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Johdanto

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittavin sairastavuutta ja
ennenaikaista kuolleisuutta lisdava riskitekija'. Hoitamattomana kohonnut
verenpaine vaurioittaa valtimoita ja altistaa vakaville sairauksille, kuten
sydaninfarktille ja aivoverenkiertohairidille. Verenpaineen ihanteellinen
taso on alle 120/80 mmHg. Kohonneesta verenpaineesta puhutaan veren-
painetason ylittdessa 140/90 mmHg.2® Suomalaisista 30—79-vuotiaista
noin 1,5 miljoonalla on diagnosoitu verenpainetauti, joista vain alle 30 %
saavuttaa hoitotavoitteena olevan verenpainetason, eli alle140/90mmHg*.
Kohonneen verenpaineen taustalla vaikuttavat seka perinndlliset etta
elintapoihin liittyvat riskitekijat. Tarkeimmat muutettavissa olevat riskitekijat
ovat liiallinen suolan kaytto, epaterveellinen ruokavalio, ylipaino, vahainen
liikunta, runsas alkoholin kayttd, tupakointi, huono unen laatu ja pitkittynyt
stressi. Riskitekijoihin liittyvien elintapojen muutos on keskeisessa roolissa
ja ensimmainen keino kohonneen verenpaineen omahoidossa.?*

Verenpainetaudin hoitotavoitteen saavuttamisessa omahoitoon
sitoutuminen on keskeinen tekija*®. Omahoitoon sitoutuminen edellyttaa
verenpainetautia sairastavalta aktiivista ja tavoitteellista toimintaa oman
terveytensa edistdmiseksi ja kohonneen verenpaineen hoitamiseksi.
Omahoitoon sitoutumiseen liittyy verenpainetautia sairastavan oma moti-
vaatio, jaksaminen, monipuolinen tieto verenpainetaudista sairautena seka
sosiaalinen tuki. Verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisessa
terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli.>¢ Omahoitoon sitoutu-
mista edistavat terveydenhuollon ammattilaisten tuki, toimiva hoitosuhde®®,
kannustava asenne seka yksilollinen kohtaaminen®8°, Verenpainetautia
sairastavan omahoitoon sitoutumiseen sisaltyy elintapamuutosten lisaksi
myos saannollinen verenpaineen seuranta seka ladkehoidon noudattami-
nen, mikali verenpainetaudin hoitoon on aloitettu laakitys”*2.

Tama Hotus-hoitosuositus® kohdistuu verenpainetautia sairastaviin
aikuisiin, joilla on todettu eksogeeninen hypertensio; verenpaineen nou-
sun syyna on jokin ulkoinen tekija, kuten elintapoihin liittyvat tekijat (esim.
suola, alkoholi, ylipaino, stressi). Suosituksessa kasitellaan lagkkeettomaan
omahoitoon sitoutumista tukevia menetelmia.

Tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata jarjestelmallisesti koottuihin
ja kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuva naytto yli 18-vuotiaiden
verenpainetautia sairastavien laakkeettémaan omahoitoon sitoutumisen
tukemisesta seka esittaa siihen pohjautuvat suositukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilGille, jotka ohjaavat ja tukevat verenpainetautia
sairastavia. Hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6ille nayttéon perustuvaa tietoa, jonka avulla
he voivat tukea verenpainetautia sairastavaa omahoitoon sitoutumisessa
seka edistaa merkityksellisten ja vaikuttavien omahoitoon sitoutumista
tukevien hoitotydn menetelmien kayttoa. Asiakkaan saaman tuen myoéta
verenpainetautia sairastavan voimavarat verenpaineen omahoitoon voivat
lisdantya, yleinen terveydentila parantua ja riski vakaville sydan- ja veri-
suonitapahtumille vahentya.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on tarkoitettu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden kayttoon, jotka tydssaan kohtaavat yli 18-vuotiaita,
joiden verenpainetaso on kohonnut ja tukevat heita omahoitoon sitoutu-
misessa. Hoitosuositus soveltuu kaytettavaksi niin erikoisairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossa seka esimerkiksi tydterveyshuollossa.
Taman lisaksi suositusta voidaan kayttéda hoitohenkildéston osaamisen
varmistamisessa seka koulutuksessa. Suositus on hyddynnettavissa myos
oppimateriaalina ja opetussuunnitelmien kehittdmisessa ammatillisessa
perus- ja taydennyskoulutuksessa.
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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 myo6ta ja
epaterveellisten elintapojen vaikutuksesta. Diastolisen verenpaineen
keskiarvo suurenee noin 55 ikévuoteen ja systolisen 80 ikdvuoteen asti.?
Tarkeimpia elintapoihin liittyvia riskitekijoita verenpaineen nousulle ovat
liiallinen suolan (natriumin) saanti, epaterveellinen ruokavalio, runsas
alkoholin kaytto, tupakointi, vahainen fyysinen aktiivisuus, ylipaino, huono
unen laatu ja lihavuus seka pitkittynyt stressi?®. Kohonneen verenpaineen
diagnoosi perustuu vastaanotolla ja kotona méaaritettyyn verenpainetasoon®.
Suositeltavin ja yleensa riittdva tapa seurata verenpainetta on kotimittaus®.
Tassa hoitosuosituksessa verenpainetautia sairastavalla tarkoitetaan
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 sisaltéa verenpaineterveytta edistavaa toi-
mintaa, kuten sitoutumista terveellisiin elintapoihin: sydanystavalliseen
ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen, kohtuullisen alkoholinkayttéon,
tupakoimattomuuteen, painonhallintaan, mielen hyvinvointiin ja uniter-
veyteen®'s. Verenpainetaudin omahoitoon sisaltyy myds saannéllinen
kotiverenpainemittaus ja kontrolleissa kayminen seka laakehoitoon
sitoutuminen. Tassa hoitosuosituksessa tarkastellaan verenpainetautia
sairastavan henkilon ladkkeettémaan omahoitoon sitoutumista.

Omahoitoon sitoutumisella tarkoitetaan verenpainetautia sairastavan
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa itsensa hoitamiseksi yhteistyossa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Omahoitoon sitoutumiseen
yhteydessa olevia tekijita ovat vastuullisuus omasta hoidosta, yhteistyd

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, normaaliuden tunne, motivaatio,
minapystyvyys, hyvaksi koetut hoitotulokset, pelko komplikaatioista ja
sairauden etenemisesta, tuki laheisiltd seka hoitajilta ja ladkareilta1316-19,
Omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat; esimerkiksi moti-
vaation on todettu olevan keskeinen omahoitoon sitoutumiseen liittyva
tekija?*2!. Vuorovaikutteisen ja asiakaslahtdisen elintapaohjauksen on
todettu edistéavan elintapamuutokseen sitoutumista’. Monipuolinen tieto
sairaudesta ja ymmarrys sairastumisen merkityksesta auttavat omahoitoon
sitoutumisessa’® 2.

Verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisessa keskeisessa
roolissa on riskitekijoihin liittyvien elintapojen muutos ja se on ensimmainen
keino verenpaineen alentamiseen iiman ladkkeellista hoitoa®. Keskeisilla
muutettavissa olevilla elintapoihin liittyvilla riskitekijoilla tarkoitetaan suolan
(natriumin) liiallista saantia, epaterveellista ravintoa, ylipainoa, vahaista
fyysista aktiivisuutta, runsasta alkoholinkaytt6d, huonoa unen laatua,
tupakointia seka pitkittynytta stressia.> 522

Minapystyvyys

Minapystyvyydella tarkoitetaan tdssa hoitosuosituksessa verenpainetautia
sairastavan uskoa omiin kykyihinsa verenpaineen hoitotavoitteen saavuttami-
seksi. Minapystyvyys linkittyy vahvasti motivaatioon ja terveyskayttaytymisen
muutokseen. Kasite perustuu sosiaaliskognitiiviseen oppimisteoriaan.?
Minapystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessa parempaan fyysiseen
toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin seké lievempaan ahdistuneisuuteen.
Lisaksi minapystyvyyden tunne edistaa verenpainetautiin sopeutumista
ja parantaa elamanlaatua®. Parempi minapystyvyys edistaa sitoutumista
omahoitoon yleisesti?®%, elintapamuutoksiin?®, verenpaineen hallintaa
tukevaan ruokavalioon3®*3, painonhallintaan®°3***, tupakoimattomuuteen
ja fyysiseen aktiivisuuteen3'33-35,
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Sovi verenpainetautia sairastavan kanssa saannolliset,
yksilollisen tarpeen mukaan raatéaloidyt seurantatapaamiset
hoidon jatkuvuuden ja luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostamiseksi, silla

> kokemus luottamuksellisesta hoitosuhteesta saattaa tukea
verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumista®. @

» Luottamuksellinen hoitosuhde perustuu molemminpuoliseen
kunnioitukseen ja verenpainetautia sairastavan oman
asiantuntemuksen tunnustamiseen elamantilanteestaan.
Omahoitoon sitoutuminen vaatii molempien osapuolten aktiivista
osallistumista. Keskeinen tekija potilaan omahoitokyvyn
vahvistamisessa on vuorovaikutus saman ammattilaisen
kanssa.’"%

> verenpainetautia sairastavat saattavat kokea saannollisten
seurantatapaamisten ammattilaisen kanssa edistavan
hoitotavoitteiden saavuttamista®. @

» Terveydenhuollon ammattilaisten mielesta puutteellinen tieto ja
heikko viestinta ovat tarkeimmat syyt sille, miksi verenpainetautia
sairastavat asiakkaat eivat noudata hoitosuunnitelmaa“.

» Verenpaineen ollessa tavoitetasolla, seurantakayntien tiheys
suunnitellaan yksildllisesti ladkityksen ja muiden sairauksien
mukaan. Verenpainetaudin toteamisen ja ladkityksen aloituksen

. tai ladkitysmuutoksen jalkeen suositellaan 1-2 kuukauden véalein
H O I tOS u h d e tehtavia yhteydenottoja, kunnes verenpaineen hoitotasapaino on
saavutettu.’

* Myds puhelin- ja etdohjausta voidaan hyddyntaa hoitotasa-
painossa olevien asiakkaiden seurannassa. Hoitotavoitteen
ulkopuolella olevat tulee ohjata vastaanotolle. Riskitekijoiden
kartoitus on suositeltavaa tehda vahintaan kahden vuoden
valein.®

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Verenpainetautia sairastavalla on paremmat edellytykset
omahoitoon sitoutumiseen, mikéali hdnelld on hyva mindpystyvyys,
tietdmysta omasta sairaudesta, hyvdt omahoitokyvyt seka vahva
terveydenlukutaito.

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

> omahoidon ohjaus todennakdisesti lisaa verenpainetautia
sairastavien tietamysta sairaudestaan*™. )

» Ohjauksen tarpeen arvioinnissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
Duodecimin digitaalista terveystarkastusta, jonka voi tayttaa
kansallisessa Omaolo-palvelussa: www.omaolo.fi.

> minapystyvyytta tukeva ohjaus ilmeisesti lisda verenpainetautia
sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista®“¢.

> digitaalisten menetelmien hyddyntaminen saattaa vahentaa
verenpainetautia sairastavien sairauteen liittyvéé epavarmuutta’. @

> muutosvalmiuteen kohdistuva omahoidon ohjaus saattaa lisata veren-
painetautia sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista®®°. (&

+ Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
kognitiivisbehavioristisen muutosvalmiuden (eli yksilon valmius
ja kyky tarkastella ja muuttaa ajattelua seka kayttaytymista
tavoitteellisesti) arviointiin kohdistuva omahoidon ohjaus lisasi

verenpainetautia sairastavien fyysista aktiivisuutta ja pienensi
sydan- ja verisuonisairauksien riskia seka vahensi naisten suolan
kayttéa. Tutkimuksessa saavutetut tulokset olivat mitattavissa vuosi
intervention jalkeen.*®

+ Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa omaan
muutosvalmiuteen kohdistuva digitaalinen omahoidon ohjaus alensi
verenpainetautia sairastavien verenpainetta ja kolesteroliarvoja,
erityisesti miehilla. Saavutetut tulokset olivat mitattavissa vuosi
intervention jalkeen.*®

> verenpainetaudin hallintaan kohdistuva ohjaus saattaa parantaa
verenpainetautia sairastavien sitoutumista laakkeettomiin
omahoidon menetelmiin®®. &

Tarjoa ohjausta yksilollisesti verenpainetautia sairastavalle,
silla

> elintapoihin liittyva omahoidon ohjaus ilmeisesti tukee verenpaine-
tautia sairastavia terveellisiin elintapoihin sitoutumisessa®'®2. ()

» Verenpainetautia sairastavan saama ruokavalio-ohjaus auttaa
vahasuolaisen ruokavalion omaksumisessa. Tutkimuksessa ohjaus
annettiin verenpainetautia sairastavan kotona.*®

> ohjaus, joka ei kohdistu yksildllisiin tarpeisiin, saattaa heikentaa
verenpainetautia sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista®'. (@

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Tue verenpainetautia sairastavan omahoitokykya vahvistamalla
hdnen luottamustaan omiin kykyihinsa hoitaa sairauttaan, silla

> verenpainetautia sairastavien parempi minapystyvyys ilmeisesti
edistdd omahoitoon sitoutumista?s28-35. )

» Minapystyvyydella tarkoitetaan tassa yhteydessa verenpainetautia
sairastavan uskoa omiin kykyihinsa verenpaineen hoitotavoitteen
saavuttamiseksi. Minapystyvyys linkittyy vahvasti motivaatioon
ja terveyskayttaytymisen muutokseen. Kasite perustuu
sosiaaliskognitiiviseen oppimisteoriaan.?

* Minapystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessa parempaan
fyysiseen toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin seka lievempaan
ahdistuneisuuteen. Lisaksi minapystyvyyden tunne edistaa
verenpainetautiin sopeutumista? ja parantaa elamanlaatua®.

* Parempi minapystyvyys edistaa sitoutumista omahoitoon
yleisesti?®?, elintapamuutoksiin®, verenpaineen hallintaa tukevaan
ruokavalioon®-3, painonhallintaan3®3334, tupakoimattomuuteen® ja
fyysiseen aktiivisuuteen®'-33-%,

> verenpainetautia sairastavien luottamus omahoitokykyynsa saattaa
edistda omahoitoon sitoutumista®’. @

> sairauteen ja sen hoitoon liittyvat negatiiviset kasitykset ja asenteet
saattavat heikentaa verenpainetautia sairastavien omahoitoon
sitoutumista®2®. @

Kayta mahdollisuuksien mukaan erilaisia ohjausmenetelmia
verenpainetautia sairastavan mindpystyvyyden tukemiseksi,
silla

> omahoidon ohjaus tukee verenpainetautia sairastavien

minépystyvyyttéu.m.so,s&ss_ Q

Keskustele verenpainetautia sairastavan kanssa verenpaine-
taudista sairautena ja omahoidon merkityksesta, silla

> tietdmys verenpainetaudista edistaa verenpainetautia sairastavien
omahoitoon sitoutumista?82932525962_ (Y

» Omahoitoon sitoutumista edistavat ymmarrys ruokavaliomuutosten
valttamattomyydesta laakityksesta huolimatta®? seka ravinnosta
saadun suolan ja korkean verenpaineen valisesta yhteydesta®'.

» Laakehoitoon sitoutuminen on keskeinen osa verenpainetautia
sairastavan omahoitoa, etenkin mikali elintapamuutoksesta ei ole
hyotyas.

* Runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja sisaltava
sydanystavallinen ruokavalio alentaa kohonnutta verenpainetta.
Vaikutus tehostuu, jos vahennetaan natriumin saantia ja lisataan
kuitupitoisten valmisteiden kayttéa.2363

> halukkuus elintapaohjaukseen saattaa tukea verenpainetautia
sairastavien hoitotasapainon saavuttamista®’. @
Suhteuta omahoidon ohjaus verenpainetautia sairastavan

kykyyn omaksua tietoa, silla

> verenpainetautia sairastavien terveydenlukutaito saattaa olla
yhteydessé omahoitoon sitoutumiseent. @

» Nuoremmilla verenpainetautia sairastavilla henkil6illa
terveydenlukutaito on todettu vahvemmaksi kuin vanhemmillas.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Omahoitoon
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yksilolliset
tekijat
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Ota huomioon verenpainetautia sairastavan omahoitoon » Poikkileikkaustutkimuksessa verenpainetautia sairastavat
sitoutumiseen liittyvat yksildlliset tekijat, silla maaseudulla asuvat sitoutuivat painonhallintaan kaupungissa
asuvia huonommin®.
> verenpainetautia sairastavat naiset sitoutuvat miehia
todennakoisemmin elintapamuutoksiin?3134516567 () > verenpainetautia sairastavien korkeammalla koulutustasolla saattaa
olla yhteys parempaan omahoitoon sitoutumiseen3$54’. &
» Naiset sitoutuvat miehia useammin omahoitoon yleisesti?®5'¢° seka

esimerkiksi alkoholittomuuteen ja tupakoimattomuuteen®®” seka > verenpainetautia sairastavien myonteinen kokemus omasta
vahasuolaisen ruokavalion noudattamiseen®®. Toisaalta naiset terveydestaan saattaa olla yhteydessa ruokavalion parempaan
sitoutuvat miehia heikommin fyysiseen aktiivisuuteen3'3. laatuun®. @

» Poikkileikkaustutkimuksessa verenpainetautia sairastavilla miehilla
oli suurempi todennakaisyys hallitsemattomaan verenpainetautiin
kuin naisilla®®. Huomioi liitdnndissairaudet verenpainetautia sairastavan
omahoidon ohjauksessa, silla
> tiedossa oleva sukurasite saattaa lisata verenpainetautia
sairastavien sitoutumista painonhallintaan®. @ > litannaissairaudet ilmeisesti heikentavat verenpainetautia
sairastavien hoitotasapainon saavuttamista®' 8. )
> naytto ian yhteydesta verenpainetautia sairastavien omahoitoon
sitoutumiseen on ristiriitaista?29.345260646769 (g > naytto litannaissairauksien yhteydesta verenpainetautia
sairastavien omahoitoon sitoutumiseen on ristiriitaista?%. (@
» Poikkileikkaustutkimuksen tulosten perusteella 50-vuotiailla tai
sitd vanhemmilla verenpainetautia sairastavilla voi olla suurempi

todennakoisyys hallitsemattomaan verenpainetautiin kuin alle Huomioi verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa
50-vuotiailla verenpainetautia sairastavilla®. sairauden kesto, silla

» Tutkimusten perusteella kuitenkin ikdéntyneet verenpainetautia
sairastavat nayttaisivat sitoutuvan nuorempia paremmin > verenpainetautia sen alkuvaiheessa sairastavat iimeisesti sitoutuvat
esimerkiksi verenpaineen seurantaan®, tupakoimattomuuteen®’, omahoitoon pidempaan sairastaneita huonommin?°316567_ )

alkoholitomuuteen® ja liikkuntaan®.
» Poikkeuksena yhdessa poikkileikkaustutkimuksessa korkeintaan
> asuinymparisto saattaa olla yhteydessa verenpainetautia kolme kuukautta verenpainetautia sairastaneet liikkuivat
sairastavien painonhallintaan sitoutumiseen®. © todennaksdisemmin enemman kuin pidempaéan sairastaneet®'.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus

Hotus-HoITOsuosSITUS® | Aikuisen kohonnut verenpaine | Hoitotyon tutkimussaatio e



Omahoitoa

tukevat
ohjaus-
menetelmat
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Valitse yhteisty6ssé verenpainetautia sairastavan kanssa hanelle
sopivat ohjausmenetelmét, sillé useilla eri menetelmillé ja

niiden yhdistelmillé voidaan tukea verenpainetautia sairastavan
omahoitoa ja siihen sitoutumista. Omahoidon ohjauksessa

on liséksi tdrkeéé varmistaa, etté verenpainetautia sairastava
ymmartaé ohjauksen siséllét. Voit hybdyntéé ohjauksessa teach-
back-ohjausmenetelméé, joka tukee asiakkaan kykya omaksua
tietoa verenpainetaudista sairautena. Menetelmén avulla
molemmat ohjauksen osapuolet voivat yhdessé varmistua tiedon
ymmaérrettdvyydesté seka tunnistaa mahdollisia lisdtiedon tai
kertauksen tarpeita’.

Hyodynna mahdollisuuksien mukaan digitaalisia menetelmia
verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa, silla

> digitaalisten menetelmien hyddyntédminen edistaa verenpainetautia
sairastavien sitoutumista omahoitoonsa’ ja terveelliseen
ruokavalioon®72. €Y

» Etdohjaus edistanee pitkaikaissairautta sairastavan omahoitoa ja
omaseurantaa vahintaan yhta hyvin kuin tavanomainen hoito tai
ohjaus. Etaohjauksella ja -seurannalla on ilmeisesti myonteinen
vaikutus verenpainetautia sairastavien verenpaineeseen.”

 Hallitsemattoman verenpainetaudin todennakdisyys on suurempi
niilla verenpainetautia sairastavilla, jotka eivat noudata suositusten
mukaista ruokavaliota. Tutkimuksessa hallitsemattomalla
verenpaineella tarkoitettin RR = 150/90 mmHg yli 60 vuotta
tayttaneilla ja sitd vanhemmilla tai = 140/90 mmHg alle 60-vuotiailla
seka kaikilla diabetesta tai kroonista munuaissairautta sairastavilla,
ellei than hoitotasoon ollut sovitusti tyydytty.5

> digitaalisten menetelmien hyédyntadminen tukee verenpainetautia
sairastavien verenpaineen hallintaa*727+76, €

> digitaalisten menetelmien hyédyntaminen ilmeisesti edistaa
verenpainetautia sairastavien fyysista aktiivisuutta® ja
painonhallintaa®7. ()

+ Hallitsemattoman verenpainetaudin todennakdisyys on suurempi
niilld verenpainetautia sairastavilla, jotka ovat fyysisesti inaktiivisia.
Tutkimuksessa hallitsemattomalla verenpaineella tarkoitettin RR
> 150/90 mmHg yli 60 vuotta tayttaneilla ja sita vanhemmilla tai >
140/90 mmHg alle 60-vuotiailla seka kaikilla diabetesta tai kroonista
munuaissairautta sairastavilla, ellei tdhan hoitotasoon ollut sovitusti

tyydytty.®

> verenpainetautia sairastavat ilmeisesti kokevat digitaaliset
menetelmat merkitykselliseksi omahoidon tukemisessa’”’8. (3

> digitaalisten menetelmien hyédyntaminen saattaa edistaa
verenpainetautia sairastavien omahoitoa*’. (@

Hyo6dynna mahdollisuuksien mukaan kasvokkain tapahtuvaa
omahoidon ohjausta, silla

> kasvokkain toteutettu omahoidon ohjaus saattaa edesauttaa
verenpainetautia sairastavien verenpaineen hallintaa™. @

> yksilollisiin tarpeisiin kohdentuvat kasvokkain tapahtuvat
ohjaustapaamiset saattavat auttaa verenpainetautia sairastavia
noudattamaan saannéllisté ruokailurytmia®. @

+ Kasvokkain tapahtuva ohjaus voi olla muita menetelmia
soveltuvampi vaihtoehto erityisesti, jos potilaalla on
kommunikaatioon (mm. vieraskielisyys) liittyvia haasteita. Lisaksi
pitkdaikaissairautta sairastavan ohjaustarpeen luonne (muun
muassa kuinka uusi ja monimutkainen tai sensitiivinen asia on
kyseessa) voi vaikuttaa etdohjauksen soveltuvuuteen’.
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Hyoédynna mahdollisuuksien mukaan pienryhmia
verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa, silla

> verenpainetautia sairastavien tarpeisiin raataloity pienryhmaohjaus
iimeisesti tukee tupakoimattomuutta®. )

» Poikkileikkaustutkimuksessa tupakoimattomien verenpainetautia
sairastavien omahoito toteutui tupakoivia paremmin®,

> osallistuminen osallistavaan pienryhmaohjaukseen ilmeisesti
alentaa verenpainetautia sairastavien verenpainearvoja*4¢%. 7

> pienryhmaohjaus ilmeisesti edistaa verenpainetautia sairastavien
fyysista aktiivisuutta®' 448, )

> pienryhmaohjaus saattaa edistaa verenpainetautia sairastavien
sitoutumista omahoitoon® ja ruokavaliohoitoon*'. @

> osallistava pienryhmaohjaus saattaa parantaa verenpainetautia
sairastavien ylipainoisten naisten ravitsemusta®. @

> pienryhmassa toteutettu terveydenlukutaitoa parantava ohjelma
saattaa edistaa verenpainetautia sairastavien sitoutumista
ruokavalion noudattamiseen®’. @

Harkitse mahdollisuutta yhdistella erilaisia menetelmia

verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa, silla

> kasvokkain toteutetun ja tekstiviestiavusteisen omahoidon
ohjauksen yhdistaminen iimeisesti edistaa verenpainetautia

sairastavien sitoutumista henkilokohtaiseen liikuntasuunnitelmaan®.

(B

> kotona ja puhelimitse toteutetun omahoidon ohjauksen
yhdistaminen saattaa edistaa verenpainetautia sairastavien
omahoitoon sitoutumista®. &

+ Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kolme kuukautta
kestéanyt hoitajavetoinen omahoidon tukiohjelma, johon siséltyi
omahoitoon ohjaava kotikaynti ja puhelinseuranta kahden viikon
valein, edisti osallistujien sitoutumista liikuntaan, suolan kayton
vahentamiseen ja verenpaineen kotimittauksiin®.

> kasvokkain ja sahkopostitse toteutetun omahoidon ohjauksen
yhdistaminen saattaa edistaa verenpainetautia sairastavien
sitoutumista elintapamuutoksiing2. &

+ Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kasvokkain ja
tekstiviestein annetun omahoidon ohjauksen yhdistaminen lisasi
huonossa hoitotasapainossa olevan verenpainetautia sairastavien
fyysista aktiivisuutta ja sitoutumista ruokavaliohoitoon®2.

> yksilollisesti raataloidyn kasvokkain ja puhelimitse toteutetun
omahoidon ohjauksen yhdistaminen saattaa auttaa
verenpainetautia sairastavia verenpainearvojen alentamisessa®. (@
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> kirjallisen materiaalin, videoiden ja ryhmakeskustelujen
yhdistaminen saattaa lisata verenpainetautia sairastavien
omahoitoon sitoutumista®®. (&

» Tutkimuksessa interventioryhman osallistujat saivat kirjallista
ja videomateriaalia seka osallistuivat ammattilaisvetoiseen
ryhmaohjaukseen ja ryhmakeskusteluihin verenpainetaudista ja
sen omahoidosta. Ryhmaohjauksen kesto oli 60 minuuttia viikossa
12 viikon ajan. Interventio lisési verenpaineen kotimittauksia,
ruokavalion terveellisyytta, fyysista aktiivisuutta ja tietoisuutta
kohonneesta verenpaineesta seka vahensi tupakan ja alkoholin
kayttoa.

> puhelimessa ja tekstiviestitse toteutetun omahoidon ohjauksen
yhdistaminen saattaa lisata verenpainetautia sairastavien
omahoitoon sitoutumista®. (&

> pienryhmassa ja puhelimitse toteutetun omahoidon ohjauksen
yhdistdminen saattaa auttaa verenpainetautia sairastavia
verenpaineen hallinnassa®. @

> verenpaineen kotimittausten yhdistaminen kohonnutta
verenpainetta sairastavien liikuntaohjelmaan saattaa edistaa
likuntaan sitoutumista®®. @

> verenpaineen kotimittauksen ja omahoitoa tukevan
puhelinohjauksen yhdistaminen ilmeisesti lisda kohonnutta
verenpainetta sairastavien verenpaineen tavoitearvojen
saavuttamista®’. @

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Mielen

hyvinvoinnin
tukeminen

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

> masennusoireet iimeisesti littyvat verenpainetautia sairastavien
huonompaan elintapamuutoksiin sitoutumiseen?5&_()

> verenpainetautia sairastavien pelko sairauteen liittyvista
komplikaatioista saattaa estaa verenpaineen hoitotasapainon
saavuttamisen®. @

> sairauteen liittyva ahdistuneisuus saattaa heikentaa
verenpainetautia sairastavien sitoutumista terveellisiin
elintapoihin®'. @

» Poikkileikkaustutkimuksessa sairauteen liittyva ahdistuneisuus
lisasi verenpainetautia sairastavien fyysisen inaktiivisuuden seka
hedelmien ja kasvisten vahaisen kayton riskeja®'.
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Keskustele sosiaalisen tuen merkityksesta verenpainetautia
sairastavan kanssa omahoidon ohjauksen yhteydessa, silla

> sosiaalinen tuki parantaa verenpainetautia sairastavien omahoitoon
sitoutumista?e30355450.70_ (Y
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Kannusta verenpainetautia sairastavaa mittaamaan
verenpainettaan saanndllisesti kotona, silla

> kotiverenpainemittaukset saattavat lisata verenpainetautia sairas-
tavien tietoisuutta verenpaineen ja elintapojen yhteydest&*8. @

» Verenpainetautia sairastavat kokevat, etta kotiverenpainemittaus
vahvistaa verenpainetautia sairastavan ja terveydenhuollon
ammattilaisten valista yhteistyota. Toisaalta kotiverenpaine-
mittauksen negatiivisena seurauksena voi olla se, etta verenpaine-
tautia sairastavat tekevat kotona mitattujen verenpainearvojen
perusteella paatoksia siita, noudattavatko he 1aakarin ohjeita.
Paatokset voivat koskea esimerkiksi laakityksen omaehtoista
aloittamista tai lopettamista seka elintapatapamuutoksiin liittyvien
ohjeiden noudattamista.®®

» Verenpainetautia sairastavat saattavat kokea epavarmuutta
siitd, kuinka usein verenpainetta tulisi mitata kotona seka kuinka
luotettavia mittaustulokset ovat®.

» Sopiva verenpaineen kotimittauksen tiheys riippuu verenpaineen
tasosta seka yksildllisesta hoitotavoitteesta. Verenpaineen
ollessa hoitotasapainossa, riittaa 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.?

» Kotona itse tehdyt mittaukset kuvaavat verenpainetasoa
luotettavammin kuin vastaanotolla tehtavat mittaukset. Mittausta
edeltdvan puolen tunnin aikana valtetdan raskasta fyysista
ponnistelua, tupakointia seka kofeiinipitoisten juomien nauttimista
(kahvi, tee, kolajuomat ja energiajuomat).

> saanndllinen verenpaineen kotimittaus saattaa auttaa iakkaita
henkilité saavuttamaan verenpainearvojen hoitotavoitteet®. @

+ Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
kotiverenpainemittausten automatisoitu tallennus lisasi
verenpainetautia sairastavien sitoutumista verenpaineen
kotimittaukseen. Automatisoitua tallennusta kayttavista henkildista
76,5 % mittasi verenpaineen kaikissa tarkastelupisteissa ja
tavanomaista kirjanpitoa kayttavista 25,4 %.%'
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Suosituksen kayttoonotto

Tama Hotus-hoitosuositus® kokoaa ajankohtaisen tutkimusnayton
verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisen tukemisesta
seka omahoitoon sitoutumista tukevista tekijoista. Hoitosuositus on
tarkoitettu hyédynnettavaksi 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 sairastavia.

Verenpainetautia sairastavan tukemisessa korostuu ihmislahtoisyys
ja osallistava ohjaaminen. Tukemisen menetelmat ja tavat valitaan
yksildllisesti huomioiden verenpainetautia sairastavan toiveet ja
odotukset, mutta hyddyntaen sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen omaa arviota ja osaamista. Hoitosuosituksen kayttonotto
edellyttaa riittdvien toimintaresurssien kohdentamista, sitoutumista
noudattamaan yhtenaisia kaytanteita seka siten laatimaan oman
toimintaymparistdn ohjeistuksia tarpeen mukaan. Johdon tuki on
hoitosuosituksen kayttdonotossa ja vakiinnuttamisessa oleellinen
lahtokohta, mutta se edellyttdd myds moniammatillisen tiimin riittavaa
osaamista verenpainetautia sairastavan omahoidosta ja omahoitoa
tukevista menetelmista.

Hoitosuositusta voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa
kehitettdessa verenpainetautia sairastavien nayttéon perustuvaa

omahoidon ohjausta ja toimintamalleja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa tdman hoitosuosituksen ja
nayttoon perustuvien kaytanteiden ja erilaisten toimintamallien kayton
vakiinnuttamisessa. Organisaation vastuulla on huolehtia siita, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa on riittava osaaminen
ja jarjestaa tarvittavaa tdydennyskoulutusta. Ammattilaisten osaa-
mista tulee arvioida saannollisesti, seka osaamisen tason arvioinnin
perusteella tarkastella ja kehittdd nayttdon perustuvia kaytantoja.

Hoitosuosituksen kayttédnottoa 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
hyodyntaa hoitosuositusta toiminnassaan. Téman hoitosuosituksen
laadinnassa mukana olleita tydryhman jasenia voi kutsua pitamaan
asiantuntijapuheenvuoroja erilaisiin viestinta- ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon tutki-
mussaation verkkosivuilta ja Terveysportin Hoitotyon tietokannasta.
Hoitosuosituksen pohjalta laaditaan Hotus-kansalaissuositus™
verenpainetautia sairastavien kayttoon.

Hotus-HoITOsuosSITUS® | Aikuisen kohonnut verenpaine | Hoitotyon tutkimussaatio @



Tyoryhman kokoonpano

Anne Oikarinen

sh, TtT, dosentti (hoitotiede), AmO, yliopistonlehtori,
Laaketieteellinen tiedekunta, Ladketieteen tekniikan ja
terveystieteiden tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto

Anne tydskentelee yliopistonlehtorina Oulun yliopistossa.

Aiemmin han on tyéskennellyt sairaanhoitajana erilaisissa
hoitotydn toimintaymparistdissa, erityisesti neurokirurgisessa

ja neurologisessa hoitotydssa. Liséksi han on tydskennellyt
hoitoty®én lehtorina ammattikorkeakoulussa. Anne johtaa
Omahoitoon ja terveellisiin elintapoihin sitoutuminen (Adherence) -
tutkimusryhmaa.

Jonna Juntunen

sh, TtM, yliopisto-opettaja, Laaketieteellinen tiedekunta,
Laaketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikko,
Oulun yliopisto

Jonna tydskentelee yliopisto-opettajana Oulun yliopistossa.
Aiemmin han on toiminut useita vuosia sairaanhoitajana
yliopistollisen sairaalan kardiologisissa yksikdissa. Jonna tydstaa
vaitoskirjatutkimusta terveysalan koulutuksen ja osaamisen
(HealthEduComLab) -tutkimusryhmassa.

Kirsi Kivela
sh, TtT, tiedolla johtamisen asiantuntija, hoitotyon johtaja,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirsi tydskentelee tiedolla johtamisen asiantuntijana Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella. Liséksi hanella on hoitotyon
johtajan vastuutehtava Terveyden ja sairaanhoidon palvelualueella.
Aiemmin han on tyéskennellyt perusterveydenhuollon
johtamistehtavissa ja sairaanhoitajana Oulun kaupungilla.

Marjut Louhelainen
FT, FM, AmO, Terveysalan lehtori, LAB-ammattikorkeakoulu

Marjut tydskentelee LAB-ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikon
terveysalan lehtorina vastuualueenaan etenkin anatomia, fysiologia
ja farmakologia hoitotydn opetukseen integroituna. Liséksi han
vetda LAB-ammattikorkeakoulun Moninaisuus ja yhdenvertaisuus
tydelamassa -tutkimusryhmaa. Aiemmin han on tyéskennellyt
laaketutkimuksen ja ladkarikoulutuksen parissa Helsingin yliopiston
laaketieteellisessa tiedekunnassa.

Minna Yl6énen
sh, TtT, AmO, hallintoylihoitaja, sote-palvelut, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue. Post doc -tutkija, hoitotieteen laitos, Turun yliopisto

Minna tydskentelee sote-palveluiden hallintoylihoitajana
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Aiemmin hén on
tyoskennellyt ylihoitajana, osastonhoitajana, sairaanhoitajana ja
apuhoitajana erilaisissa hoitotydn toimintaymparistdissa. Lisaksi
han on tyéskennellyt hoitotydn opettajana seka ll-asteella etta
ammattikorkeakoulussa ja kliinisené opettajana Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella.

Leila Paukkonen

th, TtT, post doc- tutkija, Laaketieteellinen tiedekunta, Laaketieteen
tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto
(tyéryhman jasen joulukuuhun 2024 saakka)

Eva-Leena Antero-Jalava

th, TtM, kliinisen hoitoty6n asiantuntija, Sote-keskuspalvelut,
avoterveydenhuolto, Varsinais-Suomen hyvinvointialue
(tydryhman jasen tammikuuhun 2024 saakka, tdman jalkeen
asiantuntijaryhman jasen)

ASIANTUNTIJAT

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on muokattu
palautteiden perusteella.

Eva-Leena Antero-Jalava th, TtM, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Sote-keskuspalvelut,
avoterveydenhuolto, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (tydryhmén jasen tammikuuhun
2024 saakka, tasta eteenpain asiantuntijaryhman jasen)

Mari Blek-Vehkaluoto asiantuntija, Sydanliitto

Nina Kemila th, TtM, Terveyden edistamisen koordinaattori, Terveyspalvelut, sairauksien
ehkaisy ja hoito, Lapin hyvinvointialue

Sanna Kreku th, koordinoiva tyéterveyshoitaja, Mehildinen oy, tyéelaméapalvelut

Jutta Peltoniemi LT, yleisladketieteen erikoislaakari, hallintoylilaakari, tartuntataudeista
vastaava ladkari, sote -palvelut ja ikdantyneiden palvelut, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Petra Suonnansalo ft, TtM, vaitdskirjatutkija, yliopisto-opettaja, Oulun yliopisto

Kokemusasiantuntijat

Kaksi verenpainetautia sairastavaa henkilda, joilla on henkildkohtaista kokemusta
verenpainetaudin omahoidosta
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