tekijat, silla

»

verenpainetautia sairastavat naiset sitoutuvat miehia todennakoisemmin elin-
tapamuutoksiin648.51.68.82-84 (B)

e Naiset sitoutuvat miehia useammin omahoitoon yleisesti*66882 seka esimerkiksi alko-
holittomuuteen ja tupakoimattomuuteen®8* seka vahasuolaisen ruokavalion noudat-
tamiseen®. Toisaalta naiset sitoutuvat miehia heikommin fyysiseen aktiivisuuteen®5".

o Poikkileikkaustutkimuksessa verenpainetautia sairastavilla miehilld oli suurempi to-
dennakoisyys hallitsemattomaan verenpainetautiin kuin naisilla®.

tiedossa oleva sukurasite saattaa lisata verenpainetautia sairastavien sitoutu-
mista painonhallintaan®. (C)

naytto ian yhteydesta verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumi-
seen on ristiriitaista*>46:51.69.77.81-8486 ()

e Poikkileikkaustutkimuksen tulosten perusteella 50-vuctiailla tai sitd vanhemmilla ve-
renpainetautia sairastavilla voi olla suurempi todennakdisyys hallitsemattomaan ve-
renpainetautiin kuin alle 50-vuotiailla verenpainetautia sairastavilla®.

e Tutkimusten perusteella kuitenkin ikdantyneet verenpainetautia sairastavat nayttaisi-
vat sitoutuvan nuorempia paremmin esimerkiksi verenpaineen seurantaan®, tupakoi-
mattomuuteen®, alkoholittomuuteen®* ja liikuntaan®'.

asuinymparisto saattaa olla yhteydessa verenpainetautia sairastavien painon-
hallintaan sitoutumiseen®'. (C)

¢ Poikkileikkaustutkimuksessa verenpainetautia sairastavat maaseudulla asuvat sitou-
tuivat painonhallintaan kaupungissa asuvia huonommin®’.

verenpainetautia sairastavien korkeammalla koulutustasolla saattaa olla yh-
teys parempaan omahoitoon sitoutumiseen®"7":8_(C)

verenpainetautia sairastavien myonteinen kokemus omasta terveydestaan
saattaa olla yhteydessi parempaan ruokavalion laatuun?’. (C)
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Huomioi liitannaissairaudet verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauk-
sessa, silla

» liitannaissairaudet ilmeisesti heikentavat verenpainetautia sairastavien hoito-
tasapainon saavuttamista’®8%, (B)

> naytto liitannaissairauksien yhteydesta verenpainetautia sairastavien omahoi-
toon sitoutumiseen on ristiriitaista*®’:%’, (C)

Huomioi verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa sairauden kesto,
silla

» verenpainetautia sen alkuvaiheessa sairastavat ilmeisesti sitoutuvat omahoi-
toon pidemp&in sairastaneita huonommin?643828_(B)

e Poikkeuksena yhdessa poikkileikkaustutkimuksessa korkeintaan kolme kuukautta ve-
renpainetautia sairastaneet liikkuivat todennakdisemmin enemman kuin pidempaan
sairastaneet*.

4. Omahoitoa tukevat ohjausmenetelmat

Valitse yhteistydssé verenpainetautia sairastavan kanssa hénelle sopivat ohjausmenetelmaét,
sillé useilla eri menetelmilléa ja niiden yhdistelmilléd voidaan tukea verenpainetautia sairastavan
omahoitoa ja siihen sitoutumista. Omahoidon ohjauksessa on liséksi tdrkeda varmistaa, etté
verenpainetautia sairastava ymmértdé ohjauksen siséllét. Voit hybdyntédé ohjauksessa teach-
back-ohjausmenetelmaa, joka tukee asiakkaan kykyd omaksua tietoa verenpainetaudista sai-
rautena. Menetelmén avulla molemmat ohjauksen osapuolet voivat yhdessé varmistua tiedon
ymmérrettavyydesta seka tunnistaa mahdollisia lisatiedon tai kertauksen tarpeita®.

Hyodynna mahdollisuuksien mukaan digitaalisia menetelmia verenpainetautia
sairastavan omahoidon ohjauksessa, silla

> digitaalisten menetelmien hyodyntaminen edistaa verenpainetautia sairasta-
vien sitoutumista omahoitoonsa® ja terveelliseen ruokavalioon’2%, (A)

e Etaohjaus edistanee pitkaaikaissairautta sairastavan omahoitoa ja omaseurantaa va-
hintdan yhta hyvin kuin tavanomainen hoito tai ohjaus. Etaohjauksella ja -seurannalla
on iimeisesti myonteinen vaikutus verenpainetautia sairastavien verenpaineeseen3.
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e Hallitsemattoman verenpainetaudin todennakdisyys on suurempi niilla verenpainetau-
tia sairastavilla, jotka eivat noudata suositusten mukaista ruokavaliota. Tutkimuksessa
hallitsemattomalla verenpaineella tarkoitettiin RR = 150/90 mmHg yli 60 vuotta taytta-
neilld ja sitd vanhemmilla tai = 140/90 mmHg alle 60-vuotiailla seka kaikilla diabetesta
tai kroonista munuaissairautta sairastavilla, ellei tdhan hoitotasoon ollut sovitusti tyy-
dytty.

digitaalisten menetelmien hyodyntaminen tukee verenpainetautia sairastavien
verenpaineen hallintaa®38%92, (A)

digitaalisten menetelmien hyodyntaminen ilmeisesti edistaa verenpainetautia
sairastavien fyysisté aktiivisuutta ja painonhallintaa’?°. (B)

¢ Hallitsemattoman verenpainetaudin todennakoéisyys on suurempi niilld verenpainetau-
tia sairastavilla, jotka ovat fyysisesti inaktiivisia. Tutkimuksessa hallitsemattomalla ve-
renpaineella tarkoitettin RR = 150/90 mmHg yli 60 vuotta tayttaneilla ja sitd vanhem-
milla tai 2 140/90 mmHg alle 60-vuotiailla seka kaikilla diabetesta tai kroonista munu-
aissairautta sairastavilla, ellei tahan hoitotasoon ollut sovitusti tyydytty.2°

verenpainetautia sairastavat ilmeisesti kokevat digitaaliset menetelmat merki-
tykselliseksi omahoidon tukemisessa®4, (B)

digitaalisten menetelmien hyédyntaminen saattaa edistda verenpainetautia
sairastavien omahoitoa®. (C)

Hyodynna mahdollisuuksien mukaan kasvokkain tapahtuvaa omahoidon oh-
jausta, silla

>

kasvokkain toteutettu omahoidon ohjaus saattaa edesauttaa verenpainetautia
sairastavien verenpaineen hallintaa®s. (C)

yksildllisiin tarpeisiin kohdentuvat kasvokkain tapahtuvat ohjaustapaamiset
saattavat auttaa verenpainetautia sairastavia noudattamaan saannollista ruo-
kailurytmia’. (C)

e Kasvokkain tapahtuva ohjaus voi olla muita menetelmia soveltuvampi vaihtoehto eri-
tyisesti, jos potilaalla on kommunikaatioon (mm. vieraskielisyys) liittyvia haasteita. Li-
saksi pitkdaikaissairautta sairastavan ohjaustarpeen luonne (muun muassa kuinka
uusi ja monimutkainen tai sensitiivinen asia on kyseessa) voi vaikuttaa etdohjauksen
soveltuvuuteen®*,
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Hyodynna mahdollisuuksien mukaan pienryhmia verenpainetautia sairastavan
omahoidon ohjauksessa, silla

>

verenpainetautia sairastavien tarpeisiin raataloity pienryhmaohjaus ilmeisesti
tukee tupakoimattomuutta’. (B)

e Poikkileikkaustutkimuksessa tupakoimattomien aikuisten verenpainetautia sairasta-
vien omahoito toteutui tupakoivia paremmin®’.

osallistuminen osallistavaan pienryhmaohjaukseen ilmeisesti alentaa veren-
painetautia sairastavien verenpainearvoja®®"3, (B)

pienryhmaohjaus ilmeisesti edistaa verenpainetautia sairastavien fyysista ak-
tiivisuutta®1.75_ (B)

pienryhmaohjaus saattaa edistaa verenpainetautia sairastavien sitoutumista
omahoitoon® ja ruokavaliohoitoon®®¢, (C)

osallistava pienryhmaohjaus saattaa parantaa verenpainetautia sairastavien
ylipainoisten naisten ravitsemusta’>. (C)

pienryhmassa toteutettu terveydenlukutaitoa parantava ohjelma saattaa edis-
tda verenpainetautia sairastavien sitoutumista ruokavalion noudattamiseen?’.
(C)

Harkitse mahdollisuutta yhdistella erilaisia menetelmia verenpainetautia sairas-
tavan omahoidon ohjauksessa, silla

>

kasvokkain toteutetun ja tekstiviestiavusteisen omahoidon ohjauksen yhdis-
taminen ilmeisesti edistaa verenpainetautia sairastavien sitoutumista henkilo-
kohtaiseen liikuntasuunnitelmaan®. (B)

kotona ja puhelimitse toteutetun omahoidon ohjauksen yhdistaminen saattaa
edistid verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumista®. (C)

e Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kolme kuukautta kestanyt hoitajave-
toinen omahoidon tukiohjelma, johon sisaltyi omahoitoon ohjaava kotikaynti ja puhe-
linseuranta kahden viikon valein, edisti osallistujien sitoutumista liikuntaan, suolan
kayton vahentamiseen ja verenpaineen kotimittauksiin®.
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kasvokkain ja sahkopostitse toteutetun omahoidon ohjauksen yhdistaminen
saattaa edistaa verenpainetautia sairastavien sitoutumista elintapamuutok-
siin%, (C)

e Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kasvokkain ja tekstiviestein annetun
omahoidon ohjauksen yhdistaminen lisdsi huonossa hoitotasapainossa olevien veren-
painetautia sairastavien fyysista aktiivisuutta ja sitoutumista ruokavaliohoitoon®.

yksilollisesti raataldidyn kasvokkain ja puhelimitse toteutetun omahoidon oh-
jauksen yhdistaminen saattaa auttaa verenpainetautia sairastavia verenpai-
nearvojen alentamisessa'®, (C)

kirjallisen materiaalin, videoiden ja ryhmakeskustelujen yhdistaminen saattaa
lisdtd verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumista®. (C)

e Tutkimuksessa interventioryhman osallistujat saivat kirjallista ja videomateriaalia seka
osallistuivat ammattilaisvetoiseen ryhmaohjaukseen ja ryhmakeskusteluihin verenpai-
netaudista ja sen omahoidosta. Ryhmaohjauksen kesto oli 60 minuuttia viikossa 12
viikon ajan. Interventio lisasi verenpaineen kotimittauksia, ruokavalion terveellisyytta,
fyysista aktiivisuutta ja tietoisuutta kohonneesta verenpaineesta seka vahensi tupa-
kan ja alkoholin kaytt6a.%°

puhelimessa ja tekstiviestitse toteutetun omahoidon ohjauksen yhdistaminen
saattaa lisitd verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumista’™. (C)

pienryhmassa ja puhelimitse toteutetun omahoidon ohjauksen yhdistaminen
saattaa auttaa verenpainetautia sairastavia verenpaineen hallinnassa'". (C)

verenpaineen kotimittausten yhdistaminen kohonnutta verenpainetta sairas-
tavien lilkkuntaohjelmaan saattaa edistia liilkuntaan sitoutumista’®2 (C)

verenpaineen kotimittauksen ja omahoitoa tukevan puhelinohjauksen yhdis-

taminen ilmeisesti lisda kohonnutta verenpainetta sairastavien verenpaineen
tavoitearvojen saavuttamista'®. (C)
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5. Mielen hyvinvoinnin tukeminen

Tue verenpainetautia sairastavaa sairauteen liittyvien pelkojen, ahdistuksen ja
masennuksen kasittelyssa, silla

» masennusoireet ilmeisesti liittyvat verenpainetautia sairastavien huonom-
paan elintapamuutoksiin sitoutumiseen*>47-7677_(B)

> verenpainetautia sairastavien pelko sairauteen liittyvista komplikaatioista
saattaa estad verenpaineen hoitotasapainon saavuttamisen’®. (C)

> sairauteen liittyva ahdistuneisuus saattaa heikentaa verenpainetautia sairas-
tavien sitoutumista terveellisiin elintapoihin“®. (C)

o Poikkileikkaustutkimuksessa sairauteen liittyva ahdistuneisuus lisdsi verenpainetautia
sairastavien fyysisen inaktiivisuuden sekd hedelmien ja kasvisten vahaisen kayton ris-
keja*e.

6. Sosiaalinen tuki

Keskustele sosiaalisen tuen merkityksesta verenpainetautia sairastavan kanssa
omahoidon ohjauksen yhteydessa, silla

> sosiaalinen tuki parantaa verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutu-
mista46,47,52,71,76,87 (A)

7. Verenpaineen kotimittaus

Kannusta verenpainetautia sairastavaa mittaamaan verenpainettaan saannolli-
sesti kotona, silla

> kotiverenpainemittaukset saattavat lisata verenpainetautia sairastavien tietoi-
suutta verenpaineen ja elintapojen yhteydesti®”'%, (C)

e Verenpainetautia sairastavat kokevat, etta kotiverenpainemittaus vahvistaa verenpai-
netautia sairastavan ja terveydenhuollon ammattilaisten valista yhteistyota. Toisaalta
kotiverenpainemittauksen negatiivisena seurauksena voi olla se, etta verenpainetau-
tia sairastavat tekevat kotona mitattujen verenpainearvojen perusteella paatoksia
siitd, noudattavatko he I|38karin ohjeita. Paatokset voivat koskea esimerkiksi
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laakityksen omaehtoista aloittamista tai lopettamista seka elintapatapamuutoksiin liit-
tyvien ohjeiden noudattamista.'%

e \Verenpainetautia sairastavat saattavat kokea epavarmuutta siita, kuinka usein veren-
painetta tulisi mitata kotona seka kuinka luotettavia mittaustulokset ovat'®.

e Sopiva verenpaineen Kkotimittauksen tiheys riippuu verenpaineen tasosta seka
yksildllisestd hoitotavoitteesta. Verenpaineen ollessa hoitotasapainossa, riittda
verenpaineen mittaus 2—4 paivana kuukaudessa®'®. Ennen vastaanottoa tehdaan
tihennetty mittausjakso hoidon tarpeen arvioimiseksi seuraavasti: verenpaine
mitataan ennen ladkkeen ottoa aamulla klo 6-9 ja illalla klo 18-21 kahdesti 1-2
minuutin valein 4—7 paivan ajan. Aamu- ja iltamittausten keskiarvot lasketaan ja
kirjataan.®

o Kotona itse tehdyt mittaukset kuvaavat verenpainetasoa luotettavammin kuin vas-
taanotolla tehtavat mittaukset. Mittausta edeltavan puolen tunnin aikana valtetdan
raskasta fyysistd ponnistelua, tupakointia sekd kofeiinipitoisten juomien nauttimista
(kahvi, tee, kolajuomat ja energiajuomat).®

» saannollinen verenpaineen kotimittaus saattaa auttaa iakkaita henkiloita saa-
vuttamaan verenpainearvojen hoitotavoitteet'. (C)

e Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kotiverenpainemittausten automati-
soitu tallennus lisasi verenpainetautia sairastavien sitoutumista verenpaineen kotimit-
taukseen. Automatisoitua tallennusta kayttavista henkildista 76,5 % mittasi verenpai-
neen kaikissa tarkastelupisteissa ja tavanomaista kirjanpitoa kayttavista 25,4 %.'%

Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin yhdessa Oulun yliopiston tietoasiantuntijan kanssa 3.11.2020 seuraa-
viin tietokantoihin: CINAHL, Medic, Medline, Psycinfo ja Scopus. Kielirajauksena oli englanti ja
suomi. Uusintahaku tehtiin Helsingin yliopiston tietoasiantuntijan kanssa 18.9.2024. Tiedonha-
kuun liittyvat asiasanat maaritettiin PCC:ta hydédyntaen. Taman lisaksi tehtiin manuaalista kir-
jallisuushakua mukaan otettujen tutkimusartikkelien lahdeluetteloista. Tiedonhaussa kaytetyt
hakustrategiat l10ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta.

Tiedonlidhteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset, joiden
laatu arvioitiin riittdvan hyvaksi (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat'®® eri tutkimusasetel-
mille) ja jotka liittyivat verenpainetautia sairastavan omahoidon sitoutumisen tukemiseen. Hoi-
tosuositukseen ei otettu mukaan tutkimuksia, jotka kasittelivat sekundaarista eli jonkin muun

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 21.05.2025 [



sairauden, esimerkiksi munuaissairauden, lisdmunuaisen tai kilpirauhasen toimintahairididen,
aiheuttamaa verenpainetautia tai alle 18-vuotiaita henkilita tai kasittelivat muuta kuin tervey-
denhuollon ammattihenkilén toteuttamaa omahoidon tukea. Hoitosuositukseen ei otettu mu-
kaan mydskaan tutkimuksia, joissa kasiteltiin ainoastaan 1adkehoitoon sitoutumista ja sen tuke-
mista.

Hoitosuosituksen tiedonhaku rajattiin vuosille 2010-2024, perustuen hoitoprosessien muutok-
siin. Hoitosuositukseen ei otettu mukaan jarjestelmallisia katsauksia, joiden mukaan otettujen
alkuperaistutkimusten laatua ei ollut arvioitu tai tutkimuksia, joiden laatu oli arvioitu heikoksi
kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen perusteella. Tiedonlahteiden valinta tapahtui mukaanotto- ja
poissulkukriteereja kayttaen ensin otsikko-, seuraavaksi tiivistelma- ja lopuksi kokotekstitasolla.
Maarallisten tutkimusten jarjestelmallisissa katsauksissa ja alkuperaistutkimuksissa ensisijai-
sena tai toissijaisena paatetapahtumana tuli olla verenpainetautia sairastavan omahoitoon si-
toutumista kuvaava muuttuja (elintavat, verenpainearvot tai kotimittaus). Omahoidon tukemisen
interventiona saattoi olla esimerkiksi kasvokkain, ryhmassa tai teknologisesti toteutettua oh-
jausta sisaltava interventio.

Hoitosuositukseen sisallytettiin tutkimukset, jotka kohdistuivat:

e verenpainetautia sairastavan yli 18-vuotiaan omahoitoon sitoutumiseen
o |a3kkeettdman omahoidon tukemiseen

e kokemuksiin omahoitoon sitoutumisen tukemisesta

e vaikuttaviin omahoitoa tukeviin hoitotyén menetelmiin

e omabhoitoon sitoutumiseen yhteydessa oleviin tekijoihin.

Hoitosuosituksesta suljettiin pois artikkelit:

e jotka kohdistuivat ainoastaan verenpainetautia sairastavan ldakehoitoon sitoutumisen
tukemiseen

o jotka liittyivat sekundaaristd verenpainetautia sairastavien omahoidon sitoutumisen
tukemiseen

¢ jotka kohdistuivat muun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildon antamaan
omahoidon ohjaukseen

¢ joiden tulokset eivat olleet sovellettavissa Suomen olosuhteisiin.

Kaksi suositustydryhman jasenta valitsi ennalta asetettujen mukaanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella laadunarviointivaiheeseen mukaan tulevat artikkelit, ensin otsikko- ja tiivistelma ta-
solla ja sen jalkeen kokotekstien tasolla. Valintaan liittyneet konfliktit ratkaistiin keskustelemalla
arvioitsijoiden valilla konsensuksen saavuttamiseksi. Tilanteissa, jossa konsensusta ei saavu-
tettu, lopullisen paatdksen arvioinnin tuloksesta teki tydryhman kolmas jasen tai puheenjohtaja.
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Tutkimusten laadunarviointi

Mukaanottokriteereiden perusteella valittujen tutkimusartikkeleiden menetelmallinen laatu arvioitiin
kunkin tutkimuksen asetelman mukaisilla kriteereilla (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat'® eri
tutkimusasetelmille). Jokaisen artikkelin arvioi itsenaisesti kaksi tydryhman jasenta, minka jalkeen
arviointeja verrattiin ja eridvat arvioinnit ratkaistiin keskustelemalla konsensuksen saavuttamiseksi.
Tilanteissa, joissa konsensusta ei saavutettu, lopullisen paatéksen arvioinnin tuloksesta teki tyoryh-
man kolmas jasen tai puheenjohtaja. Suositukseen otettiin ensisijaisesti mukaan tieteelliset seka
vertaisarvioidut jarjestelmalliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset, joiden laatu arvioitiin riittavan
hyvaksi (> 50 % toteuma JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen kriteereista).

Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Tydéryhman jasenet taulukoivat mukaanottokriteerien ja laadunarvioinnin perusteella hyvaksyttyjen
jarjestelmallisten katsausten ja alkuperaistutkimusten tulokset, jotka vastasivat hoitosuosituksen ky-
symyksiin. Naytonastekatsauksissa kuvattiin kyseisen suosituslauseen kannalta keskeiset tulokset,
tutkimuksen toteutus, laadunarvioinnin tulos seka tutkimustulosten soveltuvuus suositukseen. Suo-
situslauseiden ndytdnasteen maaraytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista naytt6a
naytdnastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon tutkimusten laadun, maarallisten tut-
kimusten osalta tutkimusten otoskoon seka laadullisten tutkimusten osalta aineiston rikkauden ja
rittdvyyden (Taulukko 1'%). Suosituslauseiden perustaksi laaditut naytonastekatsaukset 10ytyvat
Hoitotydn tutkimussaation verkkosivuilta.
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Taulukko 1. Naytdnasteen maarittdminen

109

Naytonaste

Maaritelma

Tulkinta

Suosituslauseen
sanoitus

Vahva
nadytto

Naytdnaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit to-

teutuvat:

e Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vahintaan
kaksi.

e Tutkimuksissa ei havaita menetelmallisia puut-
teita.

e Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukaisuu-
desta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.

e Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja ilmi-
66n nahden riittavaa.

Olemme erittdin var-
moja, ettd johtopaatds
ilmentaa hyvin tarkas-

teltavaa ilmi6ta.

Maarallinen tutkimus:
on / lisaa / vahentaa / ei ole
vaikutusta...

Laadullinen tutkimus:
toteava muoto
(esim. vanhemmat kokevat)

B

Kohtalainen
naytto

Naytdnaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin

seuraavista kriteereista toteutuu:

e Laadukkaita tutkimuksia, joissa on kaytetty aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on vain yksi.

e Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy vahaisia huolia.

e Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vahaisia huolia.

e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy vahaisia huolia.

Olemme melko var-
moja, ettd johtopaatds
iimentaa tarkasteltavaa

iimiota.

Maarallinen tutkimus:
iimeisesti on / ilmeisesti lisda /
iimeisesti vahentaa / iimeisesti

ei ole vaikutusta...

Laadullinen tutkimus:
iimeisesti kokevat...
(esim. vanhemmat ilmeisesti
kokevat)

Heikko
naytto

Naytdnaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-

vista kriteereist4 toteutuu:

e Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
laadusta esiintyy vahaisia huolia.

e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy kohtalaisia huolia.

e Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy kohtalaisia huolia.

e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy kohtalaisia huolia.

Olemme hieman epéa-
varmoja siita, ilmen-
taako
johtopaatos tarkastelta-
vaa
iimiota.

Maarallinen tutkimus:
lienee / saattaa lisata / saattaa
vahentaa / ei liene vaiku-
tusta...

Laadullinen tutkimus:
on mahdollista, etta...
saattavat / voivat kokea...
(esim. on mahdollista, ettd
vanhemmat kokevat/ vanhem-
mat saattavat/voivat kokea...)

D

Hyvin heikko
ndyttd/ asian-
tuntijoiden
konsensus

Naytdnaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin seu-

raavista kriteereista toteutuu:

e Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmallisesta
laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia huolia.

e Tutkimuksia on useampia, mutta niiden menetel-
mallisesta laadusta esiintyy vakavia huolia.

e Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmukai-
suudesta esiintyy vakavia huolia.

e Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy vakavia huolia.

e Tutkimusnayttda ei ole saatavissa. Arvio pohjau-
tuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.

Olemme hyvin epéa-
varmoja siita, il-
ment&ako johtopaa-
tds tarkasteltavaa
iimiota.

Maaréllinen tutkimus:
saattaa lisata / vahentaa,
mutta aiheesta tarvitaan lisa-
tutkimusta...

Laadullinen tutkimus:
on mahdollista, etta......
saattavat / voivat kokea...,
mutta aiheesta tarvitaan lisa-
tutkimusta...

(esim. on mahdollista, ettd
vanhemmat kokevat /
vanhemmat saattavat / voivat
kokea..., mutta aiheesta tarvi-
taan lisétutkimusta)
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Suosituksen kayttoonotto

Tama Hotus-hoitosuositus® kokoaa ajankohtaisen tutkimusnaytén verenpainetautia sairasta-
van omahoitoon sitoutumisen tukemisesta sekd omahoitoon sitoutumista tukevista tekijoista.
Hoitosuositus on tarkoitettu hyddynnettavaksi laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
osana hoitoty6ta seka alan perus- ja tdydennyskoulutusta. Suositus tukee kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydssaan ohjaavat ja tukevat verenpainetautia sairasta-
via.

Verenpainetautia sairastavan tukemisessa korostuu ihmislahtoisyys ja osallistava ohjaaminen.
Tukemisen menetelmat ja tavat valitaan yksil6llisesti huomioiden verenpainetautia sairastavan
toiveet ja odotukset, mutta hydédyntden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen omaa ar-
viota ja osaamista. Hoitosuosituksen kayttdonotto edellyttaa riittavien toimintaresurssien koh-
dentamista, sitoutumista noudattamaan yhtenaisia kaytanteita seka siten laatimaan oman toi-
mintaymparistdon ohjeistuksia tarpeen mukaan. Johdon tuki on hoitosuosituksen kayttéonotossa
ja vakiinnuttamisessa oleellinen 1&ht6kohta, mutta se edellyttdd myds moniammatillisen tiimin
riittdvaa osaamista verenpainetautia sairastavan omahoidosta ja omahoitoa tukevista menetel-
mista.

Hoitosuositusta voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitettaessa verenpaine-
tautia sairastavien nayttdon perustuvaa omahoidon ohjausta ja toimintamalleja. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa taman hoitosuosituksen ja nayttéon pe-
rustuvien kaytanteiden ja erilaisten toimintamallien kayton vakiinnuttamisessa. Organisaation
vastuulla on huolehtia siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbilla on riittava osaa-
minen ja jarjestaa tarvittavaa taydennyskoulutusta. Ammattilaisten osaamista tulee arvioida
saannollisesti, seka osaamisen tason arvioinnin perusteella tarkastella ja kehittda nayttéén pe-
rustuvia kaytantoja.

Hoitosuosituksen kayttddnottoa edistetdan viestinnan ja tiedottamisen avulla. Tiedottamisessa
tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavat organisaatiot, ammattilaisia
kouluttavat tahot seka erilaiset edunvalvonta- ja potilasjarjestot, joiden kiinnostuksen kohteena
on verenpainetautia sairastavien hoitaminen ja jotka voivat hyddyntaa hoitosuositusta toimin-
nassaan. Taman hoitosuosituksen laadinnassa mukana olleita tyéryhman jasenia voi kutsua
pitdmaan asiantuntijapuheenvuoroja erilaisiin viestinta- ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta ja

Terveysportin Hoitotydn tietokannasta. Hoitosuosituksen pohjalta laaditaan Hotus-kansalais-
suositus™ verenpainetautia sairastavien kayttoon.

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus paivitetaan 3—5 vuoden valein Hoitotyon tutkimussaation ohjeen mukaisesti.
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Jatkotutkimusaiheet

Tassa hoitosuosituksessa huomioiduissa verenpainetautia sairastaviin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa korostetaan omahoidon merkitysta ja sen tukemista. Keskeisia jatkotutkimushaasteita kui-
tenkin tunnistettiin seuraavasti: on tarkeaa syventdad ymmarrysta siitd, miten verenpainetautia
sairastavat kokevat omahoidon tukemisen ja mitka tekijat vaikuttavat heidan sitoutumiseensa.
Myés sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ndkemykset ja kokemukset osaami-
sesta, jota tarvitaan verenpainetautia sairastavan ohjaamisessa ja tukemisessa, kaipaavat lisa-
tutkimusta.

Haavoittuvassa asemassa olevien verenpainetautia sairastavien henkildiden omahoitoon sitou-
tumista on tarpeen tutkia enemman jatkossa. Lisaksi mielen hyvinvoinnin merkitys ei noussut
selvasti esiin tutkimuksissa, mutta se saattaa kuitenkin olla keskeinen osa verenpainetautia sai-
rastavien kokonaishyvinvointia. Jatkossa tdman osa-alueen tarkempi tutkiminen on perusteltua.

Lisaksi tarvitaan arviointimenetelmia, joilla ammattilaisten osaamista voidaan kartoittaa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kartoittaminen on olennaista osaamistason
tunnistamiseksi, vaikuttavan ohjauksen ja tuen tarjoamiseksi ja osaamisen kehittdmiseksi, seka
taydennyskoulutuksen suunnittelemiseksi vastaamaan esille nousseita tarpeita. Erityisesti asia-
kaslahtdisten ja motivoivien ohjausmenetelmien vaikutusta sitoutumiseen tulisi arvioida syste-
maattisemmin.

Tarvitaan lisda tutkimusta siitd, miten perusopintojen aikana voidaan kehittda opiskelijoiden
osaamista esimerkiksi motivoivan haastattelun, yksiléllisen ohjauksen ja digitaalisten tukimuo-
tojen osalta. Tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa on tarkeaa
varmistaa, ettd omahoidon tukemiseen liittyvat perustaidot opitaan jo ammatillisessa peruskou-
lutuksessa. Tama vaatii omahoidon tukemisen nakdkulman kasittelya poikkileikkaavasti koko
opintojen ajan.

Useimmat tutkimukset kasittelevat lyhytaikaisia interventioita, mutta pidempiaikaisten seuran-
tatutkimusten avulla voitaisiin paremmin ymmartaa, mitka tekijat vaikuttavat verenpainetautia
sairastavan omahoitoon sitoutumiseen pidemmalla aikavalilla. Tarvitaan lisaa nayttéa pitkaai-
kaisista interventioista, kuten ryhmaohjauksista ja monimuotoisista tukimuodoista.

Lisaksi on tarkeaa selvittaa, mitka tekijat tukevat verenpainetautia sairastavan motivaatiota ja
sitoutumista. Yksilolliset elamantilanteet, sosiaalinen tuki, kulttuuriset tekijat ja terveysteknolo-
gian rooli ovat keskeisia tutkimusalueita. Lisaksi tarvitaan tutkimusnayttoon perustuvia toimin-
tamalleja, jotka tukevat riskiryhmien tunnistamista ja varhaisen elintapaneuvonnan vaikutta-
vuutta sisaltden kustannusvaikuttavuuden. Digitaaliset ratkaisut, kuten mobiilisovellukset, eta-
seuranta ja digitaaliset terveysvalmennukset, tarjoavat uusia mahdollisuuksia verenpainetaudin
omahoidon tukemiseen. Jatkotutkimusta tarvitaan sen selvittamiseksi, mitka digitaaliset ratkai-
sut ovat tehokkaimpia ja miten ne voitaisiin integroida osaksi terveydenhuollon kaytantoja.
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