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TEACHING THE MEASUREMENT OF BLOOD PRESSURE FOR BOTH NURSING
AND PUBLIC HEALTH NURSING STUDENTS

University of Turku, Faculty of Medicine, Department of Nursing Science.

Annales Universitatis Turkuensis, Painosalama Oy, Turku, 2010.

SUMMARY

The purpose of this two-phase study was to develop the teaching of blood pressure measurement
within the nursing degree programmes of the Universities of Applied Sciences. The first survey phase
described what and how blood pressure measurement was taught within nursing degree programmes.
The second intervention phase (2004-2005) evaluated first academic year nursing and public health
nursing students’ knowledge and skills results for blood pressure measurement. Additionally, the
effect on the Taitoviikko experimental group students’ blood pressure measurement knowledge and
skills level. A further objective was to construct models for an instrument (RRmittTest) to evaluate
nursing students measurement of blood pressure (2003-2009).

The research data for the survey phase were collected from teachers (total sampling, N=107,
response rate 77%) using a specially developed RRmittopetus-questionnaire. Quasi-experimental
study data on the RRmittTest-instrument was collected from students (purposive sampling,
experimental group, n=29, control group, n=44). The RRmittTest consisted of a test of knowledge
(Tietotesti) and simulation-based test (TaitoSimkési and Taitovideo) of skills. Measurements
were made immediately after the teaching and in clinical practice. Statistical methods were used
to analyse the results and responses to open-ended questions were organised and classified. Due
to the small amount of materials involved and the results of distribution tests of the variables,
non-parametric analytic methods were mainly used.

Experimental group and control group similar knowledge and skills teaching was based on the results
of the national survey phase (RRmittopetus) questionnaire results. Experimental group teaching
includes the supervised Taitoviikko teaching method. During Taitoviikko students studied blood
pressure measurement at the municipal hospital in a real nursing environment, guided by a teacher
and a clinical nursing professional. In order to evaluate both learning and teaching the processes
and components of blood pressure measurement were clearly defined as follows: the reliability of
measurement instruments, activities preceding blood pressure measurement, technical execution of
the measurement, recording, lifestyle guidance and measurement at home (self-monitoring).

According to the survey study, blood pressure measurement is most often taught at Universities
of Applied Sciences, separately, as knowledge (teaching of theory, 2 hours) and skills (classroom
practice, 4 hours). The teaching was implemented largely in a classroom and was based mainly on a
textbook. In the intervention phase the students had good knowledge of blood pressure measurement.
However, their blood pressure measurement skills were deficient and the control group students, in
particular, were highly deficient. Following in clinical practice the experimental group and control
group students’ blood pressure measurement recording knowledge improve and experimental groups
declined lifestyle guidance. Skills did not improve within any of the components analysed. The
control groups® skills on the whole, declined statistically. There was a significant decline amongst
the experimental group although only in one component measured. The results describe the learning
results for first academic year students and no parallel conclusions should be drawn when considering
any learning results for graduating students. The results support the use and further development of
the Taitoviiko teaching method. The RRmittTest developed for the study should be assessed and the
results seen from a negative perspective. This evaluation tool needs to be developed and retested.

Keywords (MeSH): Blood Pressure Determination, Education, Nursing, Teaching, Learning,
Intervention, Studies



Péivi Laine

VERENPAINEEN MITTAAMISEN OPETTAMINEN SAIRAANHOITAJA- JA
TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOILLE

Hoitotieteen laitos, Ladketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto, 2010

Annales Universitatis Turkuensis, Painosalama Oy, Turku, 2010

TIIVISTELMA

Tamén kaksivaiheisen tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd verenpaineen mittaamisen
opettamista ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa. Ensin kartoitusvaiheessa
kuvattiin, mitd ja miten verenpaineen mittaamista opetettiin ammattikorkeakouluissa hoitoty6n
koulutusohjelmissa nuorisoasteella (2003). Toiseksi interventiovaiheessa (2004-2009) arvioitiin
ensimméisen lukuvuoden nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
verenpaineen mittaamisen tietoja ja taitoja sekd tehtiin péddtelmid Taitoviikon vaikutuksesta
koeryhmin verenpaineen mittaamiseen. Opiskelijoiden osaamisen arvioimiseksi kehitettiin
verenpaineen mittaamisen arviointimittari, RRmittTest (2003-2009).

Tutkimusaineistot keréttiin tutkimukseen kehitetyilld kartoitusvaiheen RRmittopetus-kyselylld
opettajilta valtakunnallisena kokonaisotoksena (N=107, vastausprosentti 77%) ja interventio-
vaiheen verenpaineen mittaamisen arviointimittarilla (RRmittTest) opiskelijoilta harkinnanva-
raisella otoksella (koer. n=29, vertailur. n=44). RRmittTest-mittari koostui tietoja kartoittavasta
Tietotestistd seké taitoja kartoittavista simulaatioperusteisista TaitoSimkési- ja Taitovideo-mitta-
reista. Interventiovaiheen mittaukset tehtiin heti opetuksen jdlkeen ja heti ammattitaitoa edista-
vén harjoittelun jélkeen. Tulosten analysoinnissa kdytettiin tilastollisia menetelmid ja avoimien
kysymysten analyysissa sisdllon jarjestamistd ja luokittelua. Aineistojen pienuuden ja muuttujien
jakaumatestien tulosten perusteella kdytettiin pddasiassa epdparametrisid analyysimenetelmia.

Koe-javertailuryhmien samanlaisessa tieto- ja taito-opetuksessa hyddynnettiin valtakunnallisen
kartoitusvaiheen  (RRmittopetus-kyselyn, 2003) tuloksia. Koeryhmén opetukseen
sisdltyi myds Taitoviikko. Taitoviikolla opiskelijat opiskelivat verenpaineen mittaamista
terveyskeskussairaalan vuodeosastolla todellisessa hoitoympéristdssd opettajan ja hoitajan
ohjauksessa. Oppimisen ja opetuksen arviointia varten médériteltiin verenpaineen mittaaminen,
jonka osa-alueita ovat mittausvélineiston luotettavuus, verenpaineen mittaamista edeltévit
toiminnot, mittaamisen tekninen toteuttaminen, kirjaaminen, elintapaohjaus sekd kotimittaus
(omaseuranta).

Tutkimuksen kartoitusvaiheen mukaan verenpaineen mittaamista opetettiin ammattikorkeakou-
luissa useimmiten erikseen tieto-opetuksena (teoriaopetus, 2 tuntia) ja taito-opetuksena (luokka-
harjoittelu, 4 tuntia). Opetus toteutettiin enimméikseen ldhiopetuksena ja se perustui pédasiassa
oppikirjaan. Interventiovaiheessa opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittaamisesta olivat hyvét.
Verenpaineen mittaamisen taidot olivat puutteelliset, ja varsinkin vertailuryhmén taidot olivat
erittdin puutteelliset. Ammattitaitoa edistédvén harjoittelun jédlkeen opiskelijoiden tiedot paranivat
kirjaamisessa ja koeryhmin heikkenivét elintapaohjauksessa. Opiskelijoiden taidot eivét paran-
tuneet millddn mitatulla osa-alueella. Vertailuryhmin taidot heikkenivét kokonaisuudessaan tilas-
tollisesti merkitsevasti, koeryhmélld vain yhdelld mitatulla osa-alueella. Tulokset kuvaavat en-
simmdisen lukuvuoden opiskelijoiden oppimisen tuloksia, eiki niitd tule rinnastaa valmistuvien
opiskelijoiden oppimistuloksiin. Taitoviikolla opiskelijat saavuttivat parempia oppimistuloksia
useilla tiedollisilla ja taidollisilla alueilla. Tulokset tukevat Taitoviikon kdyttod ja jatkokehitta-
mistd. Tutkimuksessa kehitettyd RRmittTest-mittaria tulee arvioida ja tuloksiin tulee suhtautua
kriittisesti. Mittari vaatii kehittdmista.

Asiasanat (YSA): Verenpaine, mittaus, opettaminen, oppiminen, hoitotyd, opiskelijat,
opetusmenetelma, arviointi, mittarit, kvasikokeellinen tutkimus, interventio, simulointi
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Taitovideo
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vertailur.
YSA

= verenpainemittari, jonka verenpainearvon osoitin on
metallia. Altis tardhdyksille, joten kdyttd vaatii erityisté
huolellisuutta

= verenpaineen mittaaminen kuuntelemalla sykettd
sykeddnen hiavidminen hetkeksi kesken mansettipai-
neen viahentdmisen

= automaattiverenpainemittari

= elohopeaverenpainemittari

=ei kajoava verenpineen mittaaminen, vastakohtana
suonensisiinen verenpaineen mittaus

= diastolic arterial pressure, diastolinen valtimopaine,
syddmen lepopaine

= suonensisdinen verenpaineen mittaus

= koeryhma

=auskultatorisen epdsuoran verenpaineenmittauksen ai-
kana raajan valtimosta kuultavat dénet

= Pascal on paine, jonka yhden hewtoni poima aiheut-
taa kohdistuessaan nelidmetrin pinta-alallg

= Kohonneen verenpaineen hoito: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2001

= Kohonnut verenpaine: Kéypéa hoito -suositus, 2005

= Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2009

= opintopiste

= pisteméaérd

= verenpaineen mittaamisen arviointimittari, joka koos-
tuu Tietotesti-, TaitoSimkési- ja Taitovideo-mittareista
= Medical Subject Headings

= elohopeamillimetri

= gystolic arterial pressure, systolinen valtimopaine, sy-
ddmen tyOpaine

= kansainvélinen mittayksikkojarjestelmé (Systéme In-
ternational d’Unités)

= verenpaineen mittaamisen arviointimittarin (RRmitt-
Test) taitoja kartoittava mittari, jossa hydodynnetddn si-
mulaatiokétté

= verenpaineen mittaamisen arviointimittarin (RRmitt-
Test) taitoja kartoittava mittari, jossa hyddynnetdin vi-
deointia

= koeryhmin opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen
opiskelua viikko terveyskeskussairaalan vuodeosastolla
opettajan ja hoitajan johdolla

= vertailuryhma

= yleinen suomalainen asiasanasto

Lahdemerkinndissa on mainittu vain viisi ensimmadisté kirjoittajaa,
lahdeluettelo sisiltda kaikkien kirjoittajien nimet
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1 JOHDANTO

Verenpaineen mittaaminen on ainoa luotettava keino selvittdd ihmisen verenpainetaso.
Se on myds yksi sairaanhoitajien yleisimmin suorittama toiminto. Mitatun ja kirjatun
verenpainearvon tulee perustua luotettavaan mittaamiseen, koska hoitoon liittyvat paa-
tokset tehddin verenpainearvojen perusteella. Verenpaineen suuri spontaani vaihtelu ja
epédsuoraan mittaukseen liittyvét virheldhteet tekevit todellisen verenpainetason arvioin-
nin usein vaikeaksi. My0s asiakkaiden itsensé suorittamat verenpaineen mittaamiset li-
sadvit hoitohenkilokunnan luotettavan verenpaineen mittaamisen ohjauksen merkitysta.
Kuitenkin sairaan- ja terveydenhoitajien (esim. Nolan & Nolan 1993, Gillespie & Curzio
1998, Greive, De Berg & Treagust 1999, Drevenhorn, Hakansson & Petersson 2001,
Armstrong 2002, Vloet, Smits, Frederiks, Hoefnagels & Jansen 2002) ja ladkéareiden
(esim. Bhalla, Singh, D’cruz, Lehl & Sachdev 2005, Seybert & Barton 2007) verenpai-
neen mittaamisessa on havaittu puutteita, kuten myds verenpainemittareiden kunnossa
(esim. Markandu, Whitcher, Arnold & Carney 2000).

Kohonnut verenpaine on Suomessa merkittivd kansanterveysongelma. Aikuisista
60%:1la verenpaine ylittdd 140/90mmHg (Reunanen 2005). Vuonna 2008 kohonneen
verenpaineen ldékityksen erityiskorvausoikeus (paine > 200/105mmHg) oli yli puolella
miljoonalla ihmiselld (Kela 2009). Korkean verenpaineen omaavista vain 68% oli tietoi-
sia kohonneista verenpainearvoistaan, heistd 52% sai verenpainelddkkeet ja 37% ladke-
hoitoa saaneista on normaali verenpaine (Kastarinen, Antikainen, Peltonen, Laatikainen
& Barengo 2009). Merirannan (2009) tutkimuksen mukaan hyvén hoitotasapainon saa-
vutti vain 24% michisté ja 30% naisista. Lahes jokainen suomalainen verenpainepotilas
kokee hoitoonsa liittyvid ongelmia (Jokisalo 2005). Kuitenkin Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2001) Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ja KASTE-ohjelman 2008-2011
(KASTE 2008) tavoitteena on ollut vahvistaa terveyden edistdmisen edellytyksid.

Yhteiskunnan ja tydeldmén muutokset sekd tiedon méérdn nopea lisdéintyminen vai-
kuttavat koulutuksen kehittimiseen. Ammattikorkeakouluopetukselta edellytetién, etté
opetuksen siséltd ja opetusmenetelmien kehittdminen perustuvat uusimpaan nayttoon
perustuvaan tutkimustietoon hyddyntden oman tieteenalan tietoa. Hoitotydn koulutuk-
sen tulevaisuuden haasteina ovat kansallisen hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman ar-
vioinnin mukaan tydeldmain tarpeisiin vastaaminen, ndyttddn perustuvan opetuksen ja
toimintakulttuurin seki kliinisen osaamisen kehittiminen (Peréléd, Toljamo, Vallimies-
Patomiki & Pelkonen 2008). Koulutus on vaikuttavaa, kun sen tavoitteet tayttyvit eli
oppimistulokset saavutetaan. Suomalaisella sairaanhoitajakoulutuksella on Salmelan
(2004) tutkimuksen mukaan selva yhteys opiskelijan vélittomiin oppimistuloksiin. Kou-
lutustutkimus on hoitotieteellisen tutkimuksen oleellinen osa. Kuitenkin Suomessa hoi-
totyon opetusmenetelmait ja niiden vaikuttavuus ovat ldhes tutkimatta (Salminen, Nuuti-
la, Hupli, Heikkild & Leino-Kilpi 2006). Myos opetusmenetelmien ja opetussuunnitel-
mien kehittiminen ndytt6on perustuen on ollut vahiista (ks. Elomaa 2003, Salminen ym.
2006). Hoitotyon toimintojen oppimisen arviointi on Suomessa perustunut suurimmaksi
osaksi valmistuneiden tai juuri valmistumisvaiheessa olevien opiskelijoiden ammattitai-
tovalmiuksien arvioinneista. Meilld on vdhin (esim. Kuokkanen 2000, Juvonen 2001,
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Sarajirvi 2002) hoitotieteellistd véitdskirjatasoista opintojen alkuvaiheessa kehittymas-
séd olevien hoitotydn tictojen ja taitojen oppimisen ja opetuksen tutkimusta. Ammattikor-
keakouluissa tapahtuvasta verenpaineen mittaamisen opetuksen tavoitteista, opetusme-
netelmisté tai opiskelijoiden oppimisesta ei ole aikaisempaa tutkittua tietoa.

Téméin kaksivaiheisen tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd verenpaineen mittaamisen
opettamista ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa. Tutkimuksen tavoite
oli kahdenlainen. Ensin kartoitusvaiheessa oli tavoitteena kuvata verenpaineen mittaa-
misen opettamista maamme suomenkielisissi ammattikorkeakouluissa nuorisoasteen
hoitotyon koulutusohjelmissa. Toiseksi interventiovaiheessa oli tavoitteena arvioida en-
simmdisen lukuvuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden (koe- ja vertai-
luryhmé) verenpaineen mittaamisen tietoja ja taitoja sekd tehdéd pédtelmid Taitoviikon
vaikutuksesta verenpaineen mittaamisen oppimiseen. Liséksi opiskelijoiden oppimisen
arvioimiseksi tuli kehittda verenpaineen mittaamiseen arviointimittari. Kehitettyd mitta-
ria kéytettiin tdssé tutkimuksessa ensimmdisen kerran.

Koeryhmin ja vertailuryhméin samanlainen tieto- ja taito-opetus perustui valtakunnal-
liseen kartoitusvaiheen (RRmittopetus-kysely 2003) tuloksiin. Koeryhmén opetukseen
kuului my6s Taitoviikko, jolla opiskelijat opiskelivat verenpaineen mittaamista ter-
veyskeskussairaalan vuodeosastolla todellisessa hoitoymparistossd opettajan ja hoita-
jan ohjauksessa. Interventiovaiheessa osaamisen arviointia ja opetuksen toteuttamista
varten tuli médritelld verenpaineen mittaamisessa tarvittava osaaminen seké opetuksen
toteutuksen rakenne. Tassd tutkimuksessa verenpaineen mittaaminen on hoitotyon toi-
minto, jonka avulla saadaan tietoa ihmisen verenpaineesta ja verenpaineen mittaamisen
osa-alueina ovat verenpaineen mittausvilineiston luotettavuus, verenpaineen mittaamis-
ta edeltdvit toiminnot, mittaamisen tekninen toteuttaminen, verenpaineen kirjaaminen,
elintapaohjaus seké verenpaineen kotimittaus (omaseuranta). Tutkimuksessa verenpai-
neella tarkoitetaan valtimoverenpainetta. Interventiovaiheen verenpaineen mittaamisen
opettamiseen opiskelijoille ei sisdltynyt lddkehoidon, vuorokausirekisterdinnin, invasii-
visen verenpaineen mittaamisen eikd ohjausprosessin opettamista. Terveydenhoitajien ja
katiloiden osaamisvaatimukset perustuvat sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuk-
siin (Opetusministerié 2006). Téssd tutkimuksessa opiskelija tarkoittaa sairaanhoitaja-
tai terveydenhoitajaopiskelijaa ja hoitaja tarkoittaa sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa.
Kohonneen verenpaineen omaavasta henkilstd kaytetddn perinteistd nimitystd veren-
painepotilas. Tutkimus tuottaa uutta tietoa hoitotyon didaktiikasta ja ehdotuksia opetuk-
sen toteuttamiseksi ja kehittdmiseksi. Saatua tietoa voidaan hy6dyntdd myos kliinisessa
hoitoty0ssi ja tutkimuksessa.
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2 VERENPAINEEN MITTAAMINEN JA SEN
OPETTAMINEN

2.1 Verenpaine

2.1.1 Verenpaineen fysiologia

Verenpaine tarkoittaa valtimoiden siséllé vallitsevaa painetta ja se kuvaa ihmisen veren-
kierron tilaa. Verenpaine yllépitdé verenkiertoa sekd varmistaa kudosten hapensaannin.
(Hiltunen, Holmberg, Kaikkonen, Lindblom-Ylinne & Nienstedt ym. 2006.) Valtimois-
sa syntyy paineaalto, kun syddmen vasen kammio supistuu ja kammiossa oleva verimaé-
rd kulkeutuu aortassa eteenpiin. Paineaalto kulkee pitkin valtimoita paljon nopeammin
kuin veri, ja se on tunnettavissa sykkeend monesta valtimosta. (Marieb 1998, Hiltunen
ym. 2006.) Verenpaine voidaan mairitelld seuraavasti: verenpaine = minuuttitilavuus
(iskutilavuus x syke) x verisuoniston ddreisvastus (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & To-
verud 1999, Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004). Minuuttitilavuus on se
verimddra, jonka sydimen kammio pumppaa minuutissa. Minuuttitilavuuteen vaikutta-
vat syddmen syke ja iskutilavuus eli verimiéra, jonka sydédn pumppaa yhden lyonnin ai-
kana. Minuuttitilavuuden suurentuessa verenpaine nousee. (Marieb 1998.) Aéreisvastus
(virtausvastus, perifeerinen vastus, kimmoisuus) on yhteisnimi kaikille niille tekijoille,
jotka hidastavat veren virtausta suurissa valtimoissa. Se johtuu enimméikseen veren ja
verisuonten seindmien vélisestd hankauksesta. Veren déreisvastukseen vaikuttavat veri-
suonen pituus, sisdlédpimitta ja veren viskositeetti. Valtimoiden seindmésséd on runsaasti
kimmosyité, jotka varastoivat systolen aikana energiaa venymaélld kimmoisasti. Diasto-
len aikana ne luovuttavat supistumalla varastoimansa energian. (Bjalie ym. 1999, Moo-
re & Dalley 2005.) Normaalit fysiologiset mekanismit, kuten autonominen hermosto
ja munuaiset huolehtivat siité, ettd verenpaine on eri tilanteissa tarkoituksenmukainen
(Ruskoaho 1999).

Verenpaine vaihtelee aortankaaren asennon ja mittauspaikan mukaan (Marieb 1997,
Karlqvist 2002). Verenpaine ilmoitetaan paine-erona kéyttden vertailutasona syddmen
oikean eteisen tasoa, mitattiin paine mistd verenkiertoelimiston osasta tahansa (Turjan-
maa 1994). Tatd korkeinta painearvoa sanotaan systoliseksi (SAP) paineeksi. Suurten
valtimoiden pienintd verenpainetta juuri ennen uutta systolea kutsutaan diastoliseksi
(DAP) paineeksi. (Moore & Dalley 2005, Sorvoja 2006.) Verenpaineen yksildlliset erot
ovat suuret ja sen kuuluu normaalisti vaihdella tiettyjen rajojen vilill4, olosuhteiden
sekd yksilon reaktioiden mukaan (Marieb 1997, Hatchett 2002). Verenpaineeseen vai-
kuttavat esimerkiksi iké, sukupuoli, paino, erdit ladkkeet (Marieb 1998, Beevers, Lip &
O’Brien 2001a), vuorokauden aika (Marieb 1997, Beevers, Lip & O’Brien 2001Db) ja ter-
veydentilan muutokset (Beevers ym. 2001a, Karlgvist 2002) seké psyykkiset ja fyysiset
syyt (Bjalie ym. 1999, Karlqvist 2002).

Paineen mittayksikkond kaytetddn elohopeamillimetrida (mmHg), vaikka nykyddn olisi
suositeltavaa ilmoittaa paine SI-yksikdssd (1kPa=7,52mmHg tai 100mmHg=13,3kPa).
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Elohopeamillimetri tarkoittaa painetta, joka nostaa elohopeapatsasta putkessa maan pin-
nalla millimetrin. (Karlqvist 2002, Sorvoja 2006.) Syke ilmaistaan yksikolld ~kertaa mi-
nuutissa”. Syke voidaan tuntea tunnustelemalla niistd kehon kohdista, joissa valtimo on
lahelld ihoa. Aikuisen keskiméédrdinen syke on noin 70-76 lyontid minuutissa. Yksilolli-
set vaihtelut ovat suuria, ja niihin vaikuttavat esimerkiksi ikd, sukupuoli, liikunnallinen
aktiivisuus, kehon asento, ldmpdétila seké tunnetila. (Marieb 1997.)

2.1.2 Kohonnut ja matala verenpaine

Korkeasta tai matalasta verenpaineesta kertova diagnoosi on ihmiselle merkityksellinen
ja vaikuttaa monin tavoin hinen eldméénsa (Armstrong 2002, Bhalla ym. 2005). Veren-
painetauti (essentiaalinen) syntyy, kun verenpaine kohoaa elimiston fysiologisten sééte-
lyjérjestelmien pettéessé pysyvésti normaalia suuremmaksi (Ruskoaho 1999). Kohonnut
verenpaine ei ole sairaus, vaan verenkierron toimintojen poikkeava tila (Bjalie ym. 1999,
Karlgvist 2002). Se on monitekijdinen tila, jonka syntyyn vaikuttavat perinndllinen alt-
tius ja elintavat (Kainulainen & Perola 1998). Tarkeimpid verenpaineeseen vaikuttavia
ja muutettavissa olevia elintapoja ovat ylipaino, natriumin runsas saanti, runsas alkoho-
linkaytto ja vahdinen fyysinen aktiivisuus (Kdypé hoito -suositus 2001, 2009, Sydén- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmén raportti 2005) seké tupakointi,
rasvaiset elintarvikkeet (tyydyttyneet rasvat) ja stressi (WHO 2003, Hypertension 2006).
Kuitenkaan erilaisten rentoutushoitojen pitkdaikaisvaikutuksista ei ole selvdd nédyttoa
verenpaineen alentajana. Lakritsauutetta siséltidvien tuotteiden ja erdiden huumeiden on
todettu kohottavan verenpainetta. (Kaypa hoito -suositus 2009.) Yksittdistd laukaisevaa
tekijad kohonneeseen verenpaineeseen ei ole aina todettavissa kehon monipuolisten
kompensaatiomekanismien vuoksi (Ruskoaho 1999). Kohonnut verenpaine lisia sairas-
tuvuutta ja kuolleisuutta sydén- ja verisuonitauteihin ja lyhentdd odotettavissa olevaa
elinaikaa (WHO 2003). Kohde-elinvauriot liittyvit keskeisesti syddmeen ja verisuoniin,
aivoihin, munuaisiin sekd silméin verkkokalvoon. Hoitamaton ja kohonnut verenpaine
on aivohalvauksen, sepelvaltimotaudin ja syddmen vajaatoiminnan tirkein syy ja kes-
keinen vaaratekija (Reunanen 2006). Se lisdi erityisesti syddninfarktin (Cappuccio, Ker-
ry & Donald 2004, Kiiskinen, Aromaa, Puska & Vartiainen 2007) ja munuaisten vajaa-
toiminnan riskid (WHO 2003, Korhonen 2009). Potilaat (n=1413) arvioivat kohonneen
verenpaineen riskitekijand vaarallisemmaksi kuin ladkérit (Meriranta 2009).

Tavoiteltava verenpainetaso on Suomessa aikuisilla alle 130/85mmHg ja nuorilla aikui-
silla alle 120/80 mmHg (Kdypé hoito -suositus 2001, 2009). Kohonnut verenpaine on
yleensi oireeton ja havaitaan sattumalta (Mendis & Salas 2003). Verenpaineen yleinen
hoitotavoite on < 140/85mmHg, tdmi vastaa kotimittauksissa <135/80mmHg. Toistet-
tuihin mittauksiin perustuvassa verenpaineluokituksessa on sovitut raja-arvot (Taulukko
1). Kokonaisuudessaan toistettuihin mittauksiin perustuva verenpainetason luokitus esi-
tetdén Kéypa hoito -suosituksessa 2009, taulukossa kolme. Raja-arvo on aina sopimus-
peréinen, esimerkiksi Maailman terveysjarjeston WHO:n suositus normaalipaineen ra-
jasta on alle 140/90mmHg (Mackay, Mensah, Mendis & Greenland 2004, EBM Guide-
lines 2006) ja yhdysvaltalainen (American Heart Association 2006) (pre-hypertension)
raja-arvo on alle 120/80mmHg (The INC7 Report 2003).
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Taulukko 1. Verenpaineluokitus (Kaypa hoito -suositus 2009)

Verenpaineluokka Systolinen Diastolinen
verenpainearvo, mmHg verenpainearvo, mmHg
Optimaalinen verenpaine <120 ja <80
Normaali verenpaine <130 ja <85
Tyydyttdva verenpaine 130-139 ja 85-89
Kohonnut verenpaine
-lievésti kohonnut 140-159 tai 90-99
-kohtalaisesti kohonnut 160-179 tai 100-109
-huomattavasti kohonnut >180 tai >110

Kohonneen verenpaineen diagnoosi ja hoitoratkaisut perustuvat tarkkaan toistettuihin,
vakioituihin, istuvassa asennossa tehtyihin verenpaineen mittauksiin. Hoidon tavoitteena
on alentaa verenpaine alle 140/85mmHg. Hoitotavoitteeseen pyritiédn elintapamuutosten
ja ladkehoidon avulla. (Kdypa hoito -suositus 2001, 2009.) Verenpainepotilaiden hoidon
tavoitteena on alentaa jo koholla olevaa verenpainetta (Muhonen 2005), ehkéistd ve-
renpaineen suurempaa kohoamista, parantaa elaménlaatua (Lahdenperd 2002, Scisney-
Matlock, Makos, Saunders, Jackson & Steigerwalt 2004) ja ehkdistd sydén- ja verisuo-
nisairauksia (McAlister & Straus 2001, Vartiainen, Laatikainen, Salomaa, Jousilahti &
Peltonen ym. 2007) sekd muita komplikaatioita ja pitdd heiddt mahdollisimman pitkéén
toimintakykyisiné (Takala & Kumpusalo 1999). Verenpainepotilaan hoidon seurannassa
arvioidaan elintapamuutosten ja ladkehoidon toteutumista, hoidon siedettdvyytta ja ta-
voitteiden saavuttamista (Kaypa hoito -suositus 2001, 2009).

Krooninen verenpainetauti oli edelleen yleisin (vdestostd 9.6%) erityiskorvaukseen
oikeuttava sairaus. Vuodesta 2007 korvauksiin oikeutettujen (alkaneiden) lukuméaara
kasvoi 6.4%. Krooninen verenpainetauti, keuhkoastma sekd diabetes muodostivat yli
48% kaikista erityiskorvausoikeuksista. (Kela 2009.) Suomalaisten vuosikymmenid
jatkunut verenpainearvojen lasku on pysdhtynyt ilmeisesti ylipainon ja alkoholin kdy-
ton lisddntymisen vuoksi (Vartiainen, Peltonen, Laatikainen, Sundvall & Salomaa ym.
2008). Vuoden 2002 tutkimuksessa Suomessa verenpaineldakitysta kayttavistd (n=1130)
michistd 22% ja naisista 26% oli hyvisséd hoitotasapainossa (RR<140/85mmHg) (Me-
riranta, Tikkanen, Kumpusalo & Tyoryhméa 2004). Epityydyttdvén hoitotilanteen syiti
ovat ladkehoidon tehottomuus, verenpainetta nostavat ulkoiset tekijit (esim. alkoholi,
ylipaino), mittausongelmat (esim. valkotakkihypertensio), sekundaarinen hypertensio
ja sitoutumattomuus hoitoon (Kéypa hoito -suositus 2009 ks. myds Kastarinen 2002,
Lahdenperd 2002). Liséksi syitd ovat kohonneen verenpaineen oireettomuus, elinikéi-
nen kesto (Mendis & Salas 2003). Hoitoon sitoutuminen on yhdistetty parantuneeseen
verenpaineen hallintaan ja komplikaatioiden vihenemiseen sekd hoidon kustannuksien
alenemiseen (Lahdenpera 2002, Jokisalo 2005). Vain 20-80% verenpaineldékitysta saa-
vista potilaista on arvioitu olevan hyvin sitoutuneita hoitoon, miké johtaa siihen, ettd
noin 75% verentautipotilaista ei saavuta tavoiteltua verenpaineen hoitotasoa (Mendis &
Salas 2003).

Korkea verenpaine on myds maailmanlaajuinen ongelma (ks. Erdine 2000, Mackay ym.
2004). Yhdysvalloissa vuonna 2003 oli yli 65 miljoonalla ihmiselld korkea verenpaine,
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ja kustannukset vuonna 2006 olivat 63.5 miljardia dollaria (American Heart Association
2006). Euroopan unionissa (vuonna 2005) sydéin- ja verisuonisairaudet olivat tdrkein
kuolinsyy. Ne aiheuttivat 1.9 miljoonaa kuolemantapausta, ja kustannukset olivat 169
miljardia euroa. (Euroopan parlamentti 2007.) Suomessa ostettujen verenpainelddkkei-
den kustannukset olivat 135 341 000 € (Kela 2008). Suomalaisilta (n=2500) oli 14hes
60%:1ta miehistéd ja 70%:lta naisista mitattu verenpaine vuoden 2002 aikana (Laatikai-
nen, Tapanainen, Alfthan, Salminen & Sundvall ym. 2003). Kustannukset ja luvut an-
tavat viitteité siitd, kuinka paljon kohonneen verenpaineen hoito kuormittaa terveyden-
huoltojarjestelméd (ks. Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008). Pa4tds
aloittaa lddkkeellinen hoito merkitsee yleensa elinikdisen 144kehoidon aloittamista itsen-
sé oireettomaksi tuntevalle ihmiselle ja saattaa sitoa hinet loppueldmaikseen sdénnolli-
siin kontrolleihin. Taloudellisesti padtds on merkittéva yksilon sekd sairausvakuutuksen
kannalta (Roine, Turjanmaa & Sintonen 2000). Kéypa hoito -suosituksen (2009) mukai-
nen hoito on kustannusvaikuttavaa.

Harvinaisella sekundaarisella hypertensiolla tarkoitetaan jonkin muun sairauden aiheut-
tamaa verenpaineen kohoamista (Marieb 1998, EBM Guidelines 2006). Kaikista veren-
painepotilaista 1-5%:lla todetaan sekundaarinen hypertensio. Sekundaarisen hypertension
etiologisia tekijoitd ovat muun muassa munuaissairaudet, kilpirauhasen toimintahéirid,
uniapnea tai aivokasvain. Hoitona on varsinaisen sairauden hoito. (Marieb 1998, Kaypa
hoito -suositus 2001, 2009.) Valkotakkihypertensiolla (valkotakkiverenpaine, valkotakki-
ilmio, isoloitunut vastaanottohypertensio) tarkoitetaan potilaan poikkeuksellista verenpai-
neen nousua tai laskua vastaanotolla mitattuna (Kumpusalo, Teho, Laitila & Takala 2002,
O’Brien, Asmar, Beilin, Imai & Mancia ym. 2005). Noin 15-20% ihmisistd kérsii valko-
takkihypertensiosta (Pickering, Hall, Appe, Falkner & Graves ym. 2005). Vastaanotolla
mitatut verenpainearvot voivat aiheuttaa virheellisen tulkinnan huonosta hoitotasapainosta
(O’Rorke & Richardson 2001, Niiranen 2008). Valkotakkihypertensiopotilaan hoitopaa-
tos perustuu yleensé verenpaineen kotimittauksien (tai vuorokausirekisterdinti) verenpai-
nearvoihin (Kéypa hoito -suositus 2009, ks. myos Oakeshott, Kerry, Austin & Cappuccio
2003). Tutkimuksessa 593:1la suomalaisella oli kohonnut verenpaine vastaanotolla mitat-
tuna ja heistd 38%:1la oli normaali verenpaine kotona (Niiranen 2008).

Matala verenpaine on yleensé hyvéksi, koska se vihentdd esimerkiksi sydéntautien vaa-
raa. Tavallisesti matala verenpaine haittaa vain ylosnoustessa. (Hildrum, Mykletun, Stor-
dal, Bjelland, Dahl & Holmen 2007.) Kuitenkin riittivd verenpainetaso on valttdmaton
kudosaineenvaihdunnan takaamiseksi (Karlqvist 2002). Matala verenpaine johtuu joko
syddmen heikosta pumppaustehosta tai suoniston seindmien liiallisesta joustavuudesta
(Marieb 1997). Matala verenpaine aiheuttaa elinvaurioita hyvin nopeasti. Paineen laski-
essa huomattavasti alle 90/60mmHg on elimiston toiminta vaarassa. Alipaineeseen her-
kimmin reagoivat elimet ovat keskushermosto ja munuaiset. (Turjanmaa 1994, Karlqvist
2002.) Ortostaattinen hypotensio on verenpaineen sddtelyhdirié. Sen syyné on aivoval-
timoiden verenpaineen aleneminen, siind verenpaine laskee liikaa (>20mmHg) ylos-
noustessa. Syynd ilmioon voivat olla esimerkiksi pitkd vuodelepo, kuume, kuivuminen,
ladkkeet tai se voi ilmetd neurologisen sairauden tai diabeteksen yhteydessd. Hoito on
perussyyn mukainen. (Marieb 1998, Bjalie ym. 1999.) Yleisesti matalan verenpaineen
terveyshaitat ovat jdéineet viahille huomiolle. Matalan verenpaineen on todettu liittyvén
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unihdiridihin, huimaukseen ja vdsymykseen seké altistavan masennukselle ja ahdistu-
neisuudelle. (Hildrum ym. 2007.)

2.2 Verenpaineen mittaaminen

2.2.1 Verenpaineen mittaaminen hoitotyon toimintona

Verenpaineen mittaamisen toteuttamisesta ei ole yksityiskohtaista suositusta. Kohonneen
verenpaineen hoito (2001) ja Kohonnut verenpaine (2009) Kiypa hoito -suosituksista
16ytyy ohjeita ja kannanottoja verenpaineen mittaamiseen. Ndiden suositusten tavoit-
teena on tehostaa ja yhdenmukaistaa kohonneen verenpaineen ehkéisyé, diagnostiikkaa,
hoitoa, ja vihentdd syddmen ja verenkiertoelimiston sairauksia ja niihin liittyvid kuo-
lemia. Hoitosuositus (clinical practice guideline) on asiantuntijoiden jarjestelmallisesti
laatima, tieteelliseen ndyttoon perustuva kannanotto tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta
(Ketola, Kaila & Mékeld 2004). Hoitosuosituksien avulla on tarkoitus parantaa hoidon
laatua sekéd vihentdd hoitokdytanteiden vaihtelua (Kaila & Nuutinen 2003) ja poikkeavaa
tai perustelematonta toimintaa (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg & Haynes 2000,
Ellonen 2005). Suomessa hoitosuositus kattaa myos ennaltachkdisyn, diagnostiikan ja
kuntoutuksen (Méntyranta, Kaila, Varonen, Mikeld & Roine ym. 2003, Mékeld 2007).
Potilasversioissa korostetaan oireiden tunnistamista, hoitoon hakeutumista sekd yhdessi
ladkérin kanssa tehtivid valintoja (Miettinen & Korhonen 2005). Hoitosuositukset eivit
ole normeja tai lakeja, vaan suosituksia (Vainikainen 2003a). Kuitenkaan Ellosen (2005)
mukaan kokenut ammattihenkild ei voi toiminnassaan poiketa paljoa asiantuntijoiden
tekemistd Kaypé hoito -suosituksista, joten suosituksilla tulee olemaan myds juridista
merkitystd. Kaikki poikkeamat suosituksista tulee kirjata perusteluineen potilaan asia-
kirjoihin.

Verenpaineeseen ja sen mittaamiseen liittyvid ohjeistuksia on Suomessa julkaistu ai-
emminkin, kuten ”Kohonneen verenpaineen ehkéisy, toteaminen, tutkiminen ja hoito”
- Suomen Sydéntautiliiton verenpainetyéryhmén suositus 1990, ”Kohonneen verenpai-
neen ehkdisy” - Suomen Sydéntautiliiton Tyoryhmén kannanotto 1994 sekd Suomen
Sydéntautiliiton tyoryhmén suositus 1995 ja “Toimenpideohjelma suomalaisten sydan-
ja verisuoniterveyden edistdmiseksi” - Sosiaali- ja terveysministerié 1997. Kohonneen
verenpaineen hoito -suositus julkaistiin ensimmadisen kerran verkossa 22.11.2001 (péi-
vitetty 26.9.2005 ja 23.11.2009 nimelld "Kohonnut verenpaine”). Kéypa hoito —suositus
on tarkoitettu perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa ja erikoissairaanhoidossa
verenpainepotilaita hoitaville (ja vuonna 2005 apteekkihenkilokunnalle) sekd kohon-
neen verenpaineen ehkdisyn ohjelmia suunnitteleville ja toteuttaville.

Kansallisia hoitosuosituksia tarvitaan, koska kansainvéliset suositukset eivdt huomioi
esimerkiksi taloudellisia, yhteiskunnallisia tai l44ketieteellisid eroja sairauksien hoidos-
sa eri maiden viélilld (De Backer, Ambrosioni, Borch-Johnsen, Brotons & Cifkova ym.
2004). Kansainvilisid suosituksia, jotka liittyvét verenpaineen mittaamiseen, mittareihin
ja kohonneeseen verenpaineen diagnostisointiin, hoitoon sekd seurantaan, on runsaas-
ti, esimerkiksi: Guidelines for hypertension management, BHS-IV (Williams, Poulter,
Brown, Davis & Mclnnes ym. 2004), Practice guidelines of the European Society of
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Hypertension for clinic, ambulatory and self blood pressure measurement (O’Brien ym.
2005), Guidelines Hypertension: definition, prevalence and classification (EBM Guide-
lines 2006) ja The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents (FR 2007) ja Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension (ESC & ESH 2007). Kansallisia ja kansainvilisid veren-
paineeseen liittyvié sivustoja (sivustojen www-osoitteet 10ytyvét ldhdeluettelosta) ovat
esimerkiksi Kédypa hoito verkkokurssi ”Verenpaineen mittaaminen” sekd PowerPoint
-aineisto Kohonnut verenpaine. PowerPoint -aineisto soveltuu alustusten ja esitelmien
pitoon ja itseopiskeluun (Vainikainen 2003b). Badl® Educational Trust-sivusto, jossa on
runsaasti verenpaineeseen liittyvia tieteellisid artikkeleita ja linkkeja eri maiden suosi-
tuksiin tai National Heart Lung and Blood Institute -sivusto tai British Hypertension
Society -sivusto, jossa on edellisten liséksi sairaanhoitajille verenpaineen mittaamisen
kurssi ”Let’s Do It Well”. Sivusto perustuu British Hypertension Society (BHS) ja the
Nurses’ Hypertension Association (NHA) suosituksiin.

Kéaypa hoito -suosituksissa ei yleensd ole hyddynnetty hoitotieteellistd tietoa, vaan ne
ovat enimmaikseen keskittyneet ladketieteen kannalta merkittaviin kansanterveydellises-
ti laajoihin ongelma-alueisiin (Salanterd & Hupli 2003) tai ne eivit kata hoitotyon on-
gelmia (Kyngés 2003). Kdypa hoito -suosituksien rinnalle onkin ryhdytty laatimaan hoi-
totyon suosituksia (Sairaanhoitajaliitto 2009a). Sairaanhoitajaliitto kdynnisti suositusten
laatimisen, ja toimintaa jatkaa nyt Hoitotyon tutkimussaétid. Suositusten tavoitteena on
ndyttoon perustuvan hoitotyon edistdminen ja tutkimustiedon tiivistiminen. Hoitotyon
suositus on hoitotyon asiantuntijoiden jarjestelméllisesti laatima ja tieteellisesti perus-
telema kannanotto tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin, niiden kéyttdkelpoisuuteen ja vai-
kuttavuuteen. Valmisteilla on ”Verenpainepotilaiden hoidon edistiminen ohjauksen ja
opetuksen avulla” (Sairaanhoitajaliitto 2009b).

Suomalaisissa terveyskeskuksissa kohonneen verenpaineen hoitokéyténteet eivit aina
olleet hoitosuosituksen mukaisia (Alanen 2009). Terveydenhuollon ammattilaiset suh-
tautuvat yleisesti hoitosuosituksiin myonteisesti, mutta kuitenkin niitd kdytetddn vaih-
televasti (ks. Roine, Kaila, Nuutinen, Méntyranta, & Nuutinen ym. 2003, Bhalla ym.
2005, Kastarinen, Antikainen, Laatikainen, Salomaa & Tuomilehto ym. 2006, Alanen
2009, Lehtoméki 2009). Vaikka kohonneen verenpaineen vaarat tunnetaan hyvin, hoi-
tosuosituksista huolimatta kohonneen verenpainepotilaan diagnostisointi (Takala, Kum-
pusalo & Tyoryhma 2001), hoito (Oakeshott ym. 2003, Blomqvist, Berglund & Son-
de 2006, Meriranta 2009) ja kontrollit (Campbell, Tu, Brant, Duong-Hua & McAlister
2006) ovat usein puutteellisia ja hoitotulokset vajavaisia.

2.2.2 Verenpaineen mittaamisen osa-alueet

Yleisesti verenpaineen mittaamiseen hoitotyon toimintona luetaan kuuluvaksi verenpai-
neen mittaamista edeltdvit toiminnot (esim. fyysisen rasituksen vilttdminen juuri ennen
mittausta), mittaamisen tekninen toteuttaminen seki verenpainearvojen kirjaaminen ve-
renpainekorttiin. Tédssé tutkimuksessa verenpaineen mittaaminen néhtiin laajempana ko-
konaisuutena, jossa verenpaineen mittausvélineiston luotettavuus, elintapaohjaus seké
verenpaineen kotimittaus (omaseuranta) katsottiin kuuluvan verenpaineen mittaamisen
opetukseen ja oppimiseen keskeisesti. Tédhan tulokseen paadyttiin, koska verenpaineen
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mittaamisessa tapahtuneet virheet voidaan yleisesti jakaa johtuvan mittaajasta, mitatta-
vasta tai mittausvalineistd (Campbell, Chockalingam, Fodor & McKay 1990). Useissa
tutkimuksissa (esim. Markandu ym. 2000, Armstrong 2002) kuvataan verenpainemittarei-
den kuntoa ja hoitajien tietdimysti verenpainemittareiden luotettavuudesta puutteellisek-
si. Asiakkaan itsemédraémisoikeuden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785),
omaan terveyteen ja hoitoon liittyvén vastuun ottamisen seké itsehoidon edistdmisen
edellytyksend on (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2001, Sydén- ja verisuonisairauksien
ja diabeteksen asiantuntijaryhmén raportti 2005, KASTE 2008) tieto elintavoista, joil-
la voidaan vaikuttaa verenpaineeseen. My0s sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen
kuuluu tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista, oman terveysongelman hallin-
taa ja hoitoon sitoutumista (ks. Hypertension 2006, Opetusministerié 2006). Kaypa hoi-
to -suosituksessa (2001, 2009) korostetaan kotimittauksien (omaseurannan) merkitysti
verenpaineen hoidossa valkotakkihypertension erottamiseksi (O’Rorke & Richardson
2001, The JNC7 Report 2003). Kotimittauksen verenpainearvo kuvaa henkilon tavan-
omaista painetasoa luotettavammin kuin vastaanotto-olosuhteissa ja voi helpottaa hoito-
ratkaisujen tekemistd (Niiranen 2008, Kadypé hoito -suositus 2009).

Téssd tutkimuksessa verenpaineen mittaaminen ja sen opettaminen jaettiin seuraaviin
osa-alueisiin: 1) verenpaineen mittausvéalineiston luotettavuus, 2) verenpaineen mittaa-
mista edeltdvét toiminnot, 3) mittaamisen tekninen toteuttaminen, 4) verenpaineen kir-
jaaminen, 5) elintapaohjaus sekd 6) verenpaineen kotimittaus (omaseuranta).

Verenpaineen mittausvilineiston luotettavuus

Verenpaineen mittaaminen tehdién olkavarteen laitettavaa painemansettia kdyttden elo-
hopeamittarilla tai puolueettomissa teknisissé ja kliinisissd testauksissa hyvéksytylld
automaattimittarilla (Kéypé hoito -suositus 2009). Aneroidimittarit eivit tdytd kliini-
sid tarkkuusvaatimuksia (Karlqvist 2002). Vuoden 2001 Kéypa hoito -suositus hyvik-
syi vield puoliautomaattimittareiden ja aneroidimittareiden kdyton (vrt. Williams ym.
2004). Automaattisella verenpainemittarilla ei pystytd luotettavasti mittaamaan syddmen
rytmihdiridistd kérsivien verenpainetta kaikissa tilanteissa, esimerkiksi kun mitattavalla
on eteisvérind tai runsaasti lisidlyontejé (Sorvoja 2006, O’Brien 2007¢c, Anastas, Jimer-
son & Garolis 2008).

Mittalaitteesta johtuvat virheet voidaan poistaa huolehtimalla laitteiden huollosta
(O’Brien ym. 2005, Sorvoja 2006). Mittarit huolletaan sdénnollisesti ja kalibroidaan joka
toinen vuosi (Kaypa hoito -suositus 2001, 2009, EN 1060-1,-2). Kalibrointi ja mittarien
huolto tulee jarjestdd Suomen Sydéntautiliiton tyoryhmén suosituksen (1995) mukaan
mittarin myyjén tai maahantuojan toimesta. Elohopeamittarin toiminta tulee tarkistaa
(talla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa omatoimista tarkistamista) véhintdin
kerran vuodessa (Video II, Verenpaineen mittaaminen 1992). Tdmi elohopeamittarin
toiminnan tarkistaminen (ns. pullotesti) esitetdéin yksityiskohtaisesti vield Sydéntauti-
liiton vuoden 1992 videossa (Video 11, ks. myos Liite 3), mutta ei endd Verenpaineen
mittaaminen 2004 (Video 1) Kdypa hoito -videossa. Myds O’Brienin (2007a b) artik-
keleissa havainnollistetaan aneroidimittarin luotettavuuden tarkistaminen. Elohopea-
mittarin sisidltdma elohopea on riski terveydelle ja ympéristolle. Elohopean kaytté on
rajoitettu (Alankomaat, Ruotsi) tai sitd harkitaan useissa maissa (Beevers ym. 2001b,
Tholl, Forstner & Anlauf 2004), kuitenkaan automaattimittarit eivét voi tdysin syrjdyttaa
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elohopeamittareita (ks. Markandu ym. 2000, O’Brien 2000, Knight, Leech, Jones, Wal-
ker & Wickramasinghe ym. 2001).

Verenpainemittareiden kunnolla on vaikutusta potilaan diagnoosiin, hoitoratkaisujen teke-
miseen ja verenpaineen seurantaan (Markandu ym. 2000, Knight ym. 2001). Automaatti-
mittarit ovat yleistyneet 1990-luvulla terveydenhuollossa ja yksityisten ihmisten kadytossa
(O’Brien 2000, Tholl ym. 2004), koska niiden hinnat ovat laskeneet. Ongelmana on mit-
tareiden luotettavuuden vaihtelu (lisalo 1999, O’Brien, Beevers & Lip 2001c, lisalo, Jula
& Koivusaari 2003). Kotimittauksessa kaytettivilti laitteilta tulee edellyttds samoja vaati-
muksia kuin terveydenhuollossa kiytettivilta laitteilta. Luotettavat mittarit ovat lapdisseet
puolueettomat kliiniset testit ja niiden testitulokset on tarkastettu ja julkaistu ladketieteelli-
sissé lehdissd (ns. peer-rewiew-periaatetta noudattaen). Pelkat tekniset testit tai mittareita
valmistavien tehtaiden omat testit eivat riitd. (Suomen Sydéntautiliiton tydryhmaén suositus
1995.) Kuitenkaan ei ole lakia, joka velvoittaisi valmistajat testaaman laitteidensa luotetta-
vuuden (ks. O’Brien, Waeber, Parati, Staessen & Myers 2001d, Tholl ym. 2004).

Mittareiden laatuluokituksia ovat The American Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI Standard) ja British Society of Hypertension (BSH)
luokitus (A-D) mittareiden tarkkuuden arvioimiseksi ja niiden mukaan verenpainemitta-
rit olisi testattava (ks. Jula, Puukka & Karanko 1999, O’Brien, Pickering, Asmar, Myers
& Parati ym. 2002). Luetteloita luotettavuustesteisté ja verenpainemittareista, jotka ovat
lapdisseet standardien mukaiset luotettavuustestit on julkaistu esimerkiksi O’Brien ym.
(2001d, ¢, 2002) ja lisalon ym. (2003) artikkeleissa sekd Sorvojan (2006) vaitoskirjatut-
kimuksessa. My0s internetin www-sivustoilta voi saada tietoa luotettavista mittareista,
esimerkiksi The British Hypertension Societyn (www.bhsoc.org) sekid dabI® Educational
Trust Blood Pressure Monitors, Validations, Papers and Reviews (http://www.dabledu

) sivustoilta.

Elohopeamittaria kéytettidessd tulee olla my0s stetoskooppi Korotkovin ddnien kuun-
teluun. Stetoskoopissa on oltava laadukas, riittdvén syvé suppilo- ja kalvo-osa, jotta se
ei painu kokonaan ihoa vasten kuuntelun aikana (Beevers ym. 2001b, O,Brien 2007b).
Vuoden 2001 Kéypé hoito -suosituksessa hyviaksyttiin vain suppilo-osalla kuuntelu. Ste-
toskoopin tulee olla puhdas, ja siind tulee olla myds hyvin korviin sopivat korvaoliivit
(O’Brien ym. 2005). Letkujen tulee olla napakkaa ainetta, eivitkd ne saa olla liian pitkat
tai hankautua vaatteisiin kuuntelun aikana (Beevers ym. 2001b, O’Brien 2007a, b).

Verenpaineen mittaamista edeltivit toiminnot

Verenpaineen mittaamista edeltévit toiminnot liittyvét verenpaineen mittausymparistoon,
mittaajaan ja mitattavaan. Mittausympériston tulee olla mahdollisimman rauhallinen
(Kéypa hoito -suositus 2001, 2009) ja sopivan ldmmin (Beevers ym. 2001a, Pickering ym.
2005). Mittari ei saa olla metrid kauempana mittaajasta, ja mittaajan pitdéd pystyéd lukemaan
mittarin lukemat suoraan ja helposti (Pickering ym. 2005). Mittaajan tulee kéyttaytya ysta-
villisesti, rauhallisesti ja keskustelua vélttden (Kdypa hoito -suositus 2001, 2009, O’Brien
ym. 2005) muutama minuutti ennen mittausta ja sen aikana (O’Brien ym. 2005).

Mitattava ei saa nihdd mittarin asteikkoa (O’Brien 2007a), hintd ei saa kuormittaa fyy-
sisesti eikd henkisesti (Kéypa hoito -suositus 2001, 2009) ja hénen tulee olla rentoutunut
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(Beevers ym. 2001a, O’Brien ym. 2005). Noin 30 minuuttia ennen mittausta mitattavan
tulee valttaa fyysista rasitusta, kofeiinipitoisia juomia ja tupakointia (Kaypa hoito -suositus
2001, 2009), ruokailua (Suomen Verenpaineyhdistys 2009), alkoholia, kiristdvid vaatteita,
taysindistd virtsarakkoa sekd lihasjannitystd (Pickering ym. 2005), ja jalat eivit saa olla
ristissd (O’Brien ym. 2005, Pickering ym. 2005) verenpainetta kohottavan vaikutuksen
vuoksi. Mitattavan kéden tulee levitd poydan/tuen pdélld mansetin alareunan ollessa sy-
dédmen alareunan tasolla (Beevers ym. 2001a, b) ja mitattava on istunut (selkd tuettuna)
mittauspaikalla viisi (5) minuuttia mansetti olkavarteen kiinnitettynd. Mansetissa on usein
merkitty nuolella tai varilld kohta, joka asetetaan olkavarsivaltimon pdille tai mansetti
asetetaan niin, ettd letkut (painepussin keskiosa) tulevat olkavarsivaltimon kohdalle (Ké&y-
péa hoito -suositus 2001, 2009) ja mansetin alareuna 2-3 cm kyynértaipeen yldpuolelle.
Mansetin alla ei saa olla vaatteita (Pickering ym. 2005). Mansetin kumipussiosan pituuden
tulee olla (Taulukko 2) vdhintdén 80% olkavarren ympérysmitasta ja leveyden véhintééan
40% (Kéaypa hoito -suositus 2001, 2009). Olkavarren ymparysmittaan ndhden liian ka-
pea tai lyhyt painepussi antaa liian suuren painearvon (Jones, Appel, Sheps, Roccella &
Lenfant 2003). O’Brien ym. (2005) artikkelissa kuvataan vastaavasti British Hypertension
Society’n ja American Heart Associationin mansettien kokosuositukset.

Taulukko 2. Verenpaineen mittaamisessa kiytettédvin mansetin koko (K&ypa hoito -suositus

2009)
Mansetit Kumipussiosan leveys Olkavarren ympéirysmitta
cm cm
pieni aikuisten mansetti 12 26-32
keskisuuri aikuisten mansetti 14-15 33-41
suuri aikuisten mansetti 18 > 41

Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen

Epésuoria (ei-kajoavia, noninvasiivisia) verenpaineen mittausmenetelmié ovat auskulta-
torinen eli kuuntelumenetelmai, palpatorinen eli tunnustelumenetelma seké elektroninen
menetelmé (Beevers ym. 2001a, Tholl ym. 2004). Epdsuoran mittausmenetelmén tér-
keimmat kéyttdaiheet ovat kohonneen verenpaineen seulonta, hoitopéétoksen tekeminen
ja hoidon tehon seuranta (Turjanmaa 1999, O’Brien ym. 2005). Epédsuora verenpaineen
mittaus perustuu siithen, ettd valtimo suljetaan raajaa ymparoivélla mansetilla. Verenpai-
ne vaihtelee runsaasti vuorokaudenajan mukaan (Marieb 1997, Karlqvist 2002), siksi
verenpainelukemien vertailukelpoisuuden vuoksi verenpaineen mittaus tulee suorittaa
aina samaan aikaan vuorokaudesta.

Virttindvaltimon (arteria radialis) sykettd tunnustellen aloitetaan paineen nosto manse-
tissa 30mmHg yli systolisen paineen eli sen kohdan, jossa sykkeen tuntuminen loppuu.
Painetta mansetissa tulee laskea 2-3mmHg/s (Kdypa hoito -suositus 2001, 2009) eli syke
tai sekunti (O’Brien ym. 2005). Stetoskoopin kalvo tai suppilo asetetaan olkavarsival-
timon kulkukohdalle kyynértaipeeseen tiiviisti ja kevyesti ihoa vasten. Kun stetoskoo-
pista kuuluvat sykedénet, on kyseessé systolinen paine (yldpaine), eli Korotkovin ddnien
vaihe I. Kun syke lakkaa kuulumasta alapaineen kohdalla, on diastolinen paine (alapaine)
eli Korotkovin dénien vaihe V (K&ypa hoito -suositus 2001, 2009, O’Brien ym. 2005) tai
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vaihe IV, jos vaihe V ei ole todettavissa (Kéypé hoito -suositus 2009). Mikéli sykeéénet
eivit katoa lainkaan, merkitién diastoliseksi arvoksi se, jolloin dédnet &killisesti pechme-
nevit tai heikkenevit, ja kirjataan esimerkiksi 150/80/0. Joskus mansetin paineen véhen-
tdmisen yhteydessd sykeddni hdvida hetkeksi. Tatd kutsutaan auskultatoriseksi aukoksi
(auscultatory gap). Ainen hiviidmisen oletetaan johtuvan valtimon kimmoisuuden pie-
nenemisestd (valtimonkovetustaudista), tai se voi liittyd hengitykseen. (Karqvist 2002.)

Verenpaine mitataan (Kdypé hoito -suositus 2009) asiakkaan oikeasta tai vasemmasta ké-
sivarresta (vuoden 2001 suosituksessa oikeasta késivarresta). Kotimittarilla (automaatti-
mittari) ei-hallitsevasta (ei-dominantista) kdsivarresta. Ensimmaiselld mittauskerralla ve-
renpaine mitataan toistetusti molemmista késivarsista mahdollisen verenpainepuolieron
toteamiseksi. Jos mitatut paineet eroavat toisistaan selvisti yli (+/- 10mmHg), kaytetéan
seurantaan jatkossa sité kéttd, josta mitattu verenpaine on korkeampi (O’Shea & Murphy
2000, Kdypa hoito -suositus 2009, Pickering ym. 2005). Ortostaattisen hypotension to-
teamiseksi verenpaine mitataan idkkdiltd ja diabeetikoilta myds makuulta ja yhden sekd
kolmen minuutin kuluttua makuulta seisomaan noususta (Kéypa hoito -suositus 2009).

Sykettd tunnustelemalla saadaan karkea arvio verenpaineesta. Tyypillinen tunnustelu-
paikka verenpaineen mittaamisen yhteydessd on virttindvaltimosta, asettamalla 2-3 sor-
mea valtimolle ranteen kohdalle, ei peukalolla (Marieb 1997, Moore & Dalley 2005).
Sykettd tunnustellaan yleensd minuutin ajan. Rytmin ollessa epétasainen tunnusteluaikaa
on pidennettdva. Syketaajuuden liséksi tarkkaillaan sen voimakkuutta, sddnndllisyytta ja
elastisuutta. (ks. Marieb 1997, livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1998.)

Verenpaineen kirjaaminen

Verenpaine mitataan kahdesti 1-2 minuutin vilein, ja molemmat tulokset kirjataan ve-
renpainekorttiin tai seurantalomakkeelle. Verenpainearvot kirjataan 2mmHg tarkkuu-
della, paitsi digitaalisesta mittarista tarkka arvo. (Kadypa hoito -suositus 2009.) Lisdksi
kirjataan syke, mittausasento, paivimaira ja kellonaika (Muhonen 2005) sekd mittaus-
tulokseen liittyvit héiridtekijat, kuten jannittyneisyys (Beevers ym. 2001a). Kotimitta-
uksessa verenpainearvot ovat yleensd SmmHg matalammat kuin toimistomittauksessa ja
ne kirjataan eri verenpainekortille (ks. esim. Suomen Verenpaineyhdistys 2009) tai huo-
mioidaan muulla tavoin (Kéypé hoito -suositus 2001, 2009). Itsemittauspisteiden mit-
taustuloksille ei ole olemassa vakiintuneita viitearvoja. Verenpainearvojen kirjaaminen
verenpainekorttiin tulee tehdéd huolella, koska kohonneen verenpaineen maérittdminen
perustuu Suomessa véhintdén neljalld erilliselld mittauskerralla huolellisesti tehtyihin
verenpaineen kaksoismittausten keskiarvoihin (K&ypa hoito -suositus 2001, 2009, vrt.
O’Brien, Asmar, Beilin, Imai, Mancia & Mengden ym. 2005, Parati & Stergiou 2004).
Verenpainekorteissa on yleensd my0s verenpainearvojen merkitsemistd varten viivasto,
johon piirretdén verenpainearvot esimerkiksi v-kuviolla tai pisteelld. Kuvion avulla voi-
daan nopeasti péitelld verenpainearvoissa tapahtuneita muutoksia.

Mittaajasta johtuvat virheet mittaustulokseen voidaan jakaa Geoffrey Rosen vuoden
1964 artikkelin mukaan kolmeen keskeiseen tekijddn: systemaattiseen virheeseen, kuten
Korotkovin dénien huonoon kuulemiseen, mieltymykseen pyoristdd arvot tasalukuihin
sekd mittaajan ennakkoasenteeseen, jossa verenpainekortissa ndhdyt verenpainearvot
vaikuttavat mittaajan saamaan verenpainearvoon (Beevers ym. 2001b).
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Elintapaohjaus

Kohonneen verenpaineen tirkeimpid muutettavissa olevia vaaratekijoitd ovat ylipaino,
natriumin runsas saanti, runsas alkoholinkdyttd ja vidhdinen fyysinen aktiivisuus (Kaypa
hoito -suositus 2001, 2009). Elintapaohjauksen tulee olla kokonaisvaltaista, ja siind tu-
lee huomioida my6s muut sydén- ja verisuonisairauksien vaaratekijét, kuten tupakointi,
tyydyttyneet rasvat (Jula 1999) ja stressi (WHO 2003, Hypertension 2006). Eri rentou-
tusohjelmien vaikutuksista verenpaineen alentajina ei ole selvad nayttod (Kaypa hoito
-suositus 2009). Kiypé hoito -suosituksessa (2001, 2009) korostetaan lddkkeettdmien
hoitomenetelmien kéytt6d kohonneen verenpaineen hoidon alkuvaiheessa. Verenpaine-
potilaiden tulee tietdd oma verenpainearvo, ja korkeiden arvojen merkitys tulee selvittia
(Sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmé 2005). Verenpaineen
hoito vaatii verenpainepotilaiden omaa osallistumista, silld elintavoilla ja terveyskéyt-
taytymiselld on keskeinen merkitys korkean verenpaineen hoidossa.

Asiakkaan elintapamuutosten toteuttaminen edellyttad pitkédjénteisté ja suunnitelmallista
potilaskeskeisti ja tehokasta elintapaneuvontaa (ks. Jokisalo 2005). Suomessa sydén- ja
verisuonitautien ehkdisyty6 on ryhmétyGtd, jonka toteuttamisessa kdytdnnon tyon tasol-
la on sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden
osuus erittdin suuri (Suomen sisdtautilidkéreiden yhdistys 2004). Sairaanhoitajan tehta-
vind on tukea asiakkaan omaa terveysriskien tunnistamista, terveysongelman hallintaa,
hoitoon sitoutumista (Opetusministerid 20006) ja auttaa hénté kayttdmédn omia voimava-
rojaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2003, KASTE 2008). Hoitajien erityinen huolen-
pito (Erci, Sayan, Tortumluoglu, Kiliq & Sahin ym. 2003) sekd multimediaohjelmainter-
ventio (tietotekniikka hoidon tukena) edistivdt (Lahdenperd 2002) verenpainepotilaiden
hoitoon sitoutumista. Hoitajien ja lddkérien yhteistyostd sekéd hoitajien tehtdvinkuvien
laajentamisesta on saatu myonteisid kokemuksia (ks. Oakeshott ym. 2003, Vallimies-
Patomiki, Peréld & Lindstom 2003, Blomqvist ym. 2006) ja yhdeksi tulevaisuuden hoi-
totyon kehittdmishaasteeksi on Suomessa nostettu moniammatillisen tiimityon kehitta-
minen (Perdld ym. 2008).

Verenpaineen kotimittaus

Kaypa hoito -suosituksessa (2009) korostetaan kotimittauksien (omaseurannan) merkitysta
kohonneen verenpaineen hoidossa. Verenpaineen kotimittaus on tehokas, kdytdnnollinen
ja valkotakkihypertensiosta vapaa menetelmai, joka mahdollistaa suuren méaéran tarkkoja
verenpainemittauksia (Niiranen 2008, ks. myds O’Rorke & Richardson 2001, The JNC7
Report 2003). Verenpaineen seuranta on siirtynyt ensin laakarilta hoitajille ja siirtyy edel-
leen potilaan itse toteutettavksi (Meriranta 2009). Itse mitattu verenpaine kuvaa henkilon
tavanomaista painetasoa luotettavammin kuin vastaanotto-olosuhteissa mitattu ja voi hel-
pottaa hoitoratkaisujen tekemistéd (Cappuccio ym. 2004, Kei, Takayoshi, Masahiro, Hirohi-
to & Haruhisa ym. 2004, Niiranen 2008). Vastaanotolla mitattu verenpaine oli keskiméaarin
8/3mmHg korkeampi (n=2000 potilasta) kuin kotona mitattu verenpaine (Niiranen 2008).
Kotimittauksilla on parempi ennustearvo sairastuvuuden suhteen kuin kertamittauksilla
(Ohkubo, Imai, Tsuji, Nagai & Kato ym. 1998, Niiranen 2008). Kotimittauksien on todet-
tu lisddvén hoitoon sitoutumista ja hoitomydntyvyytta (ks. O’Brien ym. 2005, Niiranen
2008). Kotimittauksissa verenpainetaso mééritetdin laskemalla 1.-7. mittauspdivin aamu-
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jailtamittausten keskiarvo, kuitenkin useimmiten 1.-4. piivén mittausarvo voi riittad (Kay-
pa hoito -suositus 2009).

Kotona tehtdvien mittausten hyddynnettivyys riippuu verenpainemittarin luotettavuudesta
sekad siitd, miten hyvin mittaus osataan suorittaa (Campbell, Milkovich, Burgess & McKay
2001, Kumpusalo ym. 2002, Tholl ym. 2004). Kotimittauksien kéytto edellytté, etti asi-
akas haluaa ja osaa tehdd mittaukset (Tholl ym. 2004, Kdypa hoito -suositus 2001, 2005).
Kotimittaukset on aloitettava ammattilaisten ohjauksessa. Verenpaineen kotimittauksen
opettaa joko ladkéri, terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Kotimittauksiin perehdyttiminen
vaatii riittdvasti aikaa. Hoitoon sitoutumisen parantamiseksi asiakasta tulee opettaa mit-
taamaan, seuraamaan verenpainettaan ja arvioimaan hoidon onnistumista. Liséksi hénen
tulee ymmartai, kuinka tirkedd on verenpaineen ympérivuorokautinen hallinta ja ladkkei-
den asiallinen kayttd6 (Mendis & Salas 2004). Mittaus voidaan opettaa joko asiakkaalle
itselleen tai hdnen perheenjdsenelleen (Suomen Sydéntautiliiton tyoryhmén suositus 1995)
ja ammattihenkilén on varmistettava, ettd asiakas mittaa teknisesti oikein (Campbell ym.
2001, O’Brien ym. 2005). Esivalmistelut, mittauksen suorittaminen ja verenpainetason ar-
viointi toteutetaan kuten terveydenhuollon mittauksissa, my0s laitevaatimukset ovat samat
(Kéypa hoito -suositus 2001, 2009). Kotimittauksiin suositellaan mansetillista automaatti-
mittaria, ei sormi- tai ranneverenpainemittareita (O’Brien ym. 2005).

Yleisid virheitd ja ongelmatilanteita verenpaineen mittaustapahtumassa on kuvattu muun
muassa Karlgvistin (2002), O’Brien (2007a) ja Wallymahmedin (2008) artikkeleissa.
Tiivistelma verenpaineen kertamittauksen suorituksesta esitetdén taulukossa 3. Alkupe-
rdinen taulukko esitetddn vuoden 2009 Kaypa hoito -suosituksessa.

Taulukko 3. Tiivistelmd verenpaineen kertamittauksen suorittamisesta (Kaypa hoito -suositus
2009)

Tiivistelmé verenpaineen mittauksesta
Téirkeimmiit huomioitavat seikat Huomioitava myos

Mittari Kliinisissé testeissd hyviksytty malli ~ Tarkistus ja kalibrointi joka toinen
vuosi
Painemansetti Ohjeen mukainen koko (12:cm:nja 15 cm:n levyiset mansetit
e leveys vahintdan 40 % riittdvat useimmiten)
e pituus vahintddn 80 % olkavarren
ympérysmitasta
Mittauspaikka Olkavarsi Mittauksen aikana tutkittava istuu
kyynérvarsi tuettuna mansetin alareu-
na syddmen alareunan tasolla.
Mittausolosuh- 5 minuutin lepo ennen mittausta, Rauhallinen ymparistd, tutkittavaa ei
teet mansetti paikalleen asetettuna saa kuormittaa fyysisesti tai henkises-
ti. Keskustelua viltettévé.
Mittaustapa Auskultaatiomittauksessa vérttindval- Systolinen paine = Korotkovin &adnien
timon sykettd tunnustellen paineen vaihe I, diastolinen paine = vaihe V
nosto aluksi 30 mmHg yli systolisen  (tai vaihe IV, jos vaihe V ei ole todet-
paineen, sitten lasku 2 — 3 mmHg/s tavissa)
Mittaustulos ~ Painelukemat kirjataan 2 mmHg:n Paine mitataan kahdesti 1 — 2 minuutin
tarkkuudella vilein, molemmat tulokset kirjataan.
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2.3 Verenpaineen mittaamisen opettaminen

2.3.1 Hoitotyon toimintojen opettamisen lihtokohtia

Sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK) koulutus kestdé 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210
opintopistettd. Opintoihin kuuluvat perus- ja ammattiopinnot, vapaasti valittavat opin-
not, ammattitaitoa edistdva harjoittelu seké opinndytetyd. Hoitotydn koulutusohjelmassa
hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon mukainen opiskelu johtaa sosiaali- ja terveysalan
ammattitutkintoon ja valmistuessaan opiskelija laillistetaan sairaanhoitajaksi. (Am-
mattikorkeakoululaki 351/2003, Opetusministerido 2009.) Terveydenhoitajan (AMK)
tutkinto perustuu sairaanhoitajatutkintoon (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosté
L559/1994). Ammattikorkeakoulujen keskeisend tehtdvénd on antaa tydeldmén ja sen
kehittdmisen vaatimuksiin sekd tutkimukseen perustuvaa korkeakouluopetusta amma-
tillisiin asiantuntijatehtéviin (ks. Ammattikorkeakoululaki 351/2003, EQF 2009), siksi
yksi sen ydintehtdvistd on opetuksen ja sen laadun kehittiminen (ks. Opetusministerid
2004, 2007, Euroopan Unioni 2007). Koulutuksen tulee tdyttéé sairaanhoitajan ammat-
tipdtevyyttd ja yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusta séitelevin Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2005/36/EY.

Ammattikorkeakoulun pedagoginen strategia maérittad ja luo puitteet oppimis- ja tieto-
késitykselle, jossa opetusta ja oppimista tapahtuu. Korkeakouluopetukselta edellytetéén,
ettd opetuksen sisdltd sekd opetusmenetelmien kehittdminen perustuvat ndyttoon perus-
tuvaan tutkimustietoon hyddyntden oman tieteenalan tietoa (ks. Partanen & Perdla 1998,
Eriksson 2005, Speziale & Jacobson 2005, Opetusministerid 2006, Perdld ym. 2008).
Opetus ja oppiminen painottuvat ammattikorkeakouluissa tutkivaan ja kehittdviin ope-
tukseen ja oppimiseen yhteistyOssé tydelamén kanssa (Janhonen, Sarja & Juntunen 2006,
Rauhala 2007, Korkeakoulujen arviointineuvosto 2009). Opettajakeskeisestd opetukses-
ta on siirrytty yhd enemmén opiskelijan omalla vastuulla tapahtuvaan oppimiseen, kon-
taktiopetuksen madrd on vahentynyt ja opiskelijan opiskelutaidot ovat korostuneet ver-
rattaessa opistoasteen koulutukseen (Laakkonen 2003, Terveysalan verkoston strategia
2008). Opetukseen ja oppimiseen kuuluvat monipuolistuneet (Opetusministerié 1999,
Kari, Astedt-Kurki, Rauhala & Paunonen 1999, Sosiaali- ja terveysministerid 2000),
opiskelijakeskeiset opetusmenetelmét (Kari ym. 1999, Heinonen 2004, Auvinen 2006)
ja itseohjautuva opetus ja opiskelu (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, Moisio 2006,
Terveysalan verkoston strategia 2008). Ammatillisia taitoja voidaan kehittdd my0s opis-
kelijan itsearvioinnilla (Boud 1999, Opetusministerié 2002, Virolainen 2006, Dearnley
& Meddings 2007). Moision (2006) tutkimuksen mukaan opiskelijan itseohjautuvuus ei
kehity pelkdstédén itsendiselld opiskelulla, ellei sitd tueta opetuksellisilla ratkaisuilla, esi-
merkiksi videoperusteisella opiskelijan itsearvioinnilla (Yoo, Son, Kim & Park 2009).

Opettamista ovat varsinainen opetustapahtuma, opetusmenetelmén suunnittelu, toteut-
taminen ja oppimisen seké opetuksen arviointi (ks. Sosiaali- ja terveysministerié 2000,
Nevgi & Lindblom-Yldnne 2003, Ruohotie 2005). Terveysalan opettajan osaaminen
ammattikorkeakoulussa voidaan jakaa siséllolliseen ja opetusmenetelmélliseen asian-
tuntijuuteen (Salminen 2000, Rekola & Valta 2007, 2007). Siséllollistd asiantuntijuut-
ta voidaan tarkastella siitd ndkokulmasta, millaista osaamista hoitotyon koulutuksesta
valmistuvilta odotetaan. Tdma méérittdd ne osaamisalueet, joita opettajien tulee osata
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opettaa. (Kelo & Mellin 2007.) Oppimisen tavoitteiden saavuttamiseksi opettaja paéttaa
ne opetusmenetelmat eli didaktiset ratkaisut, joilla hian pyrkii saamaan aikaan oppimista
(Juvonen 2001, Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003). Opettaja paittdd myos
ne menetelmaét ja kriteetit, joilla hdn arvioi opiskelijoiden osaamisen (Rauste-von Wright
ym. 2003, Duers & Brown 2009). Opetussuunnitelmilla ja opetusmenetelmilld on vai-
kutusta opiskelijan oppimisprosessiin (Rauste-von Wright ym. 2003, Tynjéla 2007) seké
ammatilliseen kehittymiseen (Harden 2001). Opettaminen ja oppimisprosessit ovat kiin-
tedsti sidoksissa toisiinsa. Opiskeltava oppiaine ja oppimisympdaristd vaikuttavat sekd
opettajaan ettd opiskelijoihin (Lindblom-Ylianne, Nevgi & Kaivola 2003a). Myds opis-
kelijan motivaatio, opiskeltavan asian mielekkyys (Jaroma 2000, Riisdnen 2002) seki
arviointikdyténteet ohjaavat oppimista ja vaikuttavat opiskelijan oppimiseen (Terveys-
alan verkoston strategia 2008, Duers & Brown 2009).

Oppimisympéristd muodostuu tieto-, taito-, arvo- ja kokemuksellisesta ymparistos-
td (Terveysalan verkoston strategia 2008). Oppimisessa tiedon ja taidon tulee yhdistyd
osaamiseksi, eli tavoitteelliseksi toiminnaksi, joten opetus- ja oppimismenetelmid tulee
kehittdd tukemaan tiedon (teorian) ja taidon (kdytinnon) integrointia (Sarajérvi 2002,
Tynjéld 2007). Hoitotyon osaamisen kehitysté tulee seurata ja arvioida koko koulutuksen
ajan (Holmen & Ora-Hyytidinen 2004). Vuosikymmenid on keskusteltu teorian ja kéy-
tdnndn hoitotyon kuilusta (mm. Hentinen 1989, Leino-Kilpi, Leinonen, Salminen, Hupli
& Katajisto 1995, Kuokkanen 2000, Heinonen 2004, Henneman & Cunningham 2005).
Tarkeimpénd opettajan ominaisuutena on pidetty teoriatiedon ja kidytdnnon osaamisen
yhdistédmisté (Leino-Kilpi 1995), ja Suomessa opettajat sekd opiskelijat esittdvit teorian
ja kiytdnnon integroinnin myds opetustaitona (Salminen 2000). Teorian ja kdytdnnén
vélisen kuilun ylittdiminen edellyttidd opetussuunnitelmien ja opetusmenetelmien kehitté-
mistd (Réisdnen 2002, Sarajérvi 2002, Laakkonen 2003, Tynjdld 2007) niin, etti esimer-
kiksi teoria- ja kdytdnnon jaksot ovat lahekkdin (Corlett 2000, Hoyles, Pollard, Lees &
Glossop 2000, Koh 2002, Heinonen 2004), luokkaopetuksesta siirrytddn kdyténnon hoi-
totilanteisiin todellisiin hoitoympéristoihin, jossa opiskelijat voivat reflektoida oppimis-
kokemuksiaan opettajan ja ohjaajan kanssa (ks. Kuokkanen 2000, Sarajarvi 2002) seka
oppilaitoksen ja tydeldman yhteistyota lisdtdan (Perdld & ponkala 1999, Corlett 2000,
Landers 2000, Riisdnen 2002, Heinonen 2004, Terveysalan verkoston strategia 2004-
2007, 2008). Myos ammattikorkeakoulujen laatuyksikkdarvioinneissa on korostettu op-
pilaitoksen ja tydeldmén yhteistyohon perustuvia opetussuunnitelmia (Huttula 2002).

Ammattitaitoa edistdva harjoittelu (90 op) muodostaa opiskelijalle merkittdvan oppimis-
ympériston. Ammattikorkeakoulutuksessa on korostettu yhteistyotd tyoeldmén kanssa
ja useissa tutkimuksissa (Papp, Markkanen & von Bonsdorff 2003, Janhonen & Sarja
2007, Saarikoski, Warne, Kaila & Leino-Kilpi 2009) on todettu opettajan, opiskelijan
ja ohjaajan vilisen vuorovaikutuksen edistévén opiskelijan oppimista. Oppiminen am-
mattitaitoa edistdvdssd harjoittelussa tapahtuu usein mallioppimisen kautta (Janhonen
2007). Opiskelijaohjauksen kuormittavuus hoitotydssé ja tyon kiireellisyys ovat osoit-
tautuneet suurimmiksi opiskelijaohjauksen ongelmiksi (ks. Salminen 2000, Salmela
2004), my0s opettajilla ei aina ole riittdvasti aikaa ja mahdollisuuksia osallistua opiskeli-
jan kliinisessd kédyténndssd tapahtuvaan ammattitaitoa edistédvén harjoittelun opetukseen
(ohjaukseen). Toisaalta Saarikosken ym. (2009) mukaan opettajan roolissa on tapahtunut
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muutos vélittdmaéstd oppimisprosessin ohjaajasta vililliseksi. Yleisemmin opiskelijat
(n=549) tapasivat opettajansa 1-2 kertaa ammattitaitoa edistdvian harjoittelujakson aika-
na ja olivat sahkopostin valitykselld 1-3 kertaa yhteydessa opettajaansa (Saarikoski ym.
2009). Opettajien tehtdviin kuuluu osallistuminen ammattitaitoa edistdvin harjoittelun
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Opettajalla ei kuitenkaan ole juridista oikeutta
osallistua potilastyohon. Esteind tdhdn ovat terveydenhuollon erityislainsdadéantd ja po-
tilasturvallisuuskysymykset sekd potilasvahinkoihin liittyvat vakuutukset. (ks. 89/595/
ETY, ammattikorkeakouluasetus 352/2003, Saarikoski, Syrjdlda & Y1onen 2004, Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2007.) Kuitenkin uudet opetusmenetelmét edellyttavat uuden-
laista roolia opettajilta ja siten myds ehkéd uudenlaisia juridisia tarkasteluja.

Tassd tutkimuksessa opettajan opetustaidon ydin on opiskelijan oppimisessa, ja ope-
tus ja oppiminen rakentuvat vuorovaikutuksessa. Opiskelija on subjekti, jolla on vastuu
omasta verenpaineen tietojen seki taitojen oppimisestaan. Opettaminen on suunnitel-
tua toimintaa, jossa pyritddn mahdollistamaan ja edistimiin opiskelijoiden oppimista.
Opettajan tehtidvind on tukea ja ohjata oppimista. Opetusmenetelmé on opetuksen to-
teuttamistapa, joka edistdd opiskelijan oppimista ja opiskelua. Verenpaineen mittaami-
nen muodostuu tieto- ja taito-osaamisesta, joihin sisdltyy opiskelijan asenne luotettavaan
verenpaineen mittaamiseen.

2.3.2 Aikaisemmat tutkimukset opiskelijoiden verenpaineen mittaamisesta

Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen toteutuminen perustui systemaattiseen tiedon-
hakuun Medline-, Cinahl- ja Cochrane- seké Linda- ja Medic-tietokannoista (viimeisin
haku 1.6.2009) ja késihakuihin suomalaisten yliopistojen hoitotieteellisistd opinndyte-
toiden julkaisuluetteloista sekéd tutkimusjulkaisujen lihteistd. Haku rajattiin alkamaan
1990-luvulta, koska tuolloin lisdédntyiviat ndyttoon perustuva toiminta (Sackett ym.
2000, Sosiaali- ja terveysministerid 2003) ja verenpainesuositukset (mm. Suomen Sy-
déntautiliiton verenpainetydryhmén suositus 1990, Suomen Sydéntautiliiton TySryhmén
kannanotto 1994). My0s automaattimittarit, niiden kaytto ja kotimittaukset lisddntyivat
1990-luvulla. Hakuun ei tehty kielirajauksia. Sisddnottokriteerind oli hoitotyon opiske-
lijoiden verenpaineen mittaamisen tietoja ja taitoja kuvaavat tutkimukset. Poissulkukri-
teerind oli invasiivinen verenpaineen mittaus, verenpaineen vuorokausirekisterdinti ja
aikaisempi koulutus verenpaineen mittaamisesta. Hakusanoina kéytettiin MeSH-asia-
sanaston termeji sekd Cinahl-tietokannan tesauruksen sekd YSA-asiasanaston mukaisia
asiasanoja vapaina termeind ja asiasanoina. Hakusanoista muodostettiin kolme element-
tid, jotka lopuksi yhdistettiin yhteen hakuun (Taulukko 4).

Taulukko 4. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamista kuvaavien tutkimusten haku

Hakuelementit

1 teaching/ or teaching methods/ or lecture/ or Lectures/ or teaching methods, clinical/ or
Learning/ or Education, Nursing/ or KNOWLEDGE/ or NURSING KNOWLEDGE/ or
STUDENT KNOWLEDGE/ or (lecture* or learning or teaching or knowledge).ti,ab.

2 Students, Nursing/ or student*.ti,ab.

exp Blood Pressure Determination/ or ((measur* or determinat*) adj5S blood pressure).ti.

4 1 and 3 and 2

W
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Linda-tietokannassa kéytettiin hakusanoina verenpaine and mittaus and opetus and op-
piminen and blood and pressure and dertermination erilaisina yhdistelmind. Medline-,
Chinal- ja Cochrane tietokantojen hakutuloksena oli 28 artikkelia, joista kaksi oli paél-
lekkéistd. Yksi tutkimus koski ylihoitajaopiskelijoiden verenpaineen mittaamista (Bo-
gan, Kritzer & Deane 1993). Tété tutkimusartikkelia ei hyvaksytty koska oletettavasti
heillé oli jo aikaisempi verenpaineen mittaamisen koulutus takanaan. Tutkimukseen va-
littiin kymmenen tutkimusartikkelia, jotka kuvasivat hoitotydn opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamista. Linda-tietokannasta 16ytyi kuusi artikkelia, joista ei hyvéksytty yhtdan
artikkelia. Tutkimuksien ndyton astetta ei arvioitu. Tutkimuksissa kdytetyt mittarit ja
niiden avulla saadut tutkimustulokset eivét ole vertailukelpoisia keskenéén.

Tutkimukset ovat jakaantuneet verenpaineen mittaamisen opetuksen jilkeisen oppimi-
sen tutkimuksiin (Torrance & Sergison 1996a, b, Baillie & Curzio 2009), tutkimuksiin
lisdkoulutuksen vaikutuksesta (Brokalaki, Matziou, Gymnopoulou, Galanis & Broka-
laki ym. 2008, MBPS Faculty Group 2008), verenpaineen mittausarvojen nikemisen
vaikutuksesta (social influence) mittaustulokseen (Semple, Cook, Moseley & Torrance
2001) seka vertailuihin perinteisen opetuksen ja itsendisen oppimisen (opetuksen) (Bau-
er, Geront & Huynh 1998, 2001) sekd PETTLEP-motoristen taitojen opetusmenetelmén
(Wright, Hogard, Ellis, Smith & Kelly 2008) vaikutuksesta opiskelijoiden oppimiseen
(Liitetaulukko 1). Kaikissa tutkimuksissa tutkittavien mééra oli melko pieni, opiskeli-
jamadrdn vaihdellessa 17-150 opiskelijaan (ka=61), paitsi Baillien ja Curzion (2008)
kyselytutkimuksessa (n=447). Kaikissa tutkimuksissa (joissa oli mainittu) oli tutkittu
hoitotyon opintojen alkuvaiheen opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen oppimista.
Tutkimuksissa havainnoitiin opiskelijoiden toimintaa luokittelulistoja hyvéksi kdyttden
(Baldwin, Hill & Hanson 1991, Torrance & Sergison 1996a, Bauer ym. 1998, 2001, Bro-
kalaki ym. 2008, MBPS Faculty Group 2008, Wright ym. 2008). Kahdessa tutkimuk-
sessa kaytettiin kyselyd (Torrance & Sergison 1996b, Baillie & Curzio 2009) ja yhdessi
simulaatiokétté, jonka avulla saatiin tarkkoja opiskelijoiden mittaamia verenpainearvoja
(Semple ym. 2001).

Baldwinin ym. (1991) tutkimuksen keskeiseni tavoitteena oli arvioida opettajan veren-
paineen mittaamisen opetuksen merkitystd suhteessa opiskelijoiden itsendisen opiske-
lun oppimistuloksiin ja Wrightin ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin motoristen taitojen
opetukseen kehitettyd PETTLEP-menetelmén vaikutusta (yhtend tutkimuskohteena)
opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen oppimiseen. PETTLEP-menetelmén tavoit-
teena on parantaa motoristen taitojen oppimista huomioimalla esimerkiksi opetuksen
ajoitus, ympadristo ja opiskelijoiden tunteet. Kummassakaan tutkimuksessa ei esitelld tar-
kempia opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoja ja taitoja.

Opiskelijoiden verenpaineen mittaamista on tutkittu vihin, ja joitakin verenpaineen mit-
taamisen osa-alueita ei lainkaan. Siksi laajemman kuvan saamiseksi kuvataan ja viita-
taan myoOs sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien verenpaineen mittaamisen tietoihin ja
taitoihin sekd mittausvilineiston kuntoon liittyviin tutkimuksiin. Tdssd hyddynnettiin
aikaisempien hakujen tuloksia (Taulukko 4 ja 5) seké kdsihakuja opinnéytetdiden julkai-
suluetteloista seké tutkimusjulkaisujen lahteista.
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Mittausvilineiston luotettavuus

Verenpaineen mittaustulos on luotettava, jos mittausvélineistd on luotettava ja sitd kay-
tetddn oikein. Opiskelijoiden mittausvilineistdn luotettavuuden tarkistamisen tietoja ja
taitoja on tutkittu hyvin véhén. Kahdessa (MBPS Faculty Group 2008, Torrance & Ser-
ginson 1996a) tutkimuksessa tarkkailtiin mittausvilineiden puhdistusta ja yhdessé (Bau-
er ym. 2001) mittarin toimivuutta. Vélineiden puhdistus toteutui erittdin hyvin ennen ja
jélkeen intervention (MBPS Faculty Group 2008) ja erittdin puutteellisesti (Torrance ja
Serginson 1996a), jolloin vain neljd opiskelijaa 50:sti (8%) pyyhki stetoskoopin alko-
holilla. Bauerin ym. (2001) tutkimuksessa vain perinteisen opetuksen saaneet opiskeli-
jat (n=21) tarkistivat elohopeamittarin toimivuuden juuri ennen verenpaineen mittausta.
Tutkimuksessa ei kuvata miti toimivuuden tarkistaminen tarkoitti.

Mittausvélineiston luotettavuuden tarkistamiseen liittyvéat tutkimukset jakautuvat itse mit-
tareiden kuntoon liittyviin (esim. Carney, Gillies, Green, Paterson & Taylor ym. 1999,
Markandu ym. 2000, Knight ym. 2001) ja sairaanhoitajien tietimykseen verenpainemit-
tareista (esim. Nolan & Nolan 1993, Armstrong 2002). Yleisesti verenpainemittareiden
kuntoa kuvataan heikoksi, kuten Markandun ym. (2000) tutkimuksen mukaan sairaalan
verenpainemittareista (noin 500 mittaria) vahan yli puolessa oli luotettavuudessa vakavia
puutteita. Knightin ym. (2001) tutkimuksessa tarkastettiin 472 elohopea- ja aneroidimit-
taria British Hypertension Society -suosituksen mukaan. Vain kahdeksanprosenttia elo-
hopeamittareista ja yksi aneroidimittari oli huollettu tai tarkistettu kuluneen 12 kuukau-
den aikana, ja ainoastaan kaksi kolmasosa mittareista oli luotettavia. Elohopeamittareista
(n=543) oli Carneyn ym. (1999) tutkimuksen mukaan téysin luotettavia 14%. Automaat-
timittareista (n=135) kaikki olivat toimivia. Sairaanhoitajien tietdmys mittausvélineiden
kunnosta oli tutkimusten (esim. Nolan & Nolan 1993, Armstrong 2002) mukaan puutteel-
lista. Armstrongin (2002) tutkimuksessa ndkyi automaattimittareiden runsas kayttd. Hoita-
jat pitivét automaattimittareista niiden yksinkertaisuuden ja helppokéyttoisyyden vuoksi.

Mittaamista edeltivit toiminnot

Verenpaineen mittaamista edeltidvid toimintoja oli tutkittu havainnoimalla (Torrance &
Serginson 1996a, Bauer ym. 2001, MBPS Faculty Group 2008) ja kyselyn avulla (Tor-
rance & Serginson 1996b). Sairaanhoitajaopiskelijoilla (n=50) oli havainnointitutkimuk-
sen mukaan paljon puutteita verenpaineen mittaamista edeltdvissd toiminnoissa. Kukaan
opiskelijoista ei kysynyt asiakkaan syomisestd, tupakoimisesta tai tiydestd virtsarakosta
juuri ennen mittausta. (Torrance & Serginson 1996a.) Samoista sairaanhoitajaopiskeli-
joista (n=78) 15% tiesi kyselyn mukaan kylmén mittaustilan vaikutuksen, 32% ei tien-
nyt meluisan mittaustilan tai (65%) keskustelun mittaustilanteessa vaikuttavan veren-
painearvoon. Opiskelijoista yksi kolmasosa tiesi, ettd lepo ennen mittausta on tiarkeés ja
tdysindinen virtsarakko nostaa verenpainetta. Enemmisto opiskelijoista (71%) tiesi, etti
joskus on mitattava verenpaine molemmista késisté, mutta 24% heisti ei tiennyt milloin.
(Torrance & Serginson 1996b.) Bauerin ym. (2001) tutkimuksessa opiskelijat (n=73)
selvittivit puutteellisesti verenpaineen mittaustapahtuman potilaalle. Opiskelijat (n=60)
huomioivat hyvin sen (MBPS Faculty Group 2008), ettd jalat eivit ole ristissd (70%
ennen ja 90% jéalkeen intervention) ja ettd elohopeamittarin asteikko on oikealla tasolla
(95%, 97%), mutta eivit kehottaneet potilasta istumaan mukavasti (rentoutumaan) mit-
taustilanteessa (20%, 32%).
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Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden verenpaineen mittaamisen teknisté toteuttamista on tutkittu
kyselylld (Torrance & Serginson 1996b, Baillie & Curzio 2009), havainnoimalla (Tor-
rance & Serginson 1996a, Bauer ym. 2001, Brokalaki ym. 2008, MBPS Faculty Group
2008) sekéd simulaatiokéttd hyddyntden (Semple ym. 2001). Tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajaopiskelijoilla oli puutteita verenpaineen mittaamisen tiedoissa ja taidoissa.
Sairaanhoitajaopiskelijoista (n=78 ) 59% tiesi, ettd ennen mittaamista tulee valita sopi-
van kokoinen mansetti ja 25% tiesi mansetin oikean paikan suhteessa syddmeen. Opis-
kelijoista 90% ei ollut kuullut auskultatorisesta aukosta tai Korotkovin dénistd ja vain
alle 20% tiesi, ettd verenpaine voi olla erisuuruinen vasemmassa ja oikeassa kadessé.
Opiskelijoista tunnusteli systolisen sykkeen painetta mansettiin laittaessaan 27% aina
ja 42% joskus. (Torrance & Serginson 1996b.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden toiminnalla
(n=50) oli vain vahin yhteyttd julkaistuun hoitosuosituksen noudattamiseen. Opiskeli-
joista 16% ei huomioinut kéden asentoa ja alle puolet (44%) tuki kdden pdydanpintaa
vasten ja 54% laittoi mansetin syddmen tasolle. (Torrance & Serginson 1996a.)

Verenpaineen mittaamista CD-levylld olevan ohjelman avulla (n=23), perinteisella ta-
valla (n=23) sekd molemmilla tavoilla (n=21) opiskelleet sairaanhoitajaopiskelijat nou-
dattivat heikosti ohjeita valitessaan oikeankokoista mansettia, tunnustellessaan olkavar-
sivaltimoa ja valitessaan stetoskoopin paikkaa. CD-levyn avulla opiskelleet hallitsivat
useimmat verenpaineen mittaamisen osa-alueet heikommin kuin muut ryhmét. (Bauer
ym. 2001.) Brokalakin ym. (2008) tutkimuksessa opiskelijat toimivat hyvin (86-90%)
kéden asennon, ei hihan pdiltd mittaamisen, oikean kokoisen mansetin valinnan ja Ko-
rotkovin ddnien kuuntelemisen suhteen, mutta puutteellisesti (5-60%) mansetin sijainnin,
stetoskoopin paikan, mansetin paineen noston, mittauksien vélisen ajan ja ensimmaéiselld
kerralla kummastakin kiddestd mittaamisessa. Opetusintervention jilkeen opiskelijat toi-
mivat puutteellisesti (42-46%) endé vain mittauksien vélisen ajan méérittelyn ja ensim-
maiselld kerralla kummastakin kiddestd mittaamisessa, kaikissa muissa toiminnoissa oli
tapahtunut parannusta. MBPS Faculty Groupin (2008) tutkimuksessa opiskelijat (n=60)
toimivat oikein ennen interventiota (85-95%) ja intervention jilkeen (92-100%) kdden
asennon, mansetin paikan, paineen noston mansettiin, paineen laskun, ajan ennen seu-
raavaa mittausta suhteen, kiyttivit stetoskooppia oikein ja havaitsivat systolisen ja dias-
tolisen paineen. Opiskelijat valitsivat puutteellisesti oikean kokoisen mansetin (60%)
ennen interventiota, mutta opetusintervention jilkeen jo hyvin (82%).

Semple ym. (2001) tutkivat verenpainekortissa ndhtyjen verenpainearvojen vaikutus-
ta (social influence) opiskelijan mittaustulokseen. Ryhma4, joka ei ndhnyt aikaisempia
verenpainearvoja, mittasi systolisen arvon 80-prosenttisesti ja diastolisen arvon 67-pro-
senttisesti oikein. Ne opiskelijat, jotka nékivit aikaisemmin mitatut poikkeavat arvot,
mittasivat keskimdérin systolisista arvoista 33-79% ja diastolisista 28-57% oikein. Lop-
putulemana oli, ettd opiskelijoiden mittaamiin verenpainearvoihin vaikuttivat ndhdyt ve-
renpainearvot verenpainekortissa. Baillien ja Curzion (2009) tutkimuksessa sairaanhoi-
tajaopiskelijoista (n=447) vain yksi kolmannes (36%) oli harjoitellut verenpaineen mit-
taamista automaattisella ja manuaalisella verenpainemittarilla ammattitaitoa edistavéssé
harjoitteluissa ensimmaéisen opiskeluvuoden jilkeen. Suurimmalla osalla opiskelijoista
ei ollut mittaustilanteissa ohjausta, kuitenkin useimmiten ohjausta oli silloin, kun opis-
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kelija mittasi manuaalisella verenpainemittarilla. Opiskelijoiden itsevarmuus kasvoi en-
simmdisen opiskeluvuoden aikana, varsinkin heiddn mitatessaan automaattimittarilla.

Verenpaineen kirjaaminen

Verenpaineen kirjaamista verenpainekorttiin oli tutkittu sairaanhoidon opiskelijoilta ky-
selyn (Torrance & Serginson 1996b) ja havainnoinnin avulla (Torrance & Serginson
1996a, Bauer ym. 2001, Brokalaki ym. 2008). Sairaanhoitajaopiskelijoiden kirjaamisen
taidoissa oli todettu yleisesti puutteita. Opiskelijoista (n=78) kyselysséd 87% ei kirjannut
koskaan muistiin kummasta kiddestd mittaus suoritettiin (Torrance & Serginson 1996b).
Havainnointitutkimuksen (n=50) mukaan opiskelijoista 72% mittasi lukeman, joka paét-
tyi nollaan (0) ja 13%:1la lukema paéttyi numeroon viisi (Torrance & Serginson 1996a).
Bauerin ym. (2001) tutkimuksessa melkein kaikki opiskelijat (n=73) kirjasivat mittaa-
mansa verenpaineen. Brokalakia ym. (2008) tutkimuksessa (n=150) kirjaaminen oli en-
nen opetusinterventiota puutteellista (49%) ja intervention jalkeen hyvai (89%).

Elintapaohjaus

Yhdessdkéain (ks. tiedonhaku Taulukko 4) hoitotyon opiskelijoiden verenpaineen mittaa-
misen oppimista kartoittavassa tutkimuksessa ei arvioitu opiskelijoiden tietoja ja taitoja
verenpainepotilaiden elintapaohjauksesta. Kuitenkin sairaanhoitajan roolista ja taidoista
tehdyssé katsauksessa (42 artikkelia) Begtson ja Drevenhorn (2003) totesivat verenpai-
nepotilaiden hoidossa hoitajan roolin olevan ennen kaikkea mitata verenpainetta, an-
taa elintapaohjausta ja opettaa ei-lddkkeellistd hoitoa (ks. my6s Cook 1996, Gillespie
& Curzio 1998, Norman, Campbell & McKay 1999). Tutkimuksessa (Nygrén 1997)
verenpainepotilaat (n=216) olivat halukkaita tekeméén terveyskayttdytymismuutoksia
ja kokivat tarvitsevansa edelleen tietoa ja tukea elintapojensa muuttamiseen (ks. Jula
ym. 1997, Jokisalo 2005). Merirannan (2009) tutkimuksen mukaan verenpainepotilaat
saivat ladkéariltd runsaasti tietoa ladkkeettomastd verenpaineen hoidosta ja he my®ds tiesi-
vit ihanneverenpaineensa. Suurin osa potilaista muutti elintapojaan paistikseen parem-
paan hoitotasoon. Kastarisen ym. (2002) mukaan terveydenhoitajien antaman ohjauk-
sen on todettu parantavan verenpainepotilaiden (n=715) elintapoja ja elintapamuutokset
vaikuttivat myonteisesti verenpaineeseen (ks. myos Kiiskinen ym. 2008), kuten myos
tehostettua elintapaohjausta saaneiden verenpainepotilaiden (n=731) verenpaine laski
merkitsevasti verrattuna vertailuryhmiin, joka ohjattiin perinteisesti (Mattila 2009).
Terveydenhoitajan antaman jérjestelméllisen terveysneuvonnan kustannusvaikuttavuus
oli 42 500-115 000 euroa lisaelinvuotta kohti (Kiiskinen ym. 2007). Suomen terveys-
keskuksissa on henkilokunnan mukaan nyt kiinnitetty erityistd huomiota kohonneesta
verenpaineesta kirsivien elintapaohjaukseen (Alanen 2009).

2.4 Verenpaineen mittaamisen toteutumisen arviointimittarit

Verenpaineen mittaamisen toteutumisen arviointimittareiden avulla on mahdollista saa-
da tietoa siitd, miten luotettavasti verenpaineen mittaaminen toteutetaan. Verenpaineen
mittaamisen toteutumisen arviointimittarin saamiseksi oli joko etsittdva olemassa oleva
valmis kéyttotarkoitukseen sopiva luotettava mittari tai kehitettdvé se. Téssé tutkimuk-
sessa paddyttiin ensin etsimdin valmista mittaria ja lopuksi jouduttiin kehittimaén se.
Verenpaineen mittaamisen toteutumista kartoittavien mittareiden haku perustui aikai-
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semmin kuvattuun tiedonhakuun (ks. s. 27). Uusista (hakuelementti 1 ja 2) ja aiem-
min muodostetusta hakuelementeistd (3) tehtiin uusi (viimeisin haku 14.7.2009) haku
(Taulukko 5). Sisddnottokriteerind olivat tutkimukset, joissa kuvattiin mittareita, joilla
kartoitettiin verenpaineen mittaajan tietoja ja taitoja verenpaineen mittaamisesta. Pois-
sulkukriteerind oli verenpainemittareiden luotettavuutta kuvaavat tutkimukset.

Taulukko 5. Verenpaineen mittaamisen toteutumisen arviointimittareiden haku

Hakuelementit

1 (instrument™* or scale* or equipment* or device* or manometer* or gauge or gage).ti.

2 (outcome* or skill* or learning).ti,ab.

3 exp Blood Pressure Determination/ or ((measur® or determinat*) adj5 blood pressure).ti.
4 1 and 2 and 3

Haku tuotti kahdeksan artikkelia, joista verenpaineen mittaamisen arviointimittareita ei
kuvattu yhdessidkédan tutkimusartikkelissa. Enemmisto artikkeleista kuvasi eri laiteval-
mistajien yksittdisten mittareiden luotettavuustestejd ja eri laitteiden luotettavuuksien
vertailuja. Medic-tietokannan kolmesta viitteesti yksikdén ei tdyttényt sisddnottokritee-
rid. Linda-tietokannassa kdytettiin hakusanoina ”blood pressure determination” (viimei-
sin haku 23.1.2009). Viitteitd saatiin 29, joista kaksi suomenkielistd vuoden 2006 pro
gradu -tutkielmaa verenpaineen mittaamisesta (Nousiainen 2006, Nykopp 2006). Mo-
lemmissa tutkielmissa mittarit oli kehitetty itse. Nousiainen (2006) tutki henkilokunnan
valmiuksia mitata lapsen verenpainetta automaattisella verenpainemittarilla ja Nykopp
(2006) valmistuvien ldhihoitajaopiskelijoiden (n=122) verenpaineen mittaustaitoja. Kir-
jallisuushaut eivit tuottaneet yhtdan hyvéksyttya artikkelia.

Aikaisemmista tutkimuksista ei 16ytynyt valmista luotettavaa mittaria, joten tutkimuk-
sessa paddyttiin kehittiméén arviointimittari opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen
tietojen ja taitojen arvioimiseksi. Tutkimuksen yksi tirkeimmistd vaiheista on mittarin
kehittdminen. Mittarin tulee olla tarkka, eli sen tulee rajata tutkimuksen kohteena oleva
kisite. Sen tulee olla herkké, eli sen tulee erotella tutkimuskohteen eri tasoja. Sen tulee
olla tdsmillinen, eli sen tulee kuvata oikein tutkittava asia. (ks. Cook & Campbell 1997,
Tahtinen & Isoaho 2001, Burns & Grove 2005, Parahoo 2006.)

2.5 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsauksen perusteella on olemassa hyvin vdhin kansainvilistd tutkimus-
ndyttod siitd, mitd ja miten sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille tulisi opettaa
verenpaineen mittaamista. Mydskddn ammattikorkeakouluissa tapahtuvasta verenpai-
neen mittaamisen opettamisesta ja oppimisesta ei ole tutkimusnéyttod. Kohonnut veren-
paine, joka todetaan vain verenpaineen mittaamisella, on maailman laajuinen ongelma
ja verenpaineen mittaaminen on yksi hoitajien yleisemmin suorittama hoitotyon toimin-
to. Niiden perustelujen vuoksi timén tutkimuksen tavoitteena on kehittdéd verenpaineen
mittaamisen opettamista ammattikorkeakoulussa.

Verenpaineen mittaaminen on yleinen hoitotyon toiminto, silti sen sisiltod ei ole tark-
kaan maédritelty. Suomessa “Kohonnut verenpaine” Kéypé hoito -suosituksessa (2009)



Verenpaineen mittaaminen ja sen opettaminen 33

on ohjeita ja kannanottoja verenpaineen mittaamisen suorittamisesta. Yleisesti verenpai-
neen mittaamiseen on katsottu kuuluvan verenpaineen mittaamista edeltdvét toiminnot,
mittaamisen tekninen toteuttaminen ja verenpainearvojen kirjaaminen verenpainekort-
tiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE 2008)
ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001) koros-
tetaan, ettd asiakkaan terveyteen liittyvén vastuun seké itsehoidon edellytyksend on tie-
to terveyteen vaikuttavista elintavoista. Asiakkaan itsensd toteuttamien kotimittauksien
(omaseurannan) merkitysté verenpaineen hoidossa on korostettu niiden luotettavuuden
vuoksi. Edellytyksena kuitenkin on, ettd asiakas toteuttaa mittaamisen oikein. Myos vi-
allinen verenpainemittari vaikuttaa mittaustulokseen. Niisté syistd tdssd tutkimuksessa
verenpaineen mittaaminen ja sen opettaminen jaettiin osa-alueisiin: verenpaineen mitta-
usvilineiston luotettavuus, verenpaineen mittaamista edeltdvét toiminnot, mittaamisen
tekninen toteuttaminen, verenpaineen kirjaaminen, elintapaohjaus sekd verenpaineen
kotimittaus (omaseuranta).

Hoitotyon opiskelijoilla on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu puutteita verenpaineen
mittaamista edeltdvissé toiminnoissa, verenpaineen mittaamisen teknisessé toteuttami-
sessa ja verenpaineen kirjaamisessa verenpainekorttiin. Opiskelijoiden tietoja ja taito-
ja verenpaineen mittausvilineiston luotettavuudesta ja elintapaohjauksesta on tutkittu
hyvin vdhin tai ei ollenkaan. Vain muutamassa tutkimuksessa on tehty pienimuotoisia
opetuskokeiluja. Yleisesti ndissd tutkimuksissa on tutkittu opintojen alkuvaiheen opis-
kelijoiden oppimista, joko erilaisilla kyselyilld tai opiskelijoiden toimintaa havainnoi-
malla. Verenpaineen mittaamisen arviointimittarit oli kehitetty jokaiseen tutkimukseen
erikseen ja niiden luotettavuuksien kuvaukset olivat yleisesti niukat. Oppimisessa tiedon
ja taidon tulee yhdistyd osaamiseksi, joten opetus- ja oppimismenetelmié tulee kehittda
tukemaan tiedon ja taidon integrointia. Ammattikorkeakouluopetukselta edellytetéén,
ettd opetuksen sisdltd sekd opetusmenetelmien kehittiminen perustuvat ndyttoon perus-
tuvaan tutkimustietoon hyddyntden oman tieteenalan tietoa. Niistd syistd tdman tutki-
muksen mielenkiinnon kohteena on opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot ja
taidot sekd Taitoviikon vaikutus niihin.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Témén kaksivaiheisen tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd verenpaineen mittaami-
sen opettamista ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa. Ensin kartoitus-
vaiheessa kuvataan verenpaineen mittaamisen opettamista maamme suomenkielisissé
ammattikorkeakouluissa hoitotyon koulutusohjelmissa nuorisoasteella. Toiseksi inter-
ventiovaiheessa arvioidaan ensimmdisen lukuvuoden nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden (koe- ja vertailuryhmaé) verenpaineen mittaamisen tietoja
ja taitoja sekd Taitoviikon vaikutusta oppimiseen. Lisdksi tutkimus tuottaa koulutuksen
kayttoon verenpaineen mittaamisen arviointimittarin.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin (Kuvio 1):

Kartoitusvaihe

1. Mitd ja miten verenpaineen mittaamista opetetaan Suomessa
ammattikorkeakouluissa hoitotyon koulutusohjelmassa nuorisoasteella?

1.1 Miké on opettamisen toteutustapa ja maara?

1.2 Mité oppimateriaalia ja millaisia verenpainemittareita
opettamisessa kéytetdin?

1.3 Millaiset tuntijérjestelyt ovat verenpaineen mittaamisen
opettamisessa?

1.4 Millainen on opettajien arvio verenpaineen mittaamisen opettamisesta
ja opiskelijoiden oppimisesta?

Interventiovaihe

2. Millaiset tiedot ovat koe- ja vertailuryhmén opiskelijoilla
verenpaineen mittaamisesta?
2.1 Heti opetuksen jéilkeen?
2.2 Heti ammattitaitoa edistdvén harjoittelun jalkeen?
3. Millaiset taidot ovat koe- ja vertailuryhmén opiskelijoilla
verenpaineen mittaamisesta?
3.1 Heti opetuksen jéilkeen?
3.2 Heti ammattitaitoa edistévén harjoittelun jalkeen?
4. Millaiset tiedot ja taidot ovat koeryhmén opiskelijoilla Taitoviikon jélkeen?
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Tutkimusongelmat Kartoitusvaihe,
Verenpaineen mittaamisen opettaminen (RRmittopetus)
1. Mité ja miten verenpaineen TAUSTATIEDOT (Liite 1)
mittaamista opetetaan Suomessa Taustamuuttujat (* 1-5)
hoitoty6n koulutusohjelmassa »
nuorisoasteella? Opetuksen toteutustapa ja madrd (* 6-47)
Opetuksessa kéytetyt oppimateriaalit

ja verenpainemittarit (* 48-52)
Tuntijarjestelyt (* 53-59)
Oppimisen ja opetuksen arviointi (* 60-66)

Interventiovaihe,
Verenpaineen mittaamisen|oppiminen (RRmittTest)

TAUSTATIEDOT, (Tietotesti, liite 2)

2. Millaiset tiedot ovat Taustamuuttujat (*1-6)

koe- ja vertailuryhméin opiskelijoilla | P! Suhtautuminen verenpaineen mittaamiseen (* 7-12)
verenpaineen mittaamisesta?

TIEDOT, (Tietotesti, liite 2)

Verenpaineen mittausvélineisto (* 13-28, 75)
Verenpaineen mittaamista edeltavit toiminnot (* 29-42)
Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen (*29-42)
»1 Verenpaineen kirjaaminen (* 59-66, 73)

Elintapaohjus (* 67-72, 74)

Opiskelijan itsearviointi (*76)

3. Millaiset taidot ovat
koe- ja vertailuryhmén opiskelijoilla
verenpaineen mittaamisesta?

4. Millaiset tiedot ja taidot TAIDOT,
ovat k9§ryhrp"én opiskelijoilla Verenpaineen mittausvélineistd
Taitoviikon jélkeen? N -luotettava automaattimittari 1)

Verenpaineen mittaamista edeltédvét toiminnot 1)
Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen 1,2)
-luotettavat verenpainearvot 2)

Verenpaineen kirjaaminen 1,2)

*= Tietotestin kysymys/viittima nro % g
1) Taitovideo, liitetaulukko 3 Elintapaohjaus 1)
2) TaitoSimkasi, sivu 44

Kuvio 1. Tutkimusongelmiin liittyvat muuttujat kartoitus- ja interventiovaiheissa
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus muodostui kartoitus- ja interventiovaiheesta (Kuvio 2). Kartoitusvaihe oli
valtakunnallinen kuvaileva poikkileikkaustutkimus, jossa kuvattiin verenpaineen mit-
taamisen opettamista maamme suomenkielisissd ammattikorkeakouluissa hoitotyon
koulutusohjelmissa nuorisoasteella. Tietoja hankittiin tutkimukseen kehitetylld RRmit-
topetus-kyselyn (Liite 1) avulla ammattikorkeakoulujen opettajilta. Strukturoitu kysely
valittiin, koska se soveltuu hyvin kuvailevan tutkimuksen aineiston keruuseen. Kysely-
lomakkeella saatiin tdsmaélliset vastaukset haluttuihin kysymyksiin. (ks. Burns & Grove
2005.) Tutkittavien ryhmén muodostivat kaikki suomenkielisten ammattikorkeakoulu-
jen opettajat, jotka opettivat verenpaineen mittaamista hoitotydn koulutusohjelman nuo-
risoasteella syyslukukautena 2002.

Interventiovaiheen tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena seurantatutkimuksena, jossa
arvioitiin ensimmadisen lukuvuoden hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden (koe- ja vertailuryhma4) tietoja ja taitoja verenpaineen mit-
taamisesta sekd koeryhmaélle kuuluvan Taitoviikon vaikutusta verenpaineen mittaami-
seen (Kuvio 2). Kokeelliselle tutkimukselle olennaista ovat manipulaatio (interventio),
kontrolli ja satunnaistaminen (ks. Cook & Campbell 1979, Burns & Grove 2005). Tadssi
tutkimuksessa interventiona oli Taitoviikko koeryhmalle ja kontrollina oli vertailuryh-
min opetus (Taulukko 6). Kokeellisesta tutkimusasetelmasta tdmi tutkimusasetelma
poikkesi tutkimukseen valittujen opiskelijoiden otantamenetelmén suhteen. Téssé tut-
kimuksessa ei ollut mahdollisuutta satunnaistamiseen, koska tutkimukseen osallistuneet
koe- ja vertailuryhma olivat eri toimipisteistd, eri paikkakunnilta ja tutkimus toteutettiin
opiskelijoiden muun opetuksen ohessa. Koe- ja vertailuryhma valittiin harkinnanvarai-
sella otoksella yhden ammattikorkeakoulun kahden toimipisteen ensimmaéisen lukuvuo-
den nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista.

Interventiovaiheen koe- ja vertailuryhmin samanlainen tieto- ja taito-opetus perustui
kartoitusvaiheen valtakunnalliseen RRmittopetus-kyselyn (2003) tuloksiin. Koeryhméan
opetus koostui tieto- ja taito-opetuksesta seké Taitoviikosta (Taulukko 6). Vertailuryh-
mén opetus koostui tieto- ja taito-opetuksesta. Tieto-opetuksella tarkoitetaan luokkahuo-
neessa tapahtunutta verenpaineen mittaamisen teoriatiedon opetusta (ns. teoriaopetus) ja
taito-opetuksella luokkahuoneessa tapahtunutta verenpaineen mittaamisen harjoittelua
(ns. luokkaharjoittelua, tyopajaa). Koeryhméin Taitoviikolla tarkoitetaan opiskelijoiden
verenpaineen mittaamisen opiskelua terveyskeskussairaalan vuodeosastolla opettajan ja
kliinisen hoitajan johdolla. Koeryhmén Taitoviikko laadittiin ottamalla huomioon nike-
mykset opetuksen ja oppimisympéristdjen kehittémisestd (esim. Réisdnen 2002, Sarajér-
vi 2002, Laakkonen 2003, Sosiaali- ja terveysministerio 2003, Heinonen 2004, Terveys-
alan verkoston strategia 2004-2007), tutkimukset opiskelijoiden tukemisesta teoriassa ja
kaytdnnossd opitun yhteensovittamiseen (esim. Johnson, Zerwic & Theis 1999, Corlett
2000, Hoyles ym. 2000, Koh 2002), ammattikorkeakoulun pedagogisen strategian (Lau-
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rea 2002) ja tutkijan oman opetuskokemuksen perusteella. Tutkimuksessa ei arvioitu
Taitoviikon kustannuksia (ks. Pekurinen & Puska 2007).

Taulukko 6. Koe- ja vertailuryhmén opetus ja ajallinen kesto

Koeryhmén opetus ja ajallinen kesto | Vertailuryhmén opetus ja ajallinen kesto
Tieto-opetus, 2 tuntia Tieto-opetus, 2 tuntia
Taito-opetus, 4 tuntia Taito-opetus, 4 tuntia

Taitoviikko, 5 paivéaa

Interventiovaiheen tutkimusongelmiin haettiin vastauksia tutkimukseen kehitetylld
verenpaineen mittaamisen arviointimittarilla (RRmittTest), joka koostui Tietotestistd
(Liite 2), TaitoSimkaisi- ja Taitovideo-mittareista (Taulukko 10). Tutkimusaineiston ke-
ruussa kdytettiin menetelmétriangulaatiota. Sen avulla haluttiin saada eri nikokulmi-
en vilittdmé&a tietoa moniulotteisesta tutkimuskohteesta (ks. Begley 1996, Shih 1998,
Lukkarinen & Lepola 2003, Halcomb & Andrew 2005.) Seurantatutkimuksen mitta-
ukset toteutuivat heti opettamisen sekd ammattitaitoa edistdvén harjoittelun jalkeisind
mittauksina (Kuvio 2). Opiskelijoiden taustatietojen ja alkukartoituksen (verenpaineen
mittaamisen tietojen) tuottamien tulosten perusteella arvioitiin koe- ja vertailuryhmien
vertailukelpoisuutta ja siksi tutkimustulokset raportoidaan tutkimuksen kohderyhmien
kuvailun yhteydessé. Alkukartoituksessa toteutettiin Tietotesti. Taitotestejé (TaitoSim-
kisi, Taitovideo) ei sisdllytetty mittaukseen, koska silloin ei olisi pystytty erottamaan
tilannetta, milloin opiskelijan toiminta olisi ollut teoreettisesti perusteltua osaamista
ja milloin sattumanvaraista yritystd ja erehdystd. Seurantatutkimus toteutettiin, koska
ammattitaitoa edistdva harjoittelu kuului keskeisesti opiskelijoiden opiskeluun ja kos-
ka katsottiin vélttimattoméksi selvittdd, miten verenpaineen mittaaminen oli juurtunut
toiminnaksi.

Kuviossa kaksi esitetdén tutkimuksen eteneminen tutkimusvaiheittain ja ajallisesti. In-
terventiovaiheen tarkempi ajallinen eteneminen esitetéén liitetaulukossa kaksi.

4.2 Verenpaineen mittaamisen opettaminen koe- ja vertailuryhmille

Opetussuunnitelma on opettamista ja oppimista midrittivd toimintasuunnitelma,
jossa opintojaksokuvaukset ovat yleiselld tasolla. Sairaanhoitajien ammatilliseen
osaamiseen kuuluu muun muassa, ettd sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja yllapitda perus-
elintoimintoja kuten verenkiertoa ja hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teet sekd tarvittavien vélineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen kdyton (Opetus-
ministerio 2001, 2006). Koeryhmén verenpaineen mittaamisen opettaminen sisiltyi
opetussuunnitelmassa ”SH 2222 Hoitotyon auttamismenetelmien” -opintojaksoon ja
vertailuryhmén ”SH 2245 Eldmisentoiminnoissa auttaminen” -opintojaksoon (Laurea
opinto-opas 2004-2005). Ajallisesti interventiovaihe sijoittui opiskelijoiden ensim-
maiselle lukuvuodelle 2004-2005 (Liitetaulukko 2). Molempien ryhmien ammattitaitoa
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Tarkoitus: kehittii verenpaineen mittaamisen opettamista
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa

Kartoitusvaihe 2003

Tavoite: Kuvata verenpaineen mittaamisen opettamista suomenkielisissd ammattikorkeakouluissa
hoitotydn koulutusohjelmissa, nuorisoasteella ja hyodyntéa tietoa interventiovaiheessa
Tutkimusjoukko: Kokonaisotos (n=79), verenpaineen mittaamista syyslukukaudella 2002
opettaneet hoitotyon opettajat

Tutkimusmenetelmi: Strukturoitu kysely (Liitel)

=

Interventiovaihe 2004-2009 L5

Tavoite: Arvioida ensimmadisen lukuvuoden opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoja ja

taitoja sekd tehdd padtelmid Taitoviikon vaikutuksesta oppimiseen

Tutkimusjoukko: Harkinnanvarainen otos, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat
Koeryhmi (n =29) ja vertailuryhma (n= 44)

Tutkimusmenetelmi: Kvasikokeellinen tutkimus

Analyysi verenpaineen mittaamisen opettamisesta ammattikorkeakouluissa
Analyysi opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedoista ja taidoista
Taitoviikon vaikutuksen arviointi
Verenpaineen mittaamisen arviointimittarin (RRmittTest) ensimmaéinen versio
Ehdotukset verenpaineen mittaamisen opettamisen kehittiimiseksi
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Kuvio 2. Kuvaus tutkimuksen etenemisesti
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edistdva harjoittelu (4 viikkoa) tapahtui perusterveydenhuollossa ja tiytti vaatimuksiltaan
EU-direktiivit (77/452/EEC, 77/453/EEC).

Tassé tutkimuksessa koe- ja vertailuryhmén verenpaineen mittaamisen opettamisen ja oppi-
misen tavoitteena oli opiskelijan kehittyminen verenpaineen mittaamisessa niin, ettd hin
pystyy ohjauksen alaisena itsendisesti toteuttamaan luotettavan mittausvélineiston kay-
ton ja tarkistuksen, verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot, mittaamisen eloho-
pea-, (aneroidi-) sekd automaattimittarilla, verenpaineen kirjaamisen, elintapaohjauksen,
asiakkaan ohjauksen itsendiseen verenpaineen mittaamiseen (kotimittaus, omaseuranta)
sekd automaattimittarin hankintaan.

4.2.1 Tieto- ja taito-opetus koe- ja vertailuryhmille

Verenpaineen mittaamisen tietojen ja taitojen opettaminen koe- ja vertailuryhmalle pe-
rustui valtakunnalliseen kartoitukseen (RRmittopetus-kysely, 2003) ja edusti yleisesti
toteutettua verenpaineen mittaamisen opettamista ammattikorkeakouluissa. Tutkija to-
teutti koe- ja vertailuryhmén opiskelijoille verenpaineen mittaamisen opettamisen sa-
manlaisena tuntijarjestelyiltddn ja sisdlloltddn heiddn oppilaitoksissaan. Opetus muo-
dostui kahden tunnin (90 min) tieto-opetuksesta koko ryhmadlle ja neljdn tunnin (180
min) verenpaineen mittaamisen taito-opetuksesta (ns. luokkaharjoittelu, tydpaja) luok-
kahuoneessa pienryhmissa.

Tieto-opetus luokassa noudatti ennalta laadittua suunnitelmaa (Taulukko 7) kuitenkin
niin, ettd opiskelijoilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid ja niihin vastattiin. Muuten
mahdollista vuorovaikutteista oppimista ei tuettu. Oppikirjasta oli luettavana Pikkarai-
nen (2001, 404-416) Verenkierron riittdvyyden arviointi.

Taulukko 7. Tieto-opetuksen sisilto ja ajallinen kesto

Tieto-opetuksen sisalto Ajallinen kesto

e verenpaineen mittaaminen, teoriatietona 60 min
-verenpaineen fysiologia
-kohoneen verenpaineen yleisyys
-mittaamista edeltévét toiminnot
-mittaamisen tekninen toteuttaminen
-kirjaaminen verenpainekorttiin
-elintapaohjaus
-kotimittaus

e verenpaineen mittaaminen, taitona 20 min
-videon (I) avulla havainnollistettiin mittaustapahtuma
(videosta ei esitetty vuorokausirekisterdintia)

e verenpainemittarin luotettavuuden tarkistaminen tietona ja taitona 10 min
-videon (II) avulla havainnollistettiin mittarin luotettavuuden
tarkistaminen (videosta vain verenpainemittarin luotettavuuden
tarkistaminen)

yht. | 90 min
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Opiskelijoille jaettiin oppitunnin alussa opetusmateriaali:

-McAlister F. & Straus S. (2001) Measurement of blood pressure: an evidence based
review. BMIJ. British Medical Journal 322, 908-911

-Uusi suomalainen Ravinto-opas (2002) Ohjeet perustuvat virallisiin ravitsemussuosituk-
siin (Komiteamietintd 1998:7) Leipatiedotus, Pasilankatu 2, PL 115, 00241 Helsinki
-moniste: Sydénliiton kalvosarjasta ”Sydénystavéllinen ruoka, 2001”

-Omron M4-1. Kéyttdjan opas. Tédysautomaattinen verenpainemittari, sivut 4-12
-Suomen Verenpaineyhdistys r.y verenpainekortit vastaanotto- ja kotimittauksille
-moniste: Verenpainemittarin luotettavuuden tarkistaminen (Liite 3).

Taito-opetuksen (luokkaharjoittelun) tavoitteena oli verenpaineen mittaamisen tiedon
taidoksi syventyminen. Opiskelijoille oli laadittu nelja harjoitusta, jotka he suorittivat
opettajan ohjauksessa, itsendisesti ja opiskelijaparinsa kanssa. Harjoittelussa kaytettiin
molemmilla ryhmilld samoja harjoitteluvilineit.

Taito-opetuksen harjoitukset luokassa:

e Harjoitus 1. Verenpaineen mittaaminen elohopeamittarilla. Mittaa asiakkaasi ve-
renpaine elohopeamittarilla. Hén on tullut luoksesi 1ddkarin 1dhettiméand. Tavoit-
teena on aloittaa verenpaineen sdédnnodllinen seuranta. Kirjaa mittaamasi verenpai-
nearvot.

e Harjoitus 2. Verenpaineen mittaaminen automaattimittarilla. Asiakkaalla on todet-
tu korkea verenpaine. Hén on motivoitunut hankkimaan oman verenpainemittarin,
jotta hén voisi itse suorittaa seurantaa. Mittaa hénen verenpaineensa, ohjaa ter-
veellisiin elintapoihin, verenpaineen seurantaan sekd uuden mittarin hankintaan.

e Harjoitus 3. Elohopeamittarin luotettavuuden tarkistaminen. Tarkista kdyttdmasi
elohopeamittarin luotettavuus.

e Harjoitus 4. Sykkeen tarkkailu. Tarkkaile asiakkaasi sykettd. Etsi mahdollisim-
man monta tarkkailukohtaa. Kuvaile sykkeen voimakkuutta, sdédnnollisyyttéd ja
elastisuutta.

4.2.2 Taitoviikko koeryhmiille

Taitoviikon toteuttamissuunnitelmaa rakenteen ja siséllon osalta kehitettiin eri vaiheissa
asiantuntija-arvioina: yhden yliopiston hoitotieteellisessa jatkokoulutuksessa opiskele-
vat henkil6t tutkimusseminaareissaan vuosien 2003-2004 aikana, kevéalld 2004 yhden
ammattikorkeakoulun kolme lehtoria ja yksi yliopettaja sekd lopuksi kaksi Taitoviikolle
osallistuvaa opettajaa (opettaja A ja opettaja C).

Taitoviikko toteutettiin terveyskeskussairaalassa. Koeryhma jaettiin kahteen ryhméén,
koska terveyskeskussairaalan osastolle mahtui kerralla vain rajattu mééré opiskelijoita
(Taulukko 8). Molempien ryhmien suunnitelma oli sisélloltédén ja toteutukseltaan sa-
manlainen. Kukin opettaja vastasi tiettyjen ennalta sovittujen opiskelijoiden Taitoviikon
harjoittelusta. Opiskelijapari vastasi yhden potilaan hoitotydstid (sovituin rajoituksin)
ohjauksen alaisena ja mittasi suunnitelmallisesti verenpaineita.
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Taulukko 8. Opiskelijoiden ja opettajien osallistuminen Taitoviikkoon

Taitoviikko 1 osallistujat

| Taitoviikko 2 osallistujat

Opettaja A ja 6 opiskelijaa
Opettaja B (tutkija) ja 8 opiskelijaa

Opettaja A ja 7 opiskelijaa
Opettaja C ja 8 opiskelijaa

Ennen taitoviikkoa opiskelijoille ja opettajille pidettiin perehdytystilaisuus tavoitteista
(Liite 4) ja péivittdisestd toimintasuunnitelmasta (Taulukko 9).

Taulukko 9. Taitoviikon opetuksen ja oppimisen eteneminen
Opetuksen | 1. piivi 2. paiva 3. péiva 4. paiva 5. paiva
ja oppimi-
sen etene-
minen
Verenpai-  -edeltavit -edeltavit -edeltavit -edeltavit -edeltavat
neen: toiminnot toiminnot toiminnot toiminnot toiminnot
-mittaaminen  -mittaaminen -mittaaminen -mittaaminen  -mittaaminen
-kirjaaminen  -kirjaaminen  -kirjaaminen  -kirjaaminen  -kirjaaminen
-elintapaoh-  -elintapaoh-  -elintapaoh-  -elintapaoh-
jaus jaus jaus jaus
-mittarin luo-  -mittarin luo-  -mittarin luo-
tettavuuden tettavuuden tettavuuden
tarkistaminen tarkistaminen tarkistaminen
-ohjaustuoki-  -ohjaustuoki-
oita verenpai- oita verenpai-
neen mittaami- neen mittaami-
sesta sesta

Opettajat (A ja C) perehdytettiin opiskelijoiden opetukseen, opetusmateriaaleihin, ku-
vaukseen Taitoviikon tavoitteista ja toiminnasta. Taitoviikon opettaja oli opiskelijoiden
tukena ja l4snd verenpaineen mittaustilanteissa. Neljannen pdivén verenpaineen mittaa-
minen toteutettiin yleisotilaisuutena. ”Paineet paremmaksi” verenpaineen mittaustilan-
netta mainostettiin terveyskeskussairaalan eri toimipisteissa ja sisddntuloaulassa. Pai-
kallinen lehti julkaisi kaksi artikkelia (26.1.04 ja 28.1.04) aiheilla ”Opiskelijat mittaavat
verenpaineita Hyvinka4lla” ja ”Paineita laitettiin paremmiksi Hyvink&alla”. Tilaisuudes-
sa kdvi runsaasti osanottajia. Opiskelijat toimivat aluksi pareittain opettajan ohjauksen
alaisena, mutta tilaisuuden edetessd ja mitattavien asiakkaiden runsaan méarén vuoksi
he toimivat my6s yksin. Suurin osa asiakkaista oli kohonneen verenpaineen seurannassa
olevia idkkaampid henkilditd ja monella heistd oli oma verenpainemittari mukana. Opet-
tajat toimivat Taitoviikolla erillisen kirjallisen sopimuksen turvin.

4.3 Tutkimuksen mittarit

Kartoitus- ja interventiovaiheen mittarit laadittiin titd tutkimusta varten, koska valmiita
mittareita ei ollut (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmét

Tutkimusvaihe Aineistonkeruumenetelma
Kartoitusvaihe RRmittopetus-kysely, verenpaineen mittaamisen opetus (Liite 1)
Interventiovaihe RRmittTest, verenpaineen mittaamisen arviointi,
joka koostuu seuraavista mittareista:
-Tietotesti (Liite 2)
-TaitoSimkaési
-Taitovideo

Kartoitusvaiheen tutkimusongelmiin haettiin vastausta RRmittopetus-kyselylla (Liite 1)
ja interventiovaiheen tutkimusongelmiin verenpaineen mittaamisen arviointimittarilla
RRmittTest. Mittareiden kysymykset ja viittdimat muodostettiin Kdypé hoito -suosi-
tuksen Kohonneen verenpaineen hoito (2001) perusteella ja ristiriidattomissa kohdissa
hyodyntden kansainvilisid suosituksia ja niistd laadittuja verenpaineen mittausohjeita
(esim. Beevers ym. 2001a, b, O’Brien ym. 2001b, c), kirjallisuutta (esim. livanainen ym.
1998, Karlqvist 2002), tutkimuksia verenpaineen mittaamisen toteutumisesta seké tutki-
jan omaa asiantuntemusta sairaanhoitajana ja opettajana. RRmittTest-mittarissa otettiin
huomioon RRmittopetus-kyselylld saatu tieto. Verenpaineen mittaamisessa vaadittavat
tiedot ja taidot olivat mittaamisen perustana. Verenpaineen mittaamisen arviointimitta-
ri (RRmittTest) perustui kriteeriperusteiseen arviointiin, jossa opiskelijoiden oppimista
verrattiin tdydelliseen verenpaineen mittaamisen suoritukseen. Mittari jakaantui teoria-
tietoa kartoittavaan Tietotestiin (Liite 2) ja taitoja kartoittaviin simulaatioperusteisiin
TaitoSimkasi- ja Taitovideo-mittareihin. Simulaatio on menetelma4, jolla tutkimus- tai
opetustarkoituksessa pyritddn jéljittelemddn jotakin toimintaa (Mot-kielikone 2003).

Verenpaineen mittaamisen siséllon ja rakenteen varmistamiseksi asiantuntijat arvioivat
mittareita. Mittareiden rakennetta, vastausohjeita, kicliasua, kysymysten ja vaittimien
tarkeyttd arvioivat asiantuntija-arviona yksi lddketieteen edustaja ja yhden yliopiston
hoitotieteen jatkokoulutettavat opiskelijat tutkimusseminaareissaan vuosina 2002-2004.
Hoitotieteen jatkokoulutettavat olivat kliinisen hoitotyon asiantuntijoita ja suurin osa
heistd oli opettajatutkinnon suorittaneita. RRmittopetus-kyselylomakkeen esitestasi
kuusi (n=6) ammattikorkeakoulun lehtoria, joilla kaikilla oli tyokokemusta kliinisessé
hoitotydsséd tapahtuvasta verenpaineen mittaamisesta sekd verenpaineen mittaamisen
opettamisesta. Heiddn arvionsa perusteella kieliasua selkeytettiin. Tietotestid esitesta-
sivat yliopiston hoitotieteen tutkimusmenetelmékurssilla olleet jatkokoulutettavat (n=S8)
kevailla 2004 ja timin jilkeen yhden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajiksi opiskeleva
aikuisopiskelijaryhmé (n=19). Kysymysten rakennetta selkeytettiin ja 103 véaittdmasta/
kysymyksestd muodostettiin varsinaiseen mittariin 75 vaittdimad/kysymysti sekd kysy-
mykseen opiskelijan omasta osaamisestaan. Kysymyksid ja vaittdmia karsittiin epasel-
vén kieliasun vuoksi, samaa asiaa mittaavat kysymykset yhdistettiin ja osin kysymyk-
sien sisdltod selkeytettiin. TaitoSimkési ja Taitovideon toteutussuunnitelmia ja vastaus-
ohjeita arvioivat yhden yliopiston hoitotieteen jatkokoulutettavat (tutkimusseminaarit
2003-2004) sekd kolme (n=3) ammattikorkeakoulun lehtoria, eikd niihin enid timén
jélkeen tehty muutoksia.
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Kehitetylld verenpaineen mittaamisen arviointimittarilla (RRmittTest) kartoitettiin opis-
kelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoja ja taitoja (Taulukko 11). Téssa tutkimukses-
sa verenpaineen mittaamisen ja sen opettamisen osa-alueita olivat verenpaineen mitta-
usvélineiston luotettavuus, verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot, verenpaineen
mittaamisen tekninen toteuttaminen, mittaustuloksen kirjaaminen, elintapaohjaus seki
verenpaineen kotimittaus (omaseuranta). Verenpaineen kotimittaus siséltyi verenpai-
neen mittaamisen kaikkiin osa-alueisiin.

Taulukko 11. Verenpaineen mittaamisen osa-alueet ja RRmittTest-mittarin sisiltd

Verenpaineen mittaamisen RRmittTest-mittarin siséilto

osa-alueet Tietotesti | TaitoSimKiisi | Taitovideo
(tieto) (taito) (taito)

Verenpaineen mittausvilineiston luotettavuus

-verenpaineen mittausvélineiston kayttd X

-luotettava elohopeamittari X

-luotettava aneroidimittari X

-luotettava automaattimittari X X

Verenpaineen mittaamista edeltivit toiminnot

-tutkimustilan ja mittaajan vaikutus verenpaineeseen | X

-asiakkaan ohjaus ennen mittausta X X

Verenpaineen mittaamisen tekninen

toteuttaminen

-verenpaineen mittaaminen (elohopea-/ X X

aneroidimittari)

-verenpaineen mittaaminen (automaattimittari) X X

Verenpaineen kirjaaminen

Verenpaineen kirjaaminen X X X

Elintapaohjaus

Elintapaohjaus X X

RRmittopetus-kyselylomake (Liite 1) sisilsi saatekirjeen ja demografisten tietojen (ika,
koulutus, tyokokemus) liséksi kysymyksid verenpaineen mittaamisen opetuksen toteu-
tustavasta, maéristd, oppimateriaaleista, tuntijérjestelyistd sekd oppimisen ja opetuksen
arvioinnista. Opetuksen toteutustapa ja médra -osio oli kaksiosainen. Ensiksi tuli arvi-
oida, opettiko asian ldhiopetuksena vai itsendisend oppimisena (opetuksena). Jos valitsi
lahiopetuksen, tuli sen jilkeen arvioida opetuksen méardd. Tahin osioon kuului myds
avoin kysymys mitattujen verenpainearvojen kirjaamisesta verenpainekorttiin. Tama
kysymys otettiin tutkimukseen, koska Kaypa hoito -suositukseen (2001) oli tullut muu-
tos yleiseen verenpaineen kirjaamistapaan. Muut osiot (oppimateriaalit, tuntijarjestelyt,
oppimisen ja opetuksen arviointi) olivat joko tdydennettivia tai monivalintakysymyksia.
Lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin ehdotuksia opetuksen ja oppimisen
kehittdmiseksi.

RRmittTest, Tietotesti (Liite 2) muodostui taustatiedoista sekd verenpaineen mittaa-
misen tietoja kartoittavasta osiosta. Taustatiedoissa selvitettiin demografisten tietojen
(ikd, koulutus) lisdksi opiskelijoiden verenpainemittarin omistamista, kokemuksia ja
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mahdollista opiskelua tai saatua opetusta verenpaineen mittaamisesta kuudella tdyden-
nettavilld tai monivalintakysymykselld. Opiskelijat arvioivat Jaroman (2000) tutkimuk-
sessa motivaation parhaimmaksi opiskeluedellytykseksi, siksi haluttiin selvittdd opiske-
lijoiden suhtautuminen verenpaineen mittaamiseen. Suhtautumista kartoitettiin kuudella
neliportaisella Likert-asteikollisella vdittimaélla (tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa
mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd). Vaittdméat muodostettiin ensisijaisesti
verenpaineen mittaamiseen liittyvisté asenteista ja ominaisuuksista. Tietotestiosassa kar-
toitettiin opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoja. Tietotesti koostui 38 oikeasta
ja 20 vadrastd monivalintavaittdmastd (oikein, vadrin, en tiedd) sekd viidestd avoimesta
tai tdydennettdvistd kysymyksestd, jotka liittyivét elintapaohjaukseen, suositeltavaan
verenpaineeseen, kirjaamiseen, verenpaineen méadritelméén seki elohopeamittarin luo-
tettavuuden tarkistamiseen. Lopussa oli kysymys, jossa opiskelija arvioi omaa osaamis-
taan (kiitettdva, hyvé, tyydyttivé, hylatty). Itsearvioinnilla haluttiin arvioida ja tukea
opiskelijoiden omaa kykyai arvioida verenpaineen mittaamisen osaamistaan (ks. Opetus-
ministerid 2002, Lindblom-Yldnne & Nevgi 2003b, Dearnley & Meddings 2007).

RRmittTest, TaitoSimkasi mittauksessa kartoitettiin luotettavan verenpainearvon mit-
taamista simulaatiokddestd (Blood Pressure Simulator LFO1095U Instruction manual,
Nasco/ProLife) ja mitatun verenpainearvon kirjaamista verenpainekorttiin (Liite 5). Si-
mulaatiokdteen ohjelmoitiin tietty verenpainelukema, joka opiskelijan oli Korotkovin
ddnien perusteella mitattava. Kaikki opiskelijat osallistuivat mittaustilanteeseen 1 ja
sattumanvaraisesti joko tilanteisiin 2 tai 3. Mittaustilanteesta 1 kartoitettiin luotettavan
mittaustuloksen saamista ja tilanteista 2 ja 3 kartoitettiin verenpainekortissa néhtyjen
verenpainearvojen (ennakkoasenne) vaikutusta mittaustulokseen.

Mittaustilanteet opiskelijoille olivat:

e Mittaustilanne 1: opiskelija mittasi verenpaineen simulaatiokédestd ja kirjasi sen
tyhjdén verenpainekorttiin (Liite 5 1/2).

e Mittaustilanne 2: opiskelija mittasi verenpaineen simulaatiokddesta ja kirjasi sen
verenpainekorttiin. Simulaatiokdteen oli asetettu 120/70 mmHg verenpaine ja
verenpainekortissa oli valmiiksi kirjattu korkeat verenpainearvot (Liite 5 2/2).

e Mittaustilanne 3: opiskelija mittasi verenpaineen simulaatiokédesti ja kirjasi sen
verenpainekorttiin. Simulaatiokdteen oli asetettu 160/84 mmHg verenpaine ja
verenpainekortissa oli valmiiksi kirjattu matalat verenpainearvot (Liite 5 2/2).

RRmittTest, Taitovideo mittauksessa kartoitettiin opiskelijoiden taitoja luotettavan ve-
renpainemittarin kriteereisté (ohjata asiakas luotettavan verenpainemittarin hankintaan),
opiskelijoiden verenpaineen mittaamistaitoa automaattimittarilla (asiakkaan ohjaaminen
itsendiseen verenpaineen mittaamiseen automaattimittarilla), ohjausta kirjaamisesta ja
elintavoista. Opiskelijat vastasivat suullisesti kysymyksiin ja mittasivat automaattimitta-
rilla asiakkaan (tutkija) verenpaineen, tilanne videoitiin.

Asiakkaan kysymykset opiskelijoille olivat:

e Tulin ladkéristd ja hdn kehotti minua ostamaan verenpainemittarin, jotta voisin
itse tarkkailla paineitani. Millainen mittari minun tulisi ostaa, millainen on hyvé
mittari?

e Sain lainaksi timén mittarin, miten mind mittaan verenpaineitani?
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e Ladkérini kannusti noudattamaan terveellisié elintapoja. Millaisilla elintavoilla
voin vaikuttaa verenpaineeseeni?

4.4 Tutkittavien valinta ja tutkimusaineiston keruu

Kartoitusvaiheen tutkittavien ryhmin muodostivat kaikki suomenkielisten ammatti-
korkeakoulujen opettajat, jotka opettivat hoitotyon koulutusohjelmassa syyslukukau-
tena 2002 nuorisoasteella verenpaineen mittaamista. Tutkimusluvan antajat nimesivét
yhteyshenkil6t, joiden avulla kartoitettiin kriteerit tdyttdvien opettajien maird (N=107).
RRmittopetus-kyselyt postitettiin yhteyshenkil6ille, jotka jakoivat ne opettajille ja myo-
hemmin postittivat vastaukset takaisin tutkijalle. Kysely toteutettiin maalis-toukokuun
2003 vélisend aikana. Toukokuussa ldhetettiin muistutus kyselystd yhdyshenkildille séh-
kopostin vélitykselld. Kyselyyn vastasi 82 opettajaa, vastausprosentti oli 77 %. Kaksi
vastauslomaketta palautettiin tyhjini ja yksi opettaja ei ollut opettanut verenpaineen mit-
taamista sovittuna ajanjaksona. Nami kolme vastauslomaketta hyléttiin. Vastaajaméa-
raksi jai (n=) 79 opettajaa (74%).

Interventiovaiheen tutkimus toteutettiin harkinnanvaraista otantaa kéyttden yhden
ammattikorkeakoulun kahden toimipisteen ensimmadisen lukuvuoden nuorisoasteen
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka eivit olleet aikaisemmin opis-
kelleet verenpaineen mittaamista (Kuvio 3). Tukimukseen valittiin saman ammattikor-
keakoulun samanlaisilla valintakriteereilld valitut ja samankaltaista opetussuunnitelmaa
noudattaneet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat eri toimipisteistd. Koe- ja
vertailuryhmat haluttiin samankaltaisiksi opetussuunnitelman rakenteiden osalta ottaen
huomioon muun opetuksen eteneminen, verenpaineen mittaamisen opetuksen ajankohta
sekd ammattitaitoa edistdvén harjoittelun pituus ja ajankohta. Opiskelijoita ei satunnais-
tettu, koska samassa toimipisteessé olevat, saman opetussuunnitelman mukaan opiske-
levat opiskelijat eivit voineet kuulua eri ryhmiin ja koska tutkimus toteutettiin muun
opetuksen yhteydessa (ks. Getliffe 1998). Koeryhmén muodostivat opiskelijat (n=29),
joiden toimipisteessi oli toteutettu Taitoviikon kaltaista opetusta aikaisemmin. Koeryh-
maén opiskelijoiden lukumédirian perusteella muodostettiin vertailuryhmé. Koska yhden
vertailuryhmén opiskelijamdird ei vastannut koeryhmén kokoa, muodostettiin vertai-
luryhmé kahdesta opiskelijaryhmésté (vertailuryhmét a=25 ja b=23). Néistd ryhmistd
kéytetddn yhteisesti nimitystd vertailuryhmad, lopullinen ryhmékoko oli n=44. Valinta-
kriteerit: Ensimmaisen lukuvuoden opintonsa aloittanut nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelija, verenpaineen mittaamisen opintojen eteneminen samalla
tavalla, yhtd pitkd ammattitaitoa edistdva harjoittelu, ei aikaisempaa koulutusta veren-
paineen mittaamisesta. Poissulkukriteeri: Opiskelija oli saanut aikaisemmin opetusta
verenpaineen mittaamisesta. Mahdollista lukioaikaista opetusta ei katsottu opetukseksi
verenpaineen mittaamisesta.
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Valintakriteerit: Koe- ja vertailuryhmén opiskelijat n=77

Vertailuryhma a n=25 Koeryhmi n=29
Vertailuryhméi b n=23

h 4

Poissulkukriteeri: Opiskelija oli saanut aikaisemmin opetusta
verenpaineen mittaamiseen (lihavoidut numerot)

Vertailuryhmi a 25-3=22 Koeryhmé n=29
Vertailurvhmi b 23-1=22

Lopullinen ryhmékoko:
Vertailuryhma n=44 Koeryhmi n=29

Kuvio 3. Interventiovaiheen tutkittavien valinta

Interventiovaiheen tutkimusaineiston keruu eteni suunnitelman mukaisesti (Kuvio 4).
Vastauslomakkeissa opiskelijat kdyttivdit numerokoodeja. Opiskelijat suorittivat ensin
Tietotestin (vaihe I) ja osallistuivat vaiheiden II ja III tilanteisiin yksitellen valitsemas-
saan jérjestyksessa.

.| Taitovideo .| TaitoSimkasi
Tietotesti
TaitoSimkisi "| Taitovideo
Vaihe | Vaihe II Vaihe 111

Kuvio 4. Valinnainen osallistumisjirjestys RRmittTest-mittauksiin

TaitoSimkasi-mittauksessa tutkimustila oli valmiiksi kalustettu (Kuvio 5). Mittauksessa
verenpainearvot vaihdettiin simulaatiokdteen suunnitelman mukaan (Liite 6). Syke oli
aina 100 lyontid minuutissa. Opiskelija kirjasi mittaamansa verenpainearvot verenpaine-
korttiin (Liite 5) ja tutkimusavustaja kirjasi opiskelijan toiminnasta arvioitavat toiminnot
(Liite 6).
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O Tutkimusavustaja

| Kynd

I:l Ohjelmointilaite

Pyyhe gstiméssé nakyvyyttd

Suunnitelma
asetettavista
verenpainearvoigta (Liite 6)

RR-mittari

Stetoskooppi 2kpl X imulaatiokasi

Rannekello 0 Verenpajnelomakg¢ (Liite 5)
sekunti-

viisarilla Kynd

O Opiskelija

Kuvio 5. Pohjapiirros TaitoSimkasi-mittaustilanteesta

Taitovideo-mittauksessa tutkimustila oli valmiiksi kalustettu ja opiskelijan toiminta vi-
deoitiin (Kuvio 6). Opiskelijalle esitettiin kolme kysymysté, kysymykset olivat myos
kirjallisina poydalla.

Opiskelija Tutkija
Apupdyti, jossa

O ©) |:| verenpainemittari

X1 Poyta

Kysymykset opiskelijalle
Kyna

|:| Videokamera

Kuvio 6. Pohjapiirros Taitovideo-mittaustilanteesta

4.5 Aineistojen analyysit

Tutkimusaineisto kasiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmistolla (versio SPSS 13.0 for Windows)
ja analysoitiin SAS-tilasto-ohjelmistolla (versio 9.1 SAS Institute, Cary, NC). Muut-
tujien normaalijakaumaa tarkasteltiin Shapiro-Wilkin-testilld (ks. Nummenmaa 2004).
Aineistojen pienuuden sekd normaalijakaumatestien perusteella paddyttiin aineistojen
analyysissd kdyttdmddn pddasiassa epdparametrisid analyysimenetelmii. Mittareiden
avoimien kysymysten vastaukset kirjattiin ja samaa kuvaavat asiat yhdistettiin isompiin
luokkiin. Avoimien vastauksien analysoinnissa ei kdytetty sisdllonanalyysii, vaan sisél-
16n jarjestdmistd ja luokittelua (ks. Speziale & Carpenter 2007). Luokittelua kuvataan
midrind ja prosentteina.

Tutkimuksen aineistojen kuvailussa kéytettiin frekvenssid, prosenttijakaumaa, keski-
arvoa, moodia, mediaania, keskihajontaa sekd vaihteluvilid. Ryhmien vertailu tehtiin
kategoristen muuttujien osalta Khiin nelidtestilld tai, jos sen edellytykset eivit olleet
voimassa, Fisherin testilla tai Mann-Whitney U-testilld. Fisherin testié tulee kéyttia, jos
luokiteltavien muuttujien 2x2 taulukossa yhdenkin solun laskennallinen oletusarvo on
pienempi kuin viisi (Uhari 2002). Mann-Whitneyn U-testi on riippumattomien otosten
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t-testin epdparametrinen vastine. Sitd kdytetdéin kahden riippumattoman ryhmén erojen
testaamiseen (Uhari 2002, Nummenmaa 2004). Kun vertailtavia ryhmid oli kolme tai
enemmadn, vertailu tehtiin Kruskal-Wallisin testilld, joka on yksisuuntaisen varianssi-
analyysin epdparametrinen vaste (ks. Nummenmaa 2004). Muutoksia ryhmien sisélla
testattiin Wilcoxonin Signed Rank-testilld. Muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen avulla, se mittaa sitd, kuinka samanlainen ha-
vaintojen jirjestys on kahdella muuttujalla (ks. Nummenmaa 2004). Opetuksen mééara
-summamuuttujia vertailtiin toisiinsa ensin toistettujen mittausten varianssianalyysilla
ja sitten pareittain Wilcoxonin Signed Rank-testilld. Parittaisten vertailujen p-arvolle
tehtiin Bonferroni-korjaus. Sen tavoitteena oli séilyttdé testauksen tilastollinen merkit-
sevyystaso alun perin suunnitellun suuruisena monivertailusta huolimatta (Burns & Gro-
ve 2005). Tutkimuksessa pdddyttiin yleisesti kdytettyyn p-arvoon < 0.05 (ks. Teppo &
Hakulinen 2000, Devane, Begley & Clarke 2004). Tietojen ja taitojen summamuuttujien
yhteyttd taustamuuttujiin tarkasteltiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilld. Analyy-
sissd toisena tarkasteltavana tekijand oli ryhmadmuuttuja (koeryhmd, vertailuryhma) ja
toisena tekijina tarkasteltu taustamuuttuja luokiteltuna. Ryhmamuuttujan ja taustamuut-
tujan mahdollinen yhdysvaikutus testattiin, ja jos se ei ollut merkitsevé, se jatettiin pois
tilastollisesta mallista. Ryhmédmuuttuja pidettiin mukana analyysissé riippumatta siité,
oliko se merkitseva vai ei.

Tietotestin (Liite 2) monivalintaosiossa kartoitettiin opiskelijoiden tietoja eli oikeita
vastauksia, joten véérit ja en tiedd -vastaukset sekd vastaamattomat vaittdmat tulkittiin
véariksi vastauksiksi. Tietotestissé elintavoiksi, joilla voidaan vaikuttaa kohonneeseen
verenpaineeseen, hyviksyttiin: ylipaino, natriumin runsas saanti, runsas alkoholin kayt-
to, viahdinen fyysinen aktiivisuus sekd tupakointi, stressi ja rasvainen ruoka (tyydytty-
neet rasvat). Elohopeamittarin luotettavuustestiin katsottiin kuuluvaksi: mansetti pullon
ympdri, elohopea nollassa mittauksen alussa, mansetin tarrat (ym.) seké letkut kunnossa,
elohopeapatsaan pysyminen paikallaan kun mansetissa on painetta seké tarkastuksen
merkkind paivamédréitarra. Verenpaineen madaritelméksi hyviaksyttiin kirjallisuuteen pe-
rustuvat kuvaukset verenpaineesta, kuten verenpaine tarkoittaa valtimoiden sisilla val-
litsevaa painetta.

TaitoSimkési-mittauksessa opiskelijan mittaamat ja kirjaamat verenpainearvot koodat-
tiin poikkeamina oikeasta arvosta. Lisdksi kartoitettiin ryhmien siséisid absoluuttisia
mittausvirheitd seka sitd, oliko koe- ja vertailuryhmén mittausvirheissd eroa. Mittaus-
tilanteesta yksi (1) kartoitettiin verenpainekortista, oliko verenpainearvo kirjattu ve-
renpainekorttiin arvona (numeroina), kuviona ja oliko syke mitattu. Mittaustilanteesta
havainnoitiin, tunnusteliko opiskelija sykettd painetta mansettiin nostaessaan, kéyttikod
stetoskoopin suppilo- vai kalvopuolta (vuoden 2005 Kéypa hoito -suosituksen mukaan
ei endd merkitystd) sekd mahdollisia mittaustilanteiden keskeytyksid. Mittaustilanteissa
kaksi (2) ja kolme (3) kartoitettiin oliko verenpainekortissa ndhdyilld verenpainearvoilla
vaikutusta opiskelijoiden mittaustulokseen eli oliko mittaustilanteissa taipumusta yli- tai
aliarvioida verenpaine. Verenpainearvo perustuu yksilolliseen kuulemiseen, siksi hyvak-
syttynd rajana pidettiin +/-4mmHg (ks. Baldwing ym. 1991, Semple ym. 2001). Tai-
tovideo-mittauksessa opiskelijan toiminta videoitiin ja kolmeltatoista (13) videokame-
ran Hi8-videonauhalta esitykset nauhoitettiin uudelleen kuudelle (6) "Maxell E-180M
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3 Hours” kasetille havainnoinnin helpottamiseksi. Videonauhalta analysoitiin vain ne
opiskelijoiden toiminnat, joissa mittaustilanne oli kaikissa mittauksissa samankaltainen
(Liitetaulukko 3), esimerkiksi muuttuja ”mansetin alla ei saa olla vaatteita” jouduttiin
poistamaan, koska yhdessd mittaustilanteessa tutkijalla oli hihaton pusero kun muissa
mittaustilanteissa oli pitkdhihainen pusero. Tietotestin avoimien kysymysten vastauksis-
ta, TaitoSimkési-mittaustilanteesta yksi, opiskelijan taidoista mittaustilanteessa ja veren-
painearvojen kirjaamisista sekd opiskelijan taidoista Taitovideo-mittauksessa (Liitetau-
lukko 3) muodostettiin analyysid varten luokittelurunko muuttujista ja koodattiin oikea
tieto ja toiminta ykkdseksi (1).

Kartoitusvaiheen RRmittopetus-kyselyn (Liitetaulukko 4), interventiovaiheen RRmitt-
Test-mittarin Tietotestin (Liitetaulukko 5) monivalintaosioiden muuttujista sekd Taitovi-
deon muuttujista muodostettiin teoreettisin perustein summamuuttujat. Summamuuttujat
nimettiin niiden siséllon perusteella. Summamuuttujien tarkoituksena oli tiivistda yhteen
muuttujaan useamman samankaltaista ominaisuutta mittaavan muuttujan siséltdma tieto
(ks. Nummenmaa 2004). Summamuuttujista saatava maksimipisteméard maériytyi tie-
totestin kysymysten ja taitotestin tehtdvien mukaan siten, ettd kustakin oikeasta vastauk-
sesta tai hyviksytysti suorituksesta sai yhden pisteen. Koska kysymysten ja suoritusten
maard vaihteli summamuuttujittain, suhteutettiin pistemaéra sataan. Tietojen ja taitojen
kuvaamisessa kéytetty pisteluku mairdytyi kunkin summamuuttujan kohdalla saavutet-
tujen pisteiden prosentuaalisena osuutena maksimipistemaérésté. Jokaisesta osa-alueesta
pystyi siis saamaan maksimissaan 100 pistettd. Ryhmien tietojen ja taitojen siséistd muu-
tosta kuvataan summamuuttujien tasolla. RRmittopetus-kyselyn summamuuttujien ké-
sitevaliditeettia tarkasteltiin kartoittavalla eksploratiivisella faktorianalyysilld (Liitetau-
lukko 6). Eksploratiivinen faktorianalyysi on aineistoldhtdinen menetelma, jonka avulla
pyritddn etsimddn muuttujajoukosta faktoreita, jotka pystyvit selittdmddn havaittujen
muuttujien vaihtelua ilman, etti tutkijalla on etukiteen vahvoja odotuksia I0ydettdvien
faktoreiden méérdstd tai niiden tulkinnasta (Téhtinen & Isoaho 2001, Burns & Grove
2005). RRmittopetus-kyselyn (Liitetaulukko 4), RRmittTest-mittarin (Liitetaulukko 5)
reliabiliteettia (sisdistd johdonmukaisuutta) tarkasteltiin Cronbachin alfa-arvon avulla.

4.6 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusaiheen valinta, oikeutus ja merkitys tieteenalalle ovat eettisid kysymyksid
(Leino-Kilpi 2009). Tdmén tutkimuksen tutkimusaihe ja tutkimusmenetelmét ovat ajan-
kohtaisia ja merkittdvid hoitotieteen kannalta, koska verenpaineen mittaamisen opet-
tamisesta ammattikorkeakouluissa ei ole tutkittua tietoa, vaikka kohonnut verenpaine
on Suomessa keskeinen kansanterveysongelma (Klaukka 2003, Kiiskinen ym. 2008)
ja kansainviélisissi ja kansallisissa tutkimuksissa on todettu opiskelijoilla ja terveyden-
hoitohenkilokunnalla olevan puutteita verenpaineen mittaamisessa (ks. myos Hentinen
2002). Hoitotieteessa tutkimusmenetelmaillisesti kokeellisia ja kvasikokeellisia (Polkki,
Pietild, Vehvildinen-Julkunen & Kiviluoma 2004) sekd seurantatutkimuksia (Montin &
Leino-Kilpi 2008) on melko véhin. Niiden maird on kuitenkin lisdintyméssa (esim.
Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, Pietild, Korhonen & Nyyssonen ym. 2009). Kokeel-
lisen ja kvasikokeellisen tutkimuksen véhéiseen kdyttoon ovat saattaneet vaikuttaa muun
muassa eettiset ndkdkohdat ja tutkittavan ilmion moninainen luonne (ks. Whittemore &
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Grey 2002, Parahoo 2006). Kuitenkin nédyttdon perustuva opetus ja sen kehittdminen
edellyttavit interventioiden seka kokeellisten (kvasikokeellisten) tutkimusten lisddmista
(ks. Lauri & Leino-Kilpi 1999, Morse, Penrod, & Hupcey 2000, Speziale & Jacobson
2005).

Tutkimuseettiset ohjeet otettiin huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa (ks. Etene
2001, Fain 2004, ICN 2006, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2006, Leino-Kilpi 2009).
Tutkija on my0s sitoutunut ammattieettisiin sédéntoihin (ks. Riikkd 2002, Vilimiki
2009), kuten Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (1996) sekd Opettajan ammattietiikkaan
(Opetusalan ammattijérjestd 2009). Kartoitusvaiheessa kaikista ammattikorkeakouluista
saatiin tutkimusluvat. Tutkimusluvan myontianyt nimesi yhteyshenkilon. Kysymyslo-
makkeet kirjekuorineen ja saatekirjeineen postitettiin yhteyshenkildille, jotka jakoivat
ne opettajille ja palauttivat vastatut kyselyt nimettdémana tutkijalle (Liite 7). Interven-
tiovaiheen ammattikorkeakoulusta saatiin tutkimuslupa ja lupa kiyttdd organisaation
nimed tutkimusraportissa. Interventiovaiheen opiskelijat valittiin harkinnanvaraisella
otannalla. Opiskelijat tutkimuskohteena eivit ole erityisesti ongelmallinen tutkimusryh-
maé. Silti eettisesti huomioon otettavia asioita ovat opiskelijoiden osallistumisen vapaa-
ehtoisuus seké eriarvoinen suhde tutkijaan, joka toimi opettajana (Etene 2001, Clark &
McCann 2005). Tutkija ei osallistunut tutkimukseen tulevien opiskelijoiden valintakoe-
tilaisuuteen eikd muuhun opetukseen vélttden ndin opiskelijoiden mahdollisen velvolli-
suudesta tai pakosta osallistumisen (ks. Clark & McCann 2005) tai sen, ettd opiskelijat
olisivat olettaneet saavansa osallistumisesta muita etuisuuksia tai hyotyjéd (ks. Parahoo
2006). Opiskelijoille jérjestettiin suullinen tiedotustilaisuus tutkimuksen tarkoituksesta,
tutkimuseettisistd oikeuksista ja opiskelijoiden osuudesta tutkimukseen (ks. Etene 2001,
Caldwell 2005). Heilld oli myos mahdollisuus osallistua opetukseen ilman tutkimuk-
seen osallistumista. Talloin verenpaineen mittaamisen osaamiseen liittyvit asiat olisi-
vat siséltyneet normaaliin opintojakson kokeeseen (ks. Etene 2001, Leino-Kilpi 2009).
Opiskelijat antoivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 8).
Opiskelijat kdyttivét vastauslomakkeissa koodeja ja nimet yhdistettynd koodeihin tutkija
sai vasta tutkimuksen loputtua. Tutkimusaineisto oli lukitussa paikassa ja ne analysoitiin
viimeisten mittauksien jélkeen. Opiskelijoilla oli mahdollista tarkistaa osaamisensa tut-
kijalta. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat saivat tutkimuksen loputtua todistuksen
osallistumisestaan (Liite 9).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimuksen kohderyhmien kuvailu tutkimuksen eri vaiheissa

5.1.1 Tutkimukseen osallistuneet opettajat kartoitusvaiheessa

Valtakunnalliseen RRmittopetus-kyselyyn (Taulukko 12) vastanneiden opettajien (n=79)
keski-ikd oli 47 vuotta (kh 7.7 v.). Opettajista puolet oli 40-49-vuotiaita, nuorin oli 26-
ja vanhin 61-vuotias. Léhes kolme neljdsosaa oli suorittanut ylemmén tiedekorkeakou-
lututkinnon pédaineena hoitotiede. Tyokokemus hoitotydn koulutusohjelmassa oli yh-
deksilléd opettajalla kymmenestd 10 vuotta tai sen alle (ka 7 v., kh 3.7 v.). Ensimmaista
kertaa verenpaineen mittaamista opetti alle kymmenesosa opettajista. Enemmistd oli
opettanut yhtd opiskelijaryhméé, keskiarvon ollessa 2 ryhmia (kh 1.03 ryhmai).

5.1.2 Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat interventiovaiheessa

Opiskelijoiden keski-ikd (Taulukko 13) oli molemmissa ryhmisséd 21 vuotta (kh koeryh-
méin opisk. 4.4 v., vertailuryhmén 4.1 v.). Molempien ryhmien opiskelijoista yli puolet
oli 20-24-vuotiaita. Koeryhman ja vertailuryhmin nuorimmat opiskelijat olivat 18-vuo-
tiaita ja vanhimmat koeryhmén 51- ja vertailuryhmén 44-vuotiaita. Suurimmalla osalla
koeryhmén (93%) ja vertailuryhméin (88%) opiskelijoista ei ole ollut kdytdssé tai opiske-
lijat eivdt ole omistaneet verenpainemittaria. Koeryhmén opiskelijoista kaksi kolmasosa
(69%) ja vertailuryhmin kolme viidesosa (61%) eivit ole mitanneet verenpainetta ai-
kaisemmin. Koeryhmén opiskelijat eivit eronneet tilastollisesti vertailuryhmén opiske-
lijoista taustamuuttujien suhteen. Molempien ryhmien opiskelijoista verenpaineen mit-
taaminen oli tietoa ja taitoa vaativa tehtdva (Liitetaulukko 7). Opiskelijoiden mielesté
asiakkaat arvostivat verenpaineen mittaamista ja he (opiskelijat) olivat kiinnostuneita
tarkkuutta vaativista tehtavistd. Opiskelijat suhtautuivat myonteisesti verenpaineen mit-
taamiseen. Epdvarmempia he olivat omasta kiinnostuksestaan matematiikkaa ja teknisii
laitteita kohtaan. Koe- ja vertailuryhmien suhtautumisessa verenpaineen mittaamiseen ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Alkukartoituksessa selvitettiin opiskelijoiden tietoja verenpaineen mittaamisesta ryhmi-
en vertailukelpoisuuden arvioimiseksi. Opiskelijat tiesivét verenpaineen mittaamisesta
ennen opettamista vain jonkin verran. Koeryhman tietojen kokonaispistemééran keski-
arvo oli 2 ja vertailuryhmén 1 (Liitetaulukko 8). Verenpaineen mittaamisen osa-alueita
tarkasteltaessa parhaimmat tiedot olivat molemmilla ryhmillé elintapaohjauksesta, siiné
oli myds vastauksien hajonta suurinta (koer. kh 12, vertailur. kh 9). Koe- ja vertailu-
ryhmién opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedoissa (kokonaissummamuuttuja)
ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Ainoastaan yhdessd verenpaineen mittaamisen
osa-alueessa, verenpaineen mittaamista edeltévit toiminnot, koeryhmén tiedot olivat
paremmat kuin vertailuryhmén, kokonaispistemédrén keskiarvon ollessa 3 ja vertailu-
ryhmén 1, ero oli merkitsevé (p=0.04). Yksittdisten véittdmien tasolla koeryhmén tiedot
véittdmien oikeellisuudesta vaihtelivat 0-17%:n ja vertailuryhmén 0-7%:n vililla (Lii-
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tetaulukko 9). Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen yksittdisten oikeiden tietojen ja
taitojen lukumairat alkukartoituksessa, heti opetuksen jalkeisessd mittauksessa ja seu-
rantamittauksessa esitetdén liitetaulukossa 10, eikd niihin palata endd tutkimuksessa.

Taulukko 12. Opettajien (n=79) taustamuuttujat kartoitusvaiheessa

Taustamuuttujat [n [% 1)
Iki vuosina n=77
<30 2 3
30-34 2 3
35-39 7 9
40-44 18 23
45-49 21 27
50-54 13 17
55-59 10 13
60> 4 5
Ka/Kh 47 vuotta /7.7
Koulutus n=77
sairaanhoidon opettajan tutkinto 9 12
tiedekorkeakoulututkinto, opintojen padaine
hoitotiede 56 73
kasvatustiede 7 9
muu 3 4
tohtorin tutkinto
hoitotiede 1 1
kasvatustiede 0 0
muu 1 1
Tutkinnon suoritusvuosi n=67
1970-1979 1 2
1980-1989 3 5
1990-1999 48 72
2000-2003 15 22
Ka/Kh vuosi 1996 /5.0
Tyokokemus vuosina hoitotyon koulutusohjelman opettajana n=73
0-5 32 44
6-10 33 45
11-15 7 10
16-20 1 1
Ka/Kh 7 vuotta / 3.7
Verenpaineen mittaamisen opettamisen useus n=79
saannollisesti 37 47
epasaannollisesti 36 46
ensimmadinen kerta 6 8
Opetettavien ryhmien méfri n=79
1 36 46
2 27 34
3 7 9
4 8 10
5 1 1
Ka/Kh 2 ryhméé / 1.03

1) pyoristyksesté johtuen 100 prosenttia vaihteli +/-1 prosenttia
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Taulukko 13. Opiskelijoiden (n=73) taustamuuttujat interventiovaiheessa

Taustamuuttujat Koeryhmi Vertailuryhmi
n= 29 n= 44
n % 1) n % 1) p-arvo 2)

Iké vuosina

<20 12 41 11 25
20-24 15 52 28 64
25-29 0 0 4 9
40-44 1 3 1 2
50> 1 3 0 0 0.16
Ka/Kh 21/44 21 /4.1
Ylioppilas
kylla 27 93 40 91
ei 2 7 4 9 1.00
Kiiyttiinyt tai omistaa verenpainemittarin
kylla 2 7 5 12
ei 27 93 38 88 0.69
Aikaisemmin mitannut
verenpainetta
on mitannut 9 31 17 39
ei ole mitannut 20 69 27 61 0.62
jos on mitannut, mittarin malli
- elohopeamittarilla 0 0 0 0
- aneroidimittarilla 1 11 0 0
- automaatti- tai 6 67 11 64
puoliautomaattimittarilla
- ei 0saa nimetéi mittaria 2 22 5 29
- elohopea- ja automaattimittarilla 0 0 1 6
- aneroidi- ja automaattimittarilla 0 0
On opiskellut itsendisesti
verenpaineen mittaamista
kylla 0 0 3 7
ei 29 100 41 93 0.27
On saanut opetusta verenpaineen mittaamiseen
kylla 3 10 2 5
ei 26 90 42 96 0.38

1) pyoristyksestd johtuen 100 prosenttia vaihteli +/-1 prosenttia
2) ryhmien vertailu

5.2 Verenpaineen mittaamisen opettaminen kartoitusvaiheessa

Verenpaineen mittaamisen opettamisen tutkimustulokset esitetddn tutkimusongelmien
mukaisessa jarjestyksessa.
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5.2.1 Opettamisen toteutustapa ja maira

Yksittdisid muuttujia tarkasteltaessa verenpaineen mittaamista opetettiin enimmakseen
lahiopetuksena (Liitetaulukko 11). Lahiopetuksen mddrd vaihteli 86-100%:n ja itsendi-
sen opiskelun (opetuksen) 0-14%:n vililld. Opiskelijoiden itsendistd opiskelua (opetus-
ta) oli erittdin véhén, eniten (9-14 %) elintapaohjauksessa (vaittimat 42-46).

Lahiopetuksessa opetettiin eniten verenpaineen mittaamisen teknistd toteuttamista ja
vihiten mittausvélineiston luotettavuuden tarkistamista (Taulukko 14). Verenpaineen
mittaamisen teknistd toteuttamista opetettiin selvésti enemmaén kuin mittausvélineiden
luotettavuuden tarkistamista, elintapaohjausta, asiakkaan ohjausta ennen mittausta ja ve-
renpaineen kirjaamista. Tulokset olivat myds tilastollisesti merkitsevid. Mittausvélineis-
ton luotettavuuden tarkistamista opetettiin selvisti vdhemmén kuin asiakkaan ohjausta
ennen mittausta, verenpaineen kirjaamista, tutkimustilan valmistelua ja verenpaineen
teknisté toteuttamista, tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 14. Léahiopetuksen méaaré ja opetuksen méérien vertailu

Lihiopetuksen mééri n Ka Kh Min- Keskiarvojen parittaisen eron
summamuuttujat 1) Max merKkitsevyys 2)
Niiden summamuuttujien nume-
rot, joista kyseisen rivin muuttujan
jakauma eroaa merkitsevasti

3)* *% EX
1 mittausvilineiston 73 1.79 0.54 1.00- 3,4,5,6
luotettavuuden tarkistaminen 3.00
2 elintapaohjaus 53 1.98 0.67 1.00- 4 5,6
3.00
3 asiakkaan ohjaus ennen 74 2.14 0.61 1.00- 1,5,6
mittausta 3.00
4 verenpaineen kirjaaminen 76 2.30 0.52 1.00- 2 5 1,6
3.00
5 tutkimustilan valmistelu 76 2.51 0.59 1.00- 4 1,2,3
3.00
6 verenpaineen mittaamisen 78 2.58 0.34 1.69- 1,2,3,4
tekninen toteuttaminen 3.00

1) vastausvaihtoehdot: 1=opetin vahén, 2=opetin kohtalaisesti, 3=opetin paljon,
2) Bonferroni-korjattu merkitsevyystaso
3) ryhmien vertailu: * = p<0.05, ** =p<0.01, *** = p<0.001

Opiskelijoita opetettiin kirjaamaan verenpainekorttiin kaksi mitattua verenpainearvoa
monella eri tavalla (Taulukko 15). Opettajista alle kymmenesosa (8%) opetti molempi-
en verenpainearvojen kirjaamisen verenpainekorttiin ja molempien arvojen keskiarvon
opetti neljdsosa (28%) opettajista.
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Taulukko 15. Opettajien (n=64) opettama verenpainearvojen (140/90mmHg ja 144/88mmHg)
kirjaaminen verenpainekorttiin (oikeat vastaukset lihavoitu)

Opetettu verenpainearvojen kirjaaminen n %
Numeerinen vastaus

142/89 mmHg 1) 4 6
144/88 mmHg 2) 7 11
140/90 mmHg 3) 5 8
Kirjallinen vastaus

molempien arvojen keskiarvo 14 22
molemmat arvot kirjataan 5 8
matalimmat arvot kirjataan 11 17
muut 18 28
Yhteensd 64 100 %

1) kirjataan molempien arvojen keskiarvo
2) kirjataan korkein systolinen ja matalin diastolinen verenpainearvo
3) kirjataan matalin systolinen ja korkein diastolinen verenpainearvo

Muut vastaukset késittelivdt enimmékseen perusteluja ja ehdotuksia kirjaamiseen, kuten
kirjaaminen 2mmHg tai 2-5mmHg tarkkuudella, kirjaamisharjoittelua lisdd, kirjaamista
kahdella eri vérilla tai perusteluja, miksi pitdd mitata kaksi kertaa.

5.2.2 Oppimateriaalit ja verenpainemittarit

Opettajien eniten kdyttdmé oppimateriaali oli hoitotyon oppikirja, ja seuraavaksi ylei-
simmadt olivat video sekéd Kéypa hoito -suositus (Taulukko 16). Opettajista (n=76), jotka
nimesivit oppikirjan, kolme neljdsosa (73%) kéytti Hoitamisen taito -oppikirjaa (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001). Niistd videoita kayttivistd opettajista (n=38),
jotka nimesivét videon, kaikki kayttiviat samaa videota (Video II, Verenpaineen mittaa-
minen, 1992).

Taulukko 16. Oppimateriaalien kdyttd opetuksessa (n=79)

Oppimateriaali n %
oppikirja 76 96
video 61 77
Kaypa hoito -suositus 55 70
tutkimuksia 30 38
oma oppimismoniste 28 35
muut 23 29

Opiskelijat harjoittelivat (Liitetaulukko 12) elohopeamittareilla, aneroidimittareilla ja
viahiten automaattimittareilla (tai puoli-automaatti). Yleisemmin harjoiteltiin aikuisen
mansetilla ja vihiten kéytettiin lasten- sekd reisimansettia. Elohopea- ja aneroidimitta-
reita oli luokkaharjoittelussa riittdvésti, mutta neljasosa opettajista koki automaattimit-
tareita (tai puoliautomaattimittareita) olevan liian vahan (Taulukko 17). Opettajista yksi
kolmasosa piti elohopeamittareiden ja yksi viidesosa aneroidi- ja automaattimittareiden
kuntoa tyydyttdvana.
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Taulukko 17. Verenpainemittareiden riittdvyys ja kunto luokkaharjoittelussa

Mittareiden riittivyys ja Elohopea- Aneroidi- Automaatti-
kunto mittari mittari mittari 1)

n % n % n %
Mittareiden riittdvyys
kylla 72 94 60 88 46 75
el 5 6 8 12 15 25
Yhteensi 77 100 68 100 61 100
Mittareiden kunto
hyva 49 64 52 79 43 78
tyydyttava 27 35 13 20 12 21
heikko 1 1 1 1 1 1
Yhteensd 77 100 66 100 56 100

1) tai puoliautomaattimittari

5.2.3 Tuntijérjestelyt

Verenpaineen mittaamisen opetus toteutettiin useimmiten (58%) niin, ettéd tieto-opetus
(teoriaopetus) ja taito-opetus (luokkaharjoittelu) olivat erikseen (Taulukko 18).

Taulukkoe 18. Verenpaineen mittaamisen opetuksen tuntijérjestelyt (n=77)

Verenpaineen mittaamisen opetuksen toteuttaminen n %
Yhté aikaa toteutettu tieto- ja taito-opetus 26 34
Erikseen toteutettu tieto- ja taito-opetus 1) 45 58
Muu toteutus 6 8
Yhteensd 77 100

1) vaikutti interventiovaiheen opetuksen tuntijarjestelyyn

Kun tieto- ja taito-opetus toteutettiin yhtd aikaa (34%), opettajista enemmistd (72%)
opetti pienryhmille (Liitetaulukko 13). Silloin opiskelijoita oli keskiméérin 12 ryhméssa
japienryhmié oli kolme. Aikaa opetukseen kéytettiin yhteensa nelji tuntia (Liitetaulukko
14). Kun tieto- ja taito-opetus toteutettiin erikseen (58%), opettajien enemmistd opetti
tieto-opetuksen koko ryhmélle (88%) ja taito-opetuksen pienryhmille (93%). Koko ryh-
min tieto-opetuksessa opiskelijoita oli keskimddrin 28. Taito-opetuksessa pienryhmid
oli kolme ja opiskelijoita kussakin ryhmassa 11. Tieto-opetukseen kaytettiin aikaa kaksi
tuntia ja taito-opetukseen nelja tuntia. Muuna toteutuksena (8%) kuvattiin useimmiten,
ettd tieto-opetusta ja taito-opetusta toteutettiin erillisind kokonaisuuksina perdkkain sa-
man pdivéan aikana tai opetukseen oli yhdistetty muutakin opetusta.

5.2.4 Oppimisen ja opettamisen arviointi

Opiskelijoiden teoriatiedon oppimisen arvioi kirjallisella kokeella kaksi viidesosa (42 %)
opettajista. Kolme opettajaa (4%) arvioi oppimisen kirjallisella tehtévilld ja neljd (6%)
kokeen ja tehtdvin yhdistelmana. Alle puolet (48%) opettajista arvioi teoriatiedon muul-
la tavoin, kuten kysymélla harjoittelutunnilla perusteluja. Henkildkohtaisesti opiskelijan
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verenpaineen mittaustekniikan oppimisen tarkistivat melkein kaikki (95 %) opettajat
kuuntelemalla kaksoisstetoskoopilla (45%), havainnoimalla (17%) tai molemmilla me-
netelmilla (32%).

Opettajien arvioidessa opiskelijoiden oppimista yksi kolmasosa ei ollut tyytyvdinen opis-
kelijoiden teoriatiedon (35 %) ja kdytdnnon mittaustekniikan (32%) oppimiseen. Ylei-
simpid syitd tyytyméttdmyyteen oli opiskelijan teoriatiedon oppimiseen riittiméton aika
ja opiskelijoiden osaamattomuus. Eniten tyytyméattomyyttd opiskelijan mittaustekniikan
oppimiseen aiheutti liian vahdinen aika opiskelijaa kohden ja se, ettd oppiminen vaatisi
useampia harjoituskertoja. Opetuksen toteutusta arvioidessaan melkein kaikki opettajat
(92%) olivat tyytyviisid opetuksen sisiltovalintoihin ja kolme neljdsosaa (78%) mene-
telmévalintoihin. Enemmistdlle tyytyméttomyyttd aiheutti opetukseen kiytettdvin ajan
puute.

Opetuksensa siséltovalintoihin tyytyvéiset ja tyytyméattdmét opettajat eivdt eronneet
opettamisen méadrdssd sisiltdalueittain, lukuun ottamatta elintapaohjausta, jota sisél-
tovalintoihinsa tyytymittomit olivat opettaneet tyytyvidisid merkitsevisti enemméan
(p=0.005). Tulosta tulkittaessa on kuitenkin otettava huomioon vastaajien védhdinen
madrd (n=6). Tarkasteltacssa opettamisen toteutustavan yhteyttd opettajien opettamisen
ja opiskelijoiden oppimisen arviointiin havaittiin merkitsevé yhteys (p=0.023) opiskeli-
joiden teoriatiedon oppimiseen (Taulukko 19). Opettajat olivat tyytyvdisempid opiske-
lijoiden oppimiseen, kun tieto-opetus ja taito-opetus toteutettiin erikseen. Oppimisen ja
opettamisen kehittdmisen parannusehdotuksista (n=45) enemmisto (45 %) liittyi opetuk-
sessa kdytettdvadn aikaan ja ryhmédkokoon.

Taulukko 19. Tuntijirjestelyn toteutustavan yhteys opetuksen tyytyvéisyyteen

Tunti- Tyytyviisyys Tyytyviisyys Tyytyviisyys Tyytyviisyys
jirjestelyt |opiskelijan opiskelijan opettamisen opettamisen
tieto- ja teoriatiedon mittaustekniikan | sisilto- menetelmé-
taito- oppimiseen oppimiseen valintoihin valintoihin
opetuksen |n kylla ei n kylla ei n kylla ei n kylla ei
suhteen % % % % % % %
opetus 24 25 54 |25 26 50 |24 34 17 |25 33 35
yhté aikaa

opetus 38 68 8 43 64 46 |44 59 67 |44 60 53
erikseen

muu 6 7 12 |6 10 4 6 7 17 |6 7 12
toteutus

Ryhmien p=0.023 p=0.12 p=0.57 p=0.77
vertailu

5.3 Opiskelijoiden verenpaineen mittaaminen interventiovaiheessa

Luvussa kuvataan opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tutkimustuloksia tutkimus-
ongelmien mukaisessa jarjestyksessé. Tietotestin, TaitoSimkaési- ja Taitovideo-mittarei-
den muuttujista muodostettiin kokonaissummamuuttujat (tiedot ja taidot) seka yla- ja
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alasummamuuttujat tutkimuksen teoreettisen osuuden perusteella. Tutkimustulokset
raportoidaan ndiden summamuuttujien mukaisesti tarkastellen aluksi kokonaissumma-
muuttujan, sitten yla- ja alasummamuuttujien tunnuslukuja ja lopuksi yksittdisid muut-
tujia koe- ja vertailuryhmén osaamisen mukaisesti ryhmiteltyna.

5.3.1 Tiedot verenpaineen mittaamisesta

Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietojen kokonaispistemdéran keskiarvo heti
opetuksen jilkeisessd mittauksessa oli koeryhmélld 72, vertailuryhmaélld 67 ja seuranta-
mittauksessa koeryhmadlld 73 ja vertailuryhmélld 70 (Taulukko 20). Koeryhmén tiedot
olivat paremmat kuin vertailuryhmin molemmissa mittauksissa, mutta ero oli merkit-
sevd (p=0.026) vain heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa. Koe- ja vertailuryhmén
tiedoissa tapahtui jonkin verran parannusta mittausten vélilld (heti opetuksen jilkeinen
mittaus / seurantamittaus), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 20. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot

Verenpaineen mittaami- |Heti opetuksen jilkeinen |Seurantamittaus

sen tiedot mittaus

kokonaissummamuuttuja |n  Ka Kh Min- p-arvo |[n  Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

1) Max 2) 1) Max 2) 3)

Koeryhma 29 72 8 59- 29 73 9 57- 0.734
86 89

Vertailuryhma 39 67 11 49- 0.026 (36 70 10 53- 0.213  0.159
90 89

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemaérad on 100 ja minimipisteméard on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

Tietotestin monivalintaosion yksittdisten muuttujien vastausten jakautuminen oikeisiin,
védriin ja en tiedd vastauksiin esitetddn liitetaulukossa 9. Yksittdisten véittdmien tunnus-
luvut ja tilastolliset merkitsevyydet esitetdin liitetaulukossa 15. Heti opetuksen jélkei-
sesséd mittauksessa koeryhmén tiedot olivat useimmiten paremmat ja erot olivat tilastol-
lisesti merkitsevid, mutta seurantamittauksessa niité tilastollisesti merkitsevid eroja oli
endd vain vahan.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan opiskelijoiden tietoja verenpaineen mittaamisesta
osa-alueittain.

5.3.1.1 Verenpaineen mittausviilineiston luotettavuus

Verenpaineen mittausvélineiston luotettavuuden tietojen kokonaispistemaarin keskiarvo
vaihteli vain jonkin verran, heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa koeryhmén keskiar-
vo oli 62 ja vertailuryhmén 61 ja seurantamittauksessa molemmilla ryhmilld 65 pistetta
(Taulukko 21). Tiedot mittausvalineistdston luotettavuudesta olivat parantuneet mittaus-
ten vélilla, mutta vain vertailuryhmélld merkitsevésti (p=0.021).
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Taulukko 21. Opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittausvélineiston luotettavuudesta

Verenpaineen Heti opetuksen jilkeinen [Seurantamittaus

mittausvilineisto mittaus

ylasummamuuttuja n Ka Kh Min- p-arvo |[n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

1) Max  2) 1) Max  2) 3)

koeryhma 29 62 11 41- 29 65 12 45- 0.130
86 90

vertailuryhma 39 61 12 36- 0.732 (36 65 11 45- 0.926  0.021
86 82

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemaédrad on 100 ja minimipisteméard on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmin sisdinen muutos

Yksittdisid alasummamuuttujia tarkasteltaessa molempien ryhmien tiedot luotettavasta
verenpaineen mittausvilineistdstd vaihtelivat runsaasti molemmissa mittauksissa mitta-
usvilineen mukaan. Koeryhmén tietojen pistemédérat vaihtelivat heti opetuksen jilkei-
sessd mittauksessa 41-95:n ja seurantamittauksessa 46-90:n vélilld ja vertailuryhmén
36-83:n ja 34-85:n vililld (Liitetaulukko 16). Molempien ryhmien parhaimmat tiedot
molemmissa mittauksissa olivat automaattimittarin luotettavuuden tarkastamisessa ja
heikoimmat elohopeamittarin vaiheittaisessa luotettavuuden tarkistamisessa. Koeryhma
tiesi paremmin heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa automaattimittarin tarkistamisen
(p=0.004) ja vertailuryhmi molemmissa mittauksissa mansetin, letkujen ja stetoskoopin
tarkistamisen (p=0.033, p=0.0004), erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Koeryhmén
tiedot paranivat mittausten vélilld kaikkien alasummamuuttujien kohdalla, paitsi auto-
maattimittarin tarkistamisen kohdalla. Vertailuryhmaéssa tapahtui seké tietojen parane-
mista ettd heikkenemisté, erot eivét olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevii.

5.3.1.2 Verenpaineen mittaamista edeltiviit toiminnot

Verenpaineen mittaamista edeltidvien toimintojen tietojen kokonaispistemdirin keski-
arvo vaihteli ryhmissé vain jonkin verran. Heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa koe-
ryhmén keskiarvo oli 94 ja vertailuryhmén 88 ja seurantamittauksessa koeryhmén 94 ja
vertailuryhmén 90 pistettd (Taulukko 22). Koeryhmén tiedot olivat molemmissa mitta-
uksissa paremmat kuin vertailuryhmén, mutta ero oli merkitsevd (p=0.0110) vain heti
opetuksen jilkeisessd mittauksessa. Mittausten vililld koeryhmaén tiedot pysyivit sama-
na ja vertailuryhmin paranivat, erot eivit olleet kuitenkaan merkitsevié.

Taulukke 22. Opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittaamista edeltdvisti toiminnoista

Verenpaineen mittaamis- |Heti opetuksen jilkeinen |Seurantamittaus

ta edeltivéviit toiminnot |mittaus

ylasummamuuttuja n Ka Kh Min- p-arvo [n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

1) Max  2) 1) Max  2) 3)

koeryhma 29 94 7 79- 29 94 8 71- 0.692
100 200

vertailuryhma 39 88 10 64- 0.0110 (36 90 10 64- 0.149 0.160
100 100

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemééra on 100 ja minimipistemaéira on 0

2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos
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Alasummamuuttujia tarkastellessa koeryhmén tietojen pistemédrét vaihtelivat heti ope-
tuksen jélkeisessd mittauksessa 93-96:n vililla ja seurantamittauksessa 94 ja vertailuryh-
min 83-92:nja 87-93:n pisteen vililla (Liitetaulukko 16). Parhaiten koeryhma tiesi heti
opetuksen jélkeisessd mittauksessa asiakkaan ohjauksen ennen verenpaineen mittaamis-
ta ja vertailuryhmi molemmissa mittauksissa tutkimustilan ja mittaajan vaikutuksen.
Seurantamittauksessa koeryhmad tiesi yhtd hyvin tutkimustilan ja mittaajan vaikutuksen
sekd ohjauksen ennen mittausta. Koeryhmén tiedot olivat paremmat molemmissa mit-
tauksissa, mutta vain heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa alasummamuuttujassa oh-
jaus ennen mittausta, ero oli merkitseva (p=0.0007). Mittausten vélilld vertailuryhmén
tiedot paranivat ja koeryhmén tiedoissa tapahtui sekéd paranemista ettd heikkenemista,
mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.

5.3.1.3 Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen

Verenpaineen mittaamisen teknisen toteuttamisen tietojen kokonaispisteméérin keski-
arvo oli heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa koeryhmailld 61 ja vertailuryhmaélld 54
ja seurantamittauksessa koeryhmaélld 58 ja vertailuryhmaélld 52 (Taulukko 23). Koeryh-
mén tiedot olivat molemmissa mittauksissa paremmat kuin vertailuryhmén, mutta ero
oli merkitseva (p=0.025) vain heti opetuksen jdlkeisessd mittauksessa. Mittausten valilla
molempien ryhmien tiedot heikkenivit, mutta eivit tilastollisesti merkitsevésti.

Taulukke 23. Opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittaamisen teknisesté toteuttamisesta

Verenpaineen Heti opetuksen jilkeinen [Seurantamittaus

mittaamisen tekninen mittaus

toteutus n Ka Kh Min- p-arvo |[n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

ylasummamuuttuja 1) Max 2) 1) Max 2) 3)

koeryhma 29 61 16 13- 29 58 16 25- 0.239
81 88

vertailuryhma 39 54 19 25- 0.025 (36 52 18 25- 0.09  0.266
94 94

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemééra on 100 ja minimipistemaéra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

Alasummamuuttujia tarkastellessa koeryhmén tietojen pistemédrét vaihtelivat heti ope-
tuksen jélkeisessd mittauksessa 59-64:n ja seurantamittauksessa 53-62:n vililld ja vertai-
luryhmén 49-57:nja 51-52:n pisteen vililla (Liitetaulukko 16). Koeryhmén tiedot olivat
paremmat kuin vertailuryhmén, ero oli merkitsevd heti opetuksen jélkeisessd mittauk-
sessa alasummamuuttujien mittaamiseen valmistautuminen (p=0.007) ja seurantamitta-
uksessa alasummamuuttuja mittaus (p=0.045) kohdalla. Tutkimuksen mittausten valilld
molempien ryhmien tiedoissa tapahtui paranemista ja heikkenemisté, mutta vain koeryh-
min tiedot mittaamiseen valmistautumisesta heikkenivit merkitsevasti (p=0.0013).

5.3.1.4 Verenpaineen kirjaaminen

Verenpaineen kirjaamisen tietojen kokonaispistemédrin keskiarvo oli heti opetuksen
jélkeisessd mittauksessa koeryhmaélld 70 ja vertailuryhmaélld 69 ja seurantamittauksessa
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koeryhméllé 80 ja vertailuryhmalld 77 (Taulukko 24). Koeryhmén tiedot olivat molem-
missa mittauksissa paremmat kuin vertailuryhmén, mutta erot eivét olleet merkitsevié.
Koeryhmin (p=0.004) ja vertailuryhmén (p=0.015) tiedot olivat parantuneet mittausten
vililld merkitsevésti.

Taulukko 24. Opiskelijoiden tiedot verenpaineen kirjaamisesta

Verenpaineen Heti opetuksen jilkeinen |Seurantamittaus

kirjaaminen mittaus

ylasummamuuttuja n Ka Kh Min- p-arvo |n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

1) Max 2) 1) Max 2) 3)

koeryhma 29 70 18 44- 29 80 15 44- 0.004
100 100

vertailuryhma 39 69 19 11- 1.000 (36 77 15 44- 0.455 0.015
100 100

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemaérd on 100 ja minimipistemédrd on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

Koeryhmin tiedot kahden verenpainearvon kirjaamisesta verenpainekorttiin vaihteli-
vat vain jonkin verran. Koeryhmén tiedot olivat heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa
100% ja seurantamittauksessa 90% ja vertailuryhmén 87% ja 88% (Taulukko 25). Koe-
ryhmén tiedot olivat paremmat kuin vertailuryhméin molemmissa mittauksissa, mutta
erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevié.

Taulukko 25. Opiskelijoiden tiedot kahden verenpainearvon kirjaamisesta verenpainekorttiin

Verenpaine- Heti opetuksen jilkeinen mittaus |Seurantamittaus
arvojen Koe-ryhmi Vertailu- Koe-ryhmi Vertailu-
kirjaaminen n=29 ryhmi n=29 ryhmi

n=39 n=36

n % 1) n % p-arvo |n % n % p-arvo
1) 2) 1) 1) 2)

Kahden 28 100 33 87 0.067 26 90 35 88 1.00
verenpainearvon
keskiarvo

1) oikeiden vastausten prosenttiosuus
2) ryhmien vertailu

5.3.1.5 Elintapaohjaus

Heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa elintapaohjauksen tietojen kokonaispisteméaéran
keskiarvo oli koeryhmalla 85 ja vertailuryhmalld 70 ja seurantamittauksessa koeryhmal-
14 80 ja vertailuryhmalla 77 (Taulukko 26). Koeryhmin tiedot olivat molemmissa mit-
tauksissa paremmat kuin vertailuryhmén, mutta ero oli merkitseva (p=0.0004) vain heti
opetuksen jilkeisessd mittauksessa. Vertailuryhmin tiedot olivat parantuneet mittausten
vilissé ja koeryhmin heikentyneet. Koeryhmaén tiedot olivat heikentyneet merkitsevasti
(p=0.022).
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Taulukko 26. Opiskelijoiden tiedot elintapaohjauksesta

Elintapaohjaus Heti opetuksen jéilkeinen [Seurantamittaus
ylasummamuuttuja mittaus
n Ka Kh Min- p-arvo [n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo
1) Max 2) 1) Max 2) 3)
koeryhma 29 85 12 56- 29 80 13 56- 0.022
100 100
vertailuryhma 39 70 15 33- 0.0004 |36 77 14 44- 0.469 0.059
100 100

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemaédrd on 100 ja minimipisteméard on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

Heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa 91% koeryhmista tiesi terveelliset elintavat ja
vertailuryhmaéstd 79%, seurantamittauksessa molempien ryhmien opiskelijoista 86%
tiesi elintavat (Taulukko 27). Suositeltavan aikuisen verenpaineen tiesi koeryhmén opis-
kelijoista heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa 72% ja seurantamittauksessa 59%,
vertailuryhméstd molemmissa mittauksissa 28%. Koeryhma tiesi heti opetuksen jilkei-
sessd mittauksessa selvésti paremmin terveelliset elintavat (p=0.013) ja molemmissa
mittauksissa (p=0.0002, p=0.015) suositeltavan verenpaineen, erot olivat merkitsevii.

Taulukko 27. Opiskelijoiden tiedot terveellisistd elintavoista ja suositeltavasta verenpaineesta

Suositeltavat Heti opetuksen jilkeinen mittaus |Seurantamittaus
elintavat ja Koe- Vertailu- Koe- Vertailu-
verenpaine ryhméa ryhméa ryhmi ryhméi

n=29 n=39 n=29 n=36

n % 1) n % p-arvo |n % n % p-arvo

1) 2) 1) 1) 2)

terveelliset elintavat |20 91 15 79 0.013 |17 86 21 86 0.98
suositeltava 21 72 11 28 0.0002 (17 59 10 28 0.015
verenpaine
(130/85 mmHg )

1) oikeiden vastausten prosenttiosuus
2) ryhmien vertailu

Verenpaineen mééritelmén kirjasi hyvéksytysti heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa
koeryhmaéstd 24 opiskelijaa (83%), kolmen vastaus hylattiin. Vastaavasti vertailuryh-
méstd hyvéksyttiin 31 (79%) mééritelmad ja kuuden hyléttiin. Molemmissa ryhmissé
oli kaksi opiskelijaa jotka eivdt mééritelleet verenpainetta. Seurantamittauksessa koe-
ryhmén opiskelijoiden verenpainemaéiritelmisti hyvéksyttiin 22 (76%), hylattiin kolme,
vertailuryhmén hyvéksyttiin 28 (78%) ja hyldttiin viisi mééritelmi. Koeryhmén opiske-
lijoista neljd ja vertailuryhmén kolme ei méadritellyt verenpainetta.
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5.3.2 Verenpaineen mittaamisen taidot

Seuraavassa tarkastellaan opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taitoja ensin koko-
naissummamuuttujan tasolla ja timén jalkeen osa-alueittain niin, ettd kussakin alaluvus-
sa kuvataan ensin yldsummamuuttujien ja sitten mahdollisten yksittdisten muuttujien
tasolla opiskelijoiden taitoja. Tulosten yhteydessd kuvataan sulkulausekkeessa, milld
(TaitoSimkdési, Taitovideo) mittarilla tutkimustulokset on saatu (ks. Taulukko 11).

Tutkimuksen opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taitojen (Taitovideo, TaitoSim-
kési) kokonaispistemddrdn keskiarvo (kokonaissummamuuttuja) oli heti opetuksen
jélkeisessd mittauksessa koeryhmilld 58, vertailuryhmélld 38 ja seurantamittauksessa
koeryhmélla 55 ja vertailuryhmailla 34 (Taulukko 28). Koeryhmén taidot olivat molem-
missa mittauksissa paremmat kuin vertailuryhmén, erot olivat merkitsevit (p=0.0001,
p=0.0001). Molempien ryhmien taidot olivat heikentyneet mittausten vililld, mutta vain
vertailuryhmén taidot merkitsevésti (p=0.0003).

Taulukko 28. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taidot

Taidot verenpaineen |Heti opetuksen jilkeinen Seurantamittaus

mittaamisesta mittaus

kokonaissumma- n Ka Kh Min- p-arvo [n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

muuttuja 1) Max 2) 1) Max 2) 3)

Koeryhma 28 58 10 39- 28 55 11 39- 0.278
80 82

Vertailuryhma 40 38 1 18- 0.0001 {37 34 12 18- 0.0001 0.0003
79 79

1) Taitopisteiden teoreettinen maksimipisteméadrd on 100 ja minimipistemaéra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmin sisdinen muutos

Taitovideon yksittdisten véittdmien tunnusluvut ja tilastolliset merkitsevyydet esitetiddn
liitetaulukossa 17. Molemmissa mittauksissa koeryhmin taidot olivat useimmiten ver-
tailuryhmédi paremmat ja erot olivat pddosin tilastollisesti merkitsevid. Vain joidenkin
yksittdisten muuttujien kohdalla vertailuryhmaén taidot olivat parempia, mutta erot eivét
olleet tilastollisesti merkitsevii.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taitoja osa-
alueittain.

5.3.2.1 Verenpaineen mittausviilineiston luotettavuus

Verenpaineen mittausvilineiston luotettavuuden (Taitovideo) kokonaispistemadran kes-
kiarvo oli heti opetuksen jalkeisessd mittauksessa koeryhmalld 60, vertailuryhmalla 44
ja seurantamittauksessa koeryhmaélld 59 ja vertailuryhmaélld 36 pistettd (Taulukko 29).
Koeryhmin taidot olivat molemmissa mittauksissa selvisti paremmat kuin vertailuryh-
mén, erot olivat merkitsevid (p=0.018, p=0.0002). Molempien ryhmien taidot olivat hei-
kentyneet mittausten vililld, mutta vain vertailuryhmaén taidot merkitsevasti (p=0.022).
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Taulukko 29. Opiskelijoiden taidot verenpaineen mittausvélineiston luotettavuudesta

Verenpaineen Heti opetuksen jéilkeinen Seurantamittaus
mittausvilineisto mittaus
ylisummamuuttuja |n  Ka Kh Min- p-arvo [n Ka Kh Min- p-arvo p-arvo
1) Max 2) 1) Max 2) 3)
koeryhma 27 60 25 14-100 27 59 19 29- 0.657
100
vertailuryhma 39 44 23 14- 0.018 |37 36 22 14- 0.0002 0.022
100 86

1) Taitopisteiden teoreettinen maksimipisteméadrd on 100 ja minimipistemaéra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

5.3.2.2 Verenpaineen mittaamista edeltiviit toiminnot

Verenpaineen mittaamista edeltdvien toimintojen taitojen (Taitovideo) kokonaispiste-
mairdn keskiarvo oli heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa koeryhmaélld 28, vertai-
luryhmalld 17 ja seurantamittauksessa koeryhmailld 34 ja vertailuryhmalld 14 pistettd
(Taulukko 30). Koeryhmén taidot olivat molemissa mittauksissa paremmat kuin vertai-
luryhmén, mutta vain seurantamittauksessa ero oli merkitsevé (p=0.0010).

Taulukke 30. Opiskelijoiden taidot verenpaineen mittaamista edeltdvisti toiminnoista

Verenpaineen mittaamista | Heti opetuksen jilkeinen [Seurantamittaus

edeltivit toiminnot mittaus

ylasummamuuttuja n Ka Kh Min- p-arvo [n  Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

1) Max 2) 1) Max 2) 3)

koeryhma 27 28 25 0- 27 34 25 0- 0.104
86 86

vertailuryhmé 39 17 19 0- 0.091 (37 14 19 oO- 0.0010 0.153
86 57

1) Taitopisteiden teoreettinen maksimipistemédrd on 100 ja minimipistemééra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

5.3.2.3 Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen

Seuraavassa luvussa raportoidaan opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen teknisen to-
teuttamisen taidot (Taitovideo, TaitoSimkési) ensin yldsummamuuttujan ja sitten yksit-
tdisten muuttujien tasolla. Sitten raportoidaan opiskelijoiden mittaamat (TaitoSimkési)
verenpainearvot niin, ettd aluksi jokaisesta kolmesta mittaustilanteesta (Mittaustilanne
1, 2 ja 3) tarkastellaan koe- ja vertailuryhmid hyviksytyn oikean (+/-4mmHg) mittaus-
tuloksen mukaan, tdimén jalkeen mittaustuloksen ja asetetun verenpaineen erotuksen eli
absoluuttisen mittausvirheen mukaan. Lopuksi tarkastellaan, oliko verenpainekortissa
ndhdyilld verenpainearvoilla vaikutusta mittaustulokseen eli oliko opiskelijoilla taipu-
musta yli- tai aliarvioida verenpainetta mittaustilanteissa 2 ja 3, joissa verenpainekorttiin
oli merkitty harhaan johtavia verenpainearvoja.
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Verenpaineen mittaamisen teknisen toteuttamisen taitojen kokonaispisteméaéran keskiar-
vo oli heti opetuksen jalkeisessd mittauksessa koeryhmaélld 75 ja vertailuryhmailld 43 ja
seurantamittauksessa koeryhmailld 65 ja vertailuryhmélld 37 (Taulukko 31). Koeryhmén
taidot olivat molemmissa mittauksissa selvisti paremmat kuin vertailuryhmaén, erot oli-
vat merkitsevit (p=0.0001, p=0.0001). Molempien ryhmien taidot olivat heikentyneet
mittausten vélilld, mutta vain koeryhméssd merkitsevésti (p=0.0008).

Taulukke 31. Opiskelijoiden taidot verenpaineen teknisesté toteuttamisesta

Verenpaineen Heti opetuksen jilkeinen [Seurantamittaus

mittaamisen mittaus

tekninen toteuttaminen |n  Ka Kh Min- p-arvo [n  Ka Kh Min- p-arvo p-arvo

yldsummamuuttuja 1) Max 2) 1) Max 2) 3)

koeryhma 28 75 16 20- 28 65 13 50- 0.0008
100 90

vertailuryhmé 40 43 19 10- 0.0001 |37 37 18 10- 0.0001 0.089
80 80

1) Taitopisteiden teoreettinen maksimipistemédrd on 100 ja minimipistemééra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

Yksittdisten muuttujien tasolla, verenpainetta kuuntelumenetelmaélléd (TaitoSimkaési) mi-
tatessa, heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa koeryhmin taidot paineen nostamisesta
mansettiin sykettd tunnustellen olivat opetuksen jilkeisessd mittauksessa 89% ja seuran-
tamittauksessa 96% ja stetoskoopin suppilopuolen kéytostd 81% ja 57%, vertailuryhmén
taidot paineen nostamisesta mansettiin sykettd tunnustellen 46% ja 51% ja stetoskoopin
suppilopuolen kaytdsté olivat 63% ja 51% (Taulukko 32). Koeryhmai nosti painetta man-
settiin sykettd tunnustellen molemmissa mittauksissa selvésti useammin kuin vertailu-
ryhmad, erot ovat merkitsevit (p=0.0004, p=0.0001).

Taulukko 32. Opiskelijoiden toiminta verenpainetta mitatessa

Toiminta Heti opetuksen jilkeinen mittaus|Seurantamittaus

verenpainetta Koeryhma Vertailuryhmi |Koeryhmi Vertailuryhméa
mitatessa

paineen nosto n=27 % n=37 % n=28 % n=35 %
mansettiin syketti 1) 1) 1) 1)
tunnustellen 27 89 17 46 27 96 18 51
Ryhmien vertailu p=0.0004 p=0.0001
stetoskoopin n=26 %1) n=38 % n=28 % n=35 %
suppilopuolen 1) 1) 1)
kiytto 21 81 24 63 16 57 18 51
Ryhmien vertailu p=0.13 p=0.65

1) oikeiden taitojen prosenttiosuus

Seuraavassa raportoidaan koe- ja vertailuryhmén mittaamat verenpainearvot mittausti-
lanteissa 1, 2 ja 3.
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Mittaustilanne 1 (verenpainekortti tyhjd, verenpaineasetus vaihteleva). Heti opetuksen
jélkeisessd mittauksessa systolisen verenpainearvon mittasi koeryhmaésta 63% ja seuran-
tamittauksessa 68%, vertailuryhméisti 63% ja 77% oikein (Taulukko 33). Diastolisen ve-
renpainearvon mittasi koeryhmaisté heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa 73% ja seu-
rantamittauksessa 82%, vertailuryhméstd molemmissa mittauksissa 66% oiken. Mitta-
ustilanne 2 (verenpainekortissa korkeat verenpaineet, verenpaineasetus 120/70mmHg).
Heti opetuksen jélkeisessé mittauksessa systolisen verenpainearvon mittasi koeryhmés-
td 77% ja seurantamittauksessa 78%, vertailuryhmaistd 70% ja 87% oikein. Diastolisen
verenpainearvon mittasi koeryhmaistd heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa 61% ja
seurantamittauksessa 50%, vertailuryhmaéstd 45% ja 69% oikein. Mittaustilanne 3 (ve-
renpainekortissa matalat verenpaineet, verenpaineasetus 160/84 mmHg). Heti opetuksen
jélkeisessé mittauksessa systolisen verenpainearvon mittasi koeryhmaésta 27% ja seuran-
tamittauksessa 61%, vertailuryhmastd 29% ja 71% oikein. Diastolisen verenpainearvon
mittasi koeryhmaésté heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa 11% ja seurantamittaukses-
sa 58%, vertailuryhmaésti 47% ja 50% oiken.

Mittaustilanteessa 1 heti opetuksen jdlkeisessd mittauksessa ryhmien siséisid abso-
luuttisia mittausvirheitd tarkasteltaessa voidaan todeta vertailuryhmén mittaustuloksis-
sa diastolisen verenpainearvon kohdalla merkitsevésti nollasta poikkeava mittausvirhe
(keskimédrdinen virhe 2.50mmHg, p=0.047) (Liitetaulukko 18). Seurantamittauksessa
voidaan todeta systolisen verenpainearvon kohdalla merkitsevisti nollasta poikkeava
mittausvirhe (keskiarvo -2.63mmHg, p=0.042). Mittaustilanteessa 2 heti opetuksen
jélkeisesséd mittauksessa ryhmien sisdisid absoluuttisia mittausvirheitd tarkasteltaessa
voidaan todeta diastolisen verenpainearvon kohdalla koeryhmén (keskimdirdinen virhe
5.77, p=0.027) ja vertailuryhmin (keskimdardinen virhe 3.85, p=0.0001) mittaustulok-
sissa tilastollisesti nollasta poikkeava mittausvirhe. Mittaustilanteessa 3 heti opetuk-
sen jélkeisessd mittauksessa ryhmén sisdisen absoluuttisen mittausvirheen tarkastelus-
sa systolisen verenpainearvon kohdalla koeryhmén (mittausvirheen keskiarvo -11.45,
p=0.010) ja vertailuryhmén (mittausvirheen keskiarvo -13.18, p=0.0003) mittaustulok-
sissa oli merkitsevisti nollasta poikkeava mittausvirhe ja diastolisen verenpainearvon
kohdalla vertailuryhmésséd (mittausvirheen keskiarvo 3.94, p=0.007) samoin. Seuranta-
mittauksessa systolisen verenpainearvon kohdalla koeryhmén (keskiméérdinen mittaus-
virhe -4.08, p=0.026) ja vertailuryhmin (keskiméirdinen mittausvirhe -6.43, p=0.040)
mittaustuloksissa oli merkitsevisti nollasta poikkeava mittausvirhe ja koeryhmaéllé (kes-
kiméadrdinen mittausvirhe 3.00, p=0.013) diastolisen verenpainearvon kohdalla samoin.

Mittaustilanteessa 2 heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa molempien ryhmien opiske-
lijoilla oli taipumusta yliarvioida diastolinen verenpainearvo (Taulukko 34). Mittaustilan-
teessa 3 heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa molempien ryhmien opiskelijoilla oli tai-
pumusta aliarvioida systolinen verenpaine ja vertailuryhmélld yliarvioida diastolinen ve-
renpaine. Seurantamittauksessa molempien ryhmien opiskelijoilla oli edelleen taipumusta
aliarvioida systolinen verenpaine ja koeryhmadlld yliarvioida diastolinen verenpaine.
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Taulukko 33. Mittaustilanne (1, 2 ja 3), opiskelijoiden mittaamat verenpainearvot

Mittaustilanne 1 |Heti opetuksen jilkeinen mittaus|Seurantamittaus

Mitatut Koeryhma Vertailuryhmd  |Koeryhma Vertailuryhma
verenpainearvot

Systolinen arvo |n=27 %]1) n=38 %1) |n=28 %1) n=35 %1)
yliarvioitu mmHg |3 11 7 18 2 7 1 3

oikea mmHg 17 63 24 63 19 68 27 77
aliarvioitu mmHg |7 26 7 18 7 25 7 20
Ryhmien vertailu p=0.62 p=0.62
Diastolinen arvo |n=26 %]1) n=38 %1) |n=28 %1) n=35 %1)
yliarvioitu mmHg |5 19 10 26 1 3 8 23

oikea mmHg 19 73 25 66 23 82 23 66
aliarvioitu mmHg |2 8 3 8 4 14 4 11
Ryhmien vertailu p=0.80 p=0.094
Mittaustilanne 2

-asetettu 120/70  |Koeryhméa Vertailuryhma Koeryhma Vertailuryhma
mmHg

-RRKortissa

170/95 mmHg
Systolinen arvo  |[n=13  %]1) n=20 %]1) n=14  %l) n=16 %l)

yliarvioitu mmHg |2 15 2 10 1 7 2 12

oikea mmHg 10 77 14 70 11 78 14 87
aliarvioitu mmHg |1 8 4 20 2 14 0 0

Ryhmien vertailu p=0.60 p=0.28|
Diastolinen arvo |[n=13 %]1) n=20 %1) n=14 %1) n=16 %1)
yliarvioitu mmHg |5 38 11 55 6 43 4 25

oikea mmHg 8 61 9 45 7 50 11 69
aliarvioitu mmHg [0 0 0 0 1 7 1 6
Ryhmien vertailu p=0.35 p=0.56
Mittaustilanne 3

-asetettu 160/84  |Koeryhmé Vertailuryhma Koeryhma Vertailuryhma
mmHg

-RRKkortissa

110/60 mmHg

Systolinen arvo |n=11 %]1) n=17 %1) n=13 %1) n=14 %1)
yliarvioitu mmHg |0 0 0 0 0 0 0 0

oikea mmHg 3 27 5 29 8 61 10 71
aliarvioitu mmHg |8 73 12 70 5 38 4 28
Ryhmien vertailu p=0.903 p=0.59
Diastolinen arvo |n=9 %]1) n=17 %1) n=12 %l) n=14 %1)
yliarvioitu mmHg |5 55 9 53 5 42 6 43

oikea mmHg 1 11 8 47 7 58 7 50
aliarvioitu mmHg |3 33 0 0 0 0 1 7

Ryhmien vertailu p=0.019 p=0.62

Yliarvioitu = >5 mmHg , Oikea = 4 - -4 mmHg, Aliarvioitu = < -5 mmHg
1) pyoristyksesté johtuen 100 prosenttia vaihteli +/-1 prosenttia



68 Tutkimustulokset

Taulukko 34. Mittaustilanne (2 ja 3), opiskelijoiden mittaamien verenpainearvojen tunnusluvut

Mittaustilanne 2, |Heti opetuksen jilkeinen mittaus |Seurantamittaus

verenpaineasetus |[Koeryhmi  Vertailuryhmi Koeryhmi Vertailuryhmi
120/70 mmHg n Ka Kh n Ka Kh |n Ka Kh n Ka Kh
Systolinen arvo 13 120 6 20 119 6 14 122 11 16 121 2
Ryhmien vertailu p=0.41] p=0.56
Diastolinen arvo |13 761) 8 20 752) 4 14 72 4 16 72 5
Ryhmien vertailu p=0.44] p=0.86
Mittaustilanne 3,

verenpaineasetus

160/84 mmHg

Systolinen arvo 11 1493) 12 17 1474) 12 13 1555) 6 14  1546) 11
Ryhmien vertailu p=0.71 p=0.52
Diastolinen arvo |9 86 10 17 907) 7 13 898 4 14 8 9
Ryhmien vertailu p=0.3 p=0.49

1) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.027
2) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.0001
3) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.010
4) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.0003
5) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.007
6) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.026
7) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.040
8) mittausvirhe poikkeaa nollasta, p=0.013

Tarkasteltaessa opiskelijoiden taitoja mitata oikeita (+/-4mmHg) verenpainearvoja voi-
daan todeta, ettd mitattujen verenpainearvojen poikkeamat todellisista arvoista olivat
molemmilla ryhmillé suuret (Liitetaulukko 18). Heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa
koeryhmén systolisen verenpaineen mittausarvot (mittaustilanteissa 1-3) vaihtelivat -42
—22mmHg ja vertailuryhmén -40 — 23mmHg viélilld ja diastolisen verenpainearvon koe-
ryhmén -14 — 20mmHg ja vertailuryhmén -14 — 31mmHg vililld. Seurantamittauksessa
koeryhmén systolisen verenpaineen mittausarvot vaihtelivat -18 — 40mmHg ja vertai-
luryhmién -38 — 8mmHg ja diastolisen verenpainearvon koeryhmin -22 — 10mmHg ja
vertailuryhmén -24 — 11mmHg viélilld. Mittaustuloksen ja asetetun verenpaineen eron
eli absoluuttisen mittausvirheen keskiarvo pysyi muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
rajojen +/-4mmHg sisélld. Sen sijaan monet mitattujen verenpainearvojen poikkeamat
todellisista arvoista olivat yksilotasolla molemmissa ryhmissé suuria.

Heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa koeryhmaén opiskelijoista kuusi ja vertailuryhmésta
11 opiskelijaa, seurantamittauksessa seitsemén koeryhmén ja 14 vertailuryhmén opiskelijaa
keskeytti kerran mittaamisen, kuitenkin kaikki saivat lopulta mitattua verenpainearvon.

5.3.2.4 Verenpaineen kirjaaminen

Verenpaineen kirjaamisen (Taitovideo, TaitoSimkési) taitojen kokonaispistemédrin kes-
kiarvo heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa oli koeryhmaélld 45 ja vertailuryhmalla
27 ja seurantamittauksessa koeryhmalld 44 ja vertailuryhmaéllad 20 pistettd (Taulukko
35). Koeryhmin taidot olivat molemmissa mittauksissa selkeésti paremmat kuin vertai-
luryhmén, erot olivat merkitsevét (p=0.0008, p=0.0001). Molemmissa ryhmissa taidot
heikkenivit, mutta erot eivét olleet merkitsevia.
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Taulukko 35. Opiskelijoiden verenpaineen kirjaamisen taidot

Verenpaineen Heti opetuksen jilkeinen Seurantamittaus

kirjaaminen mittaus

ylisummamuuttujan  Ka Kh Min- p-artvo n Ka Kh Min-  p-arvo  p-arvo

1) Max 2) 1) Max 2) 3)

koeryhma 28 45 19 14- 28 44 16 14- 0.675
71 71

vertailuryhma 40 27 16 O0- 0.0008 (37 20 17 O- 0.0001 0.035
57 71

1) Taitopisteiden teoreettinen maksimipisteméadrd on 100 ja minimipistemaéra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

Yksittdisié taitoja tarkastellessa heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa (TaitoSimkési)
verenpainearvon kirjasi numeroina koeryhmin opiskelijoista 65% ja vertailuryhmén
60% ja seurantamittauksessa koeryhmaéstd 39% ja vertailuryhméstd 31% oikein (Tau-
lukko 36). Verenpainearvon kirjasi kuviona heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa koe-
ryhmén opiskelijoista 85% ja vertailuryhmén 55%, seurantamittauksessa koeryhmésté
89% ja vertailuryhmastd 69% oikein. Heti opetuksen jalkeisessd mittauksessa koeryhma
kirjasi kuvion selvésti useammin oikein, ero oli merkitseva (p=0.015). Sykkeen merkitsi
verenpainekorttiin molemmissa mittauksissa vain yksi koeryhmén opiskelija ja vertai-
luryhmista seurantamittauksessa viisi opiskelijaa. Tuloksen poikkeavuuden vuoksi ne
jatettiin huomioimatta arvioitaessa kirjaamisen taitoja.

Taulukkoe 36. Opiskelijoiden verenpaineen kirjaaminen verenpainearvona ja kuviona verenpai-

nekorttiin
Verenpaineen Heti opetuksen jélkeinen mittaus |Seurantamittaus
kirjaaminen Koeryhma Vertailuryhmé |Koeryhmé Vertailuryhma
verenpainearvo nume- [n=26 %]l) n=38 %l) |[n=28 %]1) n=35 %
roina verenpainekortissa
oikein 17 65 23 60 11 39 11 31
vadrin 4 15 10 26 7 25 10 28
puuttuu 5 19 5 13 10 36 14 40
Ryhmien vertailu p=0.53 p=0.81
verenpainearvo kuviona [n=26  %]1) n=38 n=28 %1) n=35
verenpainekortissa
oikein 22 85 21 55 25 89 24 69
vadrin 2 8 12 31 3 11 9 26
puuttuu 2 8 5 13 0 0 2 6
Ryhmien vertailu p=0.015 p=0.065
syke Kirjattu n=27 %l) n=38 Kal) |[n=28 %1) n=35
oikein 1 4 0 0 1 3 5 14
Ryhmien vertailu p=0.42 p=0.21

1) oikeiden taitojen prosenttiosuus, pyoristyksestd johtuen 100 prosenttia vaihteli +/-1 prosenttia
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5.3.2.5 Elintapaohjaus

Elintapaohjauksen (Taitovideo) taitojen kokonaispisteméadrén keskiarvo heti opetuksen
jélkeisessd mittauksessa oli koeryhmailld 73 ja vertailuryhmailld 56 ja seurantamittauk-
sessa koeryhmilld 71 ja vertailuryhmalld 58 (Taulukko 37). Koeryhmin taidot olivat
molemmissa mittauksissa selvésti paremmat kuin vertailuryhmaén, erot ovat merkitsevia
(p=0.0002, p=0.0004). Mittausten vélissd koeryhmén taidot olivat heikentyneet ja ver-
tailuryhmén parantuneet, erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevié.

Taulukko 37. Opiskelijoiden elintapaohjauksen taidot

Elintapaohjaus |Heti opetuksen jéilkeinen Seurantamittaus
ylasummamuuttuja (mittaus
n Ka Kh Min- p-arvo [n Ka Kh Min-  p-arvo p-arvo
1) Max 2) 1) Max 2) 3)
koeryhma 27 73 13 43- 27 71 10 57- 0.944
100 86
vertailuryhma 39 56 17 14- 0.0002 (37 58 16 O- 0.0004 0.550
86 100

1) Taitopisteiden teoreettinen maksimipistemédrd on 100 ja minimipistemééra on 0
2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos

5.3.3 Taustamuuttujien yhteys opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoihin
ja taitoihin

Tutkimuksessa tarkasteltiin koe- ja vertailuryhmien tietojen ja taitojen yhteyttd tausta-
muuttujiin. Taustamuuttujista (Taulukko 13) tarkasteltiin opiskelijan ikd4 seka sitd, oliko
opiskelija mitannut verenpainetta aikaisemmin. Opiskelijoiden iéll4 ei ollut tilastollisesti
merkitsevid yhteyttd opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoihin ja taitoihin. Sen
sijaan sill4, olivatko opiskelijat mitanneet verenpainetta aikaisemmin, oli yhteys useisiin
tietojen osa-alueisiin. Heti opetuksen jéalkeisessd mittauksessa niilld opiskelijoilla, jotka
olivat mitanneet verenpainetta aikaisemmin, oli paremmat tiedot (p=0.025) kuin niillé,
jotka eivit olleet aikaisemmin mitanneet (Taulukko 38). Tarkasteltaessa verenpaineen
mittaamista osa-alueittain (ylisummamuuttuja) vastaava tulos saatiin mittaamisen tekni-
sesti toteuttamisesta (p=0.0068) ja elintapaohjauksesta (p=0079) (Liitetaulukko 19).

Taulukko 38. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisentietojen yhteys aikaisempiin kokemuksiin
verenpaineen mittaamisesta heti opetuksen jéalkeisessd mittauksessa

Verenpaineen Heti opetuksen jilkeinen mittaus
mittaamisen tiedot On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
kokonaissummamuuttuja |verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhma 9 73.7 (8.1) 20 71.9 (7.9)
Vertailuryhmé 15 72.1 (12.2) 24 63.8 (9.7)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,65) = 5.21, p=0.0079
Koe- ja vertailuryhmén ero, Py = 0-017

Mittaamiskokemus-ryhmien ero, p

=0.025

mittaaminen
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Myo0s seurantamittauksessa niilld opiskelijoilla, jotka olivat mitanneet verenpainetta
aikaisemmin, oli paremmat tiedot (p=0.0049) kuin niilld, jotka eivdt olleet aikaisem-
min mitanneet (Taulukko 39). Verenpaineen mittaamisen osa-alueittain tarkasteltaessa
(yldisummamuuttuja) vastaava tulos saatiin verenpaineen mittaamista edeltdvissa toi-
minnoisssa (p=0.016), mittaamisen teknisessé toteuttamisessa (p=0.049), kirjaamisessa
(p=0.020) ja elintapaohjauksessa (p=0.021) (Liitetaulukko 19).

Taulukke 39. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisentietojen yhteys aikaisempiin kokemuksiin
verenpaineen mittaamisesta seurantamittauksessa

Verenpaineen Seurantamittaus
mittaamisen tiedot On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
kokonaissummamuuttuja |verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhma 9 76.7 (7.8) 20 71.2 (8.7)
Vertailuryhma 15 74.3 (9.1) 21 66.9 (9.0)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,62) = 5.16, p=0.0084

Koe- ja vertailuryhmén ero, Py = 0-10

Mittaamiskokemus-ryhmien ero,p . . = 0.0049

Opiskelijoiden taitoja tarkasteltaessa silld, oliko opiskelija mitannut verenpainetta ai-
kaisemmin, oli yhteys opiskelijoiden useisiin verenpaineen mittaamisen taitoihin. Heti
opetuksen jilkeisessd mittauksessa niiden opiskelijoiden taidot mittaamisen osa-alueit-
tain tarkasteltaessa (yldsummamuuttuja), jotka olivat mitanneet verenpainetta aikaisem-
min, olivat paremmat verenpaineen teknisessé toteuttamisessa (p=0.048) kuin niill4, jot-
ka eivit olleet mitanneet aikaisemmin (Liitetaulukko 20). Seurantamittauksessa niiden
opiskelijoiden taidot, jotka olivat mitanneet verenpainetta aikaisemmin, olivat paremmat
(p=0.0001) kuin niiden, jotka eivit olleet aikaisemmin mitanneet (Taulukko 40). Veren-
paineen mittaamisen taitoja osa-alueittain tarkasteltaessa (yldsummamuuttuja) vastaava
tulos saatiin verenpaineen mittausvélineiston luotettavuudesta (p=0.011), mittaamista
edeltdvistd toiminnoista (p=0.0065), mittaamisen teknisesti toteuttamisesta (p=0.012) ja
kirjaamisesta (p=0.037) (Liitetaulukko 20).

Taulukko 40. Opiskelijoidenverenpaineen mittaamisentaitojen yhteys aikaisempiin kokemuksiin
verenpaineen mittaamisesta seurantamittauksessa

Taidot verenpaineen Seurantamittaus
mittaamisessa On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
kokonaissummamuuttuja |verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhma 8 65.8 (10.7) 20 50.6 (7.6)
Vertailuryhma 15 38.4 (16.2) 22 30.3 (5.6)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,62) = 43.3, p<0.0001
Koe- ja vertailuryhmén ero, Py < 0-0001

Mittaamiskokemus-ryhmien ero, p =0.0001

mittaaminen
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Silld, oliko opiskelija mitannut verenpainetta aikaisemmin, oli yhteys useisiin tietojen
ja taitojen osa-alueisiin, mutta koe- ja vertailuryhmailld ja aiemmalla mittaamiskoke-
muksella ei ollut merkitsevdd yhdysvaikutusta eli aikaisemman mittaamiskokemuksen
merkitys oli samanlainen koe- ja vertailuryhméssa.

5.3.4 Taitoviikon vaikutus verenpaineen mittaamisen tietoihin ja taitoihin

Taitoviikkoon osallistuneiden koeryhmin opiskelijoiden tiedot (kokonaissummamuut-
tuja) olivat paremmat kuin vertailuryhmén, kuitenkin ero oli tilastollisesti merkitseva
vain heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa (Kuvio 7). Koeryhmén taidot olivat mo-
lemmissa mittauksissa selkeésti paremmat kuin vertailuryhmén ja erot olivat myds tilas-
tollisesti merkitsevia.

100
90
80
70 +
Tieto- ja 60 4+ —
taitopisteiden ka —
(Maxpm =100, %0
min pm = 0) 40 +—]
30 +
20 1+
10
0
Tieto 1 Tieto 2 Taito 1 Taito 2
OKoeryhmaén pisteet 72 73 58 55
BVertailuryhman pisteet 67 70 38 34
p-arvo * *okk *KK

Ryhmien vertailu: * = p<0.05, ** =p<0.01, *** = p<0.001

Tieto 1 = Heti opetuksen jdlkeinen mittaus, tiedot
Tieto 2 = Seurantamittaus, tiedot
Taito 1 = Heti opetuksen jilkeinen mittaus, taidot
Taito 2 = Seurantamittaus, taidot

Kuvio 7. Koe- ja vertailuryhmien opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot ja taidot

Seuraavassa tarkastellaan Taitoviikon mydtd saavutettuja verenpaineen mittaamisen tie-
toja ja taitoja osa-alueittain (Kuvio 8). Koeryhmaén tiedot heti opetuksen jalkeisessa mit-
tauksessa olivat melkein kaikilla mitatuilla osa-alueilla paremmat kuin vertailuryhmén,
mutta seurantamittauksessa téti eroa ei endd ollut. Koeryhmén taidot olivat molemmis-
sa mittauksissa paremmat, paitsi heti opetuksen jélkeisessé mittauksessa verenpaineen
mittaamista edeltdvissid toiminnoissa. Kuvioon on merkitty (lihavoitu) ne verenpaineen
mittaamisen osa-alueet, joissa koeryhmin tiedot/taidot olivat merkitsevésti paremmat
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(ylasummamuuttuja) kuin vertailuryhmén (Taulukot 20-38). Vertailuryhmén osaaminen
ei ollut millaén mitatulla osa-alueella tilastollisesti merkitsevésti koeryhméé parempaa.

Tiedot,

heti opetuksen jilkeinen mittaus
verenpaineen mittausvilineiston luotettavuus
verenpaineen mittaamista edeltdvat toiminnot
verenpaineen mittaamisen tekninen
toteuttaminen

kirjaaminen
elintapaohjaus
Tiedot,
seurantamittaus
verenpaineen mittausvélineiston luotettavuus
verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot

verenpaineen mittaamisen tekninen
toteuttaminen
kirjaaminen
elintapaohjaus

Taidot,

heti opetuksen jilkeinen mittaus
verenpaineen mittausvélineiston luotettavuus
verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot
verenpaineen mittaamisen tekninen
toteuttaminen
kirjaaminen
elintapaohjaus

Taidot,

seurantamittaus
verenpaineen mittausvélineiston luotettavuus
verenpaineen mittaamista edeltévit toiminnot
verenpaineen mittaamisen tekninen
toteuttaminen
kirjaaminen
elintapaohjaus

Verenpaineen mittaamisen osa-alueista lihavoitu ne osa-alueet, joissa koeryhmén tiedot/taidot

olivat tilastollisesti merkitsevésti parempia kuin vertailuryhmén

Kuvio 8. Keskeisin Taitoviikolla saavutettu hyoty (tilastollisesti merkitsevdt osa-alueet
lihavoitu)

Verenpaineen mittaamisen osa-alueita tarkasteltaecssa molempien ryhmien opiskelijoi-
den parhaimmat, sekd puutteellisimmat tiedot ja taidot molemmissa mittauksissa olivat
samat yhté poikkeusta lukuun ottamatta (Taulukko 41).
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Taulukko 41. Koe- ja vertailuryhmien verenpaineen mittaamisen parhaimmat ja puutteellisimmat
tiedot ja taidot molemmissa mittauksissa osa-alueittain

Parhaimmat tiedot Verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot
Puutteellisimmat tiedot Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen
Parhaimmat taidot Elintapaohjaus 1)

Puutteellisimmat taidot Verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot

1) Koeryhmén parhaimmat tiedot olivat heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa verenpaineen
mittaamisen teknisessd toteuttamisessa (75 pistettd) ja toiseksi parhaimmat elintapaohjauksessa
(73 pistettd)

Tarkasteltaessa oliko verenpainekortissa ndhdyilld verenpainearvoilla vaikutusta mitta-
ustulokseen eli oliko opiskelijoilla taipumusta yli- tai aliarvioida verenpainetta mittaus-
tilanteissa, joissa verenpainekorttiin oli merkitty harhaanjohtavia verenpainearvoja, niin
heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa ja seurantamittauksessa molempien ryhmien
opiskelijjoilla oli taipumusta aliarvioida systolinen verenpainearvo ja yliarvioida diasto-
linen verenpainearvo (Taulukko 42).

Taulukko 42. Mittaustilanteiden (2 ja 3) merkitsevét mittausvirheiden poikkeamat

Veren- Mittaustilanne 2 Mittaustilanne 3

paineet Heti opetuksen |Seurantamittaus [Heti opetuksen Seurantamittaus
jilkeinen mittaus jilkeinen mittaus
Koe- |Vertailu- |Koe- |Vertailu- |Koe- Vertailu- ([Koe- |Vertailu-

ryhmi |[ryhmd |ryhmé |[ryhmd |ryhmd |[ryhmad |[ryhmi [ryhméa
p-arvo [p-arvo  |p-arvo | p-arvo | p-arvo |p-arvo |p-arvo |p-arvo

Systolinen |- - - - l l l l
arvo 0.010 0.0003  [0.026 |0.040
Diastolinen |1 i - - - i 1 -
arvo 0.027 0.0001 0.007 0.013

1 = yliarviointi
| = aliarviointi

Systolisen ja diastolisen verenpainearvon mittaustuloksissa oli molemmilla ryhmilla heti
opetuksen jélkeisessd mittauksessa runsasta vaihtelua (Kuvio 9). Seurantamittauksissa
vertailuryhméd mittasi useammin oikein systolisen verenpainearvon, erot eivit kuiten-
kaan olleet merkitsevid. Molemmissa mittauksissa koeryhmé mittasi diastolisen veren-
painearvon useammin oikein, erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Kui-
tenkin vertailuryhmai mittasi heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa mittaustilanteessa 3
merkitsevisti (p=0.019) paremmin oikean tuloksen.
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Opiskelijoiden mittaamat systoliset verenpainearvot

100

90

80

70

60 1

50 +

%

40

30 1

20 +

10 +

H1 H2 H3 S1 S2 S3
DO Koeryhma % 63 77 27 68 78 61
BVertailuryhma % 63 70 29 77 87 71

Opiskelijoiden mittaamat diastoliset verenpainearvot

100
90

80
70 H ]

60 1+ —

50

%

40 +

20

H1 H2 H3 S1 S2 S3
OKoeryhma % 73 61 11 82 50 58
B Vertailuryhma % 66 45 a7 66 69 50

p-arvo *

Ryhmien vertailu: * = p<0.05, **=p<0.01, *** = p<0.001

Heti opetuksen jilkeinen mittaus Seurantamittaus

H1= mittaustilanne 1 S1= mittaustilanne 1
H2= mittaustilanne 2 S2 =mittaustilanne 2
H3= mittaustilanne 3 S3= mittaustilanne 3

H1, S1 = verenpainekortissa ei aikaisempia verenpainearvoja
H2,H3, S2,S3 = verenpainekortissa oli harhaanjohtavia verenpainearvoja

Kuvio 9. Mitatut systoliset ja diastoliset verenpainearvot, oikeiden (+/- 4mmHg) verenpainear-
vojen prosenttiosuus
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Tarkasteltaessa ryhmien tietojen ja taitojen siséistd muutosta ja niiden eroja (kokonais-
summamuuttuja, yldisummamuuttuja) voidaan todeta, ettd koeryhmén tiedoissa tapahtui
tilastollisesti merkitsevdd paranemista kirjaamisessa ja heikkenemisté elintapaohjauk-
sessa (Taulukko 43). Vertailuryhméssé tietojen paranemista tapahtui myds kirjaamises-
sa. Koeryhmén taidoissa oli heikkenemisti verenpaineen mittaamisen teknisessé toteut-
tamisessa ja vertailuryhmélld kokonaisuudessaan verenpaineen mittaamisen taidoissa.

Taulukko 43. Opiskelijoiden tilastollisesti merkitsevdt osaamisen muutokset (kokonais- ja
ylasummamuuttujataso)

Summamuuttujat joiden kohdalla Osaamisen muutos heti opetuksen jilkeisen
tilastollisesti merkitseva muutos ja seurantamittauksen vililli
Koeryhmi Vertailuryhmi
Tieto Taito Tieto Taito
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
Verenpaineen mittaaminen taitona l
(TaitoSimkdsi, Taitovideo, ks. taulukko 31) 0.0003
Mittaamisen tekninen toteuttaminen l
(Taitovideo, ks. taulukko 34) 0.0008
Kirjaaminen 1 1
(Tietotesti, ks. taulukko 27) 0.004 0.015
Elintapaohjaus !
(Tietotesti, ks. taulukko 29) 0.022

1 = Tiedot / taidot paranivat mittausten vililld
| = Tiedot / taidot heikkenivét mittausten vélilla

Koe- ja vertailuryhmén suhtautumista verenpaineen mittaamiseen kartoitettiin alkukar-
toituksessa ja seurantamittauksessa (Liitetaulukko 7). Molempien ryhmien suhtautu-
minen verenpaineen mittaamiseen oli pysynyt keskimédrin samanlaisena. Sen koettiin
olevan vaativa hoitotyon toiminta. Tilastollisesti suhtautuminen molempien ryhmien
kohdalla ei eronnut lukuun ottamatta sité, ettd koeryhma oli kiinnostuneempi tarkkuutta
vaativista tehtdvistd (p=0.008) seurantamittauksessa. Tarkasteltaessa ryhmin sisdlla ta-
pahtuvaa muutosta havaittiin, ettd koeryhmén (p=0.0005) ja vertailuryhmén (p=0.002)
suhtautumisessa positiivinen muutos siihen, ettd verenpaineen mittaaminen on taitoa
vaativa tehtdva. Opiskelijoiden omissa tietojen oppimisen arvioinneissa oli eroja. Koe-
ryhmén opiskelijat arvioivat itse oman osaamisensa paremmaksi (arvio, hyvé) kuin ver-
tailuryhmaé (arvio, tyydyttava) heti opetuksen jélkeisessd (p=0.047) ja seurantamittauk-
sessa (p=0.026) (Taulukko 44).

Taulukko 44. Opiskelijoiden oma arvio verenpaineen mittaamisen tiedoista

Opiskelijoiden |Heti opetuksen jilkeinen mittaus |Seurantamittaus

arvio tiedoista |Koeryhma Vertailuryhma Koeryhma Vertailuryhma
n=28 % n=36 % n=29 % n=36 %

kiitettdva 1 3 0 0 0 0 0 0

hyvéd 16 57 13 36 15 52 9 25

tyydyttavi 11 39 23 64 14 48 26 72

hylétty 0 0 0 0 0 0 1 3

Ryhmien vertailu p=0.047 p=0.026
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5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kartoitusvaiheen tutkimustulosten mukaan ammattikorkeakouluissa verenpaineen mit-
taamisen opettaminen toteutettiin useimmiten ldhiopetuksena ja opiskelijoiden itsendisté
opiskelua (opetusta) oli hyvin véhian. Opetus perustui yleisemmin oppikirjaan, videoon
ja Kéypa hoito -suositukseen. Luokkaharjoittelussa kdytettiin tavallisemmin elohopea-
mittaria ja aikuisten mansettia. Useimmiten teoriaopetus ja luokkaharjoittelu toteutettiin
erikseen. Opettamisen sisiltd- ja menetelmévalintoihin opettajat olivat tyytyvéisid, mut-
ta opettajat eivit olleet niin tyytyvéisid opiskelijoiden oppimiseen.

Interventiovaiheen tutkimustulosten mukaan Taitoviikkoon osallistuneiden koeryhméan
opiskelijoiden tiedot ja taidot (kokonaissummamuuttuja) verenpaineen mittaamisesta
olivat vertailuryhméa paremmat (Kuvio 7). Osaamisen erot olivat tilastollisesti merkit-
sevit paitsi seurantamittauksessa tieto-osaamisen kohdalla. Opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamisen tiedoissa ja taidoissa (ylasummamuuttuja) oli runsasta vaihtelua (Ku-
vio 10). Opiskelijoiden tiedot olivat taitoja paremmat, paitsi verenpaineen mittaamisen
teknisessi toteuttamisessa koeryhmén opiskelijoiden taidot olivat paremmat kuin tiedot.
Koeryhmad tiesi heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa tilastollisesti merkitsevisti pa-
remmin verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot, verenpaineen mittaamisen tekni-
sen toteuttamisen seké elintapaohjauksen. Koeryhmin taidot olivat mittaamista edelté-
vid toimintoja lukuun ottamatta selkedsti paremmat kaikilla mitatuilla osa-alueilla, erot
olivat my®os tilastollisesti merkitsevid.
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Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot osa-alueittain

100

9 1

80 |

70
Tietopisteiden ka 60 |
(Max pm = 100,
min pm = 0) 5 §

40

30

20

10

O A - - - - - - - - -

H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | S1 | S2 | S3 | S4 | S5

OKoeryhman pisteet 62 | 94 | 61 | 70 | 85 | 65 | 94 | 58 | 80 | 80
@ Vertailuryhman pisteet| 61 | 88 | 54 | 69 | 70 | 65 | 90 | 52 | 77 | 77
p-arvo * * %ok ok

Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taidot osa-alueittain

100
90

Taitopisteidenka 70

(Max pm=100, 60 M
min pm = 0) 50
40 1
30 1
20 1
10
0 . - - - - -
H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | S1 | S2 | S3 | S4 | S5
OKoeryhman pisteet 60 | 28 | 75 | 45 | 73 | 59 | 34 | 65 | 44 | 1
BVertailuryhman pisteet| 44 | 17 | 43 | 27 | 56 | 36 | 14 | 37 | 20 | 58
p-arvo * *kk | kkk *ok ok Rk | kx| kkok dokk | kkk

Ryhmien vertailu: * = p<0.05, ** =p<0.01, *** = p<0.001

H= Heti opetuksen jdlkeinen mittaus S= Seurantamittaus

H1, S1 = Verenpaineen mittausvalineisto

H2, S2 = Verenpaineen mittaamista edeltdvit toiminnot
H3, S3 = Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen

H4, S4 = Verenpaineen kirjaaminen

HS, S5 = Elintapaohjaus

Kuvio 10. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot ja taidot osa-alueittain
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan ulkoisen ja sisdisen validiteetin suhteen. Siséi-
sesti validin tutkimuksen tulokset johtuvat vain tutkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista
tekijoistd, ja ulkoisen validiteettiin kuuluu keskeisesti tutkimustulosten yleistettdvyys
(Stewart & Archbold 1992, Fogg & Gross 2000, Slack & Draugalis 2001).

6.1 Sisidinen validiteetti

Tutkimuksen sisdisté validiteettia tarkastellaan mittareiden validiteetin, reliabiliteetin ja
mittaustilanteen suhteen ja ulkoista vaditeettia otannan yleistettdvyyden suhteen.

6.1.1 Mittareiden validiteetti

Taman tutkimuksen mittareiden validiteetin arvioinnissa tarkastellaan sisilto-, kasite- ja
kriteerivaliditeettia. Mittarin sisidltovaliditeetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa késitteet
ovat teorian mukaiset, ja kdytetty késite on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi (ks.
Conn, Rantz, Wipke-Tevis & Maas 2001, Slack & Draugalis 2001). Siséltovaliditeetin
varmistamista helpotti se, ettd verenpaineen mittaaminen on hyvin konkreettinen hoito-
tyOn toiminta ja verenpaineen mittaamisen opettamiseen on olemassa oppikirjoja ja tut-
kimustietoa. Vastaavasti sisidltovaliditeetin varmistamista vaikeutti se, ettd opetussuunni-
telmien opintojaksokuvaukset opetuksen ja oppimisen tavoitteista ovat yleisluonteisia ja
ammattikorkeakoulukohtaisia, eivétké kohdistu yksittdiseen hoitotyon toimintaan, kuten
verenpaineen mittaamiseen. Tdm4i tarkoittaa, ettd esimerkiksi elintapaohjausta voitiin
opettaa integroidusti jonkin muun oppiaineen yhteydessé, mika saattoi vaikuttaa esimer-
kiksi opettajien RRmittopetus-kyselyn elintapaohjauksen vastauksiin (kys. 42-46).

Tutkimuksen kartoitusvaiheessa kehitettiin RRmittopetus-kysely opettajille. Kyselyl-
13 kartoitettiin verenpaineen mittaamisen opettamista ammattikorkeakouluissa, kuten
opettamisen toteutusta ja madrdd, oppimateriaaleja, tuntijarjestelyja ja opettamisen sekd
oppimisen arviointia. Interventiovaiheessa opiskelijoiden oppimisen arvioimiseksi tar-
vittiin verenpaineen mittaamisen tietoja ja taitoja kuvaava arviointimittari. Koska val-
miita mittareita ei ollut, kehitettiin tutkimusta varten verenpaineen mittaamisen arvioin-
timittari (RRmittTest), jota kéytettiin tutkimuksessa ensimmaéisen kerran. Hoitamisen
taitojen tutkimisen on todettu olevan haasteellista (Bjork & Kirkevold 1999, Salmela
2004) taitojen maadrittelyn, tutkimusmetodien ja mittareiden kehittelyn kannalta, siksi
systemaattisesti kehitettyjd validoituja mittareita on hyvin vdhian (Watson, Stimpson,
Topping & Porock 2002). Kehitetyn RRmittTest-mittarin avulla voitiin arvioida opis-
kelijoiden verenpaineen mittaamista méériteltyjen osa-alueiden mukaisesti. Tassa tutki-
muksessa verenpaineen mittaamisen osa-alueita olivat: verenpaineen mittausvélineiston
luotettavuus, verenpaineen mittaamista edeltidvit toiminnot, mittaamisen tekninen to-
teuttaminen, verenpaineen kirjaaminen, elintapaohjaus sekd verenpaineen kotimittaus
(omaseuranta). Tutkimuksen luotettavuutta paransi verenpaineen mittaamisen selkeé
madrittely (ks. Snyder, Egan & Nojima 1996). Sairaanhoitajan ammatilliset osaamis-
vaatimukset sekd opetussuunnitelman ydinasiat koostuvat tiedoista ja taidoista, niiden
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ymmaértdmisestd ja soveltamisesta hoitotydhon (ks. Opetusministerio 2001, Ammatti-
korkeakoululaki 351/2003). RRmittTest-mittari koostui tietoja kartoittavasta Tietotes-
tistd ja taitoja kartoittavista simulaatioperdisistd TaitoSimkasi- ja Taitovideo-mittareista.
Tutkimukseen kehitetyt mittarit (RRmittopetus, RRmittTest) perustuivat ensisijaisesti
vuoden 2001 Kéaypa hoito -suositukseen, koska hoitosuositus on asiantuntijoiden jérjes-
telmallisesti laatima, tieteelliseen ndyttoon perustuva kannanotto.

Tietotesti ei sisdltdnyt yhtddn vaittiméaa, jonka kaikki opiskelijat olisivat tienneet mo-
lemmissa mittauksissa oikein (Liitetaulukko 9). Parhaiten tiedettiin vaittiméat “mittaus-
ympdriston rauhallisuudella ei ole merkitystd verenpainearvoihin® (vdittdima 30, véérin),
“kotimittauksessa verenpainearvot ovat keskiméaérin SmmHg alhaisempia kuin vastaan-
otolla” (vaittima 34, oikein), “rasituksen vilttdiminen Y5 tuntia ennen mittaamista” (viit-
tama 36, oikein) ja “verenpainekorttiin kirjataan paiviméaara jolloin mittaus suoritettiin”
(vaittdima 59, oikein). Niiden viittdmien oikeiden tietojen osuus vaihteli 97-100:n pro-
sentin valilld. Tietotesti ei sisdltdnyt yhtdédn vaittimai, johon kukaan opiskelijoista ei oli-
si osannut vastata kummassakaan mittauksessa oikein. Kuitenkin seurantamittauksessa
koeryhmén opiskelijoista kukaan ei tiennyt oikein véittdimad “elohopeapatsaan tulee si-
jaita mittarin alareunassa mansetin ollessa tyhja” (vdittdma 15, vddrin). Muutenkin tiedot
olivat timén viittdman kohdalla alhaisia, oikeiden tietojen osuus vaihteli 0-6:n prosentin
valilla. Tarkasteltaessa kielteisesti ilmaistujen viittdmien vastausprosentteja, niissd ei
ilmennyt muusta aineistoista poikkeavia tuloksia. Tuloksia arvioitaessa tulee myos huo-
mioida, ettd erityyppisilld kysymyksilld saadaan erilaisia tuloksia. Esimerkiksi Tietotes-
tin monivalintaosuuden elohopeamittarin luotettuuden opiskelijat tiesivét kohtalaisesti,
mutta yksityiskohtaisesti vaiheittain (avokysymys) he eivit kyenneet kuvaamaan sitd
hyvaksytysti. Tuloksia arvioitaecssa on myods huomattava, ettd opiskelija, joka on epa-
varma osaamisestaan, saattaa jattdd vastaamatta kysymykseen, kuten tdydennettivassi
Tietotestin kysymyksessd (kys. 72) “tdydennd lause: suositeltava aikuisen verenpaine
on alle .../....mmHg”, seurantamittauksesta koeryhmaistd vain 59% ja vertailuryhmas-
td 28% vastasi kysymykseen. Tulosten perusteella Tietotestin avulla pystyttiin erottele-
maan opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietoja.

Erilaisia potilassimulaatioita on kehitetty oppimisen ja opetuksen avuksi hoitotydn
(esim. Henneman & Cunningham 2005, Kuznar 2007, Zekonis & Gantt 2007) ja 144-
ketieteen opettamiseen (esim. Niemi-Murola 2004, Seybert & Barton 2007). Simuloitu
verenpaineen mittaustilanne mahdollisti opiskelijoiden luotettavan (oikean) verenpai-
nearvon mittaamisen arvioinnin. Verenpaineen mittaaminen elohopeamittarilla perus-
tui kuulemiseen, tdssd tutkimuksessa hyviksytyksi oikeaksi verenpainearvoksi hyvak-
syttiin +/-4mmHg, kuten Baldwinin ym. (1991) havainnointitutkimuksessa ja Semplen
ym. (2001) simulaatiokési-perusteisessa tutkimuksessa. Kuitenkin timé raja on aina
sopimusvarainen. Seybertin ja Bartonin (2007) tutkimuksessa ladketieteenopiskelijoilla
kaytettiin +/-5SmmHg raja-arvoa, ja Nykopp’n (2006) ldhihoitajaopiskelijatutkimuksessa
+/-2mmHg tarkkuudella mitanneet opiskelijat saivat lisdpisteen. Asetetulla raja-arvolla
oli merkitystd opiskelijoiden verenpainearvojen mittaamisen onnistumisprosenttiin.

TaitoSimkasi-mittaustilanteessa opiskelijoiden tuli kirjata verenpaine verenpainekorttiin.
Mahdollisesti tdssd tutkimuksessa tilanne simulaatiokdden my6td hdmmensi niin, ettd
vain muutama opiskelija muisti mitata ja kirjata sykkeen. Tulos oli niin poikkeava muis-
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ta tutkimustuloksista, ettd tétd tulosta ei otettu huomioon opiskelijoiden kirjaamistaitoja
arvioitaessa. Verenpainekortteihin oli my®ds joissain tapauksissa kirjattu tulos numerona
tai kuviona, nimé molemmat hyvéksyttiin. Oletettavasti opiskelijat keskittyivit vain itse
mittaustapahtumaan ja olettivat, ettd jompikumpi kirjaamistapa olisi tissd koetilantees-
sa riittdvd. Taitovideo-mittaustilanteessa opiskelijoilta odotettiin ohjausta mittaamista
edeltdvistd toiminnoista (esim. ei kofeiinipitoisia juomia ennen mittausta) seké ohjausta
kirjaamisessa (opiskelijoiden osaaminen oli erittdin puutteellista). Mahdollisesti Taito-
video-mittarin kysymys “miten mind mittaan verenpaineeni?” ohjasi opiskelijan suoraan
itse verenpaineen mittaamiseen ja asiakkaan ohjaus mittaamista edeltdvistd toiminnoista
ja kirjaamisesta jdi huomiotta. Toisaalta, todellisissa asiakastilanteissa ei ole oletettavaa,
ettd asiakas osaa kysyd esimerkiksi mittaamista edeltivistd toimenpiteista.

Kisitevaliditeetti ilmaisee, missé laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa kisitettd, ja
se vaatii yleensd useita mittarin kaytto- ja testauskertoja. Puutteellinen késitteiden maa-
rittely aiheuttaa tulosten virheellistd tulkintaa. (Cook & Campbell 1997, Burns & Grove
2005.) Tutkimuksessa kéytettiin asiantuntija-arvioita. Asiantuntijoina toimivat yliopiston
hoitotieteen jatko-opiskelijat ja opetustydssé olevat opettajat seké laéketieteen edustaja.
Asiantuntijat tekivét mittareiden arvioinnin suullisesti ja/tai kirjallisesti. Kartoitusvai-
heen RRmittopetus-kyselyn summamuuttujien (kys. 6-46) kédsitevaliditeettia tarkastel-
tiin kartoittavalla eksploratiivisella faktorianalyysilld (Liitetaulukko 6). Faktorianalyy-
silld selvitettiin, miten muuttujien véliset korrelaatiot kimputtuivat eli milld muuttujilla
oli keskenéddn samankaltaista vaihtelua ja mitk& muuttujat ovat toisistaan riippumattomia
(ks. Nummenmaa 2004). Téssé tutkimuksessa analyysit tehtiin kahdessa osassa vastauk-
sissa olevien puuttuvien tietojen vuoksi. Latausrajana oli yleisesti hyviksytty 0.30 (ks.
Burns & Grove 2005, Watson & Thompson 2006). Lataus ilmoittaa, kuinka paljon fak-
tori selittdd kyseisen muuttujan vaihtelusta (Nummenmaa 2004). Ensimmaéisen osan kol-
men faktorin, mittausvélineiston kunnon tarkistus, tutkimustilan valmistelu ja asiakkaan
ohjaus ennen mittausta (muodosti faktorit 1-3), yhteinen selitysosuus oli 72.8% (Liite-
taulukko 6). Toisen osan kolmen faktorin, verenpaineen mittaamisen tekninen toteutus,
kirjaaminen ja elintapaohjaus (muodosti faktorit 4-6) yhteinen selitysosuus oli 60.3%.
Faktorianalyysi tuki RRmittopetus-kyselyn rakennetta. Tietotestin faktorianalyysid ei
suoritettu osioiden heikkojen korrelaatioiden vuoksi (Nummenmaa 2004).

Kisitevaliditeettia voidaan arvioida vertaamalla kehitetyn mittarin tuloksia toiseen, vas-
taavaa rakennetta mittaavaan testiin. RRmittopetus-kyselyn, Tietotestin sekd Taitovi-
deo-mittareiden teoreettista rakennetta ei ole kuitenkaan tunnistettavissa aikaisemmissa
tutkimuksissa. Ldhinnd Tietotestin rakennetta oli Torrancen ja Serginsonin (1996b) 20-
muuttujaa siséltiava kysely, joka perustui vuoden 1992 American Society of Hypertensin
American Heart Association sekd The British Hypertension Society (BHS) suosituk-
siin sisdltden kysymyksid verenpaineen mittaamista edeltdvistd toiminnoista, mittaami-
sen teknisestd toteuttamisesta ja kirjaamisesta. Tutkimusartikkelissa ei kuvata mittarin
luotettavuutta. Osittain TaitoSimkasi-mittarin kaltaisen tutkimuksen ovat toteuttaneet
Semple ym. (2001), jotka tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden verenpainekortissa né-
kemien verenpainearvojen vaikutusta mitattuihin verenpainearvoihin. Tulokset ovat sa-
mansuuntaiset timén tutkimuksen tulosten kanssa. Semplen ym. (2001) tutkimuksessa
ei arvioitu opiskelijoiden toimintaa mittaustilanteessa, esimerkiksi verenpainearvon kir-
jaamista, kuten TaitoSimkési-mittarissa.
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Kriteerivaliditeetti kuvaa, miki yhteys mittarilla saadulla ja nykyisyyttd kuvaavalla tai
tulevaisuutta ennustavalla kriteerilld on (Burns & Grove 2005). Muita tdmén tutkimus-
asetelman kaltaisia tutkimuksia, joissa olisi selvitetty verenpaineen mittaamisen opetta-
mista ammattikorkeakouluissa tai hoitotyon opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen
tietoja ja taitoja verenpaineen mittaamisen viideltd osa-alueelta, ei ole. TaitoSimkasi-
mittarin avulla saatu tieto opiskelijoiden verenpainearvojen mittaamisen luotettavuu-
den suhteen on samansuuntainen Semplen ym. (2001) tutkimustulosten kanssa. MBPS
Faculty Groupin (2008) tutkimuksessa hyddynnettiin aineiston keruussa videota, kuten
my0s Taitovideo-mittarissa. Kuitenkin heidén tutkimuksessaan arvioitiin lisdkoulutuk-
sen vaikutusta nimenomaan huolenpidon ndkdkulmasta. RRmittTest-mittarilla saatiin
tutkimustulos ensimmaéisen lukuvuoden opiskelijoiden verenpaineen mittaamisesta,
mutta tulosten perusteella ei voi tehdd johtopdétoksié siitd, miten opiskelijat mittaavat
verenpainetta esimerkiksi valmistuessaan ammattiin.

6.1.2 Mittareiden reliabiliteetti

Reliabiliteeti kuvaa mittarin kykyé antaa tuloksia, jotka eivit ole sattumanvaraisia. Re-
liabiliteettia voidaan tarkastella mittauksen pysyvyytend, mittaustulosten vastaavuutena
ja mittarin osioiden sisdisend johdonmukaisuutena. Mittarin pysyvyys tarkoittaa mittarin
herkkyyttd ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille ja sitd voidaan arvioida mittaamalla
samaa ilmi6td samalla mittarilla kaksi kertaa (Burns & Grove 2005, Parahoo 2006). Tés-
sé tutkimuksessa opettajille ja opiskelijoille ei tehty uudelleenmittausta. Interventiovai-
heen RRmittTest-mittarilla toteutettuja mittauksia ei voida pitdd uudelleenmittauksina,
koska mittauksien vélissé oli opettamista ja ammattitaitoa edistéva harjoittelu.

Mittareiden (RRmittopetus, RRmittTest) reliabiliteettia parannettiin perehtymaélld aikai-
sempiin tutkimuksiin verenpaineen mittaamisesta, asiantuntija-arvioinneilla ja esitesta-
uksilla. Esitestauksen avulla on mahdollista selvittdd muun muassa mittarin toimivuus,
loogisuus, ymmarrettivyys ja helppokéyttoisyys (Téhtinen & Isoaho 2001, Parahoo 2006).
RRmittopetus-kysely esitestattiin opettajilla ja Tietotesti sairaanhoitajiksi opiskelevilla ai-
kuisopiskelijoilla, koska aikaisemman verenpaineen mittaamisen kokemuksen perusteella
he pystyivdt kommentoimaan mittaria. Kuitenkin Tietotesti olisi pitidnyt esitestata vield
nuorisoryhmén opiskelijoilla (ks. Burns & Grove 2005). Esitestauksen perusteella mitta-
reita kehitettiin edelleen. Opiskelijan toiminnan havainnoinnissa ja havainnoinnin luokit-
telussa videonauhalta on subjektiivisuuden vaara (Burns & Grove 2005). Siksi Taitovideo-
osuudessa kiytettiin luokittelun vastaavuuden varmistamiseksi rinnakkaisluokittelijaa.
Hoitotieteen jatko-opiskelija sai valmiin luokittelurungon ja hén luokitteli sattumanvarai-
sesti yhdeksén opiskelijan suoritukset videonauhalta. Tulokset olivat yhteneviiset tutki-
jan luokittelun kanssa 75-89%:sti. Luokittelurungossa oli joitain vaikeasti havainnoitavia
kohtia, ndma kohdat poistettiin ja rinnakkaisluokittelijalle annettavia ohjeita tarkennettiin.
Rinnakkaisluokittelija analysoi sattumanvaraisesti kahdeksan opiskelijan suorituksen. Nyt
yhteneviéisyysprosentit vaihtelivat tutkijan ja rinnakkaisluokittelijan vélilld 85-100%:sti
(94%, 97%, 91%, 85%, 94%, 100%, 100% & 94%).

Mittareiden selkeyteen sekd hyviin vastaamis- ja toimintaohjeisiin kiinnitettiin huomio-
ta. RRmittopetus-kysely toteutettiin postikyselynd kokonaisotoksena. Kysely on teho-
kas, taloudellinen, ja se mahdollistaa kaikkien vastaajien osallistumisen tutkimukseen ja
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tasméllisten vastauksien antamisen (Uhari & Nieminen 2001). Yhteyshenkil0 ja vastaa-
jat saivat yksityiskohtaisen saatekirjeen (Liite 7). RRmittTest-mittauksien ohjeiden an-
taminen suullisesti ja kirjallisesti mahdollisti kysymykset ja paransi ymmarrettavyytts,
koska opiskelijoilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid. Vastaajista johtuvat virheteki-
jét pyrittiin minimoimaan huomioimalla vdsymys, kiire, kysymysten ymmarrettivyys,
niiden mééri ja jérjestys. Ympéristotekijoiden vaikutus otettiin huomioon muun muas-
sa tarjoilemalla mittauksien véliajalla virvokkeita seké jérjestdmalld mittausymparistd
aina samanlaiseksi. Myds mittauksien lyhyt kesto mahdollisesti edesauttoi jaksamista.
RRmittopetus-kyselyyn vastaaminen kesti 15-25 minuuttia ja verenpaineen mittaamisen
arviointimittarin (RRmittTest) toteuttamiseen kului yhteensd 55-105 minuuttia (Tieto-
testi 25-60 minuuttia, TaitoSimkasi 15-20 ja Taitovideo 15-25 minuuttia). Oppimiseen
vaikuttaa ratkaisevasti opettajan opetustaito (ks. Leino-Kilpi ym. 1995, Salminen 2000).
Opiskelijat saivat verenpaineen mittaamisen opetuksessa samansiséltdisen opetusmate-
riaalin ja opetus pyrittiin jarjestimién molemmille ryhmille samanlaisena sisillollisesti
ja opetusjarjestelyjen suhteen.

Mittareiden sisdinen johdonmukaisuus kuvaa mittareiden eri osioiden kykyéd mitata sa-
maa asiaa. RRmittopetus- ja RRmittTest-mittareiden reliabiliteettia arvioitiin laskemalla
summamuuttujien siséistd johdonmukaisuutta osoittava Cronbachin alfa-arvo. Alfa-arvot
voivat vaihdella nollasta ykkoseen. Mitd ldhempdnd kertoimen arvo on ykkostd, sitd yh-
denmukaisempia mittariin kuuluvat muuttujat ovat. Uuden tutkimukseen kehitetyn mit-
tarin luotettavuuden Cronbachin alfa-arvona pidetdin yli 0.70 (Knapp & Brown 1995,
Téhtinen & Isoaho 2001, Burns & Grove 2005). RRmittopetus-kyselyn summamuuttujien
(0.81-0.94) (Liitetaulukko 4) ja RRmittTest-mittarin kokonaissummamuuttujien Tietotes-
tin (Liitetaulukko 5) alfa-arvot (0.73-0.84) osoittivat mittareiden olevan sisdisesti johdon-
mukaisia ja antavan tukea teoreettisin perustein rakennetetuille mittareille. Taitovideon
matalammat (0.54-0.73) alfa-arvot osoittivat matemaattisesti mittarin heikompaa johdon-
mukaisuutta. Mittareiden osittain matalia alfa-arvoja selittdd mittareiden luonne. Mittarit
perustuivat tietdmykseen eli opiskelija saattoi tietdd osiosta yhden véittémén oikein, mutta
ei toista. Vastaavasti opiskelijan toiminnassa ilmeni yksi taito ilman samaan yhteyteen liit-
tyvéa toista taitoa. Siksi oli tirkedd, ettd tieto-osioissa oli kattavasti erilaisia vaittdimid ja
opiskelijan taidoista tarkkailtiin useampia samaan kokonaisuuteen liittyvii taitoja.

6.1.3 Mittaustilanne

Mittaustilanteen huolellinen laadinta siséltdd tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavien
tekijoiden huomioon ottamisen. Tulosten tulee johtua interventiosta eiki sekoittavista te-
kijoistéd (ks. Fogg & Gross 2000, Slack & Draugalis 2001). Kontrolloimaton tapahtuma
sattuu, kun kahden mittauksen vililld tapahtuu jotain, joka saattaa selittdd varsinaisen
tuloksen (Cook & Campbell 1979, Parahoo 2006). Koeryhmé (n=29) jaettiin sovitusti
ammattitaitoa edistdvassi harjoittelussa kahteen ryhméin, koska harjoittelupaikkoja ei
ollut tarjolla kaikille opiskelijoille samaan aikaan. Koeryhma yksi (n=11) suoritti har-
joittelun viikoilla 11-14 ja koeryhmé kaksi (n=18) suoritti harjoittelun viikoilla 16-19
(ks. Liitetaulukko 2). Koeryhmé kaksi suoritti ennen seurantamittausta yhden tdhin
tutkimukseen kuulumattoman ammattitaitoa edistdvan harjoittelun (SH9201 Avohoi-
don ympdristd tai yksityinen palvelujérjestelmd) viikoilla 11-14 (4 viikkoa). Ryhmien
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yhtendisyyden vuoksi koeryhmin yksi ja kaksi seurantamittauksen vastauksia verrat-
tiin toisiinsa. Jokainen yksittdinen Tietotestin muuttuja (p=0.139-1.000), TaitoSimkasi
muuttuja (p=0.118-0.634) ja Taitovideo muuttuja (p=0.0527-1.000) kaytiin tarkasti lapi
ja etsittiin tilastollisia eroavaisuuksia. Niité ei 16ytynyt. Tdmaén jélkeen tarkasteltiin eroja
summamuuttujittain. Tietotestin (p=0.118-1.000) ja Taitovideon (p=0.377-0.574) vasta-
uksien vililld ei 10ytynyt eroja. Tilastotieteellisten analyysien perusteella ryhmien oppi-
mistuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroa, joten téssé tutkimuksessa ryhmien
vastauksia tulkittiin yhtendisind koeryhmén vastauksina.

Interventiovaiheen ajallinen eteneminen niin, ettd vertailuryhmin mittaukset ajoittui-
vat syyskuusta-joulukuuhun 2004 ja koeryhmén syyskuusta 2004 - toukokuuhun 2005,
mahdollisti viliin tulevia muuttujia ja on luotettavuutta alentava seikka (koeryhmén 9
kuukautta, vertailuryhmén 4 kuukautta). Kuitenkin verenpaineen mittaamiseen liittyvat
keskeiset oppiaineet, kuten esimerkiksi anatomia ja fysiologia, opetettiin molemmille
ryhmille syyslukukautena. Koeryhmén intervention ajallinen kesto johtui Taitoviikon
ajoittumisesta tammikuuhun sekd koeryhmén opiskelijoiden kevéille (2005) kuulunees-
ta kirjallisesta tyOstd ~Yhteisoanalyysi” (5 op) sekd muun muassa tutkimusmenetelmien
opiskelun ajoittumisesta tutkimusajankohtaan. Toisaalta kriteereind oli, ettd mittaukset
suoritetaan molemmille ryhmille heti verenpaineen mittaamisen opettamisen jilkeen
sekd heti kliinisen ammattitaitoa edistdvan harjoittelun loppumisen jilkeen ja tissd on-
nistuttiin. Ammattitaitoa edistivissd harjoittelussa opiskelijat eivit raportoineet ohja-
uksesta, joten ohjaus saattoi olla eri opiskelijoiden kohdalla erilaista. Tdmé on luotetta-
vuutta alentava seikka.

Opiskelijoiden verenpaineen mittaaminen simuloiduissa tilanteissa mahdollisti taito-
jen oppimisen arvioinnin vakioiduissa tilanteissa (ks. Zekonis & Gantt 2007). Simu-
laatiokdsi hankittiin tutkimusta varten. Sen ominaisuudet mahdollistivat verenpaineen
mittauksessa toistoja, riittdvdn ajan, rauhallisen toiminnan, virheellisid toimintoja ja
mahdollisuuden korjata toimintaa. Liséksi on tutkittu, ettd se vihentdd mahdollista jén-
nitystd todellisiin tilanteisiin verrattaessa. (ks. Knight & Mowforth 1998, Henneman &
Cunningham 2005.) Simulaatiotilanteiden todenmukaisuutta suhteessa todellisiin hoito-
tyon tilanteisiin tulee kuitenkin arvioida (ks. Salakari 2007). Verenpaineen mittaamista
simulaatiokédestd kuuntelumenetelmalld (TaitoSimkési), tuloksen kirjaamista verenpai-
nekorttiin ja asiakkaan ohjaamista luotettavan mittarin hankintaan (Taitovideo), mittaa-
mista automaattimittarilla, tuloksen kirjaamista verenpainekorttiin seké ohjaustilannetta
verenpainetta alentaviin elintapoihin voidaan pitdd hyvin hoitotodellisuutta vastaavina
tilanteina. TaitoSimk&si-mittaustilanteessa oli tutkimusavustaja (yhteensa kaksi) ja opis-
kelija. Tutkimusavustajat eivét hallinneet verenpaineen mittaustekniikkaa. Néin ei ollut
vaaraa, etté he olisivat vaikuttaneet varsinaiseen mittaustapahtumaan. Taitovideo-mitta-
ustilanteessa opiskelijoiden toiminta nauhoitettiin videolle. Videoinnin vaikutusta opis-
kelijoiden toimintaan on vaikea arvioida, kuitenkin ensimmaéisten minuuttien jilkeen he
ndyttivdat unohtaneen videokameran ldsndolon. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa (ks.
Halimaa 2001, Caldwell 2005) on todettu vastaavaa. Videoidun havainnoinnin avulla
saadaan vélitontd, suoraa tietoa toiminnasta ja kayttdytymisestd (Corbally 2005). Opis-
kelijoiden toiminnan videointi ja verenpainekorttien konkreettinen tdyttdminen (mita-
tut verenpainearvot) mahdollistivat tiedonkeruutilanteisiin palaamisen jilkeenpéin (ks.
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Winters, Hauck, Riggs, Clawson & Collins 2003). Tutkija toteutti opetustapahtumat itse,
ne ddnitettiin ja ovat saatavilla. TAmé moninainen rooli opettajana ja aineiston kerdédjana
saattoi hammentéa opiskelijaa ja laskea tutkimuksen luotettavuutta.

6.2 Ulkoinen validiteetti

Kartoitusvaiheessa haettiin vastausta, mitd ja miten ammattikorkeakouluissa hoito-
tyon koulutusohjelmassa nuorisoasteella opetetaan verenpaineen mittaamista. Kartoi-
tusvaiheen kohderyhmén muodostivat kaikki suomenkielisten ammattikorkeakoulujen
opettajat (N=107), jotka opettivat hoitotydon koulutusohjelmassa syyslukukautena 2002
nuorisoasteella verenpaineen mittaamista. Kaikkiin ammattikorkeakouluihin saatiin
tutkimuslupa, jokaisesta ammattikorkeakoulusta kartoitettiin verenpaineen mittaamista
opettavien opettajien maara syksylla 2002. Opettajat palauttivat kyselylomakkeita 82
(vastausprosentti 77%), kolme lomaketta hyléttiin, joten vastaajaméériksi jéi 79 opetta-
jaa (74%). Kyselytutkimuksessa on luotettavuuden kannalta ongelmallista, jos vastaus-
prosentti on alle 50%, siksi tdmén tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitdd hyvéna.
Tutkimuksen opettajien ikdjakauma (ka=47) oli samankaltainen lukuvuoden 2004 ter-
veysalan opettajien ikdjakauman suhteen (Opetusministerio 2005). Otosta voidaan pitdd
edustavana, mikéli se vastaa ominaisuuksiltaan mahdollisimman paljon perusjoukkoa
(Burns & Grove 2005). Réisédsen (2002) tutkimuksen mukaan hoitotyon kliininen opetus
on melko samanlaista kautta maan. Opettajien vastauksien luotettavuutta lisési se, ettd
he kuvasivat syyslukukauden 2002 verenpaineen mittaamisen opetusta keviélla 2003,
mika vihensi mahdollista unohtamista. Kartoitusvaiheen tutkimuksen tuloksia voidaan-
kin pitié yleistettdvana kuvaamaan, mité ja miten Suomen ammattikorkeakouluissa ope-
tettiin verenpaineen mittaamista hoitotyon koulutusohjelmassa nuorisoasteella lukuvuo-
den 2002-2003 aikana. Tutkimus antaa vastauksen tutkimuskysymyksiin.

Interventiovaiheessa haettiin vastausta sithen, millaiset ovat koe- ja vertailuryhmén
opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot ja taidot ja minkdlainen on Taitoviikon
vaikutus koeryhmén opiskelijoiden tietoihin ja taitoihin. Tutkimuksen kohderyhmén
muodostivat ensimméiisen lukuvuoden nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijat. Edustava ja tulosten yleistimisen mahdollistava otos saadaan satunnaista-
mismenetelmalld. Sen tarkoituksena on saada mahdollisimman samankaltaiset ryhmét ja
pyrkid estdméén harhan syntyminen. (ks. Scheinin 2001a.) Silti satunnaistaminenkaan ei
takaa, ettd tutkimusryhmit ovat samanlaisia (Getliffe 1998, Teppo & Hakulinen 2000)
vaan, ettd koehenkildiden ominaisuuksien erot ryhmien vélilld johtuvat vain sattumasta
(Uhari & Nieminen 2001). Tutkittaessa ihmisid heiddn jokapdivéisessd eldmédsséddn ei
useinkaan pédstd aitoon kokeelliseen tutkimukseen (ks. Getliffe 1998, Dvretveit 1998,
Parahoo 2006), esimerkiksi kouluja tai luokkia on vaikea satunnaistaa erillisiin koe- ja
vertailuryhmiin. Tdssé tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Menetelmén
kayttiminen edellyttdd aiheen ja perusjoukon tuntemusta ja tuloksia on tulkittava eri-
tyistd varovaisuutta noudattaen (Burns & Grove 2005). Tutkijalla on pitkd tyokokemus
sairaanhoitajana ja hoitotydn opettajana. Opiskelijoita ei satunnaistettu ryhmiin, koska
tutkimus toteutettiin muun opetuksen yhteydessa ja saman ryhmén opiskelijat eivét voi-
neet osallistua erilaisiin toteutuksiin.
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Koeryhmén ja vertailuryhmén opiskelijoita voidaan pitdd taustamuuttujien, suhtautumisen
ja tietojen verenpaineen mittaamisesta (alkukartoitus) suhteen vertailukelpoisina ryhmina,
vaikka yhdelld mitatulla osa-alueella (ylasummamuuttujataso) verenpaineen mittaamista
edeltdvissd toiminnoissa koeryhmén tiedot olivat merkitsevésti (p=0.04) paremmat kuin
vertailuryhmén (Liitetaulukko 8). Taustatietojen tarkka kuvaaminen on valttdmétonta kun
tietoja kéytetdéin ryhmittdisten erojen tarkasteluun (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2008). Taustamuuttujia tarkasteltaessa koe- ja vertailuryhmén idllé tai aiemmalla mittaa-
miskokemuksella ei ollut merkitsevdd yhdysvaikutusta eli aikaisemman mittaamiskoke-
muksen merkitys oli samanlainen koe- ja vertailuryhméssd. Kohderyhmén edustavuutta
lisési se, ettd opiskelijoiden taustatietojen ikdjakauma ja aikaisempi koulutus olivat sa-
mankaltaisia vuoden 2004 ammattikorkeakoulussa opiskelleiden iké- ja koulutusjakauman
kanssa (ks. Opetusministerié 2005). Kolmessa mittaustapahtumassa koeryhmén opiskeli-
jamaérd pysyi samana. Vertailuryhméssé tapahtui katoa (n=44, n=39, n=36). Kadon syyna
saattoi olla se, ettd opiskelijat kokivat tutkimuksen ylimddrdisend ja asettivat muun arvi-
oitavan opiskelun tutkimuksen edelle. My0s seurantamittauksen ajoittuminen marraskuun
loppuun ja joulukuun alkupéiville, jolloin on yleensi paljon muita kokeita, saattoi lisitd
katoa. Tutkimusaineiston keruussa kéytettiin menetelmétriangulaatiota. Triangulaatio ei li-
sad tulosten objektiivisuutta (Begley 1996), mutta sen avulla on mahdollista saada laajem-
pi ymmarrys opiskelijoiden verenpaineen mittaamisesta (ks. Hoskins & Marino 2004).

Koeryhmin koko (n=29) méérdytyi ennalta toimipisteeseen syksylld 2004 opiskele-
maan valittujen opiskelijoiden méédrdn mukaan. Yhteensd tutkimukseen osallistui 73
opiskelijaa. Tamén tutkimuksen tutkittavien maéré oli samansuuruinen kansainvilisten
verenpaineen mittaamisen oppimista késittdvien tutkimusten tutkittavien (ka=61) kans-
sa, paitsi Baillien ja Curzion (2009) tutkimuksessa osallistuneita opiskelijoita oli 447.
Tutkimuksen otoskoko tulisi aina méiéritelld tutkimuskohtaisesti (Uhari & Nieminen
2001). Tutkimuksen tilastollisen voiman tulisi olla riittdvan suuri, jotta tutkimuksella
olisi mahdollista 16ytda kliinisesti tilastollisesti merkitsevéksi arvioitu ero ryhmien va-
lilla, mikali sellainen on olemassa (Scheinin 2001a, Devane ym. 2004). Tutkimukses-
sa ei tehty voima-analyysia, koska tutkimuksen mittareilla ei ole aikaisemmin kerdtty
tutkimusaineistoja (ks. Scheinin 2000). Pieni otoskoko on yleinen ongelma kliinisissa
interventioissa (ks. Conn ym. 2001, Scheinin 2001b). Pieni otoskoko laskee tutkimuksen
luotettavuutta ja lisdd tyypin II virhettd, jossa vaihtoehtoinen hypoteesi hylatiaén, vaikka
sen olisi pitdnyt jaddd voimaan. Pienen otoskoon vuoksi interventiovaiheen tutkimusai-
neiston analyysissé kéytettiin pdédasiassa epdparametrisid analyysimenetelmid. Epépara-
metristen analyysimenetelmien kéyttd on myos mahdollisesti lisinnyt tyypin II virhetté
(ks. Cook & Campbell 1979, Getliffe 1998, Scheinin 2001a).

Interventiovaiheen tuloksia ei tule yleistdd koskemaan kaikkia ammattikorkeakoulujen
ensimmadisen lukuvuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden verenpaineen
mittaamisen tietoja ja taitoja. Opetuksen yhteyttd opiskelijan oppimiseen on joskus vai-
kea osoittaa oppimisen luonteen monimutkaisuuden vuoksi. Kuitenkin Salmelan (2004)
tutkimuksen mukaan suomalaisella sairaanhoitajakoulutuksella on suora yhteys opis-
kelijoiden vélittdmiin oppimistuloksiin. Tutkimustulokset antavat suuntaa verenpaineen
mittaamisen opettamisen kehittdmiselle ja opiskelijoiden oppimisen tukemiselle. Tdmén
tutkimuksen tulokset ovat omalta osaltaan lisdédméssd ymmaérrystd verenpaineen mittaa-
misen opettamisesta ja oppimisesta. Tutkimus antaa vastauksen tutkimuskysymyksiin.
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7  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd verenpaineen mittaamista ammattikorkeakoulun
hoitotyén koulutusohjelmassa. Tutkimus tuotti kuvauksen verenpaineen mittaamisen
opettamisesta lukuvuonna 2002-2003 suomenkielisissd ammattikorkeakouluissa hoito-
tyon koulutusohjelmassa nuorisoasteella, josta ei aikaisemmin ole ollut empiiristé tutki-
musndyttod. Tutkimus tuotti myds tietoa koe- ja vertailuryhméin opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamisen tiedoista ja taidoista sekd Taitoviikon vaikutuksesta oppimiseen sekd
ehdotuksia verenpaineen mittaamisen opettamisen kehittdmiseksi. Liséksi tutkimukses-
sa kehitettiin ja kdytettiin ensimmadista kertaa verenpaineen mittaamisen arviointimittari
(RRmittTest) opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen arvioimiseksi. Tutkimustuloksia
tarkastellaan tutkimusongelmien mukaisessa jérjestyksessa.

7.1.1 Keskeiset tulokset verenpaineen mittaamisen opettamisesta

Tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluissa verenpaineen mittaamisen opettaminen
toteutettiin useimmiten l&hiopetuksena niin, ettd teoriaopetus (2 tuntia) ja luokkahar-
joittelu (4 tuntia) toteutettiin erikseen. Lahiopetuksessa opetettiin maérillisesti eniten
verenpaineen mittaamisen teknistd toteuttamista ja vahiten mittausvilineiston luotetta-
vuuden tarkistamista. Opetus perustui ensisijaisesti oppikirjaan. Verenpainemittareita oli
riittdvésti ja niiden kuntoa pidettiin melko hyvéni. Opettamisen sisilto- ja menetelmdva-
lintoihin opettajat olivat tyytyviisid, mutta opettajat eivét olleet niin tyytyvéisid opiske-
lijoiden teoriatiedon ja verenpaineen mittaustekniikan oppimiseen. Ensisijaisesti opetta-
jien tyytyméttomyys liittyi opettamiseen ja oppimiseen kéytettivissa olleeseen aikaan.

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan verenpaineen mittaamisten opettamista osa-alu-
eittain.

Opettamisen toteutustapa ja méiri

Tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluissa opetettiin verenpaineen mittaamista
enimmékseen ldhiopetuksena ja opiskelijoiden itsendistd opiskelua (opetusta) oli hyvin
véhin. Tulos poikkeaa aikaisemmasta tiedosta, jonka mukaan opiskelijoiden itsendi-
nen opiskelu on ammattikorkeakouluissa lisdéntynyt (Heinonen 2004, Janhonen 2007,
Terveysalan verkoston strategia 2008), sekd Salmisen (2000) tutkimustuloksesta, jossa
opettajat ohjasivat opiskelijoita itseohjautuvuuteen ja jatkuvaan tiedon hankintaan. Tut-
kimuksissa (Kuokkanen 2000, Salminen 2000) on todettu ettd, uudet oppimiskésitykset
eivét aina ehka todennu kaytdnnossa ja itsendisen oppimisen (opetuksen) mahdollisuuk-
sia ei hyodynnetd (ks. myds Heikkild 2005). Témén tutkimuksen tulos tukee Laakkosen
(2003) késitysta siitd, ettd itsendiseen opiskeluun liittyvé kehittdminen on jaéinyt vihem-
mélle huomiolle (ks. myds Tossavainen & Turunen 1999). Tutkimuksen mukaan tieto-
opetusta (teoria-opetusta) oli keskiméadrin kaksi tuntia, joten verenpaineen mittaamisen
tieto-opetuksessa itsendistd opiskelua (ja opetusta) tulee edistaa.
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Lahiopetuksessa opetettiin eniten verenpaineen mittaamisen teknisté toteuttamista ja vi-
hiten mittausvalineiston luotettavuuden tarkistamista. Kansainvilisissi hoitotyon opis-
kelijoiden verenpaineen mittaamista kartoittavissa tutkimuksissa (luku 2.3.2) mittaus-
vilineiston luotettavuuden tarkistamista on tutkittu hyvin suppeasti tai ei olleenkaan.
Suomessa mittausvilineiston luotettavuuden tarkistamisen opettamista on saattanut
vaikeuttaa se, etté tdlld hetkelld elohopeamittarin luotettavuuden tarkistaminen (ns. pul-
lotesti) esitetdén havainnollisesti vain Sydéntautiliiton (nykyisin Sydénliiton) vuoden
1992 videolla (Video II, Verenpaineen mittaaminen) ja livanaisen ym. (1998) oppikirjas-
sa. Jatkossa tuleekin kiinnittdd huomiota siithen, millaista opetus- ja opiskelumateriaalia
on ja tulisi olla opiskelijoille.

Itsendisend opiskeluna (opetuksena) toteutettiin eniten elintapaohjausta. Kansainvali-
sissd tutkimuksissa yhdessdkddn ei ole arvioitu opiskelijan verenpaineen mittaamisen
jélkeistd elintapaohjausta. MBPS Faculty Groupin (2008) tutkimuksessa oli yhtend
tarkkailtavana kohtana selvittdd tulokset potilaalle”, mutta kohdassa arvioitiin vain
opiskelijan huolenpidon (Caring) nidkokulmaa, ei elintapaohjauksen sisdltod. Tuleekin
pohtia, onko ehké tapahtunut niin, etté opetuksessa ei ole huomioitu elintapaohjausta tai
opetus on yhdistetty muuhun asiayhteyteen. Jos elintapaohjaus on yhdistetty muuhun
opetukseen, tulisi my0s integroinnin hydtyja arvioida. Verenpainepotilaat olivat Nygré-
nin (1997) tutkimuksen mukaan valmiita tekeméén terveyskayttdytymismuutoksia, jos
he saivat siihen tukea. Jokisalon (2005) tutkimuksessa yli puolet verenpainepotilaista
(n=1521) ei saanut riittdvasti kohonneesta verenpaineesta tietoa, myds potilaiden hoi-
toon sitoutuminen on ollut yleisesti huonoa (Lahdenperd 2002, ks. my6s Erdine 2000,
Mendis & Salas 2003) ja tukea toivottiin omien elintapojen muuttamiseen (Jula ym.
1997). Tamai osoittanee, ettd opetuksessa tulee kiinnittdd enemméan huomiota elintapa-
ohjaukseen. Kuitenkin nyt Alasen (2009) tutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa on
henkilokunnan mukaan kiinnitetty erityisesti huomiota kohonneen verenpaineen omaa-
vien ihmisten elintapaohjaukseen.

Verenpainearvojen kirjaamista verenpainekorttiin opetettiin hyvin monella tavalla. Opet-
tajista vain yksi kolmasosa opetti kirjaamaan joko molemmat verenpainearvot tai niiden
keskiarvon. Yksi neljdsosa opettajista ei vastannut lainkaan kysymykseen. Kéypa hoito
-suosituksessa (2001) verenpaineen médrittdminen perustuu “vahintéén neljall erillisel-
12 mittauskerralla huolellisesti tehtyihin kaksoismittauksien keskiarvoihin™. Vastaavasti
suomalaisissa hoitotyon oppikirjoissa neuvottiin kirjaamaan kahden mittauksen pienin
(matalin) arvo verenpaineeksi (esim. Hoitamisen taito 2001, Hoitotyon osaaminen 2005,
Sairaanhoitajan késikirja 2005). Kirjattujen verenpainearvojen perusteella arvioidaan
hoidon tarvetta. Tuloksen perusteella verenpainearvojen kirjaamisen ohjeistukseen sekd
opettamiseen tulee kiinnittdd huomiota. Kirjaamisen kehittiminen on myds nostettu yh-
deksi hoitotyon tulevaisuuden kehittimishaasteeksi (Perdld ym. 2008).

Oppimateriaali ja verenpainemittarit

Oppimateriaaleista kolme keskeisintd olivat oppikirja, Kdypa hoito -suositus ja video.
Tassd tutkimuksissa opettajista, jotka nimesivit oppikirjan, kolme neljdsosaa kaytti sa-
maa oppikirjaa ja kaikki, jotka kéyttivdat videota, kayttivit samaa videota. Oppikirjat
ovat vaikuttajia ja niiden avulla vilitetdin tiettyjd arvo-, ajatus- ja toimintamalleja, joi-



Pohdinta ja johtopddtokset 89

den toivotaan siirtyvéin kdytdntoon (Haatanen, Suominen & Leino-Kilpi 1998). Oppi-
materiaaleja tulee arvioida sisillollisen luotettavuuden ja ajantasaisuuden ndkdkulmasta.
Taméd merkitsee erityistd haastetta ja vastuullisuutta oppikirjan tekijoille ja opettajille,
jotka suosittelevat ja valitsevat opiskelijoiden kayttoon oppikirjoja. Tutkimuksen mu-
kaan Kéypé hoito -suositus oli keskeinen oppimateriaali. Kuitenkin vain yksi opettaja
mainitsi suosituksen ja kirjatiedon olevan ristiriitaista kirjaamisen osalta. Tulos on sa-
mansuuntainen aikaisemman tiedon kanssa ja antaa viitteitd siité, ettd hoitosuositusta
arvostetaan, mutta niiden hyddyntdminen on véhéistd (Nolan & Nolan 1993, Blomberg
& Kekki 1998, Campbell & McKay 1999, Roine ym. 2003, Pickering ym. 2005, Kasta-
rinen ym. 2006, Alanen 2009).

Verenpaineen mittaamiseen liittyvid tutkimuksia kéytti oppimateriaalina vain kaksi
viidesosaa opettajista, joten tutkimukset eivdt kuuluneet keskeisten oppimateriaalien
joukkoon. Heikkildn (2005) mukaan tutkimustiedon kaytto edellyttdd tutkimustiedon
arvostamista ja sen kayttoon sitoutumista. Rekolan (2003) tutkimuksen mukaan opet-
tajat kokivat, ettd heilld ei ole riittdvisti aikaa seurata uusinta tutkimustietoa. Talldin
voi kéyda niin, ettd opiskelijat saavat tutkimustiedon etsinnén itsendiseksi tehtdvéksi ja
itseopiskeltavaksi asiaksi, eikd tutkimustuloksien hyddynnettédvyyttd pohdita kriittisesti
opiskelijoiden kanssa yhdessd (ks. Leino-Kilpi 2001, Janhonen 2007). Kansainvilisten
tutkimusten, hoitosuositusten, opetusmateriaalien sekd web-sivustojen kayttod on saat-
tanut hankaloittaa verenpaineen mittaamisen suositusten erilaisuus, varsinkin erot niiden
keskeisissé ohjeissa, kuten ohjeet suositeltavista verenpainearvoista (esim. Mackay ym.
2004, EBM Guidelines 2006), mansettien mitoista (esim. O’Brien ym. 2005) tai hyvék-
syttévistd mittareista (O’Brien ym. 2001c, O’Brien 2007a). Opiskelussa kéytettédvien
harjoitteluvilineiden riittdvyys ja laatu ovat edellytys laadukkaalle oppimiselle (Jaroma
2000, Raivola, Valtonen & Vuorensyrja 2000). Tassa tutkimuksessa verenpainemittarei-
ta sekd mansetteja oli kéytdssd monipuolisesti, riittdvéasti ja niiden kunto oli opettajien
arvion mukaan melko hyva.

Tuntijirjestelyt

Enemmistd opettajista opetti verenpaineen mittaamisen niin, ettd teoriaopetus (tiedot)
toteutettiin kokoryhméopetuksena ja siihen kdytettiin aikaa 2 tuntia. Luokkaharjoittelut,
tyOpajat (taidot) toteutettiin pienryhmissa ja aikaa kéytettiin 4 tuntia. Suomalainen tun-
tijarjestely on rakenteeltaan samankaltainen australialaisen Bauer ym. (2001) ja kreik-
kalaisen Brokalakin ym. (2008) tutkimuksien tuntijirjestelyjen kanssa. Oletettaessa, etti
kahden tunnin teoriaopetus mahdollisti vain luento-opetuksen, silloin tdman tutkimuk-
sen tulos on samansuuntainen Jaroman (2000) tutkimuksen kanssa, jossa valmistuvien
hoitotyon opiskelijoiden mukaan opetusmenetelmind kéaytettiin eniten luento-opetusta
(ks. myo6s Kuokkanen 2000, Salminen 2000). Tutkimuksen mukaan vain kuusi opetta-
jaa (8%) ilmoitti opettavansa muulla tavoin kuin teoriaopetus ja harjoittelu yhtd aikaa
tai erikseen. Verenpaineen mittaamisen opetus ei ndytd tuntijarjestelyiltidn muuttuneen,
vaikka ammattikorkeakoulujen opetuksessa on painotettu tutkivaa ja kehittivaa opetta-
mista, opiskelijakeskeisid opetusmenetelmié ja yhteistyotd tyoeldmén kanssa (Jaroma
2000, Heinonen 2004, Kotila 2004, Terveysalan verkoston strategia 2008). Kuitenkin
Jaroman (2000) tutkimuksen mukaan opettajakeskeinen luento-opetus sopisi sairaanhoi-
toldhtdisten auttamismenetelmien opiskeluun.
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Oppimisen ja opettamisen arviointi

Tutkimuksen mukaan opettajista yksi kolmasosa ei ollut tyytyvéinen opiskelijoiden
teoriatiedon ja mittaustekniikan oppimiseen. Opettajat olivat kuitenkin tyytyvéisid
opetuksensa sisédltovalintoihin sekd suurin osa my6s menetelméivalintoihin. Tyytymat-
tomyyttd aiheutti yleisesti vahéinen aika opiskelijaa kohden. Myos muissa tutkimuk-
sissa ja selvityksissd (Perdld & Ponkala 1999, Salmela 2004) opettajat ovat tuoneet
esiin huolen opetuksen mairdn vahdisyydestd. Kdytdnnon taitona verenpaineen mit-
taaminen koostui useista vaiheista, joita tulee harjoitella (Campbell ym. 1990, Tholl
ym. 2004), ja taitojen harjoittelu vaatii aikaa. Jatkossa tuleekin selvittd4, riittdako kay-
tettdvissé oleva aika riittdvin moniin suorituksiin ja toistoihin, vai tulisiko opettami-
nen toteuttaa toisin. Perinteisesti ja myo0s téssa tutkimuksessa opiskelijat harjoittelivat
verenpaineen mittaamista pareittain, joten tdmd “mitattavana” oleminen vei toiselta
opiskelijalta mahdollisuuden harjoitella. Simulaatiokdden avulla opiskelija pystyy
harjoittelemaan itsendisesti, joten myoOnteisten oppimistulosten (esim. Johnsonin ym.
1999, Seybert & Barton 2007) vuoksi simulaatiokdden kéyttod opetuksen tukena tulisi
lisatd. Kuitenkin opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella verenpaineen mittaamis-
ta koko koulutuksen ajan ja erityisesti myds ammattitaitoa edistévissé harjoittelussa.
Oppiminen syntyy harjoittelusta, jossa taidot vdhitellen lisddntyvét ja lopuksi muut-
tuvat sujuvaksi toiminnaksi (Lauri 2007), siksi verenpaineen mittaamisen oppimista
tulisi arvioida myds opintojen loppuvaiheessa.

7.1.2 Keskeiset tulokset opiskelijoiden verenpaineen mittaamisesta

Tutkimuksen mukaan koe- ja vertailuryhmin verenpaineen mittaamisen tiedot olivat
hyvit. Koeryhmén tiedot olivat molemmissa mittauksissa paremmat kuin vertailuryh-
méan, mutta vain heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa tilastollisesti merkitsevasti
paremmat. Opiskelijoiden taidot olivat puutteelliset, varsinkin vertailuryhmén taidot.
Koeryhmin taidot olivat molemmissa mittauksissa paremmat kuin vertailuryhmén ja
molemmissa mittauksissa ero oli tilastollisesti merkitsevd. Taidot vaihtelivat molem-
milla ryhmillad osa-alueittain runsaasti. Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntai-
sia aikaisempien hoitotydn ja lddketieteen opiskelijoita, hoitajia ja ladkareitd koskevien
tutkimusten kanssa, joissa suositellaan koulutuksessa kiinnittimaan huomiota verenpai-
neen mittaamiseen tarvittavien tietojen/taitojen opettamiseen (Bogan ym. 1993, Torran-
ce ym. 1996a b, Gillespie & Curzio 1998, Blomberg & Kekki 1998, Greive ym. 1999,
Jones & Stephens 2001, Semple ym. 2001, Drevenhorn ym. 2001, Cork 2007, Wright
ym. 2008) sekd jo opittujen taitojen paivittdimiseen (Armstrong 2002, Bhalla ym. 2005,
Pickering ym. 2005). Kansallisen hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman arvioinnissa
keskeisiksi hoitotyon koulutuksen kehittdmiskohteiksi on asetettu muun muassa kliini-
sen osaamisen vahvistaminen, ndyttoon perustuvan opetuksen ja toimintakulttuurin ke-
hittéminen seké tydeldmén tarpeisiin vastaaminen (Perdld ym. 2008), joten tutkimuksen
tulokset asettavat haasteita verenpaineen mittaamisen opettamisen kehittdmiselle. Myds
sosiaali- ja terveysministerion mukaan sairaanhoitajakoulutuksessa tulee varmistaa kan-
santerveydellisesti keskeisten siséltdalueitten riittdvan vahva teoreettinen tietoperusta
(Rautio 2006).



Pohdinta ja johtopddtokset 91

Seuraavissa alaotsikoittain nimetyissé kappaleissa tarkastellaan koe- ja vertailuryhmén
tietoja ja taitoja osa-alueittain.

Verenpaineen mittausvélineiston luotettavuus

Heti opetuksen jalkeisessd mittauksessa ja seurantamittauksessa opiskelijoiden tiedot
luotettavasta verenpaineen mittausvilineistostd olivat puutteelliset. Tulokset ovat sa-
mansuuntaisia sairaanhoitajia koskevien aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Nolan
& Nolan 1993, Armstrong 2002), joiden mukaan hoitajien tiedot olivat puutteellisia.
Molempien opiskelijaryhmien taidot ja erityisesti vertailuryhmaén taidot olivat puutteel-
liset. Tulos on osittain yhteneva taitojen osalta Torrancen ja Serginsonin (1996a) tutki-
muksen tuloksen kanssa, jossa nelja opiskelijaa 50:std puhdisti stetoskoopin ja poik-
keava havaintotutkimustulosten kanssa (MBPS Faculty Group 2008), joissa opiskelijat
puhdistivat verenpainemittarin hyvin.

Laitteiden huonolla kunnolla on vaikutusta potilaan hoitoratkaisujen tekemiseen ja ve-
renpaineen seurantaan (Markandu ym. 2000, Knight ym. 2001). Jos opiskelijat ja valmis-
tuneet hoitajat eivét hallitse mittareiden luotettavuuden tarkistamista, se saattaa johtaa
tilanteisiin, joissa mittareiden kunnossa on puutteita, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu (Campbell & McKay 1999, Carney ym. 1999, Markandu ym. 2000, Knight
ym. 2001, Tholl ym. 2004). N4ité tuloksia tarkasteltaessa tulee pohtia, onko mittarei-
den huono ja puutteellinen kunto osoitus tietdiméattomyydestd vai asenteesta luotettavaa
mittaustapahtumaa kohtaan. Jatkossa mittausvélineiston luotettavuuden tarkistamiseen
tulee koulutuksessa kiinnittdd enemmaéan huomiota, varsinkin elohopeamittarin luotetta-
vuuden tarkistamiseen vaiheittain eli ns. pullotestin tekemiseen.

Verenpaineen mittaamista edeltéivit toiminnot

Opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittaamista edeltdvisté toiminnoista olivat erittdin
hyvit ja taidot erittdin puutteelliset. Tulos poikkeaa tietojen osalta Torrancen ja Sergin-
sonin (1996b) tutkimustulosten kanssa, joissa opiskelijoiden tiedot olivat hyvin puut-
teelliset ja on samansuuntainen taitojen osalta Torrancen ja Serginsonin (1996a) tutki-
mustulosten kanssa, jossa taidot olivat hyvin puutteelliset. Myds terveydenhoitajien yk-
sittdisissé taidoissa oli Drevenhornin ym. (2001) tutkimuksessa havaittu puutteita. Téssa
tutkimuksessa tiedot verenpaineen mittaamista edeltdvisti toiminnoista olivat mitatuista
osa-alueista parhaimmat ja taidot heikoimmat. Tulos osoittaa sen, ettd tieto ei ollut juur-
tunut taidoksi. Yleisesti opiskelijoiden oppimisen syvyytté arvioidaan kirjallisilla kokeil-
la. Tuleekin pohtia, antaako pelkké teoriatiedon arviointi todellisen kuvan opiskelijoiden
osaamisesta. Opiskelijoiden taitoja arvioitaessa on otettava huomioon, ettd verenpaineen
mittaaminen psykomotorisena taitona (Baldwin ym. 1991, Wright ym. 2008) koostuu
useasta vaiheesta ja vaatii ndon, kuulon ja kdden koordinaatiota (Tholl ym. 2004, Cork
2007), ja jos yhdessd néistd tapahtuu virhe, koko lopputulos on virheellinen. Opettajien
kéyttdmilld arvointimenetelmilld on todettu olevan myds vaikutusta opiskelijoiden oppi-
miseen. Tuloksen perusteella néyttiisi siltd, ettd opiskelijoiden oppimisen syvéllisyyden
arviointeihin tulisi yhdistdd enemmin myds taitojen arviointeja, esimerkiksi erilaisten
ndyttokokeiden muodossa. Tdméd edellyttdisi myos erilaisten taitoja mittaavien mitta-
reiden hyodyntdmistd ja kehittdmistd. Toisaalta molempien ryhmien opiskelijoilla oli
heikoimmat tiedot verenpaineen teknisestd toteuttamisesta, miké saattoi aiheuttaa sen,
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ettd opiskelijat keskittyivét tdhén mittaustekniseen tapahtumaan (taitoon) tietojen ollessa
puutteelliset niin paljon, ettd unohtivat mittaamista edeltavét toiminnot, kuten ohjauksen
rasituksen vélttdmisestd tai ruokailusta juuri ennen mittausta.

Verenpaineen mittaamisen tekninen toteuttaminen

Molempien ryhmien tiedot verenpaineen mittaamisen teknisestd toteuttamisesta olivat
puutteelliset. Koeryhmén taidot olivat paremmat kuin vertailuryhmén, jonka taidoissa
oli runsaasti puutteita. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien yksittdisié tietoja ja
taitoja mitanneiden tutkimustulosten kanssa opiskelijoiden (Torrance ja Serginson 1996a
b, Bauer ym. 2001) ja hoitajien kohdalla (Nolan & Nolan 1993, Drevenhorn ym. 2001,
Armstrong 2002), ja poikkeava yksittdisissé taidoissa (Brokalaki ym. 2008, MBPS Fa-
culty Group 2008), joissa opiskelijat osasivat valita muun muassa oikean kokoisen man-
setin.

Heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa koe- ja vertailuryhmén taidot mitata luotetta-
va systolinen ja diastolinen verenpainearvo kuuntelumenetelmalld olivat vaihtelevan
tasoisia. Seurantamittauksessa molempien ryhmien taidot olivat parantuneet. Tulos
saa osittain tukea Semplen ym. (2001) tutkimuksesta, jossa sairaanhoitajaopiskelijat
mittasivat systolisen verenpainearvon oikein (luotettavasti) ja diastolisen puutteelli-
sesti. Tulokseen tulee kiinnittdd huomiota ja pohtia, riittd&dko ensimmdéisen lukuvuo-
den opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen mittaustarkkuudeksi se, ettd yksittéisistd
systolisista tai diastolisista verenpainearvoista oli 11-87% oikein. Tulosta arvioitaessa
on huomioitava, ettd oikeaksi arvoksi hyviksyttiin +/-4mmHg, miké tarkoittaa abso-
luuttisen oikean arvon liséksi kahdeksaa muuta hyviaksyttyd lukemaa. Corkin (2007)
mukaan opiskelijoiden tulisi harjoitella enemmaén (kuin automaattimittarilla) erityi-
sesti kuuntelumenetelmélld verenpaineen mittaamista. Myos mittaustulosten mitta-
usarvojen vaihteluvili (-42—40mmHg) oli asetettuun verenpainearvoon nidhden suuri.
Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten (Gerrish 2000, Salmela 2004)
kanssa, joissa on todettu opiskelijoiden taitojen olevan aikaisempaa hetoregeenisem-
mat. Tutkimustulos on merkittidva, koska vdiridn mittaustuloksen perusteella tehdddn
védrid johtopadtoksid, jotka saattavat johtaa vdiriin hoitoihin tai hoitamattomuuteen
(ks. Knight ym. 2001). Seybertin ja Bartonin (2007) tutkimuksessa lddketieteen opis-
kelijoiden verenpaineen luotettavan verenpainearvon mittaaminen parani simulaatio-
opiskelun jalkeen erittdin puutteelisista (22%) kiitettdvaddn (98%). Opettajan kuunnel-
lessa kaksoistetosskoopilla tulos on ollut aina opettajan oman kuuntelun subjektiivinen
tulos, ja opettajalla ei useinkaan ole mahdollisuutta kuunnella kovin montaa kertaa
opiskelijoiden mittausta (Korotkovin 44nid) oppitunnilla. Tuloksen perusteella tulee
opiskelijoiden verenpaineen mittaustarkkuuteen kiinnittdd huomiota koko koulutuk-
sen ajan. Koska tulokset simulaatioiden avulla oppimisesta ja opetuksesta ovat olleet
hyvid (ks. Henneman & Cunningham 2005, Kuznar 2007, Salakari 2007, Zekonis &
Gantt 2007), tulisi simulaatiokittd harjoitteluvédlineend hyodyntéa.

Tarkasteltaessa oliko ennakkoasenteella eli verenpainekédyran nédkemiselld (mittaustilan-
teet 2 ja 3) vaikutusta mitattuihin verenpainearvoihin (ks. Beevers ym. 2001b, Semple
ym. 2001) todetaan, ettd tdssd tutkimuksessa 16 systolisesta/diastolisesta verenpainear-
vosta molempien ryhmien opiskelijat aliarvioivat tai yliarvioivat merkitsevésti mitta-
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ustuloksen kahdeksan verenpainearvon kohdalla. Systoliset verenpainearvot arvioitiin
keskimédrin matalammiksi ja diastoliset arvot korkeammiksi. Erityisesti timé esiintyi
mittaustilanteessa kolme, jossa verenpainekortissa oli valmiina matalat verenpainearvot
ja opiskelijan tuli kuulla korkeat verenpainearvot. Tulos saa tukea Semplen ym. (2001)
tutkimuksesta, jossa opiskelijoiden mittaamiin verenpainearvoihin vaikuttivat ndhdyt
verenpainearvot verenpainekortissa. Tulos saattaa osoittaa opiskelijan epdvarmuutta
oman mittaustuloksen oikeellisuutta kohtaan.

Verenpaineen kirjaaminen

Opiskelijoiden tiedot verenpainearvon kirjaamisesta verenpainekorttiin olivat hyvat
ja taidot erittdin puutteelliset, varsinkin vertailuryhmin. Tutkimustulos oli yksittdisten
taitojen osalta samansuuntainen aikaisempien tutkimustulosten (Torrance & Serginson
1996b, Bauer ym. 2001) kanssa, joiden mukaan opiskelijoilla oli kirjaamisen taidoissa
puutteita. Kuitenkin Brokalakin ym. (2008) tutkimuksessa opiskelijoiden kirjaaminen
oli opetusintervention jalkeen erittdin hyvéaa.

Kéypa hoito -suosituksessa (2001, 2009) verenpaineen miérittdiminen toteutetaan “vi-
hintddn neljélld erilliselld mittauskerralla huolellisesti tehtyihin kaksoismittauksien
keskiarvoihin”. Téssd tutkimuksessa opiskelijat kirjasivat verenpainearvon numeroina
31%-65%:sti oikein. Jos kirjaamisessa on runsaasti epétarkkuuksia, tulee kahdeksan
verenpainearvon keskiarvon laskemisessa vaikeuksia. Opiskelijat kirjasivat verenpai-
nearvon useammin oikein kuviona (V-kirjain) kuin numeroina. Silti vertailuryhmésta
heti opetuksen jidlkeen vain vdhin yli puolet opiskelijoista piirsi verenpainearvon ve-
renpainekorttiin oikein. Piirretyistd verenpainearvoista muodostunut kuvio mahdollistaa
nopean péittelyn ja havainnollistaa sen, mihin suuntaan asiakkaan verenpaine on muut-
tumassa. Tétd perustelua, miksi piirretdén kuvio, ei ole oppikirjoissa eiké tutkimuksis-
sa, joten tdllaisen hiljaisen tiedon ja asioiden perustelujen opettamiseen tulee kiinnittda
erityisesti huomiota.

Elintapaohjaus

Molempien ryhmien tiedot ja taidot elintapaohjauksesta olivat melko hyvét, vertailuryh-
min taidot hieman puutteellisemmat. Molemmat ryhmaét ohjasivat (tietona ja taitoina)
parhaiten litkunnan merkityksesti verenpaineeseen. Koeryhma ohjasi (tietona ja taitona)
heikoiten ylipainosta ja vertailuryhma stressin vaikutuksesta.

Tutkimuksessa kummankin ryhmén opiskelijat osasivat médritelld verenpaineen hyvin.
Mutta kummassakaan mittauksessa vertailuryhmén opiskelijat eivét tienneet (28% oi-
kein) suositeltavaa aikuisen verenpainetta. Lisdksi tulosta arvioitaessa on huomioitava,
ettd kysymykseen vastaamattomia opiskelijoita oli paljon, varsinkin vertailuryhmaéssa
(seurantamittauksessa vastausprosentti koeryhmaélla oli 59%, vertailuryhmalla oli 28%).
Merirannan (2009) tutkimuksen mukaan verenpainehoidon tavoitepaine sovitaan vain
kolmasosassa asiakastapauksista. Kuitenkin ihmisen oman terveyden, itsehoidon edista-
misen ja hoitoon liittyvén vastuun ottamisen edellytyksend on (ks. KASTE 2008) tieto
suositeltavasta tai tavoiteltavasta verenpainearvosta (Sydén- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen asiantuntijaryhmin raportti 2005). Sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen kuuluu tukea ihmisen omaa terveysriskien tunnistamista, terveysongelman hallin-
taa ja hoitoon sitoutumista. Toisaalta tulee pohtia, hammentavitkd Kéypé hoito -suo-
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situksen nime&maét useat verenpainearvot (optimaalinen, normaali, tyydyttiva, lievisti
kohonnut jne.) ja kansainvélisissd suosituksissa olevat eri arvot opiskelijoiden muistia.
Opetuksessa tulee selkeimmin tuoda esiin suositeltava aikuisen verenpainearvo (nor-
maali) <130/85mmHg sekd kohonneen verenpaineen hoitotavoitearvo <140/85mmHg
joka vastaa kotimittauksen arvoa <135/80mmHg.

Téssa tutkimuksessa opiskelijoiden suhtautuminen verenpaineen mittaamiseen oli myon-
teistd, joten opiskelijoilla oli oletettavasti hyvit oppimisedellytykset oppia ja opiskella
verenpaineen mittaamista (ks. Jaroma 2000, Réisdnen 2002, Baillie & Curzio 2009).
Eniten epdvarmuutta omasta suhtautumisesta varsinkin vertailuryhmén kohdalla oli
kiinnostuksessa teknisid laitteita ja matematiikkaa kohtaan. Opiskelijoiden oma arvio
tiedoistaan (Tietotesti) oli samansuuntainen kuin tdmén tutkimuksen tulokset. Koeryh-
mi arvioi osaamisensa paremmaksi (arvio, hyva) kuin vertailuryhma (arvio, tyydyttava).
Tama tutkimustulos on samansuuntainen koeryhmén osalta Harkinin (2000), Paloposken
ym. (2003) ja Réisédsen (2002) tutkimustulosten kanssa, joissa sairaanhoitajaopiskelijat
arvioivat omat taitonsa mitata verenpaine hyviksi tai erittdin hyviksi. Myos Armstrongin
(2002) tutkimuksen mukaan hoitajien oma arvio omista taidoista oli hyvé, kuitenkin
kolme neljisosa heistd koki, ettd mittaustaitoja tulisi paivittdd. Asiantuntijaksi kehitty-
misen edellytyksend on opiskelijan oman toiminnan rajojen arviointi (Virolainen 2006).
Myos koulutuksessa tulisi opettaa itsearviointia, vahvistaa opiskelijan kykyi arvioida
omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan (Opetusministerioé 2002, Lindblom-Yldnne & Ne-
vgi 2003b, Dearnley & Meddings 2007) sekd nédin vahvistaa itseluottamusta (Hart &
Rotem 1995). Tamén tutkimuksen mukaan opiskelijat pohtivat omaa osaamistaan (vain
yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen) ja arvioivat samansuuntaisesti interventiotut-
kimuksessa saatujen tulosten kanssa. Tulos poikkeaa aikaisemmasta tutkimustuloksesta
(Réisdnen 2002), jonka mukaan opettajat arvioivat opiskelijoiden osaamisen yleisesti
paremmaksi kuin opiskelijat itse.

Tarkasteltaessa opiskelijoiden ikdi ja yhteyttd sithen ovatko he mitanneet verenpainetta
aikaisemmin verenpaineen mittaamisen tietoihin ja taitoihin voidaan todeta, ettd iilla ei
ollut yhteyttd, mutta silld oliko opiskelija mitannut verenpainetta aikaisemmin, oli posi-
tiivinen yhteys useisiin tietojen ja taitojen osa-alueisiin. Taidoissa yhteys nékyi l&hinni
seurantamittauksen tuloksissa. Ehké opiskelijat, jotka olivat jo aikaisemmin mitanneet
verenpaineita, hyotyivit opetuksesta enemmin tai suorittivat harjoittelun aikana enem-
min verenpaineen mittaamisen toistoja, joten silloin my0os heidén tietonsa ja taitonsa
karttuivat muita opiskelijoita enemmaén. Vastaavasti eréissd (Réisédnen 2002, Paloposki
ym. 2003) tutkimuksessa on todettu positiivista yhteyttd opiskelijoiden iélla ja alan tyo-
kokemuksella opiskelijoiden taitojen oppimiseen.

7.1.3 Keskeiset tulokset Taitoviikon vaikutuksesta verenpaineen mittaamisen
tietoihin ja taitoihin

Taman tutkimusasetelman mukaista tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty, joten tuloksia

ei voida suoraan verrata aikaisempiin verenpaineen mittaamiseen liittyviin tutkimuk-

siin. Lahimpéna tdmén tutkimuksen kaltaista tutkimusasetelmaa oli Wrightin ym. (2009)

kokeellinen pilottitutkimus, jossa arvioitiin PETTLEP-menetelmilld ja perinteiselld

opetusmenetelméilld opetettujen opiskelijoiden motoristen taitojen oppimista (yhtend
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tutkittavana taitona oli opiskelijoiden verenpaineen mittaaminen). Alustavien tuloksien
mukaan PETTLEP-menetelmi edesauttoi verenpaineen mittaamisen oppimista. Bauer
ym. (1998, 2001) vertasivat perinteisen ja CD-levyn avulla opettamisen vaikutusta opis-
kelijoiden oppimiseen ja Baldwin ym. (1991) oppikirjan ja videon avulla itseopiskeluna
sekd oppikirjan, videon ja opettajan ohjauksessa oppimista. Brokalakin ym. (2008) ja
MBPS Faculty Groupin (2008) tutkimuksissa arvioitiin erilaisten lisdkoulutuksien vai-
kutusta opiskelijoiden oppimiseen. Molemmissa tutkimuksissa lisdkoulutuksilla oli po-
sititvinen vaikutus oppimiseen.

Koeryhmin tiedot olivat heti opetuksen jéilkeisessd mittauksessa ja taidot molemmissa
mittauksissa tilastollisesti merkitsevésti paremmat kuin vertailuryhmén (Kuvio 7). Osa-
alueittain tarkasteltuna koeryhmaén tiedot olivat heti opetuksen jélkeisessd mittauksessa
merkitsevisti paremmat verenpaineen mittaamista edeltdvien toimintojen, mittaamisen
teknisen toteuttamisen ja elintapaohjauksen suhteen ja taidot olivat paremmat heti ope-
tuksen jélkeisessd mittauksessa verenpaineen mittausvilineiston, mittaamisen teknisen
toteuttamisen, kirjaamisen ja elintapaohjauksen suhteen sekd seurantamittauksessa ve-
renpaineen mittausvélineiston, mittaamista edeltdvien toimintojen, mittaamisen tekni-
sen toteuttamisen, kirjaamisen ja elintapaohjauksen suhteen (Kuvio 10). Vertailuryhmén
opiskelijoiden tiedot olivat paremmat kuin koeryhmén molemmissa mittauksissa man-
setin, letkujen ja stetoskoopin tarkistamisen (alasummamuuttuja) osa-alueella (p=0.033,
p=0.0004) (Liitetaulukko 16).

Koeryhmi saavutti useilla, varsinkin taidollisilla alueilla, parempia oppimistuloksia.
Opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittaamisesta olivat hyvit ja taidot puutteelliset,
vertailuryhmén taidot erittdin puutteelliset. Opiskelijoiden tiedot olivat paremmat kuin
taidot. Ainoastaan koeryhmin kohdalla, heti opetuksen jilkeisessd mittauksessa, veren-
paineen mittaamisen teknisen toteuttamisen osa-alueella taidot olivat paremmat kuin
tiedot (Kuvio 10).

Tarkasteltaessa keskeisid verenpaineen mittaamisen kehittimiskohteita (<50 teoreet-
tisesta maksimipisteméadristd) kehittdmiskohteet olivat samat koe- ja vertailuryhmien
opiskelijoilla mittaamista edeltévisséd toiminnoissa ja kirjaamisessa (Taulukko 45).
Liséksi vertailuryhmin kehittdimiskohteita olivat kokonaisuudessaan verenpaineen
mittaamisen taito sekd taidot liittyen verenpaineen mittausvélineiston luotettavuuteen
sekd mittaamisen tekniseen toteuttamiseen.

Taulukko 45. Keskeiset verenpaineen mittaamisen kehittimiskohteet

Keskeiset verenpaineen mittaamisen kehittimiskohteet 1)

Koeryhmé Vertailuryhmi

Taidot mitata verenpaine
mittausvilineiston luotettavuus

mittaamista edeltdvit toiminnot mittaamista edeltdvit toiminnot
mittaamisen tekninen toteuttaminen
verenpaineen kirjaaminen verenpaineen kirjaaminen

1) kokonais- ja ylasummamuuttujien tasolla opiskelijoiden taidot <50 teoreettisesta maksimipis-
temadrdsta
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Tarkasteltaessa osaamisen muutosta heti opetuksen jélkeisen mittauksen ja seurantamit-
tauksen vililld voidaan todeta, ettd osa-alueittain tarkasteltaessa molempien ryhmien
tiedot paranivat kirjaamisessa ja koeryhmén heikkenivit elintapaohjauksessa tilastolli-
sesti merkitsevisti (Taulukko 43). Koeryhmaén taidoissa tapahtui heikkenemistd, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. My0s vertailuryhmén verenpaineen mittaamisen
taidot heikkenivét ja nyt ero oli tilastollisesti merkitsevd. Osa-alueittain tarkasteltaes-
sa koeryhmén taidot heikkenivit mittaamisen teknisessé toteuttamisessa. Tutkimuksen
mukaan opiskelijoiden taidot eivét parantuneet milldéin mitatulla osa-alueella. Tulos on
varsin poikkeava, koska useissa tutkimukssa (Réisdnen 2002, Papp ym. 2003, Saarikos-
ki 2009) on todettu ammattitaitoa edistdvélla harjoittelulla olevan suuri merkitys opis-
kelijoiden taitojen oppisen kannalta. Hoitotyon harjoitteluun liittyvissad tutkimuksissa
(Réisénen 2002, Salmela 2004) yleisesti ohjaajat ovat olleet motivoituneita ohjaukseen
ja ohjaajien ohjaukselliset valmiudet ovat parantuneet verrattaessa viistyneeseen opis-
toasteen koulutuksen ohjaukseen (Saarikoski ym. 2009). Opiskelijoiden ammattitaitoa
edistdvén harjoittelun ohjauksessa opettajan, ohjaajan ja opiskelijan yhteistydssd on ta-
pahtunut muutoksia muun muassa erilaisten teknisten sovellutusten myota (puhelin, s-
posti, Webb-kamera). Tédhdn viittaa myds Saarikosken ym. (2009) tutkimustulos, jossa
todettiin opettajien tapaamisissa ammattitaitoa edistdvasséd harjoittelussa olevien opis-
kelijoiden kanssa tapahtuneen suurta vihenemisti viimeisen kymmenen vuoden aikana,
my0s opettajien roolissa on tapahtunut muutos. Toisaalta pelkkd tapaamiskertojen maa-
rdn lisddminen ei oletettavasti suoraan vaikuta opiskelijoiden oppimisen syvéllisyyteen.
Baillien ja Cruzion (2009) tutkimuksessa havaittiin (kliinisten) ohjaajien ohjauksessa
puutteita ja suurta vaihtelua, kun opiskelijat harjoittelivat verenpaineen mittaamista. Jat-
kossa tulisi edistdé opettajan, ohjaajan ja opiskelijan yhteistyon siséllollistd kehittdmista
opiskelijan oppimisen turvaamiseksi.

Taitoviikolla olleiden koeryhméin opiskelijoiden heti opetuksen jilkeen mitatut verenpai-
neen mittaamisen tiedot ja varsinkin taidot molemmissa mittauksissa olivat tilastollisesti
merkitsevésti paremmat kuin vertailuryhmén (Kuvio 8). Tulosten perusteella nayttdisi
siltd, ettd Taitoviikolla ei olisi pitempiaikaisia vaikutuksia opiskelijoiden tieto-osaami-
seen. Kuitenkin tutkimuksen tulos tukee varsinkin taitojen opettamiseen Taitoviikkoa.

7.1.4 Verenpaineen mittaamisen arviointimittarin (RRmittTest)
jatkokehittiiminen

Tutkimukseen kehitetty verenpaineen mittaamisen arviointimittari (RRmittTest) muo-
dostui tietoja mittaavasta Tietotestistd ja taitoja mittaavista TaitoSimkasi- ja Taitovideo-
mittareista. RRmittTest-mittarilla keréttiin ensimmaistd kertaa tutkimusaineisto, joten
RRmittTest-mittaria tulee arvioida ja tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti. Tutkimukseen
kehitetylld RRmittTest-mittarilla saatiin tietoa ensimmdisen lukuvuoden sairaanhoita-
ja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden verenpaineen mittaamisesta. Mittarilla keréttiin ai-
neisto alkukartoituksessa (vain Tietotesti) ja heti opetuksen ja ammattitaitoa edistdvén
harjoittelun jdlkeen. Mittaria tulee testata ja kehittdd edelleen, tima kehittdminen tulee
tapahtua kahdella tavalla. Ensimmaiseksi mittarin rakennetta tulee kehittda. Tietotestin
monivalintaosion viittdmien kattavuutta, osioiden selkeytti ja konkreettisuutta tulee ar-
vioida, my0s osioiden parametreji tulee arvioida, kuten vaikeustasoa, erottelukykyé ja
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arvauskynnystd. Toiseksi RRmittTest-mittaria tulee testata suuremmalla opiskelijamaé-
rdlld, opintojen eri vaiheissa olevilla seki jo valmistuneilla hoitajilla.

TaitoSimkasi ja Taitovideo olivat rakenteeltaan ja toteutustavaltaan toimivia ja ne voi-
daan toteuttaa oppilaitoksissa normaalin opetuksen puitteissa. Taitovideon kysymys
”miten mind mittaan verenpaineeni” ei johdattanut opiskelijoita ohjaamaan potilasta
“mittaamista edeltdvistd toiminnoista” ja ’kirjaamisesta”, joten kysymysté on tarkennet-
tava. Tietotestin (kys. 71) kysymykseen ”Nime& nelja keskeisti elintapaa, joilla voidaan
vaikuttaa kohonneeseen verenpaineeseen”, oletettiin opiskelijan vastaavan Kéypé hoito
-suosituksen (2001) mukaan, ylipaino, natriumin runsas saanti, runsas alkoholin kéytto
ja vihdinen fyysinen aktiivisuus (lomakkeessa oli neljd avointa kohtaa). Kuitenkin opis-
kelijat nimesivit my0s yleisesti hyvéksytyt tupakoinnin, stressin ja rasvaisten ruokien
(tyydyttyneet rasvat) valttimisen (WHO 2003, Hypertension 2006). Nama kaikki hy-
viksyttiin oikeiksi vastauksiksi, kuitenkin hyvaksyttavaédn suoritukseen riitti neljan elin-
tavan mainitseminen. Tdma saattoi vaikuttaa positiivisesti tutkimustuloksiin. Tdma tulee
ottaa huomioon mittarin jatkokehittimisessa mittarin rakenteessa. RRmittTest-mittari on
myos péivitettdvd vastaamaan aina uusinta Kéypé hoito -suositusta.

Tdhén tutkimukseen kehitettyd ja myohemmin mahdollisesti edelleen jatkokehitettyé
arviointimittaria voidaan hyddyntéé laajasti hoitotyon koulutuksessa. Arviointimittaria
voidaan kayttda verenpaineen mittaamisen opettamista kehitettéessd, jolloin opettaja saa
tietoa opiskelijoiden oppimistulosten my&ta opetuksensa tuloksellisuudesta sekd kehit-
tadmiskohteista. Verenpaineen mittaamisen arviointimittarin Tietotestiosuutta voidaan
kehittdd nykyisen paperiversion lisdksi my0s sdhkdiseksi internet-versioksi, johon oli-
si mahdollista lisdtd my0ds oikeat vastaukset, jolloin opiskelija saisi heti palautetiedon
osaamisestaan. Tdméa nopeuttaisi ja helpottaisi myos opettajan toimintaa seké poistaisi
mahdolliset arviointivirheet. Arviointimittarin tieto- (Tietotesti) ja taito-osioita (Taito-
Simkési, Taitovideo) voi hyddyntdi itsendisesti vain jonkin osa-alueen oppimisen ke-
hittdmiseksi ja arvioimiseksi. TaitoSimkési-mittaria voi hyddyntiéd opiskelijan omatoi-
misessa harjoittelussa, jolloin opiskelija pystyy itsendisesti asettamaan simulaatiokéteen
verenpaineen ja harjoittelemaan verenpainearvojen kuulemista. Simulaatiokisi toimii
luotettavasti, mahdollistaa useat toistot ja osoittaa mittaustuloksen tarkkuuden heti.
Myo6s Taitovideo-mittaria voidaan hyddyntéa opiskelijan omatoimisessa harjoittelussa.
Opiskelija voisi itse analysoida ja kehittdd toimintaansa videolta (ks. Yoo ym. 2009).
Arviointimittaria voidaan kayttdd myos opiskelijoiden oppimisen 1dht6tason kartoitta-
misen, esimerkiksi toisen asteen tutkinnon suorittaneiden aikaisemmin opitun tunnista-
misessa ja tunnustamisessa, valmistuvien opiskelijoiden saavutettujen oppimistulosten
arvioinnissa seké opiskelijoiden itsendisen oppimisen arvioinnin ja kehittimisen tukena.
Ammattikorkeakouluissa tuotetun osaamisen tason on todettu joskus vaihtelevan (Ja-
roma 2000, Opetusministerio 2001, Réisdnen 2002). Yhtendiselld arviointimittarilla
koottujen tietojen avulla olisi mahdollista tehda padtelmia eri verenpaineen mittaamisen
opetusmenetelmien vaikuttavuudesta seké kehittdmistarpeista kansallisesti ja kansainva-
lisesti. Arviointimittari soveltuu hyddynnettdviksi myos terveydenhuollon henkiloston
tdydennyskoulutuksessa.
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7.2 Johtopéiitokset ja ehdotukset verenpaineen mittaamisen opettamiselle

Témén tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd verenpaineen mittaamisen opettamista
ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelmassa. Tutkimuksella saatu tieto osoittaa
tarpeita opetussuunnitelman, opetussisallon, opetusmenetelmien, kdytdnnon hoitotyon,
johtamisen ja hoitotieteen tutkimukselle. Tutkimuksessa opiskelijoiden verenpaineen
mittaamista on verrattu tdydelliseen verenpaineen mittaamiseen. Kuitenkin on otettava
huomioon, ettd opiskelijat olivat vasta opintojensa alkuvaiheessa (ensimmiinen luku-
vuosi) ja heilld oli suurin osa opiskelusta vield edessd, jolloin oletettavasti my0s veren-
paineen mittaaminen kehittyi. Kuitenkaan tutkittua tietoa tésté ei ole.

Tutkimuksen johtop#dtoksind ja ehdotuksina verenpaineen mittaamisen opettamiseen
voidaan esittdd seuraavaa:

¢ Verenpaineen mittaamisen opettaminen toteutettiin suurimmaksi osaksi 1dhiope-
tuksena. Opiskelijan itsendistd opiskelua ei hyddynneté osana opetusta ja sen mer-
kitys opetusmenetelméni jad epédselviksi.

Jatkossa itsendisen opiskelun kdyttoa opetuksessa, sen tavoitteita ja toteutusta tulee ke-
hittaa. Lisdksi tulee arvioida saavutettuja oppimistuloksia suhteessa ldhiopetuksen avul-
la saatuihin oppimistuloksiin.

¢ Eniten ldhiopetuksena opetettiin verenpaineen mittaamisen teknista toteuttamista
ja véhiten mittausvilineiston luotettavuuteen liittyvii asioita. Aikaisemmissa kan-
sainvélisissd tutkimuksissa on todettu verenpainemittareiden luotettavuuksissa
(kunnossa) olevan puutteita.

Jatkossa opetuksessa ja kirjallisuudessa tulee tehostaa verenpainemittareiden luotetta-
vuuden arviointia.

% Opetus perustui yleisemmin oppikirjaan. Tutkimukset eivdt kuuluneet kolmen
keskeisen oppimateriaalin joukkoon.

Jatkossa tutkitun tiedon ja tutkimuksien kéyttdd verenpaineen mittaamisen opetuksessa
tulee edistdd. Hoitoty6hon tarvitaan my0s verenpaineen mittaamisen suositus. Suosi-
tuksessa méidriteltiisiin verenpaineen mittaaminen hoitotydn toimintana ja sitd péivi-
tettdisiin sdannollisesti viimeisimmain tutkimustiedon mukaan, esimerkiksi Kéypa hoito
-suosituksen tapaan. Tdma helpottaisi ja tehostaisi opettajan opettamista, opiskelijan op-
pimista ja hoitajan kdytdnnon hoitotyon toimintaa lisdéntyvissé tietotulvassa ja turvaisi
verenpaineen mittaamisen laadun. Verenpaineen mittaamisen suositus voisi olla selkeé-
ni osana Kdypa hoito -suositusta tai osana hoitotydn suositusta.

% Opiskelijoiden tiedot verenpaineen mittaamisesta olivat hyvit ja taidot puutteelli-
set, vertailuryhmén taidot erittdin puutteelliset. Verenpaineen mittaamisen opetta-
minen ei tukenut riittdvésti varsinkaan vertailuryhmén opiskelijoiden taito-osaa-
misen kehittymista.

Jatkossa verenpaineen mittaamisen opettamista tulee kehittéid edelleen ja opiskelijoiden
oppimistuloksia tulee seurata paikallisesti ja valtakunnallisesti.
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Opettamisen kehittdmiskohteet, joissa opiskelijoiden osaaminen oli alle puolet
teoreettisesta maksimipisteméadrastd, liittyivat kaikki taito-osaamiseen. Kehitta-
miskohteita ovat mittaamista edeltdvét toiminnot ja verenpaineen kirjaaminen ja
vertailuryhmén tutkimustuloksen mukaan myos kokonaisuudessaan verenpaineen
mittaaminen taitona seké osa-alueittain mittausvélineiston luotettavuus ja mittaa-
misen tekninen toteuttaminen.

Jatkossa koulutuksessa tulisi erityisesti kiinnittd4d huomiota taito-osaamisen opettami-
seen. Harjoitteluvaiheessa taitojen opiskelussa tarvitaan opiskelijasta riippuen runsaasti
toistoja. Taitojen harjoittelua voitaisiin tukea jo oppilaitoksessa, esimerkiksi tarjoamalla
opiskelijoille ohjatun oppimisen lisdksi mahdollisuus myds itsendiseen taitojen harjoit-
teluun oppituntien jilkeen.

®
0.0

Opiskelijat mittasivat kuuntelumenetelmilld systolisen ja diastolisen verenpai-
nearvon melko luotettavasti. Mittausarvojen mittaustarkkuus ja mittaustulokset
vaihtelivat kuitenkin suuresti. Kun opiskelijoiden tuli kirjata verenpaine veren-
painekorttiin, jossa oli ennestddn harhaanjohtavia verenpainearvoja, puolet mitta-
ustuloksista yli- tai aliarvioitiin. Tulos antaa viitteita siitd, ettd opiskelijoiden luot-
tamus omiin mittaustaitoihin oli heikko. Oppimista on tédhdn asti vaikeuttanut se,
ettd opiskelija ei ole saanut luotettavaa palautetta kuulemastaan verenpainearvos-
ta. Simulaatiokdden ndytoltd opiskelijat nékevit suoraan asetetut verenpainearvot
ja voivat ndin verrata saamiaan tuloksia asetettuihin verenpainearvoihin.

Jatkossa simulaatiokdsi tulee ottaa osaksi opiskelijoiden taito-opetukseen harjoitustun-
neille/tydpajoihin ja opiskelijoiden itsendiseen opiskeluun.

/
0‘0

Ammattitaitoa edistdvén harjoittelun jilkeen mitattuna opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamisen tiedot paranivat vain kirjaamisen kohdalla ja koeryhmalla tiedot
heikkenivit elintapaohjauksen kohdalla. Opiskelijoiden taidot eivdt parantuneet
milldén mitatulla osa-alueella. Pdinvastoin vertailuryhmélld ne heikkenivit tilas-
tollisesti merkitsevisti kokonaisuudessaan verenpaineen mittaamisen taidoissa ja
koeryhmaélld mittaamisen teknisen toteuttamisen osa-alueella.

Jatkossa ammattitaitoa edistédvin harjoittelun tarjoamia oppimismahdollisuuksia ja oh-
jausta tulee kehittaa.

®
0.0

Taitoviikon mukaan opiskellut koeryhmé saavutti paremmat tiedot kuin vertai-
luryhmi, ero oli tilastollisesti merkitsevd vain heti opetuksen jilkeisessd mitta-
uksessa, seurantamittauksessa titd eroa ei endé kuitenkaan ollut. Tulosten perus-
teella ndyttdisi siltd, ettd Taitoviikolla ei olisi pitempiaikaisia vaikutuksia opiske-
lijoiden tieto-osaamisen syvallisyyteen. Opiskelijoiden tiedot olivat kauttaaltaan
paremmat kuin taidot, paitsi koeryhmén opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen
teknisen toteuttamisen osa-alueella taidot olivat paremmat kuin tiedot. Koeryhmé
saavutti molemmissa mittauksissa tilastollisesti merkitsevisti paremmat taidot
kuin vertailuryhma. Tutkimus ei anna vastausta kysymykseen, miké on oppimisen
kannalta paras ja tehokkain tapa opettaa verenpaineen mittaamista. Arvioitaessa
koe- ja vertailuryhmén opiskelijoiden oppimistuloksia, Taitoviikolla saavutettiin
useimmiten parempia oppimistuloksia, varsinkin opiskelijoiden taidoissa.
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Jatkossa Taitoviikkoa voi suositella otettavaksi osaksi verenpaineen mittaamisen taito-
opetusta. Taitoviikon kdyttod opetuksessa tulee kehittdd edelleen.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen perusteella voidaan esittéd seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:

Ehdotuksista ensimmaéinen liittyy Taitoviikon kehittdmiseen. Taitoviikko terveyskeskus-
sairaalan vuodeosastolla opettajan johdolla mittaamassa pelkdstdin verenpainetta ei ole
todenndkdisesti kustannustehokasta opettamista ja oppimista. Jatkossa olisi keskeistd
selvittdd mitd muita hoitotyon toimintoja opiskelijoiden olisi mahdollista opiskella Tai-
toviikolla. My®s asiakkaan/potilaan kokemukset Taitoviikosta tulisi huomioida. Tulisi
my0s selvittdd Taitoviikon kustannukset verrattuna saavutettuihin hyotyihin. Opetusme-
netelmien vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointi on keskeinen keino pyrittéessé
kohti laadukasta ndyttoon perustuvaa opettamista, oppimista ja hoitotyota.

Ehdotuksista toinen liittyy oppimistuloksien seurantaan valtakunnallisesti. Verenpaineen
mittaamisen oppimistuloksista valtakunnallisesti ei ole tietoa. Jatkossa tulisi selvittié
laajemmin seké alkuvaiheen ettd valmistumisvaiheessa olevien opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamisen osaaminen. Tietoa voisi hyddyntdd koulutuksen opetussuunnitelmien
arvioinneissa seké opetuksen laadun seurannassa.

Ehdotuksista kolmas liittyy opiskelijoiden oppimisen arviointiin. Téssé tutkimuksessa
opiskelijoiden tieto- ja taito-osaamisen syvillisyydessd oli varsinkin vertailuryhmén
kohdalla paljon eroja. Kuitenkin oppimista arvioidaan usein vain teoriatietojen osaa-
misen ndkokulmasta ja arvioijana toimii myos usein pelkdstidén opettaja. Jatkossa tulisi
kehittdd erityisesti psykomotoristen taitojen oppimisen arviointiin monipuolisempia ar-
viointimenetelmié, esimerkiksi erilaisia ndyttdjd. Tulee myos arvioida riittddko pelkas-
tddn opettajan arviointi kuvaamaan opiskelijoiden oppimista vai tulisiko arviointeihin
esimerkiksi liittdd laajemmin potilaan/asiakkaan ndkokulma.

Ehdotuksista neljés liittyy kansainvilisiin osaamistavoitteiden kehittdmiseen. Korkea-
asteen koulutusta pyritddn kehittiméén yhtendisempédén suuntaan muun muassa hoi-
tajien kansainvélisen liikkuvuuden turvaamiseksi. Jatkossa tulisi kehittdd hoitotyohon
verenpaineen mittaamisen suositus, jossa verenpaineen mittaaminen hoitotydn toimin-
tana madriteltdisiin. TAma& antaisi perustaa my0s opetussuunnitelmien sekd kansallisten
ettd kansainvilisten osaamistavoitteiden kehittimiselle. Kansainvilisen yhteistyon mer-
kitysta lisdd se, ettd kohonnut verenpaine on kansainvélinen ongelma ja verenpaineen
mittaaminen toteutetaan yleisesti samoja periaatteita noudattaen.

Ehdotuksista viides liittyy opettajien ja hoitajien tdydennyskoulutukseen ja uusiin yhteis-
tyomuotoihin. Jatkossa tulisi selvittdd millainen vaikutus Taitoviikon intensiiviselld ja
valittomalld yhteistyolla on opettajan ja hoitajan ammattitaitoon ja muuhun kehittdmis-
toimintaan. Tulee myo0s selvittdé voisiko Taitoviikko toimia hoitajien tietojen ja taitojen
paivittdimistapahtumana. Esimerkiksi Taitoviikolla opiskelijat voisivat pitdd alustuksia
eri hoitosuosituksista ja kdyda niistd reflektiivisia keskusteluja opettajan, hoitajien ja
mahdollisesti potilaiden/asiakkaiden kanssa. Tutkimuksessa opiskelijoiden taidot eivét
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kehittyneet ammattitaitoa edistédvissd harjoittelussa tilastollisesti merkitsevésti millddn
mitatulla osa-alueella ja kansainvilisten tutkimuksien mukaan terveydenhuollon henki-
16sto114 oli puutteita verenpaineen mittaamisessa. Siksi tulisi kiinnittdd huomiota myos
ohjaajien ohjaustaitojen kehittdimiseen ja tdydennyskoulutustarpeeseen. Jatkossa tulisi
my0s selvittdd voisiko Taitoviikko toimia opettajien tyoeldmadjaksona, jossa opettajat
paivittdisivit myos omia kliinisid hoitotyon taitoja. Kuitenkin uusien toimintamallien
ja yhteistydmuotojen kehittdmiseksi ja hyddyntdmisen edistdmiseksi tarvitaan selvitys
opettajan lainopillisesta vastuusta hidnen toimiessaan kliinisessd hoitotyon ympéristos-
sd.

Ehdotuksista kuudes liittyy hoitotyon opettajakoulutuksen kehittimiseen. Témén tutki-
muksen valtakunnallisen kartoituksen mukaan verenpaineen mittaamisen opettaminen
on melko samanlaista kautta maan. Tutkimuksessa opettajien enemmist oli suorittanut
tiedekorkeakoulututkinnon 1990-luvulla pddaineena hoitotiede. Jatkossa tulisi selvittda
nykyisen opettajakoulutuksen merkitystd hoitotieteellisen ndyttoon perustuvan tiedon
soveltamisessa, uusien opetusmenetelmien kehittimisessd, kiyttoonotossa ja arvioinnis-
sa.

Ehdotuksista seitsemds liittyy verenpaineen mittaamisen arviointimittarin (RRmittTest)
testaamiseen kansallisella ja kansainviliselld tasolla. Huomioiden verenpaineen mit-
taamisen yleisyys hoitotydssd, kohonneen verenpaineen hoidon merkittdvyys yksilon
terveyden kannalta ja kansantaloudellisesti seké verenpaineen mittaamisen opetusta ja
oppimista késittelevien tutkimuksien vahyys puoltavat RRmittTest-mittarin jatkokehit-
tamistd. Jatkossa verenpaineen mittaamisen arviointimittaria (RRmittTest) tulisi kehit-
tdd ja testata laajemmin opintojen eri vaiheissa olevilla opiskelijoilla ja terveydenhuol-
lon tyontekijoilla. Kliinisten hoitotydn toimintojen opetuksen ja oppimisen tutkiminen
on véhiisti. Jatkossa tulisi my0s selvittdd voisiko RRmittTest-mittarin rakenne toimia
mallina kehitettdessd jonkin muun hoitotyon toiminnon opettamista ja oppimista seki
arviointia. TAma voisi tdsmentdd myos hoitotoimintojen opettamista, oppimista seka ar-
viointiperusteita.
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Téma tutkimus on tehty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella professori, THT Helena
Leino-Kilven ja dosentti, THT Elina Erikssonin ohjauksessa. Haluan osoittaa lampimat
kiitokseni tyoni piddohjaajalle Helena Leino-Kilvelle, jonka médrétietoisen, asiantunte-
van ja tinkimittomén ohjauksen ansiosta timé tyo valmistui. Kiitdn l&mpimaésti Elina
Erikssonia asiantuntevasta ja kannustavasta ohjauksesta. Kiitin my0s ohjausryhméni
lehtoria, THT Maija Huplia, joka on aikaansa sdéstdmattd tutustunut tyohoni ja antanut
siitd kommentteja, jotka ovat auttaneet minua tyoni eteenpiin saattamisessa. Tutkimuk-
seni kaikissa vaiheissa teilld on aina ollut aikaa ohjaukseen ja tukeen, kun sitd olen
tarvinnut.

Kiitan tutkimukseni esitarkastajia professori, (emerita) THT Maija Hentistd, professori,
THT Sirpa Janhosta ja dosentti, TtT Pédivi Kankkusta huolellisesta paneutumisesta tyo-
honi. Saamani myOnteinen kannustus auttoi tyoni loppuun saattamisessa.

Kiitdn esimiestdni johtaja, TtM Seija Paasovaaraa ja osastonhoitaja, ESH Mervi Aholaa.
Teiddn tuellanne ja kannustuksenne myo6té aloitin tdimén tutkimuksen tekemisen. Eri-
tyisesti kiitdn tdhdn tutkimukseen osallistuneita opiskelijoita. [lman teididn sitoutunutta
osallistumistanne, minun ei olisi ollut mahdollista toteuttaa opetusinterventiota. Kiitdn
lehtoreita, TtM Johanna Lehted ja TtM Péivi Saaresta osallistumisesta Taitoviikkoon
sekd TtM Mari Rannikkoa ja TtM Katja Koskea vertailuryhmén opiskelijoiden ohjaa-
misesta. Péddsuunnittelija, VITM Pauli Puukalta sain korvaamatonta apua tilastollisiin
menetelmiin liittyvissd kysymyksissé. Kiitdn hénté lampimaésti saamastani avusta, hen-
kisestd tuesta ja rohkaisusta. Kiitdn lehtoreita FT Tuija Lahtista verenpaineen fysiolo-
giaan liittyvien kohtien tarkistamisesta ja FL Anneli Seppistd kielenhuoltoon liittyvis-
td kommenteista. Kiitdn TtT-opiskelijoita, TtM Carita Kokkalaa ja TtM Heli Virtasta
pyyteettomastd tutkimuksen videoaineiston rinnakkaisluokittelusta. Kiitdn kirjaston
taitavia ja perddnantamattomia informaatikkoja Kirsi Haanilaa ja Riitta Ikosta artikke-
leiden metsédstdmisen avuista seké korkeakoulusihteeri Eila Harlea ja Harri Stenié tut-
kimuksen kuvioihin liittyvistd neuvoista. Limpimat kiitokset osoitan myds terveysalan
tyotovereilleni, jotka ovat tutkimuksen eri vaiheissa esitestanneet lomakkeita, antaneet
kannustavia ja kriittisid palautteita tyokiireidensd keskelld. Erityiset kiitokset osoitan
tutkimusavustajilleni tyttirelleni, tradenomiopiskelija Marianille ja siskolleni, KM Pirjo
Siltalalle. Opiskelitte simulaatiokdden toiminnan ja suorititte aineistonkeruun erittéin
huolellisesti. Teitd luotettavampia aineistonkerééjid en olisi voinut saada. Kiitos Pirjo
rohkaisusta ja tuesta sekd niistd pitkista ja hikisista juoksulenkeistd, joiden aikana olen
voinut tuulettaa ajatuksiani ja tuntojani.

Sydémellisimméit kiitokset osoitan aviopuolisolleni Heikille. Kiitdn kannustamisesta ja
kaikista niistd asioista, joita hdn on tehnyt puolestani ja kanssani tutkimuksen eri vai-
heissa. Ilman hdnen tukeaan ei timén tutkimuksen tekeminen olisi ollut mahdollista.
Heikin rakkaus ja tuki ovat olleet korvaamattomia. Kiitos lapsilleni Mikaelille, Mar-
kukselle ja Marianille seké heidédn rakkailleen ja erityisesti pikku Aleksille, jotka kaikki
ovat omalla tavallaan auttaneet minua jaksamaan. Kiitin vanhempiani Helena ja Rai-
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mo Lahdenrantaa siitd satakuntalaisesta luonteenlaadusta, joka mahdollisti uskon omiin
mahdollisuuksiini. Olen tehnyt tutkimukseni tyon ohessa ja se on vaatinut sitoutumista,
pitkdjanteisyyttd ja monista muista elimén asioista tinkimistd. Tamé kaikki on ollut pois
rakkaitteni ja ystdvieni yhteisesti ajasta. Kiitos teille kaikille.

Tutkimustani ovat taloudellisesti tukeneet Sairaanhoitajien koulutussédtio ja Siiri Suo-
misen sydintautirahasto. Niille rahoittajille esitén kiitokseni saamastani tuesta. Lisdksi
esitin kiitokset tyonantajalleni Laurea ammattikorkekoululle, joka on tukenut tutkimuk-
seni valmistumista yhteensé viiden kuukauden mittaisella palkallisella virkavapaalla.

Tuusulassa 1.2.2010

“faidi Javi

Piivi Laine
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Liitetaulukko 3. Taitovideon summamuuttujat, yksittdiset muuttujat ja niiden maarét sekd muut-

tujien taustalla olevat keskeiset 1dhteet

Taitovideon summamuuttujat ja yksittiiset muuttu- Muut-

jat tujien
maarit
Luotettava verenpainemittari, 7
(Millainen on hyvé mittari?) muuttujaa
-automaattimittari

-ei rannemittaria ym.

-erikokoiset mansetit

-mittarin kalibrointi

-kalibrointi joka toinen vuosi

-kéyttdohjeet

-kéyttoohjeet didinkielelld
Mittaamista edeltdvit toiminnot 7
(Miten mittaan verenpaineen?) muuttujaa
-ennen mittausta ei

-raskasta ruokaa

-kofeiinipitoisia juomia

-kiristivid vaatteita

-tdysindistd virtsarakkoa

-raskasta liikkuntaa

-tupakkaa

-ei jalat ristissd
Mittaamisen tekninen toteuttaminen 8
(Miten mittaan verenpaineen?) muuttujaa

-mansetti 5 min. ennen mittausta késivarteen

-mansetin kireys

-mansetin sijainti suhteessa syddmeen

-kéden asento

-mansetti 2-3 cm kyynértaipeen yldpuolelle

-mansetin letkujen paikka (mansetin keskikohta)

-mitataan ei dominantista kddesti

-oikean kokoinen mansetti
Kirjaaminen 4
(Miten mittaan verenpaineen?) muuttujaa

-kirjataan molemmat arvot

(mitataan kaksi kertaa)

-kirjataan keskiarvo

-samaan aikaan péivasta

-kotimittaus 5SmmHg alemmat arvot

(oma merkinti, eri kortti)
Elintapaohjaus 7
(Terveelliset elintavat?) muuttujaa
-vahennettidva

-rasvat

-suola

-ylipaino

-tupakka

-alkoholi

-stressi
-lisdttava

-litkkunta

Keskeiset lihteet

Anastas ym. 2008; Beevers ym.
2001b; Karlqvist 2002; Knight
ym. 2001; Kayp4 hoito -suosi-
tus 2001, 2009; O’Brien 2000;
O’Brien ym. 2001c; O’Brien ym.
2001d; O’Brien 2002; O’Brien
ym. 2005; O’Brien 2007c;
Markandu ym. 2000; Sorvoja
2006; Tholl ym. 2004

Beevers ym. 2001b; Kaypé hoito
-suositus 2001, 2009; Pickering
ym. 2005; O’Brien ym. 2005

Beevers ym. 2001a, b; Jones ym.
2003; Karqvist 2002; Kéypa hoi-
to -suositus 2001, 2009; O’Brien
ym. 2005; O’Shea & Murphy
2000; Moore & Dalley 2005;
Pickering ym. 2005

Beevers ym. 2001a; Karlqvist
2002; Kaypa hoito -suositus
2001, 2009; Marieb 1997; Mu-
honen 2005

Hypertension 2006; Jokisalo
2005; Jula 1999; Kéypé hoito
-suositus 2001, 2009; Lahdenpe-
rd 2002; Opetusministerio 2006;
Sydén- ja verisuonisairauksien
ja diabeteksen asiantuntijaryhma
2005; WHO 2003
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Liitetaulukko 4. RRmittopetus-kyselyn summamuuttujat ja Cronbachin alfa-arvo

Opetuksen miiri (RRmittopetus-kysely) Muuttujien numerot

Mittausvilineiston luotettavuus
Tutkimustilan valmistelu
Asiakkaan ohjaus ennen mittausta
Mittaamisen tekninen toteuttaminen
Verenpaineen kirjaaminen

Elintapaohjaus

lomakkeessa

6-9

10-11
12-20
21-34
35-41
42-46

Cronbachin

alfa-arvo
0.84
0.94
0.93
0.85
0.81
0.92

Liitetaulukko 5. Tietotestin ja Taitovideon summamuuttujat ja Cronbachin alfa-arvo

Verenpaineen mittaamisen tiedot
(Tietotesti)

Verenpaineen mittaamisen tiedot
Verenpaineen mittausvélineiston
luotettavuus

Verenpaineen mittaamista edeltavét
toiminnot

Mittaamisen tekninen toteuttaminen
Verenpaineen kirjaaminen
Elintapaohjaus

Verenpaineen mittaamisen taidot
(Taitovideo)

Verenpaineen mittaamisen taidot
Verenpaineen mittausvalineiston
luotettavuus

Verenpaineen mittaamista edeltavat
toiminnot

Mittaamisen tekninen toteuttaminen
Verenpaineen kirjaaminen
Elintapaohjaus

Heti opetuksen jilkeinen Seurantamittaus,
mittaus, Cronbachin
alfa-arvo

Koe-

ryhméa

0.73
0.56

0.62
0.55

0.54
0.66

0.70

0.34
0.43

Vertailu-
ryhméa
0.84

0.61

0.45

0.68
0.58

%

0.65
0.63

0.55

0.45

Cronbachin alfa-arvo

Koe-
ryhméa
0.78
0.68

0.40

0.60
0.42

k

0.66
0.36

0.70

Vertailu-
ryhméa
0.80

0.54

0.45

0.60
0.39

k

0.73
0.58

0.67

0.44
0.39

* Cronbachin alfa-arvo <0.30



Liitetaulukot 125

Liitetaulukko 6. RRmittopetus-kyselyn muuttujien faktorilataukset 1)

Muuttujat 2) Faktorit ja lataukset

F1 F2 F3

verenpaineen mittausvilineiston luotettavuus

6. mansetin kunnon tarkistus 0,822
7. letkustojen kunnon tarkistus 0,327 0,804
8. oikean kokoisen mansetin valinta 0,450 0,694
9. mittarin kalibrointi 0,688
tutkimustilan valmistelu

10. rauhallisen ympériston jarjestiminen 0,899

11. mittauspaikan jarjestiminen 0,884

asiakkaan ohjaus ennen mittausta

12. rauhallinen istuminen (5 min) ennen mittaamista 0,611 0,586

13. mansetti olkavarteen kiinnitettyné 0,665 0,446

14. rasituksen vilttiminen % tuntia ennen mittaamista 0,815 0,358

15. sydmisen vélttdiminen noin % tuntia ennen mittaamista 0,894

16. kofeiinipitoisten juomien nauttimisen vélttdminen 0,865

17. tupakoinnin vélttiminen ennen mittaamista 0,834

18. tdyden virtsarakon valttiminen 0,682

19. kiristdvien vaatteiden vilttiminen 0,464 0,375

20. puhumisen vélttdminen mittaustilanteessa 0,573 0,571
Selitysprosentit 33% 21% 18.8%
Yhteinen selitysosuus 72.8%

1) Péaakomponenttifaktorointi, Varimax-rotatointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu
2) Muuttujien numerot vastaavat RRmittopetus-kyselylomakkeen numerointia
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Muuttujat 2)

verenpaineen mittaaminen

21. olkavaltimo tunnustellaan

22. mansetin kumiosan keskikohta on valtimon péélla

23. mansetin alareuna on 2-3 cm kyynértaipeen yldpuolella
24. mansetin tulee mitattaessa olla syddmen tasolla

25. olkavaltimoa tunnustelemalla 16ydetdén kuuntelu kohta
26. systolinen paine voidaan tunnustella ilman stetoskooppia
27. hoitajan kiireeton olemus

28 mitattavan henkilon ei ole syytd nihdé lukemia

29. Korotkovin vaihe I on systolinen paine

30. Korotkovin vaihe V on diastolinen paine

31. painetta lasketaan 2 mmHg/sekunti

32. tunnustellaan radiaalisvaltimo ja nostetaan painetta 30
mmHg yli kohdan jolloin sykkeen tunteminen ranteesta
loppuu

33. molemmista olkavarsista mittaaminen ainakin ensim-
madiselld kerralla

34. yleensi mitataan oikeasta olkavarresta

verenpaineen kirjaaminen

35. verenpaineen kirjaaminen 2mmHg tarkkuudella

36. uusintamittaus 1-2 minuutin tauon jidlkeen

37. kirjataan kummasta kédestd mitattiin

38. kirjataan paivamaara jolloin mittaus suoritettiin

39. kirjataan kellonaika jolloin mittaus suoritettiin

40. kirjataan mittaajan nimikirjaimet

41. kirjataan mittaustulokseen vaikuttaneet hairidtekijat
elintapaohjaus

42. asiakkaan ohjaus poikkeavan verenpaineen vaikutuk-
sesta elimistolle

43. asiakkaan ohjaus kohonneen verenpaineen ehkéisyyn
44. asiakkaan ohjaus kohonneen verenpaineen hoitoon
45. asiakkaan ohjaus kohonneen verenpaineen seurantaan
46. asiakkaan ohjaus matalan verenpaineen hoitoon
Selitysprosentit

Yhteinen selitysosuus

Faktorit ja lataukset
F4 F5

0,752
0,872
0,910
0,756
0,817

0,458

0,412 0,524
0,429

0,457 0,709

0,457 0,709

0,579

0,667 0,318
0,274

0,638 0,405

0,537 0,495
0,628

0,692

0,830

0,819

0,735

0,513

23.5% 20.2%

F6

0,853

0,929
0,863
0,819
0,774

16.5%

60.3%

1) Padkomponenttifaktorointi, Varimax-rotatointi, latausraja 0.30, suurin lataus lihavoitu

2) Muuttujien numerot vastaavat RRmittopetus-kyselylomakkeen numerointia
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Liitetaulukko 8. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot alkukartoituksessa

Verenpaineen mittaamisen tiedot Alkukartoitus

kokonaissummamuuttuja ja Koeryhmi n=29 Vertailuryhméi n=43

ylasummamuuttujat osa-alueittain Ka Kh Min Ka Kh Min- p-arvo
1) Max 1) Max 2)

Verenpaineen mittaamisen tiedot 2 3 0-9 1 3 0-17  0.07

(kokonaissummamuuttuja)

yldsummamuuttujat osa-alueittain:

-verenpaineen mittausvilineiston 0 2 0-6 0 1 0-6 0.36

luotettavuus

-verenpaineen mittaamista edeltdvit 3 6 0-21 1 6 0-36  0.04

toiminnot

-verenpaineen mittaamisen tekninen 0 0 0-0 0 0 0-0 -

toteuttaminen

-verenpaineen kirjaaminen 0 0 0-0 1 2 0-11  0.25

-elintapaohjaus 6 12 0-44 9 0-44 0.27

1) Teoreettinen maksimipisteméérd = 100 ja minimipistemédrd = 0

2) ryhmien vertailu
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Liitetaulukko 10. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot ja taidot, oikeiden vastausten

lukumaéarana

Verenpaineen mittaamisen
tiedot

Verenpaineen mittaamisen tiedot
kokonaissummamuuttuja

yldsummamuuttuja taso:

-verenpaineen mittausvalineiston
luotettavuus

-verenpaineen mittaamista edel-
tdviét toiminnot

-verenpaineen mittaamisen
tekninen toteuttaminen

-verenpaineen kirjaaminen
-elintapaohjaus
Verenpaineen mittaamisen
tiedot

Verenpaineen mittaamisen tiedot
kokonaissummamuuttuja

ylasummamuuttuja taso:

- verenpaineen mittausvalineis-
ton luotettavuus

- verenpaineen mittaamista
edeltdvit toiminnot

- verenpaineen mittaamisen
tekninen toteuttaminen

- verenpaineen kirjaaminen
- elintapaohjaus
Verenpaineen mittaamisen
tiedot

Verenpaineen mittaamisen tiedot
kokonaissummamuuttuja

yldsummamuuttuja taso:

- verenpaineen mittausvilineis-
ton luotettavuus

- verenpaineen mittaamista
edeltdvit toiminnot

- verenpaineen mittaamisen
tekninen toteuttaminen

- verenpaineen kirjaaminen
- elintapaohjaus

Alkukartoitus
Mak- Koeryhmi
sim- n Ka Kh  Mix-
pisteet min
71 29 1.0 1.7 0-6
22 29 0.1 0.3 0-1
14 29 04 0.9 0-3
16 29 0.0 0.0 0-0
9 29 0.0 0.0 0-0
10 29 0.5 1.1 1-4
Heti opetuksen jéilkeinen mittaus
Koeryhmi
Mak- n Ka Kh Mix-
simi- min
pisteet
71 29 50.7 55 41-60
29
22 29 13.7 25 9-19
14 29 132 09 11-14
16 29 9.8 2.6 2-13
9 29 6.3 1.6 4-9
10 29 7.7 1.1 5-9
Seurantamittaus
Koeryhmi
Mak- n Ka Kh Mix-
simi- min
pisteet
71 29 51 6.1 40-62
29
22 29 142 2.7 10-20
14 29 13.1 1.1 10-14
16 29 93 2.6 4-14
9 29 7.2 1.3 4-9
10 29 7.2 1.1 5-9

Vertailuryhméa

n Ka Kh
43 0.5 1.8
43 0.0 0.2
43 0.1 0.8
43 0.0 0.0
43 0.0 0.2
43 0.3 0.8
Vertailuryhméi

n Ka Kh
39 469 1.9
39 135 27
39 123 1.5
39 8.6 3.0
39 6.2 1.7
39 6.3 1.4
Vertailuryhméi

n Ka Kh

36 49 6.8

39 135 27

36 126 14

36 83 29

36 6.9 1.4
36 7.0 1.2

Mix-
min
0-11

0-5

0-0

0-1

0-4

Mix-

min

34-63

8-19

9-14

4-15

3-9

Mix-

min

37-62

8-19

9-14

4-15

49
49
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Verenpaineen mittaamisen
taidot

Verenpaineen mittaamisen taidot
kokonaissummamuuttuja

ylasummamuuttuja taso:

- verenpaineen mittausvélineis-
ton luotettavuus

- verenpaineen mittaamista
edeltévit toiminnot

- verenpaineen mittaamisen
tekninen toteuttaminen

- verenpaineen kirjaaminen
- elintapaohjaus
Verenpaineen mittaamisen
taidot

Verenpaineen mittaamisen taidot
kokonaissummamuuttuja

ylasummamuuttuja taso:

- verenpaineen mittausvélineis-
ton luotettavuus

- verenpaineen mittaamista
edeltévit toiminnot

- verenpaineen mittaamisen
tekninen toteuttaminen

- verenpaineen kirjaaminen
- elintapaohjaus

Heti opetuksen jéilkeinen mittaus

Koeryhmi
Mak- n Ka Kh Mix-
simi- min
pisteet
37 28 21.1 5.0 4-30

7 27 4.2 1.7 1-7

7 27 1.9 1.7 0-6

10 28 7.2 1.9 2-9

6 28 3.0 1.3 1-5
7 27 5.1 0.9 3-7

Seurantamittaus

Koeryhmi
Mak- n Ka Kh Mix-
simi- min
pisteet
37 28 204 54 2-31

7 27 4.1 1.3 2-7

10 28 6.3 1.6 1-9

28 3.0 1.2 1-5
7 27 5.0 0.7 4-6

Vertailuryhmé

n Ka

40 141

39 3.1

39 12

40 42

40 1.9

39 39
Vertailuryhméi

n Ka

37 127

37 25

37 0.9

37 3.7

37 14

37 4.1

Kh

4.7

1.6

1.3

1.1
1.2

Kh

4.5

1.5

1.3

1.8

1.2
1.2

Mix-
min

2-30

0-6

1-8

0-4

1-6

Mix-

min

7-30

1-6

0-4

1-8

0-5
0-7
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Liitetaulukko 11. Opettajien verenpaineen mittaamisen opettamisen toteutustapa ja maara

Opettamisen
toteutustapa
ja maira

RRmittopetus-ky-

selyn kysymysten
numerot 1)

46

Opiskelijan
itsendisti
opiskelua

Itsendista

\owooo—-oo~\1o»—-—-»—oooooow-&@wwbw.&woom»—»—-‘\o
e

12
14
10
14

opiskelua

Lihiopetusta
1
4
<
g g 8=
® .2 ° =
835 =)
O a o =

14

28

esti

50
5

4

11
26
15
26
17
43
30
26
25
20
45

Yhteensi

n

76
76
76
66
76
77
78
76
75
76
75
75
65
74
77
76
76
71
76
77
77
78
78
75
75
74
76
60
75
75
74
72
75
74
76
70
56
61
59
66
58

% 2)
100
100
99
100
101
100
101
101
101
100
100
100
99
101
101
101
100
100
100
100
101
99
99
100
99
99
99
101
99
100
100
100
100
100
100
101
100
100
100
101
101

1) kysymykset kuvataan tarkemmin liitteessd 1. RRmittopetus-kysely
2) lukujen pyoristyksestd johtuen 100 prosenttia saattoi vaihdella +/-1 prosenttia
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Liitetaulukko 12. Luokkaharjoittelussa kdytetyt verenpainemittarit ja mansetit

Opetuksessa kiytetyt mittarit ja mansetit n %
Verenpainemittari
-elohopeamittari 76 96
-aneroidimittari 60 76
-automaatti- (tai puoliautomaattimittari) 46 58
Mansetti
-aikuisten 77 98
-lasten 5 6
-reisi 3 4
Liitetaulukko 13. Verenpaineen mittaamisen opettamisen tuntijirjestelyt
Yhti aikaa tieto- ja taito-opetuksen toteuttaminen n % Ka min  max
Opetus koko ryhmille 8 28
Opetus pienryhmélle 21 72
n=29 100%
Opiskelijamédrd kun opetus kokoryhmalle 7 16 10 23
Opiskelijamééra kun opetus pienryhmaélle 21 12 8 25
-pienryhmien méaara 21 3 2 4
Erikseen tieto- ja taito-opetuksen toteuttaminen n % Ka min  max
Tieto-opetus
tieto-opetus kokoryhmaélle 35 88 1)
tieto-opetus pienryhmille 5 13
n=40 101 2)
Opiskelijaméaird kun tieto-opetus kokoryhmalle 35 28 11 60
Opiskelijaméaira kun tieto-opetus pienryhmaélle 5 13
-pienryhmien mééra 5 2 1 3
-yhdessé ryhmaéssé opiskelijoita 5 14 8 25
Taito-opetus n % Ka min  max
taito-opetus kokoryhmélle 3 8
taito-opetus harjoittelut pienryhmille 37 93 1)
n=40 101 2)
Opiskelijaméérd kun taito-opetus kokoryhmalle 4 13 10 16
Opiskelijamééra kun taito-opetuspienryhmalle 37 11 4 21
-pienryhmien méérd 30 3 2 4
1) vaikutti interventiovaiheen opetuksen jarjestimiseen koe- ja vertailuryhmille
2) pyoristyksesté johtuen 100 prosenttia vaihteli +/- 1 prosenttia
Liitetaulukko 14. Verenpaineen mittaamisen opettamiseen kaytetty aika
Opettamiseen kiytetty aika n Mo Kh Ka Min-
Max
Yhtd aikaa tieto-opetuksen ja taito-opetuksen toteutta- 26 3 1.8 44 2-10
minen tunteina
Erikseen tieto-opetuksen ja taito-opetuksen toteutta-
minen tunteina
- tieto-opetukseen kéytetty aika ryhméai kohden tunteina 37 2 5 2.8 1-8
- taito-opetukseen kéytetty aika ryhméd kohden tunteina 40 4 3.3 1-6
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Liitetaulukko 15. Tietotestin monivalintaosion véittdmien tunnusluvut

Tietotestin  Heti opetuksen jilkeinen mittaus Seurantamittaus
viittimien Koeryhmi n=29 Vertailuryhma Koeryhmi Vertailuryhmi
numerot 1) n=39 n=29 n=36

Ka2) Kh Ka2) Kh p-arvo  Ka2) Kh Ka2) Kh p-arvo
13 86 35 95 27 0.45 90 31 94 23 0.65
14 79 41 87 34 0.51 93 26 81 40 0.17
15 3 19 5 22 1.00 0 0 6 23 0.50
16 93 26 95 22 1.00 100 O 100 0 1.00
17 76 44 69 47 0.55 79 41 81 40 0.9007
18 83 38 80 41 0.73 83 38 92 28 0.45
19 52 51 51 51 0.97 59 50 67 48 0.504
20 14 35 23 43 0.34 14 35 19 40 0.74
21 97 19 84 39 0.13 97 19 83 40 0.066
22 93 26 97 16 0.57 86 35 94 23 0.39
23 90 31 59 50 0.0053 83 38 77 45 0.32
24 100 0 92 27 0.26 97 19 94 23 1.00
25 66 48 76 46 0.58 79 41 83 38 0.68
26 14 35 62 49 0.0001 3 19 64 49 0.0001
27 90 31 80 41 0.33 90 31 94 23 0.65
28 90 31 87 34 1.00 97 19 94 23 1.00
29 90 31 85 37 0.72 97 19 89 32 0.37
30 100 0 100 0 1.00 100 O 97 17 1.00
31 83 38 74 44 0.408 75 46 86 35 0.17
32 90 31 95 22 0.64 93 29 97 23 1.00
33 86 35 92 27 0.45 97 19 89 32 0.37
34 100 0 100 0 1.00 97 19 100 0 0.45
35 100 0 97 16 1.00 100 O 94 23 0.50
36 100 0 97 16 1.00 100 O 97 17 1.00
37 97 19 100 0 0.43 97 19 97 17 1.00
38 90 31 77 43 0.17 93 26 72 45 0.031
39 100 0 92 31 0.13 97 19 94 23 1.00
40 100 0 95 22 0.504 97 19 97 17 1.00
41 93 26 46 51 0.0001 79 41 72 45 0.51
42 93 26 80 41 0.17 93 26 81 40 0.17
43 59 50 39 49 0.099 24 44 33 49 0.42
44 72 46 41 50 0.0102 59 50 36 49 0.0704
45 76 44 69 47 0.55 55 51 67 48 0.34
46 41 50 40 49 0.808 45 51 56 50 0.39
47 41 50 41 50 0.98 55 51 42 50 0.28
48 86 35 74 44 0.23 86 35 78 42 0.38
49 72 46 41 50 0.0102 48 51 47 51 0.93
50 83 38 87 34 0.73 90 31 81 40 0.49
51 100 0 87 37 0.034 97 19 86 35 0.21
52 79 41 76 44 0.63 93 26 72 45 0.031
53 41 50 39 49 0.808 48 51 39 49 0.45
54 54 51 51 51 0.97 31 47 25 44 0.59
55 62 49 59 50 0.80 59 50 50 51 0.49
56 97 19 78 44 0.019 97 19 81 40 0.065
57 10 31 13 39 1.00 31 47 22 42 0.42
58 3 19 31 47 0.005 14 35 14 35 1.00
59 97 19 97 16 1.0000 100 O 100 0 1.00
60 17 38 26 44 0.408 41 50 44 50 0.804
61 97 19 59 50 0.0004 93 26 81 40 0.17
62 76 44 87 34 0.23 83 38 92 28 0.45
63 86 35 67 48 0.066 90 31 72 45 0.081
64 41 50 69 47 0.22 72 46 83 38 0.29
65 72 46 97 16 0.004 100 O 97 17 1.00
66 52 51 36 49 0.19 48 51 33 48 0.22
67 83 38 64 49 0.900 69 47 78 42 0.42
68 100 0 90 31 0.13 93 26 89 32 0.68
69 76 44 74 44 0.89 86 35 78 42 0.38
70 69 47 62 49 0.53 69 47 81 40 0.28

1) vaittdmat kuvataan tarkemmin liitteessa 2. Tietotesti
2) maksimipistemddrd = 100 ja minimipistemadrd = 0
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Liitetaulukko16. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tiedot alasummamuuttujittain

Verenpaineen mittausvili- Heti opetuksen jilkeinen

neisto mittaus

n Ka Kh Min-

1) Max

Elohopeamittarin tarkista-
minen
koeryhma 29 65 18 25-100
vertailuryhma 39 70 14 25-100
Aneroidimittarin tarkista-
minen
koeryhmé 29 56 27 0-100
vertailuryhma 39 56 27 0-100
Automaattimittarin tarkis-
taminen
koeryhmé 29 95 12 50-100
vertailuryhma 39 83 19 25-100

Mansetin, letkujen ja steto-

skoopin tarkistaminen

koeryhma 29 65 21 0-100
vertailuryhma 39 75 26 0-100
Elohopeamittarin luotet-

tavuuden (vaiheittainen)

tarkistaminen
koeryhma 29 41 22 0-83
vertailuryhma 39 36 21 0-100

Verenpaineen mittaamista edeltéivit toiminnot

Tutkimustilan ja mittaajan

vaikutus

koeryhmé 29 93 9 71-100
vertailuryhma 39 92 11 57-100
Ohjaus ennen mittausta

koeryhma 29 96 7 71-100
vertailuryhma 39 83 16 43-100

Mittaamisen tekninen toteutus

Mittaamiseen valmistau-

tuminen

koeryhma 29 64 24 0-100
vertailuryhma 39 49 24 14-100
Mittaus

koeryhma 29 59 14 22-88
vertailuryhma 39 57 22 11-89

p-arvo
2)

0.38

1.000

0.004

0.033

0.18

0.97

0.0007

0.007

0.99

Seurantamittaus

n

29
36

29
36

29
36

29
36

29
36

29
36

29
36

29
36

29
36

Ka Kh Min-

1)

71
70

59
65

90
85

67
84

46

94
93

94
87

53
51

62
52

15
20

25

10

16

22
22

17
21

Max

25-75
50-100

0-100
0-100

50-100
50-100

25-100
25-100

0-100
0-67

71-100
71-100

71-100
43-100

14-100
14-100

22-89
22-100

p-arvo
2)

0.61

0.41

0.16

0.0004

0.077

0.85

0.09

0.67

0.045

p-arvo

3)

0.18
0.56

0.59
0.16

0.19
0.61

0.63
0.104

0.20
0.52

0.63
0.41

0.086
0.29

0.0013
0.48

0.12
0.06

1) Tietopisteiden teoreettinen maksimipistemddra on 100 ja minimipisteméérd on 0

2) ryhmien vertailu
3) ryhmén sisdinen muutos
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Liitetaulukko 17. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taidot (Taitovideo)
Taitovideo Heti opetuksen jéilkeinen Seurantamittaus
summamuuttujat mittaus

Koe- Vertailu- Koe- Vertailu-

ryhmé  ryhmi ryhmé  ryhmi

n=28 n=40 n=28 n=37
Verenpainemittarin luotettavuus pm 1) pm 1) p-arvo pm 1) pm 1) p-arvo
automaattimittari 100 95 0.508 96 84 0.13
ei rannemittaria 53 10 0.0001 36 3 0.0001
erikokoisia mansetteja 93 75 0.104 96 57 0.0003
kalibrointi 61 45 0.202 68 35 0.009
kayttdohjeet 43 42 0.98 53 38 0.206
gidinkielelld 25 22 0.81 28 30 0.92
kalibroidaan joka toinen vuosi 46 17 0.010 39 8 0.002
Mittaamista edeltéiviit toiminnot pm 1) pm 1) p-arvo pm 1) pm 1) p-arvo
Ennen mittausta
-ei ruokaa 21 12 0.34 53 16 0.001
-ei kofeiinia 39 35 0.72 53 22 0.008
-ei kiristdvid vaatteita 57 17 0.0007 28 5 0.015
-ei tdysindistd virtsarakkoa 7 2 0.56 0 0 1.00
-ei litkuntaa 39 25 0.209 64 27 0.003
-ei tupakkaa 18 20 0.83 39 24 0.20
-ei jalat ristissd 3 2 1.000 3 0 0.25
Mittaamisen tekninen toteuttaminen  pm 1) pm 1) p-arvo pm 1) pm 1) p-arvo
(automaattimittari)
mansetti 5 min ennen mittausta 71 17 0.0001 43 22 0.066
mansetin kireys 89 57 0.005 75 49 0.032
kummasta késivarresta mitataan 93 50 0.0002 78 62 0.16
mansetin paikka suhteessa syddmeen 57 32 0.043 39 16 0.036
kéden asento 78 52 0.028 71 35 0.004
mansetti 2-3 cm kyynértaipeen yldpuolella 53 32 0.082 78 19 0.0001
mansetin letkujen paikka 89 60 0.008 100 59 0.0001
oikean kokoinen mansetti 39 15 0.023 3 11 0.38
Kirjaaminen pm 1) pm 1) p-arvo pm 1) pm 1) p-arvo
kotimittaus SmmHg matalammat arvot 3 15 0.23 7 13 0.69
kirjataan keskiarvo 68 17 0.0001 71 8 0.0001
mitataan saman aikaan vuorokaudesta 18 15 0.75 14 5 0.39
mitataan kaksi kertaa 78 25 0.001 82 8 0.0001
Elintapaohjaus pm 1) pm 1) p-arvo pm 1) pm 1) p-arvo
rasvat 71 75 0.74 78 76 0.78
suola 96 67 0.004 93 59 0.002
liikunta 96 92 0.64 96 94 0.73
ylipaino 28 22 0.57 21 22 0.99
tupakka 93 72 0.036 89 78 0.33
alkoholi 82 45 0.002 82 62 0.079
stressi 50 15 0.002 39 13 0.017

1) maksimipistemédrd = 100 ja minimipistemaérd = 0
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Liitetaulukko 19. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen tietojen yhteys aikaisempiin koke-
muksiin verenpaineen mittaamisesta (yldsummamuuttujat)

Heti opetuksen jéilkeinen mittaus, tiedot

Verenpaineen mittaamisen | Heti opetuksen jiilkeinen mittaus
tekninen toteuttaminen On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylasummamuuttuja verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 9 67.4 (10.7) 20 58.1(17.3)
Vertailuryhmé 15 62.1 (20.0) 24 48.2 (16.5)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,65) = 5.53, p=0.0061
Koe- ja vertailuryhmén ero, p, i =0.049

Mittaamiskokemus- ryhmlen ero, Pritaamines — 0-0068
Elintapaohjaus Heti opetuksen jiilkeinen mittaus
ylisummamuuttuja On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
verenpainetta verenpainetta
n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 9 88.9 (9.6) 20 83.3 (13.2)
Vertailuryhmé 15 77.8 (13.9) 24 65.7 (14.6)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,65) = 13.59, p<0.0001
Koe- ja vertailuryhmén ero, p s < 0-0001
Mittaamiskokemus-ryhmien ero, p =0.0079

mittaaminen

Seurantamittaus, tiedot

Verenpaineen mittaamista | Seurantamittaus
edeltivit toiminnot On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylasummamuuttuja verenpainetta verenpainetta
n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 9 96.8 (5.2) 20 92.1 (8.6)
Vertailuryhmé 15 93.8(9.3) 21 87.4 (10.1)
Koko mallin merkitsevyys, F (2, 62) 4.33, p=0.017
Koe- ja vertailuryhmén ero, p, i = 0- 69
Mittaamiskokemus- ryhmlen ero, pmmminen =0.016
Verenpaineen mittaamisen |Seurantamittaus
tekninen toteuttaminen On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylisummamuuttuja verenpainetta verenpainetta
n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 9 65.3 (14.7) 20 55.0 (16.0)
Vertailuryhmé 15 56.3 (22.3) 21 48.5 (14.5)
Koko mallin merkitsevyys, F (2, 62) 3.18, p=0.049
Koe- ja vertailuryhmén ero, p , .= 0.087
Mittaamiskokemus-ryhmien ero, Prnitaaminen — 0-049
Verenpaineen kirjaaminen |Seurantamittaus
ylisummamuuttuja On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
verenpainetta verenpainetta
n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 9 80.2 (9.3) 20 79.4 (17.0)
Vertailuryhmé 15 85.2 (12.4) 21 70.4 (14.2)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,62) = 3.25, p=0.045

Koe- ja vertailuryhmin ero, p_ —_
Mittaamiskokemus-ryhmien ero, pmmﬂaminen =0.020
Elintapaohjaus Seurantamittaus
ylasummamuuttuja On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
verenpainetta verenpainetta
n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 9 82.7 (15.8) 20 78.9 (11.3)
Vertailuryhmé 15 83.7 (11.0) 21 73.0 (13.9)

Koko mallin merkitsevyys, F (2, 65) 3.14, p=0.050
Koe- ja vertailuryhmén ero, p_, .= 0.29
Mittaamiskokemus- ryhmlen ero, p - =0.021

mittaaminen
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Liitetaulukko 20. Opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen taitojen yhteys aikaisempiin koke-
muksiin verenpaineen mittaamisesta (yldsummamuuttujat)

Heti opetuksen jéilkeinen mittaus

Verenpaineen mittaamisen | Heti opetuksen jilkeinen mittaus

tekninen toteutus On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylasummamuuttuja verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 8 80.0 (7.6) 20 73.6 (18.1)
Vertailuryhmé 15 49.8 (14.8) 25 39.2 (20.4)

Koko mallin merkitsevyys, F (2, 65) 30.3, p<0.0001
001

Koe- ja vertailuryhmén ero, p, .

Mittaamiskokemus- ryhmlen ero, pmmaaminen =0.048
Seurantamittaus
Verenpaineen mittausvili- | Seurantamittaus
neisto On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylisummamuuttuja verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhma 8 73.2 (20.8) 19 52.6 (15.1)
Vertailuryhmé 15 41.9 (26.2) 22 32.5(18.3)

Koko mallin merkitsevyys, F (2, 61) =13.4, p<0.0001

Koe- ja vertailuryhmén ero, p, i < 0-0001

Mittaamiskokemus- ryhmlen €10, P, uuminen = 0-011

Verenpaineen mittaamista | Seurantamittaus
edeltivit toiminnot On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylisummamuuttuja verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)

Koeryhmé 8 46.4 (19.8) 19 29.3 (25.9)
Vertailuryhmé 15 21.9 (23.5) 22 7.8 (13.0)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,61) = 11.9, p<0.0001

Koe- ja vertailuryhmin ero, p,_,

.<0.0001

Mittaamiskokemus-ryhmien ero, pmmammcn 0.0065
Verenpaineen mittaamisen |Seurantamittaus
tekninen toteutus On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
ylisummamuuttuja verenpainetta verenpainetta

n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmé 8 76.3 (10.6) 20 60.0 (10.8)
Vertailuryhmé 15 41.3 (22.9) 22 34.8 (13.6)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,62) = 28.4, p<0.0001

Koe- ja vertailuryhmin ero, p, b

.<0.0001

Mittaamiskokemus-ryhmien ero, pmmammen =0.012
Verenpaineen kirjaaminen |Seurantamittaus
ylasummamuuttuja On mitannut aikaisemmin Ei ole mitannut aikaisemmin
verenpainetta verenpainetta
n Ka (Kh) n Ka (Kh)
Koeryhmi 8 50.0 (18.7) 20 41.0 (13.9)
Vertailuryhmé 15 25.7 (21.1) 22 16.9 (13.0)

Koko mallin merkitsevyys, F (2,62) = 18.9, p<0.0001

Koe- ja vertailuryhmin ero, p_ .

Mittaamiskokemus- ryhmlen ero, p

,<0.0001
=0.037

mittaaminen
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Liite 1. RRmittopetus-kysely
LIITE 1 (1/6)
TURUN YLIOPISTO
Laaketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos RRmittopetus-kysely
Péivi Laine

Verenpaineen mittaamisen opetus lukuvuonna 2002-2003

Vastaajan taustatiedot

Ympyroi valitsemasi vaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Ika vuotta

2. Koulutus

a) sairaanhoidon opettajan tutkinto, suoritettu vuonna
b) ylempi korkeakoulututkinto, suoritettu vuonna

- opintojen padaine 1 hoitotiede
2 kasvatustiede
3 muu mikd

c) lisensiaatin tutkinto, suoritettu vuonna

- opintojen padaine 1 hoitotiede
2 kasvatustiede
3 muu mikd

d) tohtorin tutkinto, suoritettu vuonna

- opintojen pédaine 1  hoitotiede
2 kasvatustiede
3 muu mikd

3. Tyokokemus hoitotyon koulutusohjelman (AMK) opettajana vuotta

4. Olen opettanut verenpaineen mittaamista
a) sdannollisesti
b) epésddannollisesti

c) ensimmdistd kertaa

5. Olen opettanut verenpaineen mittaamista (monelleko) eri opiskelijaryhmalle
lukuvuoden 2002-2003 aikana

(Jos olet opettanut verenpaineen mittaamista useille ryhmille, arvioi seuraavissa kysymyksissd viimeisintd
opetustapahtumaa)
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142 Liitteet

Verenpaineen mittaamisen opetus lukuvuonna 2002-2003
opetusmenetelma ja opetuksen siséltd

LITE 1 (2/6)

Pyydan Sinua arvioimaan kunkin viittdimén kohdalla opetitko kyseisen asian ldhiopetuksena vai oliko opetus

itsendistd (valitse vain yksi vaihtoehto).

Jos opetuksesi oli ldhiopetusta arvioi myds, missd médrin seuraavia asioita késiteltiin opetuksessa.

Itsendistii opiskelua

Léhiopetusta

Opetin paljon

Opetin kohtalaisesti

vihin

Opetin

Opetuksen

-toteutus

-painopiste

verenpaineen mittausvilineiston kunnon tarkistus
6. mansetin kunnon tarkistus

7. letkustojen kunnon tarkistus

8. oikean kokoisen mansetin valinta

9. mittarin kalibrointi

tutkimustilan valmistelu

10. rauhallisen ympdriston jarjestiminen

11. mittauspaikan jarjestdminen (hoitajalla mahdollisuus
katsoa asteikkoa suoraan edestd)

asiakkaan valmistelu

12. rauhallinen istuminen (5 min) ennen mittaamista

13. mansetti olkavarteen kiinnitettyné (totuttautuminen)
14. rasituksen vélttdminen ' tuntia ennen mittaamista

15. sydomisen vilttdiminen noin > tuntia ennen mittaamista
16. kofeiinipitoisten juomien nauttimisen vélttiminen

17. tupakoinnin vélttdminen ennen mittaamista

18. tdyden virtsarakon vélttdminen

19. kiristdvien vaatteiden viélttiminen

20. puhumisen vélttdiminen mittaustilanteessa

verenpaineen mittaaminen
21. olkavaltimo tunnustellaan
22. mansetin kumiosan keskikohta on valtimon paalla
23. mansetin alareuna on 2-3 cm kyynértaipeen ylapuolella
24. mansetin tulee mitattaessa olla syddmen tasolla
25. olkavaltimoa tunnustelemalla 16ydetdan kuuntelu
kohta
26. systolinen paine voidaan tunnustella ilman stetoskooppia
27. hoitajan kiireeton olemus
28. mitattavan henkilon ei ole syytd ndhda lukemia
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Liitteet 143
Pyydén Sinua arvioimaan kunkin viittiméan kohdalla opetitko kyseisen asian
lahiopetuksena vai oliko opetus itsendistd (valitse vain yksi vaihtoehto). s g
£ Z
Jos opetuksesi oli ldhiopetusta arvioi myds, missd maérin seuraavia asioita 4 s § T; £
kasiteltiin opetuksessa. ; é TEI E E
2 | 5 gl £| £
29. Korotkovin vaihe I (ddnet kuuluvat) on systolinen 2 T 32 1
paine
30. Korotkovin vaihe V (dénet lakkaavat kuulumasta) 2 1 32 1
on diastolinen paine
31. painetta lasketaan 2mmHg/sekunti (noin 2mmHg/sykéys) 2 1 3 2 1
32. tunnustellaan radiaalisvaltimo ja nostetaan painetta 2 1 32 1
30mmHg yli kohdan jolloin sykkeen tunteminen ranteesta loppuu
33. molemmista olkavarsista mittaaminen ainakin ensimmadisellé kerralla 2 1 32 1
34. yleensd mitataan oikeasta olkavarresta 2 1 32 1
verenpaineen kirjaaminen
35. verenpaineen kirjaaminen 2mmHg tarkkuudella 2 1 3 2 1
36. uusintamittaus 1-2 minuutin tauon jilkeen 2 1 3 2 1
37. kirjataan kummasta kédestd mitattiin 2 1 3 2 1
38. kirjataan pdivamaérd jolloin mittaus suoritettiin 2 1 3 2 1
39. kirjataan kellonaika jolloin mittaus suoritettiin 2 1 32 1
40. kirjataan mittaajan nimikirjaimet 2 1 32 1
41. kirjataan mittaustulokseen vaikuttaneet hairiotekijat 2 1 32 1
asiakkaan ohjaus
42. asiakkaan ohjaus poikkeavan verenpaineen vaikutuksesta 2 1 32 1
elimistolle
43. asiakkaan ohjaus kohonneen verenpaineen 2 1 3 2 1
ehkiisyyn
44. asiakkaan ohjaus kohonneen verenpaineen hoitoon 2 1 32 1
45. asiakkaan ohjaus kohonneen verenpaineen seurantaan 2 1 3 2 1
46. asiakkaan ohjaus matalan verenpaineen hoitoon 2 1 32 1

47. Miten ohjasit opiskelijasi ilmoittamaan / kirjaamaan (esim. verenpainekorttiin 140/90, 144/88mmHg)
verenpainemittauksien tulokset uusintamittauksen jilkeen

oppimateriaali ja tuntijirjestelyt

48. Miti oppimateriaaleja olet kdyttinyt opetuksesi tukena

1) oppikirjaa, minké nimista
2) Kaiypa hoito -suositusta
3) omaa oppimismonistetta
4) tutkimuksia
5) videota, mitd
6) muuta, mitd
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Ympyroi, valitsemasi vaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan

49. Numeroi edellisisti tarkeysjarjestyksessd kolme keskeisintd kdyttdmaisi oppimateriaalia

> 5.

50. Millaisella verenpainemittarilla opiskelijat harjoittelivat verenpaineen mittaamista
a) elohopeamittarilla
b) aneroidimittarilla
c) automaatti-, puoliautomaattimittarilla

51. Millaisella verenpainemansetilla opiskelijat harjoittelivat verenpaineen mittaamista
a) reisimansetilla
b) aikuisen mansetilla
c) lasten mansetilla

52. Oliko opiskelijoilla mielestisi riittavasti kiytossd

a) elohopeamittareita a) kylld. Mittareiden kunto oli a) hyvd

b) ei b) tyydyttiva
¢) heikko
b) aneroidimittareita a) kylld. Mittareiden kunto oli a) hyvé
b) ei b) tyydyttava
¢) heikko
¢) automaattimittareita a) kylld. Mittareiden kunto oli a) hyva
(- ja puoliautomaatti) ~ b) ei b) tyydyttiva
¢) heikko

53. Verenpaineen mittaamisen opetus toteutettiin
a) verenpaineen mittaamisen teoria ja mittaamisen harjoittelut
toteutettiin yhtd aikaa
b) verenpaineen mittaamisen teoria ja mittaamisen harjoittelut
toteutettiin erikseen
¢) muu toteutus, millainen

LITE 1 (4/6)

Jos vastasit kohtaan 53 a) siirry kysymykseen 54
Jos vastasit kohtaan 53 b) siirry kysymykseen 56
Jos vastasit kohtaan 53 c) siirry kysymykseen 60

54. Verenpaineen mittauksen opetus toteutettiin

a) kokoryhmille. Ryhmaissa oli (montako) opiskelijaa
b) pienryhmille. Ryhmié oli , yhdessd ryhméssa oli opiskelijaa

55. Montako ldhiopetustuntia kéytit yhteensd verenpaineen mittaamisen opetukseen
ryhmaéé kohden (1tunti = 45 minuuttia)
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Ympyroi valitsemasi vaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
56. Verenpaineen mittauksen teoriaopetus toteutettiin
a) koko ryhmadlle. Ryhmissé oli opiskelijaa

b) pienryhmille. Ryhmid oli yhdessé ryhmaéssé oli opiskelijaa

57. Verenpaineen mittauksen harjoittelut toteutettiin
a) koko ryhmille. Ryhméssé oli opiskelijaa

b) pienryhmille. Ryhmié oli yhdessé ryhmaéssé oli opiskelijaa

58. Montako tuntia kaytit aikaa teoriaopetukseen ryhméda kohden
59. Montako tuntia kaytit aikaa harjoitteluun ryhméaa kohden

Verenpaineen mittaamisen oppimisen arviointi

60. Miten arvioit opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen teoriatiedon oppimisen?

a) kirjallisella kokeella
b) kirjallisella tehtavalla

LIITE 1 (5/6)

c) jollakin muulla tavalla, miten

61. Oletko tyytyvdinen opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen teoriatiedon oppimiseen?

a) kylld
b) en, miksi

62. Tarkistitko henkilokohtaisesti jokaisen opiskelijan verenpaineen mittaustekniikan
oppimisen?

a) kylla. Tarkistin oppimisen a) kuuntelemalla kaksoisstetoskoopilla
b) en b) havainnoimalla

63. Oletko tyytyviinen opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen kdytinnon
mittaustekniikan oppimiseen?

a) kylla
b) en, miksi
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Ympyroi valitsemasi vaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Verenpaineen mittaamisen opetuksen toteutuksen arviointia

64. Oletko tyytyvdinen verenpaineen mittaamisen opetuksesi sisdltévalintoihin?

a) kylld
b) en, miksi

LIITE 1 (6/6)

65. Oletko tyytyviinen verenpaineen mittaamisen opetuksesi menetelmévalintoihin?

a) kylla
b) en, miksi

66. Ehdotuksia verenpaineen mittaamisen opetuksen ja oppimisen kehittdmiseksi

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Tietotesti

TURUN YLIOPISTO LIITE 2 (1/6)

Ladketieteellinen tiedekunta

Hoitotieteen laitos RRmittTest
Tietotesti

Péivi Laine
Taustatiedot Opiskelijan koodi

Rastita valitsemasi vaihtoehdot tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Ikédsi on vuotta
2. valmistuit ylioppilaaksi vuonna b) en ole ylioppilas
3. onko kdytdssési tai omistatko verenpainemittarin? 1) kylld 2) ei
4. oletko mitannut verenpainetta aikaisemmin?
a) kylld. Mittasin 1) elohopeamittarilla
2) aneroidimittarilla
3) automaatti-, puoliautomaattimittarilla

4) en osaa nimetd mittarin tyyppid
b) en

5. oletko opiskellut itsendisesti verenpaineen mittaamista?

a) kylld. Miksi

b) en.
6. oletko saanut opetusta verenpaineen mittaamiseen?

a) kylld. Miksi

b) en
e . e e . s
Arvioi, missd méérin olet seuraavista viittdmistd samaa tai " =
eri mielti. s = ‘g
g £ E’ £ i §
ZE2 | 28|28 F
:%\ 2 & E & = :(%‘
FE|28 |85 &
7. verenpaineen mittaaminen on taitoa vaativa tehtavi 1 2 3 4
8. verenpaineen mittaaminen on tietoa vaativa tehtava 1 2 3 4
9. asiakkaat arvostavat verenpaineen mittausta 1 2 3 4
10. olen kiinnostunut matematiikasta 1 2 3 4
11. olen kiinnostunut teknisisti laitteista 1 2 3 4
12. olen kiinnostunut tarkkuutta vaativista tehtavista 1 2 3 4
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LIITE 2 (2/6)

Tietotesti mittaa tietojasi aikuisen verenpaineen mittaamisesta ja siihen liittyvisté asioista.

Arvioi rastittamalla vaittdimien oikeellisuutta asteikolla vaittdma on oikein /
vdittdma on vadrin. Jos asia on sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto "en
tieda".

Oikein
Viirin
En tiedd

Verenpaineen mittausvilineiston tarkistus

- elohopeamittarin tarkistus

13. elohopeamittarin toimivuus tulee tarkistaa vuoden vélein

14. elohopeamittari tarkistetaan nostamalla esimerkiksi 200mmHg paine
mansettiin. Elohopeapatsaan pysyessi paikoillaan ei mittarissa ole
vuotoja.

15. elohopeapatsaan tulee sijaita mittarin alareunassa mansetin ollessa tyhja

16. verenpainemittarin kunnon tarkistuksen jilkeen tulee mittariin liitt4a tar-
kistuksen osoittava merkinti

- aneroidimittarin tarkistus

17. aneroidimittarin toimivuus tulee tarkistaa usein, esimerkiksi aina kun
mittari “kolahtaa”

18. aneroidimittarin osoittimen tulee néyttdé nollaa mansetin ollessa tyhja

19. aneroidimittarin osoittimen jousi "18ystyy” kiytdssi

20. aneroidimittarin toimivuus tulee tarkistuttaa mittarin valmistajalla tai
maahantuojalla

- automaattimittarin tarkistus

21. automaattimittarilla ei saa luotettavia verenpainearvoja

22. automaattimittariin tulee olla suomen- ja ruotsinkieliset kdyttoohjeet

23. automaattimittareiden luotettavuus tulee tarkistaa joka toinen vuosi

24. automaattimittarin kalibrointi tulee teettdd sdannollisesti mittarin
valmistajalla tai maahantuojalla

- mansetin, letkujen ja stetoskoopin tarkistus

25. stetoskoopin korvaoliivien kunto vaikuttaa mittaustulokseen

26. stetoskoopin letkujen pituudella ei ole merkitystd verenpaineen
kuulemiseen

27. mansetin tarkistukseen kuuluu tarranauhojen pitivyyden huomioiminen

28. mittarin letkujen saumakohtien tiiviys tulee tarkistaa sdénnollisesti
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Liitteet
LIITE 2 (3/6)
Arvioi rastittamalla vaittdmien oikeellisuutta asteikolla vaittima on oikein / Q
véaittdma on védrin. Jos asia on sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto "en -% £l 0
tiedd". gls =
O|>|uw

- tutkimustilan valmistelu ja mittaajan vaikutus

29. asiakkaan ei ole syytd ndhda mitattavia verenpainelukemia
mittaushetkelld

30. mittausympériston rauhallisuudella ei ole merkitystd verenpainearvoihin

31. huoneen limpétilalla ei ole vaikutusta verenpainearvoihin

32. mittaajan on katsottava mittarin asteikkoa suoraan edesti

33. mittaajan tulee keskustella runsaasti mittaustilanteessa, mitatessaan ve-
renpainetta, poistaakseen asiakkaan jannitysta

34. kotimittauksessa verenpainearvot ovat keskimadrin SmmHg alhaisempia
kuin vastaanotolla

35. kiireisen oloinen mittaaja voi aiheuttaa asiakkaan verenpainearvojen
nousun

- asiakkaan ohjaus ennen verenpaineen mittaamista

36. rasituksen vélttiminen !5 tuntia ennen mittaamista

37. mansetti kdsivarteen kiinnitettyna (totuttautuminen) mittaustilanteessa

38. syomisen vélttiminen noin kuusi (6) tuntia ennen mittausta

39. kofeiinipitoisten juomien nauttimisella ei ole merkitystd verenpaineeseen

40. tupakoinnin vélttiminen ennen mittaamista

41. tdyden virtsarakon vilttiminen mittaustilanteessa

42, kiristdvien vaatteiden vélttdminen mittaustilanteessa

Verenpaineen mittaaminen

- mittaamiseen valmistautuminen ja edeltiiviit toimenpiteet

43. mansetin tulee mitattaessa olla keuhkojen ylélohkon tasolla

44. mansetin alareunan tulee olla ainakin 5 cm kyynértaipeen yldpuolella

45. verenpaineen mittauksen seurantaan kiytetddn sitd kdsivartta, josta
mitattu verenpainetaso on matalampi

46. mansetin painepussin kumiosan leveyden tulee olla 40 % tai enemmén
olkavarren ympérysmitasta

47. mansetin painepussin kumiosan pituuden tulee kattaa vahintddn 80 %
olkavarren ympérysmitasta

48. ensimmadiselld mittauskerralla mitataan molemmista késivarsista

49. liian lyhyt mansetti aiheuttaa liian matalia arvoja
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LITE 2 (4/6)

Arvioi rastittamalla vaittdmien oikeellisuutta asteikolla vaittima on oikein /

g
viittiméd on védrin. Jos asia on sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto "en £ E B
tiedd". 28| =
C|>|m

- mittaus

50. Korotkovin vaihe V, ddnet lakkaavat kuulumasta, on diastolinen paine
51. mansettiin laitettavan ilman maéra tiedetdén tunnustelemalla
virttindvaltimoa sekd lisddmalld painetta 30mmHg yli kohdan
jossa pulssin tunteminen ranteesta loppuu
52. uusintamittaus 1 - 2 minuutin tauon jélkeen
53. systolisen paineen voi mitata ilman stetoskooppia
54. painetta lasketaan 5 mmHg/sekunti (noin 5 mmHg/sykéys)
55. systolisella verenpaineella tarkoitetaan syddmen lepopainetta
56. Korotkovin vaihe I, dénet kuuluvat, on yhti kuin systolinen paine
57. ortostaattisessa kokeessa asiakas kuvailee arvion verenpaineestaan
58. stetoskoopin suppilo-osalla kuuluvat korkeat Korotkovin dénet paremmin
kuin kalvo-osalla

Verenpaineen kirjaaminen verenpainekorttiin

59. verenpainekorttiin kirjataan pdivimaérd, jolloin mittaus suoritettiin
60. kirjataan mittaustulokseen vaikuttavat hairidtekijat

61. kirjataan asiakkaan asento mittaustilanteessa

62. kirjataan kellonaika, jolloin mittaus suoritettiin

63. kirjataan tila, missé mittaus suoritettiin

64. kirjataan kummasta kédestd mitattiin

65. kirjataan mittaajan nimikirjaimet

66. kirjataan verenpaineet SmmHg tarkkuudella

Asiakkaan ohjaus verenpaineen mittaamisen jilkeen

67. liian matala verenpaine (hypotonia) ei ole elimistdlle vaarallista
68. liian korkea verenpaine (hypertonia) vaurioittaa valtimoseindmid
69. sydidmen sykkeelld ja verenpaineella on yhteytti toisiinsa

70. verenpaine vaihtelee vuorokauden aikana hyvin paljon

71. Nimed nelja (4) keskeista elintapaa, joilla voidaan vaikuttaa kohonneeseen verenpaineeseen
y)
2)
3)
4)
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LIITE 2 (5/6)

72. Téydenni lause: Suositeltava aikuisen verenpaineonalle  /  mmHg vastaanotolla mitattuna

73. Mittaat asiakkaaltasi verenpainearvot 140/90mmHg ja uusintamittauksessa 144/88mmHg.

Miten kirjaat arvot verenpainekorttiin? ~/  mmHg

74. Médrittele, mitd on verenpaine?

76. Arvioi oma osaamisesi tietotestissa
a) kiitettava
b) hyvi

¢) tyydyttava
d) hylatty

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 2 (6/6)

Opiskelijan koodi Pm Klo

75. Verenpainemittarin luotettavuuden tarkistaminen

Miten tarkistat elohopeaverenpainemittarin luotettavuuden?

Copyright © 2004 Pidivi Laine
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Liite 3. Verenpainemittarin luotettavuuden tarkistaminen

TURUN YLIOPISTO LIITE 3 (1/1)
Ladketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos Verenpainemittarin luotettavuuden tarkistaminen

Péivi Laine

Verenpainemittarin luotettavuuden tarkistaminen

« Verenpainemittarin luotettavuuden tarkistamista suositellaan vdhintdén kerran vuodessa. Tavallisimmat
ongelmat verenpainemittareissa ovat vuodot letkuissa, mansetin kumiosassa ja venttiilissi. Huomioi
my0s mansetin kangaspussin saumojen eheys, tarranauhojen eheys ja kiasipumpun kunto.

Elohopeamittari

1. Kierrd elohopeamittarin mansetti pullon ympéri.
Tarkista, ettd mansetti on tyhjd ja venttiilin ruuvi on auki. Silloin elohopeapatsaan kuuluu sijaita
nollassa. Jos elohopeapatsas ei sijaitse nollassa, mittari antaa virheellisid tuloksia. Mittari tulee toimittaa
huoltoon.

3. Sulje venttiili ja nosta paine korkealle esim. 200mmHg. Jos pumppaaminen on vaikeaa syyni voi olla
tukkeutunut venttiili tai tukkeutunut ilma-aukko verenpainemittarin ylédpaassa. Toimita mittari huoltoon.

4. Elohopeapatsaan pysyessi paikoillaan ei mittarissa ole vuotoja ja mittari on luotettava.

5. Liimaa mittariin lopuksi tarkastuksen osoittava tarra (tarkistuspaivamaéra ja nimikirjaimesi).

Aneroidimittari
Aneroidimittaria ei suositella kdytettdvaksi verenpaineen seurannassa !

Aneroidimittarin luotettavuuden tarkistaminen tulisi tehdd vahintéén kerran vuodessa. Aneroidimittarin jousi
16ystyy kéytossd, siksi se on tarkistamattomana usein epéluotettava. Aneroidimittarissa voit itse sdatdd
nollatason sijainnin oikeaksi. (Mittarin reunoilla olevaa kehikkoa sdatdmalld).

Mittarin tarkistukseen tarvitaan vertailumittari
y-yhdistdja (voi hankkia muoviliikkeestd)
lisdletku 2 kpl

1. Yhdistd verenpainemittarit toisiinsa, liittden Y-putken avulla molemmat mittarit samasta mansetista
tulevaan letkuun niin, ettd mansetin paine vilittyy molempiin mittareihin.

2. Kierrd mansetti pullon ympéri ja nosta mansettiin korkea paine.

3. Pyséyta elohopeapatsaan lasku aika ajoin (esim. tasalukujen 200mmHg ja 150mmHg kohdalle).

4. Vertaa verenpainemittareiden arvoja ja tarkista poikkeavatko ne toisistaan.

5. Jos painearvot ovat molemmissa mittareissa samat on laite luotettava. Jos lukemat poikkeavat, toimita
mittari huoltoon.

6. Liimaa lopuksi mittariin tarkastuksen osoittava tarra (tarkistuspdivdmaara ja nimikirjaimesi).

Léhde: Video, Verenpaineen mittaaminen (1992) Suomen Sydéntautiliitto, Verenpaineohjelma 1992
Tivanainen, Jauhiainen & Korkiakoski (1998) Hoitotyon kasikirja, Kirjayhtyma, Helsinki
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Liite 4. Taitoviikon péivikohtaiset tavoitteet ja toteutus

TURUN YLIOPISTO LIITE 4 (1/1)
Laéketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos Taitoviikon péivikohtaiset tavoitteet ja toteutus

Péivi Laine

Taitoviikon piiviikohtaiset tavoitteet ja toteutus

1. piaivd. Tavoitteena on, ettd opiskelija perehtyy terveyskeskussairaalan osaston erilaisiin
verenpainemittareihin ja niiden toimintaan. Opiskelija harjaantuu mittaamaan muilta opiskelijoilta
verenpaineita ja kirjaamaan tulokset. Opiskelija pohtii opiskelijoiden, opettajan ja ohjaajien kanssa
verenpaineen mittaamiseen liittyvid ongelmatilanteita ja niiden ratkaisuja. Opiskelija harjoittelee
elohopeamittarilla (aneroidimittarilla) sekd automaattimittarilla verenpaineen mittaamista. Opiskelija
harjoittelee stetoskoopin kdyttod, verenpaineen kirjaamista ja osallistuu verenpaineen mittaamistilanteiden
kokemuksien purkuun muiden opiskelijoiden, opettajan ja ohjaajan kanssa.

2. péivéd. Tavoitteena on, ettd opiskelija harjaantuu verenpaineenmittaamisessa ja kirjaamisessa potilailta,
vierailijjoilta, hoitajilta ja muilta opiskelijoilta terveyskeskussairaalan osastolla. Opiskelija harjaantuu toisen
opiskelijan kanssa antamaan elintapaohjausta sekd ohjaamaan asiakkaan/potilaan mittaamaan verenpaineen
automaattimittarilla. Opiskelija pohtii muiden opiskelijoiden, opettajan ja ohjaajien kanssa verenpaineen
mittaamisen opetuksessa ja verenpainetta alentavien elintapojen ohjauksessa eteen tulevia kysymyksi.
Opiskelija mittaa verenpaineita erilaisilla mittareilla ja kirjaa mittaamansa arvot potilailta, vierailijoilta,
hoitajilta ja harjoittelee automaattimittarin kdytén ohjausta sekd alentavien elintapojen ohjausta
opiskelijoiden kanssa.

3. paivé. Tavoitteena on (edellisten tavoitteiden liséksi), ettd opiskelija harjaantuu verenpainemittareiden
kunnon tarkistamisessa ja oppii arvioimaan milloin mittari on ldhetettava kalibroitavaksi. Opiskelija mittaa
verenpaineita erilaisilla mittareilla ja kirjaa mittaamansa arvot, harjoittelee automaattimittarin kéyton
ohjausta, verenpainetta alentavien elintapojen ohjausta seké verenpainemittareiden kunnon tarkistusta.

4. ja 5. pdivd. Tavoitteena on, ettd opiskelija harjaantuu verenpaineen mittaamisessa pitdmélld potilaille,
henkilokunnalle ja vierailijoille ohjaus- ja mittaustuokioita mahdollisesti heiddn omia verenpainemittareita
kayttden. Opiskelija jérjestdd verenpaineen mittaamisen ohjaus- ja mittaustuokioita mahdollisesti mitattavien
omia mittareita kdyttden.
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Liite 5. TaitoSimkasi, Mittaustilanne 1, 2, ja 3

TURUN YLIOPISTO LIITE 5 (1/2)
Ladketieteellinen tiedekunta

Hoitotieteen laitos TaitoSimkasi
Paivi Laine Mittaustilanne 1

Opiskelijan koodi Pm Klo

Sinun tulee mitata verenpaine. Mittaa kuten mittaisit asiakkaaltasi, joka on kdynyt
sddnnollisesti ennenkin mittauttamassa verenpaineensa. Sinun tulee myds Kkirjata
verenpainearvot verenpainekorttiin.  Tavoitteena on saada ja kirjata luotettavat

verenpainearvot.

Voit perehtyd rauhassa verenpainemittariin ja harjoitella kerran verenpaineen mittaamista.

Kaytd paperin tyhjaa tilaa muistiinpanopaperina.

Ladke/annos

Aloitettu/lopetettu

Verenpaine: 80

Y 0

Paino: 0

kg (.

Kolesteroli: 80 T

LDL<

Pvm

Keskiarvo
istuen/mmHg
Verenpaine
maaten/seisten
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TURUN YLIOPISTO LIITE 5 (2/2)

Ladketieteellinen tiedekunta

Hoitotieteen laitos TaitoSimkasi,

Péivi Laine Mittaustilanne 2, 3
Malli

Opiskelijan koodi Pm Klo

Sinun tulee mitata verenpaine. Mittaa kuten mittaisit asiakkaaltasi, joka on kdynyt
sddnnollisesti ennenkin mittauttamassa verenpaineensa. Sinun tulee myds Kkirjata
verenpainearvot verenpainekorttiin.  Tavoitteena on saada ja kirjata luotettavat

verenpainearvot.

M2 = Mittaustilanne 2: Simulaatiokéteen oli asetettu 120/70mmHg verenpaine ja
verenpainekortissa oli valmiiksi kirjattu korkeat verenpainearvot.

M3 = Mittaustilanne 3: Simulaatiokédteen oli asetettu 160/84mmHg verenpaine ja
verenpainekortissa oli valmiiksi kirjattu matalat verenpainearvot.

Ladke/annos

Alpitettu/lopetettu

Tavoitteita: 200

Kolesteroli:

LDL=

Pwim

Keskiarve
istuen/mmHg
Verenpaine
maaten/seisten
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Liite 6. TaitoSimkasi, suunnitelma verenpainearvoista ja analysoitavat asiat -malli

TURUN YLIOPISTO LIITE 6 (1/1)
Lédketieteellinen tiedekunta

Hoitotieteen laitos TaitoSimkasi
Péivi Laine Malli

TaitoSimkési, suunnitelma verenpainearvoista ja analysoitavat asiat

Pm Klo

» Opiskelijan harjoitellessa verenpainearvo 120/70mmHg, syke 100
» Kahden mittausyrityksen jdlkeen mittaaminen keskeytetién

Opiskelijan koodi | Mittaus- Mittaus- - B
tilanne 1 tilanne . 2w E EY
23 |E5E |21: |2 |3
(syke 100) SEEE|ESE |2E |[ZE
1. 122/74
160/ 84
2. 148 /76
120/70
3. 112/82
120/70
4. 112/82
160/ 84
5. 126/ 84
160/ 84
6. 114/ 76
120/70
7. 132/78
120/70
8. 122/74
160/ 84
9. 148 /76
120/70
10. 112/82
120/70
11. 112/ 82
160/ 84
12. 126/ 84
160/ 84
13. 114/ 76
120/70
14. 132/78
160/ 84
15. 132/78
160/ 84
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Liite 7. Kirje ammattikorkeakoulujen opettajille

TURUN YLIOPISTO LITE 7 (1/1)
Lasdketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos Kirje ammattikorkeakoulujen opettajille

Pdivi Laine

Hyvi hoitotyon opettaja

Teen tutkimusta Turun yliopiston, lddketieteellisen tiedekunnan, hoitotieteen laitoksella,
terveystieteiden tohtorin tutkintoon liittyvad opinndytetyotédni varten. Tutkimuksen tavoittee-
na on kuvata verenpaineen mittaamisen opetusta ammattikorkeakouluissa ja verrata kahdella
eri opetusmenetelmélld saatujen opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen oppimistuloksia
toisiinsa. Tutkimuksen ensimmaiisessd vaiheessa kartoitan opiskelijoiden verenpaineen ope-
tusta lukuvuonna 2002-2003. Aikaisempaa tietoa verenpaineen mittaamisen opetuksesta
ammattikorkeakouluissa ei ole. Saatua tietoa hyddynnin tutkimuksen toisessa vaiheessa,
jossa vertaan kahdella eri opetusmenetelmélld saatuja oppimistuloksia.

Pyydén kohteliaimmin Sinua osallistumaan téhén kyselytutkimukseen, jossa selvitetddn mi-
ten sairaanhoitaja-, kitilo ja terveydenhoitajaopiskelijoille opetetaan nykyisin verenpaineen
mittaamista. Tutkimuksen aineisto kootaan kyselyni kaikilta nuorisoasteen hoitotyén koulu-
tusohjelman (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kitilo) koulutusta toteuttavalta ammattikor-
keakoulun lehtoreilta/opettajilta, jotka ovat opettaneet lukuvuonna 2002-2003 verenpaineen
mittaamista.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestd noin 20 minuuttia. Taytettydsi lomakkeen, ole hyvi
sulje se mukana tulleeseen kirjekuoreen ja palauta kuori yhdyshenkil6lle, joka postittaa
kaikkien vastanneiden kyselylomakkeet minulle. Pyydén vastaamaan ja palauttamaan kyse-
lyn 7.5.2003 mennessé.

Tutkimukselle on saatu sen edellyttdmait tutkimusluvat. Tutkimusaineisto késitelldén luotta-
muksellisesti. Yksittdisten vastaajien tiedot eivét tule nikyviin. Oppilaitoksia eikd opettajien
vastauksia vertailla keskendan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan véitoskirjassani. Tutkimuk-
sen tieteellisend ohjaajana toimii Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori THT,
Helena Leino-Kilpi. Ohjausryhméén kuuluvat myos dosentti Elina Eriksson ja THT Maija
Hupli.

Lampimat kiitokset osallistumisesta tutkimukseen.
Vastaan mielelldni mahdollisiin kysymyksiin.

Paivi Laine, THM, lehtori
paivi.laine@laurea.fi
Yhteystiedot poistettu
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Liite 8. Opiskelijan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

TURUN YLIOPISTO LIITE 8 (1/2)
Laaketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos Opiskelijan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Péivi Laine
Verenpaineen opetuksen tuloksellisuutta selvittdva tutkimus
Hyvi hoitotyon opiskelija

Verenpaineen mittaaminen, kirjaaminen ja asiakkaan ohjaaminen verenpaineeseen liittyvis-
sé asioissa on sairaanhoitajan suorittamia yleisempié hoitotoimintoja. Suomessa ldhes puo-
limiljoonaa ihmistd kayttdd sdadnnollisesti verenpainelddkitystd. On merkittdvai asiakkaiden,
terveydenhuollon kustannusten, sekd kansantalouden kannalta, ettd verenpaineen mittaami-
nen toteutetaan oikein. Kuitenkin tutkimusten mukaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden verenpaineenmittaaminen on puutteellista.

Pyydédn kohteliaimmin Sinua osallistumaan tdhdn verenpaineen mittaamisen opetuksen ke-
hittdmiseen liittyvadn tutkimukseen. Vastaavanlaista tutkimusta opetuksen tuloksellisuudes-
ta ei ole Suomessa tehty, joten osallistumisesi on hyvin tarkedd tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata verenpaineen mittaamisen opetusta ammatti-
korkeakouluissa ja verrata kahdella eri opetusmenetelmélld saatujen opiskelijoiden verenpai-
neen mittaamisen oppimistuloksia toisiinsa. Oppimisen avulla pyrin saamaan kuvan opetuk-
sen tuloksellisuudesta.

Tutkimukseen on valittu ammattikorkeakoulun aloittavista sairaahoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijaryhmistd tutkimusteknisesti kaksi ryhmad. Kevaélla 2003 kartoitin, miten Suo-
messa opetetaan verenpaineen mittaamista, tdmén tiedon ja viimeisempien tutkimusten mu-
kaan olen suunnitellut molemmille ryhmille samanlaisen opetuksen. Toinen ryhmé osallistuu
my0s hoitotyon intensiiviviikolle. Tama viikko sisdltyy heilld opetukseen.

Osallistuminen merkitsee alkukartoitukseen vastaamista (syksy 2004), verenpaineen mit-
taamiseen liittyvddn opetukseen ja harjoitteluun osallistumista, sekéd kahteen oppimista sel-
vittdvédn tilanteeseen osallistumista (syksy 2004 - kevit 2005). Toinen néistd tilanteista on
opetuksen jdlkeen ja toinen tapahtuu heti ohjatun harjoittelun jdlkeen. Vastaat tietotestiin,
mittaat asiakkaan verenpaineen ja ohjaat asiakasta verenpainemittarin kaytossa.

Henkildllisyytesi ei tule tutkimuksessa ilmi. Saat tutkimuksen alussa ID numeron, jonka
avulla toimit ja vastaat tutkimukseen. Tutkimuksen tuloksia ja sinun verenpaineen mittaami-
sen oppimistuloksia ei kdytetd arvioitaessa opintojaksoa. Osallistuminen tutkimukseen laske-
taan kuuluvaksi opiskeluaikaan.

Teen tutkimusta Turun yliopiston, lddketieteellisen tiedekunnan, hoitotieteen laitoksella,
terveystieteiden tohtorin tutkintoon liittyvadd opinndytety6téni varten. Tutkimukselle on saatu
sen edellyttdmat tutkimusluvat. Tutkimuksen tieteellisend ohjaajana toimii Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen professori THT, Helena Leino-Kilpi. Ohjausryhméén kuuluvat myos
dosentti Elina Eriksson ja THT Maija Hupli.

Vastaan mielelldni mahdollisiin kysymyksiin.

Péivi Laine, THM, lehtori
paivi.laine@laurea.fi
Yhteystiedot poistettu



160

Liitteet

TURUN YLIOPISTO LIITE 8 (2/2)
Liidketieteellinen tiedekunta

Hoitotieteen laitos

Péivi Laine

Verenpaineen mittaamisen opetuksen tuloksellisuutta selvittivi tutkimus

Hyvi hoitotyon opiskelija

Jos olet halukas osallistumaan tutkimukseen, allekirjoita timén sivun alaosassa oleva sitou-
mus. Jos et halua jostain syystéd jatkaa tutkimuksessa, on Sinulla oikeus silloin peruuttaa
osallistumisesi. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Jos et halua osallistua, ei
Sinun tarvitse allekirjoittaa titi sitoumusta.

Lampimat kiitokset osallistumisesta tutkimukseen.
Vastaan mielelldni mahdollisiin kysymyksiin.

Paivi Laine, THM, lehtori
paivi.laine@laurea.fi
Yhteystiedot poistettu

Osallistun ” Verenpaineen mittaamisen opetuksen tuloksellisuutta
selvittdvddn tutkimukseen”

Paivamadra Allekirjoitus
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Liite 9. Todistus osallistumisesta tutkimukseen

<»

LAUREA

LIITE 9 (1/1)

Todistus osallistumisesta tutkimukseen

Sairaanhoitajaopiskelija / terveydenhoitajaopiskelija -AMK

on osallistunut

lukuvuonna 2004-2005 vaitoskirjaan ” Verenpaineen mittaamisen opetuksen tuloksellisuus”
liittyviin tutkimuksiin.

Hyvinkdd 16.5.2005

Piivi Laine
Lehtori, tohtori-opiskelija

Helena Leino-Kilpi Seija Paasovaara
Laitoksen johtaja Koulutusalajohtaja
Turun yliopisto Laurea-ammattikorkeakoulu
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