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- kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa verenpainepotilaan omahoitoa tukevia ohjausmenetelmia ja
ohjausmenetelmien vaikutuksia omahoitoon. Tavoitteena oli tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa
ohjauksen kehittdmiseksi ja nostaa esiin mahdollisia kehittdmiskohteita.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tietoa haettiin Cinahlista, Pubmedista ja Medi-
cista, jotka ovat sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Lisaksi tehtiin manuaalinen haku. Tiedon-
hakuun muodostettiin strategia, jonka mukaan edettiin. Tiedonhaussa kaytettiin mukaanotto- ja
poissulkukriteerejd. Tiedonhaussa valittiin 10 tutkimusta, jotka analysoitiin. Tutkimukset jaettiin
neljgén ryhmaan: motivoiva haastattelu, puhelinneuvonta, omahoitoa tukeva matkapuhelinpoh-
jainen jarjestelma ja elaméantapaneuvonta. Tutkimuksista haettiin vastauksia tutkimuskysymyk-
siin ja niiden pohjalta kirjoitettiin tulokset.

Motivoiva haastattelu, puhelin- ja elamantapaneuvonta seka matkapuhelinpohjainen omahoidon
tukijarjestelma todettiin omahoitoa tukeviksi ohjausmenetelmiksi. Verenpainepotilaiden tietamys
korkeasta verenpaineesta lisaantyi ja verenpaineen itsekontrolli parani. Aktiivisuus omahoitoon
lisdéntyi, samalla motivaatio ja hoitoon sitoutuminenkin kasvoivat.

Tutkittujen ohjausmenetelmien todettiin tukevan omahoitoa. Tutkimustietoa oli melko vahan ai-
heesta. Terveydenhuollon ammattilaisten ohjausosaaminen on tarked asia, jotta potilas saa hy-
vaa ja laadukasta ohjausta. Ammattilaisten osaamisesta ja koulutuksesta on huolehdittava yha
enemman. Tulevaisuudessa haasteena on tehokkaiden strategioiden kehittdminen kroonisesti
sairaille potilaille. Ne edistavat terveellisiin elaméantapamuutoksiin ja aktiiviseen osallistumiseen
hoidossa, motivoivat ja lisdavéat potilaiden hoitoon sitoutumista.
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COUNSELLING METHODS TO SUPPORT SELF-
CARE OF PATIENTS WITH HYPERTENSION

- descriptive literature review

The purpose of this thesis was to clarify control methods which support the hypertensive patient’s
self-care and effects of control methods on the self-care. The objective was to produce the
information which is based on the display to develop control and to bring out possible subjects of
development.

The thesis was carried out as a literature review. The information was searched from Cinabhl,
PubMed and Medic, which are databases of the health care and social services. In addition, a
manual search was made. A strategy was developed for information retrieval. Inclusion and
exclusion criteria were used for information retrieval. In the information retrieval 10 studies were
chosen and analysed. The studies were divided into four groups: motivating interview, telephone
consultation, telephonebased system which supports the self-care and lifestyle counseling. From
the studies answers were searched for research questions and the results were written on the
basis of them.

The telephone counselling, lifestyle counselling, motivating interview and telephonebased system
which supports self-care were found to be control methods which supports self-care. The
hypertensive patients’ knowledge about the high blood pressure increased and the self-control of
blood pressure improved. Self-care activity increased and at the same time motivation and
commitment to treatment increased.

It was found that the examined control methods supported the self-care. There was quite little
research information from the subject. Healthcare professionals’ control know-how is important in
order for the patient to receive good and quality guidance. There is a growing need for
professional skills and education. In the future, the challenge is to develop effective strategies for
chronically ill patients that promote healthy lifestyle changes and be actively involved in their
treatment, and also motivate and increase patient commitment for the treatment.
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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittavin terveita elinvuosia vahentava
sairaus. Suomessa noin joka kolmannella naisista ja noin joka toisella miehista on ko-
honnut verenpaine. Alueellisesti merkittavia eroja Suomessa ei ole. (Makijarvi ym. 2008,
203.)

Verenpaineissa ihanteellisina raja-arvoina pidetaan 120/80 mmHg. Kohonnut veren-
paine diagnosoidaan, kun potilaan verenpainetaso on ollut useamman mittauskerran
normaalitason viiterajojen yli. Kohonneen verenpaineen raja-arvoina pidetadan 140/90
mmHg vastaanotolla tehdyiss& mittauksissa tai 135/85 mmHg kotimittauksissa. (Maki-
jarvi ym. 2008, 202.)

Kohonneen verenpaineen hoidossa omahoito on tarkeda, se on ensimméinen keino
alentaa verenpainetta ilman laékkeellista hoitoa (Méakilahde 2008, 210). Omahoito kasit-
tdd muutokset elintavoissa, jo pienet muutokset terveyttd edistavaan suuntaan voivat
saada aikaan verenpaineen alenemisen. Elintapamuutosten merkitys kohonneen veren-
paineen hoidossa on suuri hoidon onnistumisen kannalta. (Diabetestalo 2019.) Oma-
hoito vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen, motivaatioon ja pystyvyyden tunteeseen
huolehtia itse itsestaan ja sairaudestaan (Peltomaki 2012). Potilas kantaa itse vastuun
hoidon toteutumisesta, vaikka paatds hoidosta on tehty yhdessa terveydenhuollon am-

mattilaisen kanssa (Kaypa hoito 2014).

Omahoidon toteutumista tukemaan kaytetddn potilasohjausta. Ohjauksessa voidaan
hyddyntaa erilaisia ohjausmenetelmia, kuten yksilo- tai ryhméaohjausta, johon on liitetty
kuva-, video- tai kirjallista materiaalia tukemaan keskustelua. Potilaalle oikean ohjaus-
menetelman valinnassa huomioidaan potilaan yksilolliset tarpeet ja hoidon tavoite. (Kyn-
gas ym.2007, 73.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda verenpainepotilaan omahoitoa tukevia
ohjausmenetelmia ja ohjausmenetelmien vaikutuksia omahoitoon. Tavoitteena on tuot-
taa nayttdon perustuvaa tietoa ohjauksen kehittamiseksi ja nostaa esiin mahdollisia ke-

hittamiskohteita.
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2 VERENPAINEPOTILAS JA OMAHOITO

Kohonnut verenpaine eli hypertensio on ympari maailman merkittavin terveita elinvuosia
vahentava sairaus (Makijarvi ym. 2008, 203). Suomalaisista aikuisikaista noin kahdella
miljoonalla esiintyy kohonnutta verenpainetta. Ainoastaan joka viidennen aikuisikaisen

suomalaisen verenpaine on ihanteellisella tasolla. (Kaypa hoito 2014.)

2.1 Verenpaine ja sen aiheuttajat

Verenpaine on sydamen pumppaustoiminnan aikaansaama paine verenkiertojarjestel-
massa, joka laittaa veren liikkeelle. Sydamen supistusvaiheessa lahtee sydamen vasem-
masta kammiosta liikkeelle paineaalto, joka etenee aortasta suurien valtimoiden kautta
pienimpiin verisuoniin asti. Ylapaineella eli systolisella paineella tarkoitetaan sydamen
painetasoa pumppausvaiheessa, eli valtimoissa vallitsevaa korkeinta painetta sydamen
vasemman kammion supistuessa. (Julaym. 1997, 9-11; Rautava-Nurmi ym. 2016,
357.) Verenpaineen kohoamiseen systolisessa vaiheessa vaikuttavat vasemman kam-
mion lisdantynyt tydmaara, suurien valtimoiden seka aortan seinamien jaykistyminen ja
lisdéntynyt aareisvastus (Makijarvi ym. 2008, 202-203). Alapaine eli diastolinen paine
syntyy, kun sydan lepaa supistusten valissa. Talldin valtimoissa paine laskee ja matalin
vallitseva paine muodostaa diastolisen verenpaineen. (Jula ym. 1997, 9-11; Rautava-
Nurmiym. 2016, 357.) Diastolisen paineen kohoamiseen vaikuttavat verenkierrossa vas-
tuksen lisdantyminen seka verisuonten seinamien jaykistyminen (Makijarvi ym. 2008,
202-203).

Verenpaineissa tavoitetaso on alle 120/80 mmHg. Verenpaineen lyhytaikainen vaihtelu
on normaalia. Kohonneesta verenpaineesta puhutaan, kun verenpaine on 140/90 mmHg
tai yli vastaanotolla mitattuna. Kotioloissa kohonneen verenpaineen raja-arvoina pide-
taan 135/85 mmHg. Etenkin kotioloissa luotettava tulos verenpainetasosta saadaan, kun
verenpainemittaus tehdaan aamuisin ja iltaisin kaksoismittauksin kahden paivan ajan ja
lasketaan mittaustulosten keskiarvo. (Makijarvi ym. 2008, 202.) Kohonneelle verenpai-
neelle on ominaista oireettomuus, toteaminen voidaan tehdé vain verenpaineen mittauk-
sella olkavarresta (Nikkila 2018).
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Jotta verenpainetauti eli hypertensio voidaan diagnosoida, tulee potilaan verenpainetaso
maarittaa. Verenpainetason maarittdminen tulee aina perustua toistettuihin mittauksiin.
(Mustajoki 2016.) Luotettavan tuloksen aikaansaamiseksi potilaalta mitataan verenpai-
netta 1-2 viikon seuranta-ajan verran kaksoismittauksin. Verenpainetaso on seuranta-
ajalla mitattujen, vahintddn 4 perattaisen mittauskerran kaksoismittauksien tuloksien
keskiarvo. Verenpainetason luokittelussa kaytetaddn apuna myods kotona 4-7 paivan ajan
aamuin illoin tehtyjen kaksoismittauksien keskiarvolukemia tai vaihtoehtoisesti verenpai-
neen pitkaaikaisrekistergintia. (Kaypa Hoito 2014.) Verenpaineen pitk&aikaisrekistersin-
nissa tutkittavalle asetetaan mansetti kasivarteen, mansetti kytketaan pienessa olkalau-
kussa olevaan rekisterdintilaitteeseen, joka saadetdan mittaamaan verenpaine auto-
maattisesti tietyin véliajoin. Pitkdaikaisrekisterdinti kestdd keskimaarin vuorokauden
ajan (24 tuntia). (Makijarvi ym. 2008, 204; VSSHP 2018.)

Tavallisin muoto (n. 95%) kohonneessa verenpaineessa on primaarinen eli essentiaali-
nen hypertensio. Kyseisessd muodossa verenpaineen nousu johtuu usein elintavoista ja
perinndllisyydestda. Kohonnut verenpaine voi olla osittain periytyvad, jolloin syyna ovat
useat perintdtekijat eli geenit. 30-40% kohonnutta verenpainetta sairastavilla aiheuttajan
arvioidaan olevan perintotekijat. Sosioekonomisella asemalla, etenkin matalalla sosio-
ekonomisella asemalla (kdyhyydelld) on verenpaineeseen kohottava vaikutus. (Makijarvi
ym. 2008, 208.)

Elintavat ovat suuri tekija kohonneessa verenpaineessa, 60-70% hypertoniaa sairasta-
vista elintavat ovat keskeisessa asemassa. Elintavoista erityisesti likuntatottumuksilla ja
ruokavaliolla on merkittava vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen. Liikunnallisilla
henkilGilla verenpaineet ovat alhaisemmat verrattuna vahemman liikkuviin henkildihin.
Myos kroonisen kohonneen verenpaineen riski on yhteydessa liikkuntatottumuksiin, huo-
nokuntoisilla riski on jopa kaksinkertainen verrattuna hyvéakuntoisiin. (Makijarvi ym. 2008,
208-209.)

Ruokavalio on monialainen kasite, kohonneen verenpaineen riskitekijoista ja aiheutta-
jista merkittdvin on natriumin liiallinen saanti. Hypertensiivisilla, ylipainoisilla ja iakkailla
henkil6illa verenpaine kohoaa herkemmin suolan kaytosta verrattuna normaalipaineisiin

ja —painoisiin sekd nuoriin henkildihin. (Méakijarvi ym. 2008, 208-209; Kaypa hoito 2014.)
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Ylipaino ja lihavuus ovat selkedssa yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen, ylipai-
noisilla se on 1,5-6 kertaa yleisempéaéa verraten normaalipainoisiin. Vahainen liikkuminen
ja terveytta heikentavat muutokset ruokavaliossa ovat riskitekijoita ylipainolle. Miesten
keskuudessa 70% ja naisilla 61% kohonneesta verenpaineesta liittyy rasvakudoksen li-

saantyneeseen maaraan. (Makijarvi 2008, 208.)

Myds alkoholilla on vaikutusta verenpaineen kohoamiseen tietyisséa tapauksissa. Paivit-
tainen kahden ravintola-annoksen ylittava kayttd kohottaa verenpainetta. Mita suurempi
paivittdinen kaytto on, sita korkeampi riski on kohonneeseen verenpaineeseen. Alkoholi
itsessaan on huomattava riskitekija, se selittdd miehilla noin 11% ja naisilla 1% esiinty-
vasta kohonneesta verenpaineesta. (Makijarvi 2008, 208-210.) Ihmisen kokema stressi
ja ahdistus seka kiireinen elaméantapa saattavat myds nostaa verenpainetta (Jula 1997).
Ei voida osoittaa varmuudella yhden tietyn tekijan vaikutusta kohonneeseen verenpai-
neeseen (Makijarvi ym. 2008, 208).

2.2 Omahoito ja sen merkitys

Omabhoito tarkoittaa sitd, etta potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat sopineet
yhdessa hoidosta. Potilas on itse vastuussa sen toteutuksesta ja omista paatoksistaan
hoidon suhteen. Terveydenhuollon ammattilainen toimii potilaan tukena ja valitsee

sopivimman hoidon, huomioiden potilaan elamantilanteen ja toiveet. (Kaypa hoito 2014.)

Kohonneen verenpaineen hoidossa omahoito on tarkeéa, sen avulla pyritaan lahtékoh-
taisesti alentamaan verenpainetta elintapamuutoksin ennen kuin harkitaan ladkkeellista
hoitoa (Makilahde 2008, 210). Omahoito kasittaa elintapamuutokset, joilla pyritdédn saa-
maan alentava vaikutus verenpaineeseen jo pienilld muutoksilla terveytta edistéavaan
suuntaan. Elintapamuutoksilla on suuri merkitys hoidon onnistumisen kannalta. (Diabe-
testalo 2019.)

Elintapamuutoksilla pyritadan minimoimaan tarkeimmaét kohonneen verenpaineen riskite-
kijat, kuten natriumin liiallinen kaytto, ylipaino, alkoholin runsas kaytto, tupakointi seka
vahainen liilkunta. Omahoitoon on olemassa ohjeistuksia, joiden avulla voidaan alentaa
verenpainetta. Painon pudotus noin 4-8% ylipainoisella vahentaa yla- ja alapainetta

suunnilleen 3-4 mmHg. Suolansaannin vahentaminen alle viiteen grammaan paivassa
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laskee verenpaineen ylapainetta noin 6 mmHg ja alapainetta noin 4 mmHg. Ravinto-
kuidun eli taysjyvaviljojen lisddminen ruokavalioon laskee ylapainetta noin 6 mmHg ja
alapainetta noin 3 mmHg verrattuna siihen, ettd ruokavalio siséltdisi vain valkoisia jau-
hoja. Tupakoinnin lopettaminen kokonaan ja runsaan alkoholin kayton vahentadminen
ovat tarked osa omahoitoa. Liikkunnan lisddminen kuuluu omahoitoon ja siind minimisuo-
situksena on vahintaan puoli tuntia reipasta kéavelyd useampana paivana viikossa. Elin-
tapamuutosten merkitystd ei pida unohtaa, vaikka potilaalla aloitettaisiin laékehoito.
Laakkeiden teho paranee selvasti, kun samaan aikaan noudatetaan hyvia elintapoja.
(Mustajoki 2018.)

Omabhoitoon kuuluu myés verenpaineen omaseuranta. Verenpainetta mitataan vastaan-
ottokaynneilld, mutta suositeltavaa on, etta potilas mittaa sitd myos itsendisesti. Oma-
seuranta on tarkeda erityisesti, jos mittaustulokset vaihtelevat, laadkehoito on aloitettu tai
siihen on tehty muutoksia ja 1&&kehoidon vakiinnuttua. Omaseurannan avulla saadaan
selville todelliset verenpainearvot ja niiden pysyvyys sek& mahdollisen verenpainelaaki-
tyksen vaikutukset. (Sydanliitto 2019.)

Omabhoito vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen ja tarkoituksena on luoda potilaalle
pystyvyyden tunnetta itsendisesta sairautensa hoidosta. Omahoidossa on tarkeaa, etta
terveydenhuollon ammattilainen motivoi potilasta ja vahvistaa taman eldmanhallinnan
tunnetta. (Peltomaki 2012.)
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3 POTILASOHJAUS

3.1 Hyva ja laadukas ohjaus

Hyva ja laadukas ohjaus perustuu sosiaali- ja terveysalan lakeihin sekd ammattietiik-
kaan. Niissa ei ole suoraan mainittu mitdan ohjauksesta, mutta ne kuitenkin ohjaavat
oikeanlaiseen toimintaan ohjauksessa. Potilaan asemasta on laki, jonka mukaan poti-
laalla on oikeus saada riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Liséksi sen mukaan oh-
jaus toteutetaan vain potilaan suostumuksella ja yhteistytssa hanen kanssaan. Potilaan
ihmisarvoa, itsemaaradmisoikeutta, yksityisyytta ja vakaumusta on kunnioitettava oh-
jaustyossa. (Kaariainen 2007; Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Ohjauksella tarkoitetaan tietojen, taitojen ja selviytymisen yhdessa parantamista. Potilas
kohdataan tasavertaisena ja ohjaus etenee hanen lahtdkohtiensa mukaan. Tavoitteena
on, etta potilas ymmartaa ohjattavan asian merkityksen ja kokee, etta voi vaikuttaa siihen
itse. Hoitoon motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta on tarkead, ettd ohjaus onnistuu.
(Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Ohjaukseen liittyen voidaan puhua myots opetuksesta, neuvonnasta ja tiedon antami-
sesta. Opetuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa opetellaan jokin yksittdinen toiminto, esi-
merkiksi verenpaineen mittaaminen. Opetustilanne pohjautuu ohjaukseen, jolloin potilas
ymmartaa yksittaisen toiminnon merkityksen koko hoidossaan. Neuvonnalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa hoitaja antaa potilaalle neuvoja paatdksenteon tueksi. Neuvottelulla py-
ritdan saavuttamaan yhteinen tavoite ohjaustilanteessa. Tiedon antamisella tarkoitetaan
l[&hinna kirjallista materiaalia, esimerkiksi hoito-ohjeita. Sita kaytetaan lahinna taydenta-
maan ohjausta. (Kaariainen 2007; Eloranta & Virkki 2011, 19-22.)

Hyvéan ja laadukkaan ohjauksen onnistumiseksi hoitajan on osattava tunnistaa sen piir-
teet. Hoitajan on tunnistettava mité potilas tietaa jo aiheesta, mitd hanen tulisi tietaa, mita
han haluaa tietdé ja miten han parhaiten omaksuu asiat. Ohjauksen on perustuttava po-
tilaan ja hoitajan yhteisymmarrykseen hoidosta. Hoitajan on tunnistettava potilaan ja it-
sensa taustatiedot, jotka voivat vaikuttaa ohjaussuhteeseen ja sen etenemiseen. Hoita-
jan kuuluu kunnioittaa potilasta ja osoittaa aitoa kiinnostusta hanta kohtaan seka ymmar-
t&ad ja rohkaista. Hoitajan on ilmaistava asiansa selkeasti ja tehtdva kysymyksia poti-
laalle. Onnistunut ohjaus vaatii yhteistydkykyd, samoja odotuksia ja tavoitteita ohjausti-

lanteessa. (Kyngas ym. 2007, 47-48.)
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Ohjauksen onnistumisen kannalta keskeisimpind voidaan pitda seuraavia asioita. Oh-
jausta annetaan silloin, kun potilas sitéa haluaa ja pyytaa. Ohjaustilanteessa on tarkeaa
kuunnella tarkkaan, millaisia ongelmia tai asioita potilas mahdollisesti tuo itse esiin. Oh-
jaus rakentuu potilaan tarpeiden pohjalta ja potilas pyritdédn saamaan mukaan aktiivisesti
ohjauskeskusteluun. Siina on tarkeaa korostaa, etté tavoitteiden saavuttaminen perus-
tuu yhteistydhon. Ohjauksessa on valtettava tilanteita, joissa potilas kokee uhkaa omaa

tietamystaan tai yksilollisyyttdédn kohtaan. (Kyngas ym. 2007, 87.)

3.2 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelma tarkoittaa tapaa, jolla potilasta ohjataan. Menetelma valitaan huomi-
oiden potilaan yksildlliset tarpeet ja hoidon tavoite. Niitd on useita ja on tarkeaa kayttaa
useampia menetelmia, jotta ohjaustulos on paras mahdollinen. Ohjaus voi olla yksil6llista
tai rynméssa toteutettua. Siind voidaan kayttaa kirjallista materiaalia ja kuva- tai video-
materiaalia apuna. (Kyngas ym.2007, 73; Kaakinen 2013.)

Yksiloohjaus on yksi ohjausmenetelmista, siina ohjaus tapahtuu kaksisuuntaisena vuo-
rovaikutuksena potilaan ja hoitajan valilla. Se on aikaavieva ohjausmenetelma. Potilaat
kuitenkin arvostavat sitd, koska ohjaus lahtee heidan yksil6llisista tarpeistaan etene-
maan. He saavat motivoivaa tukea, jatkuvaa palautetta ja kokevat usein ilmapiirin va-
paamuotoiseksi. Ohjaus alkaa taustatietojen lapikaynnilla, jonka jalkeen voidaan asettaa
tavoitteet. Tavoitteiden tulisi olla konkreettiset ja mahdolliset saavuttaa seka yhdessa
paatetyt. Mita tyytyvaisempi potilas on tavoitteisiin, sita paremmin han sitoutuu niihin.
(Kyngéas ym.2007, 74-76.) Yksil6llinen vuorovaikutus tapahtuu parhaiten yksiléohjauk-
sessa ja sita pidetaankin hoitoon sitoutumisen kulmakivena (Kyngas & Hentinen 2009,
111).

Ryhmaohjaus on yksildohjauksen liséksi yksi kaytetyimmista ohjausmenetelmista. Ryh-
man jasenille ryhméohjaus antaa vertaistukea eli toisten tuki auttaa jaksamaan ja tavoit-
teiden saavuttaminen helpottuu. Se on tehokas ohjausmenetelma, koska siind saadaan
jaettua tietoa usealle ihmiselle samanaikaisesti. (Kyngds ym. 2007, 74.) Ongelmana
siind voidaan pitaa yksilollisyyden ja potilaslahtdisyyden puutetta, asiat ja tavoitteet kay-
daan lahinna yleisella tasolla |api. Etuna on kuitenkin vertaistuki, varsinkin potilaat, joilla

ei ole laheisia, voivat hyotya siitd huomattavasti. (Kyngas & Hentinen 2009, 112.)
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Yhtena ohjausmenetelméné pidetddn motivoivaa haastattelua, se on potilaslahtéinen
keskustelutapa. Siind on periaatteena se, etta selvitetddn potilaan motivaatio hoitoon
sitoutumiseen ja keinot, joilla voidaan vaikuttaa siihen. Perustana tdssa menetelméassa
ovat yhteistyd, luottamuksellinen ja avoin suhde potilaan ja hoitajan valilla. Motivoiva
haastattelu toimii niin, etta potilaalla ei tule vastarintaa muutosta vastaan, vaan hanen
itse kertomansa asiat tukevat ajatusta muutoksen tekemisesté ja sitoutumisesta hoitoon.
Tavoitteet muodostuvat, kun esiin nousevat potilaan ristiriitaiset ajatukset, miksi han ei
VOi muuttaa toimintaansa. Hoitajan tehtéava on ottaa esiin ristiriitaiset kasitykset ja kasi-
telld niitd potilaan kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009, 112-113; Jarvinen 2014.)

Ohjausmenetelma voi olla myds audiovisuaalinen eli siind hyddynnetdan seka kuulo- ja
nakoaistia. Silloin ohjauksessa kaytetaan apuna esimerkiksi videoita, tietokonetta tai pu-
helinsovelluksia. Niiden avulla valtetaan vaarinkasityksia, keskustelussa tulleet asiat ker-
tautuvat niiden kautta ja virkistavat muistia. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Puhelinohjaus on yleistynyt vuosien aikana. Puhelinohjaus voidaan jakaa eri osa-aluei-
siin. Palveluohjaus tarkoittaa tiedottamista palvelusta, esimerkiksi ladkériajasta sopimi-
nen ja terveyden- ja sairaanhoidonohjaus tarkoittaa kaikkea potilaan terveydentilaan liit-
tyvdd ohjausta. Puhelinohjaus on hyvin laaja-alaista ja siina vaaditaan monipuolista
osaamista seké jatkuvaa koulutusta, siksi sita pidetaankin yhtena haastavimmista oh-
jausmenetelmista. Puhelinohjauksessa tarkeda on saada kattava kuva potilaan tilan-
teesta ja antaa selkeat ja ymmarrettavat toimintaohjeet potilaalle. (Kyngas ym. 2007,
117-123.)

Tietokone- ja puhelinsovellukset ovat tulleet yhd enemmaén osaksi ohjausta. Niiden on
osoitettu lisdavan potilaiden tietamysta seka edistavan hoitokayttaytymista. Niiden etuna
ovat sisallon yhdenmukaisuus, helppo saatavuus ja kayttd seké hoitoajan saastyminen.
Rajoitteena on se, etté ohjelmia ei voi muokata helposti vaan ne ovat samanlaisia kai-
kille. (Kyngés ym. 2007, 122-123.)

Tiedossa on, ettd potilaat muistavat yli puolet ohjauksesta, jossa hyédynnetaan nakdais-
tia. Pelkastaan kuuloaistin varassa olevasta ohjauksesta potilaat muistavat vain kymme-
nesosan. Lahes kaiken he muistavat silloin, kun ohjauksessa on kayty asia lapi seka
kuulo- ettéd nakoaistin avulla. (Kyngas ym. 2007, 73.) Jo tdma tieto osoittaa sen, etta

ohjauksessa on tarkeda hytdyntaa useampia menetelmia.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa verenpainepotilaan omahoitoa tukevia
ohjausmenetelmia ja ohjausmenetelmien vaikutuksia omahoitoon. Tavoitteena on tuot-
taa nayttéon perustuvaa tietoa ohjauksen kehittamiseksi ja nostaa esiin mahdollisia ke-

hittamiskohteita.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia ohjausmenetelmid verenpainepotilaiden ohjauksessa kaytetaan?
2. Mita hyotyja ohjausmenetelmistd on ollut omahoitoon?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tiedonhaku etenee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaan. Katsauk-
sessa noudatetaan tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Siina pyritaan tiedossa olevan
tutkimustiedon systemaattiseen loytdmiseen, tutkimiseen ja analysointiin. (Stolt ym.
2015, 14.) Tiedonhaku suunnitellaan hyvin ja esitetddn sen vaiheet. Haun vaiheet on
esitetty niin, ettd se on mahdollista toistaa uudelleen. Lisaksi kuvataan I6ydetyn tiedon

mukaanotto- ja poissulkukriteerit. (Kunttu 2017, 6.)

Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista perehdyttiin siihen menetelména ja haettiin tie-
toa siita, miten se etenee. Apuna kaytettiin kirjallisuutta, joka kertoo kirjallisuuskatsauk-
sesta. Lisdksi hyddynnettiin korkeakoulun omaa tiedonhakuopasta ja informaatikon oh-
jausta. Opinnaytetyén suunnitelma ohjasi prosessin aloitusta, koska siina jo kasiteltiin
toteutus vaiheittain. Kirjallisuuskatsaus etenee selkeasti vaiheittain eteenpain, joten tie-
dossa oli kokoajan, mita seuraavaksi tehdaan. Vaiheiden lapikaynti jo suunnitelmavai-

heessa helpotti suuresti prosessin etenemista.

Kirjallisuuskatsauksen suunnitelma oli valmis maaliskuun lopussa vuonna 2019. Sen hy-
vaksymisen jalkeen tehtiin opinnaytetydsopimus Turun ammattikorkeakoulun kanssa.
Sopimuksen teon jalkeen alettiin tydstaa kirjallisuuskatsausta kevaan 2019 aikana. Tyo
oli valmis toukokuun lopussa ja se esiteltiin Opinnaytetydmessuilla Turun ammattikor-

keakoululla.

5.2 Aineistonkeruu

Tiedonhaun edellytyksena on se, etta tutkimuskysymykset on maaritelty. Se ohjaa koko
tiedonhakuprosessia. Sen jalkeen muodostetaan hakusanoja ja luodaan hakustrategia,
jonka mukaan edetdan. (Stolt ym. 2015, 24-27.) Tutkimuskysymykset muodostettiin ja
niiden pohjalta valittiin keskeisia kasitteita tiedonhakuun. Keskeisia kasitteita ovat veren-
paine, ohjaus ja omahoito eli englanniksi hypertension, guidance ja self care. Hauissa
kaytettiin myods sanojen synonyymeja parantamaan hakutulosten maaraa. Tiedonhaussa
kaytettiin sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, jotka olivat kansainvaliset Cinahl ja Pub-

Med- viitetietokannat sek& kotimainen Medic.
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Tiedonhakua rajattiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien kayttd ovat tiedonhaussa tarkeita, jotta haussa sailyy oikea suunta (Stolt ym.
2015, 26.) Kriteereina olivat julkaisuvuodet ja -alue seka julkaisun kieli. Mukaanotettiin
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia (2009-2019). Cinahlissa haku rajat-
tiin Euroopan alueelle ja Pubmedissa haettiin vain englanninkielisia julkaisuja. Mu-
kaanotettiin vain lansimaalaisilla alueilla toteutettuja tutkimuksia eli Euroopassa, Ameri-
kassa, Kanadassa ja Australiassa tehdyt tutkimukset. Pubmedissa hakusanojen méaaérit-
telynd kaytettiin title/abstract ja Cinahlissa subject/abstract. Mukaan valittiin vain tutki-
muksia, ei graduja, opinnaytetdita tai keskeneraisia tutkimuksia. Tietokannoissa koitettiin
erilaisia hakuja ja niiden perusteella muodostettiin hakustrategiat. Tietoa haettiin kuu-
della eri hakustrategialla, jotka ovat kuvattuna alla kuviossa 1. Kirjallisuuuskatsauksen
prosessi. Hakusanojen yhdistelyyn kaytettiin Boolen operaattoreita eli AND ja OR. AND-
operaattorilla yhdistettiin hakuja ja OR-operaattorilla yhdistettiin vaihtoehtoisia hakusa-

noja.

Hakujen jalkeen tulokset kaytiin 1&pi ja niista valittiin otsikon mukaan jatkoon tutkimukset.
Otsikoista katsottiin, ettd ne liittyvat verenpaineeseen, sen omahoitoon tai ohjaukseen.
Valituista tutkimuksista karsittiin pois paallekkaisyydet. Sen jalkeen luettiin tutkimusten
tiivistelmat ja valittiin niiden perusteella tutkimukset, joista luettiin koko teksti. Téssa vai-
heessa poissuljettiin tutkimukset, joista ei ollut koko tekstia saatavilla. Tiivistelmista kat-
sottiin, etta ne liittyivat verenpainepotilaan ohjaamiseen tai koskivat omahoitoa tai kasit-
telivat jotakin ohjausmenetelmaa. Tiivistelmien perusteella luettavaksi valittin 18 tutki-
musta. Koko tekstit luettiin ja niista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuk-
sista valittiin lopulta 6 mukaan. Lisaksi tehtiin taydentdva manuaalinen haku, jossa valit-

tiin 4 tutkimusta.
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Hakustrategiat
L.Counsaling OR counselling OR patient information OR guidance AND hypertensian
OR high blood pressure
2.Counsaling OR counselling OR patient information OR guidance AND hypertensiaon
OR high blood pressure AND self care OR self management OR self maintenance OF
self regulation
3. Hypertension AND guidancoe AND self care
4 Hypertension AND methods AND self cars
S.Arterial hypertension AND guidance AND mathads
6. Verenpaine AND potilasohjaus
Pubmed Cinahl Medic Manuaalinen
haku
2383 12,384 ]
52+32+25 BE+23+4+70 12 wlosta 4 tulosta
=101 tulosta =183 tulosta
0+T=2 22+1242£25
=18 otsikon =51 otsikon a
muksan mukazan
Bed+1 3+1+042
=12 =6
titvistelman tiivistelman
muksan mukasn
4+ 0+0= 2+040+0=
4 koko tekstin 2 koka tekstin
muksan mukasn
=10 tutkimusta

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessi.
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5.3 Aineiston analyysi

Aineistojen analyysin tehtavana on perehtya niihin ja tehda paatelmia. Useimmiten ai-
neistoja jaotellaan ja etsitdén yhtalaisyyksia ja eroja niista. (Stolt ym. 2015, 30.) Valittui-
hin tutkimuksiin perehdyttiin ja niista etsittiin tarkeaa tietoa, jota voitiin jarjestella ja ver-
tailla. Valituista tutkimuksista tehtiin taulukko, joissa ilmenee tutkimusten keskeiset tie-

dot. Taulukko 1 valituista tutkimuksista alla esitettyna.

Tutkimukset luettiin, pddasiassa perehdyttiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Niistd haettiin
asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten paakohdat otettiin ylds ja niita
vertailtin keskenaan eli tehtiin sisallon analyysia. (Stolt ym.2015, 31.) Paakohdat luoki-
teltiin neljaan ryhmaan; motivoiva haastattelu, puhelinneuvonta, omahoitoa tukeva mat-
kapuhelinpohjainen jarjestelma ja elaméntapaneuvonta. Naiden pohjalta tyostettiin Kir-

jallisuuskatsauksen tulokset.
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Taulukko 1. Valitut tutkimukset.

TUTKIMUS alison O Booth Alexia Eva Ulrika Heather M
(tekijE, ym. 2010 L.Katsarou ym. Drevenhorn Bangtsson ym. | Johnsonym.
wvupsi, maa) | auwstralia 2014 WM. 2014 2015
Kreikka 2015 Ruatsi ‘fhdyswallat
Ructsi
TUTKIMUK- | vieislddkareiden Ruckavaliokoulu | werenpainepoti | Potilaiden ja MyHEaT,
SEM antaman tuksen ja lziden terveydenhucl | puhelinpahjaizen
TARKOITUS | neuvannan streszinhzllinnan | omahoidan lon tervaysneuvonna
arviginti waikutus ja arviginti ammattilaiste | nvaikutus
ylipainoizille ja toteutettavuus | s3iraanhoitgjie | nndkdkulmat | nuorten aikuisten
verenpainepotilai | verenpainetaudi | n wuorovaikutiei | verenpainesn
lle n hallinnassa. neuvontakoulu | sen itsehoitoon.
elamantapamuut tuksen jalkean. | puhelinjarjest
oksista. elman
kehittdmiszen
korkean
verenpaineen
omahaoitoon.
TUTKIMUS Hzastattelututki | Satunnaistettu, | Satunnaiststtu | Heastattelutut | Ei-sebunnaistettu
MENE- mus valvottu esitestin kimus toteutettavuusty
TELMA pilottitutkimus. | jalkitutkimus. thimus.
TUTKIMUS Etel3- 36 osallistujas, Interventio- Fotilaat 3E nuorta
JOUKKD Australialaiset, hallintaryhma ryhima n=15 aikuista
mighst n=20 hoitajat Terveydenhuo | [LE-33 vuotiasta)
n=1239 interventicryhm | n= 19 llon
naiset E| potilaat ammattilaizst
n= 1708 n=16 m= 137 n=12
Kontrollirghms
hoitajat
n=14
potilaat
n=51
KESKEISET 27% ylipainoisista | verenpaine ja MWewvontakoulu | Puhslinjarjest | mMyHeartoli
TUTKIMUS =31 neuvoja koettu stressi tus kasvatti elma koetaan | toteuttamiskelpo
TULOKSET painonpudotiami | vahenivat potilaiden hyddylliseksi inen ja
I2EM 2 34% merkittdvasti, itsehoitotoimin | korkean hywaksyttava
verengainepotilai | kun taas tag, joka verengainesn | nuorien aikuisten
sta sai newvoja walimeren korreloi omahoidossa | kontrolleimattom
suolankiytdn ruckavalion merkittdvasti IE an korksan
vahentamizeen. noudattaminen | kohonneen tulevaizuudess | verenpainesn
lisdantyi fyysisen aseon tirked | hoidossa.
interventioryhm | aktiivisuuden tydkalu.
dssd. kansza.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janina Hansson & Erika Kuusisto

18

(jatkuu)



Taulukko 1 (jatkuu).

TUTKIMUS | Ulriks Hayden B. Eva Drewvenhorn | Charles Taft Anthony D
[rekija, Bangtsson ym. Bozwarth ym. . ¥, Heymann ym.
vuosi, maa) | 2013 2003 2014 2017 2011
Ruotsi Yhdysvallat Ruotsi Ruotsi Izrael
TUTKIMUEKE- | Potilaiden Waliintulom Sziraznhoitajien | Potilaiden Verenpainepotilzid
SEM panostuksst arviointi, koulutus verenpaingen | en
verenpainsen werenpainekontr | Motivoivasta itsearviointi ja | el@mi&ntapasuositu
TARKDITUS | omahoitoon ollin hazstatteluzta ja | 13dkkeiden ksien
puhelinpohjaise | parantamisessa. | sen vaikutus s3anmin, noudattamiseen
n omzhoitoa verenpainepotila | hyvinvoinnin, | littywEt tekijdt.
tukevan iden stressin,
jarjestelman tyytywaisyytesn fyysisen
kEyton zikana. I3 kityksean zktiivisuuden
liittywEsts ja oireiden
informaatiosta. samanaikaine
n seuranta.
TUTKIMUS | & viikon Satunnaistettu Havainmointitutk | Kohorttitutki | Haastattelututkim
ME- interventiotutki | walvottu imius mus us {puhelimitsa)
METELMA mus. tutkimius
TUTKIMUS- | Potilaat 319 aikuista Interventio- B0 potilasta 1365 ozallistujza
JOUEKD n=50 potilasta. ryhma
terveydenhuallo paotilaat
n ammattilaizst n=137
n=7 hoitajat
n=13
kontrallinghms
potilaat
n=51
hoitajat
n=1&
KESKEISET Puhelinjérjestel | Valintulo on Motivoiva Patilaat LaEkarien
TUTKIMUS- | m3E tukee helppo hazstattelu appivat, neuvontataidoissa
TULOKSET potilaiden totewttas ja e koettiin hywaksi mitks tekijgt | on parannettavaa,
osallistumista parantas ohjausmenstelm | vaikuttavat jotta potilziden
neuvotteluihing | werenpaineen Eksi. verenpainees | hoitoon
potilazkeskeizell | kontrollia. een. sitoutuminen
El parantuu.
lahestymistavall
= korkean
verenpainsen
perushoidossa.
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6 TULOKSET

6.1 Motivoiva haastattelu

Kaksi tutkimusta kasitteli motivoivaa haastattelua ohjausmenetelmana. Motivoivan haas-
tattelun tarkoituksena oli potilaskeskeisyyden lisdaminen hoidossa. Molemmissa tutki-
muksissa hoitajat olivat saaneet kolmipaivaisen koulutuksen motivoivasta haastatte-
lusta. (Drevenhorn ym. 2014, 2015.)

Motivoivan haastattelun rakenne oli tutkimuksissa samanlainen. Siina kaytettiin avoimia
kysymyksia ja asiaa tarkentavia kysymyksid. Asiat toistettiin ja nain varmistettiin asian
oikein ymmartaminen. Potilas johdateltiin puhumaan muutoksesta itse ja keskustelussa
pidettiin taukoja. Potilaan pelot/ ongelmat muutokseen liittyen kysyttiin suoraan ja var-
mistettiin potilaan aiemman tietAmyksen oikeellisuus. Potilas johdateltiin pohtimaan eri
mahdollisuuksia muutoksessa seka sen etuja ja haittoja. Muutoksen syista neuvoteltiin
ja siité4, miten paasta alkuun siina. Asetettiin yhteinen tavoite ja sovittiin siitd, mitka ovat
tarkeimpid muutoksia. Lopuksi potilaalle tiivistettiin koko neuvonta. (Drevenhorn ym.
2014, 2015.)

Tutkimuksessa selvitettiin verenpainepotilaiden omahoidon muutoksia sairaanhoitajien
koulutuksen jalkeen (Drevenhorn ym. 2015). Toisessa tutkimuksessa tutkittiin sairaan-
hoitajien koulutuksen vaikutuksia verenpainepotilaiden tyytyvaisyyteen heidan laakityk-
sestdan ja siihen liittyvasta tiedosta (Drevenhorn ym. 2014). Molemmissa tutkimuksissa
motivoiva haastattelu todettiin omahoitoa tukevaksi ohjausmenetelméksi. Se lisési poti-
laiden tietoa ja tuki heidan omahoitoaan, joka nakyi selvasti tuloksissa. (Drevenhorn ym.
2014, 2015.)

Potilaat panostivat selvasti enemman omahoitoon, joka nakyi esimerkiksi lisdéntyneena
likunnan harrastamisena (Drevenhorn ym. 2015). Potilaat tulivat varmemmiksi ja itse-
naisemmiksi ladkehoidon suhteen eli he toteuttivat enemman omahoitoa (Drevenhorn
ym. 2014).

Motivoivaa haastattelua suositeltiin kaytettavaksi, jos halutaan tukea potilaiden omahoi-
toa tai motivoida heita kohti itsendaisempéaé hoitokayttaytymista. Sen myos todettiin lisaa-

van potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa. (Drevenhorn ym. 2014,2015.)
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6.2 Puhelinneuvonta

Tutkimus kasitteli MyHEART —puhelinpohjaisen valiintulon toteutettavuutta. Tutkimus
tehtiin ei-satunnaistettuna kannattavuusselvityksena ilman kontrolliryhmaa. Kohderyh-
mana 18-39 —vuotiaat, joilla on kontrolloimaton korkea verenpaine. Osallistujat identifioi-
tiin terveydenhuollon séhkdisesta terveystietojarjestelmastda. MyHEART kasitti puhelin-
pohjaisen elaméantapamuutoksiin tahtaavan terveysvalmentajan itsehallinnon valiintulon
kohderyhmalle. Terveysvalmentaja oli terveydenhuollon jarjestelman tyéntekija, jolla oli
perustiedot sdhkoisesta terveystietojarjestelméasta. Terveysvalmentaja oli ennen tutki-
muksen toteuttamista saanut koulutusta valmennuksesta ja kayttaytymisteori-
oista. (Johnson ym. 2016.)

Tutkimuksen aikana osanottajat saivat perushoitoa kontrolloimattomaan hypertensioon
heidan omalta terveydenhuollon palvelujen tarjoajalta. Osanottajat saivat puhelinneu-
vontaa terveysvalmentajalta sdannollisesti, yhteensa kuusi kertaa tutkimuksen aikana.
Puhelinneuvonta sisalsi osanottajien kotiverenpainemittausten tuloksien tarkastelua
seka keskustelua mahdollisista esteista kotiverenpainemittaukselle. Terveysvalmentaja
lisdsi myOs osanottajien tietoisuutta korkeasta verenpaineesta ja sen itsehallin-
nosta. Osanottajilla oli mahdollisuus saada tiedotteita MyHEART —sovelluksesta, jotta
he voisivat itsenaisesti vahvistaa keskusteltuja aiheita. Valmentajan tavoitteena oli kol-
men kuukauden aikana auttaa osanottajia vahvistamaan heidan itsehallintonsa taitoja.
Kaikki puhelut dokumentoitiin valmentajan toimesta sahkoiseen terveystietojarjestel-

maan. (Johnson ym. 2016.)

Tutkimukseen osallistui 9 varvéttya osanottajaa, 19 oikeutettua osanottajaa (47%). 9:sta
8 osanottajaa (89%) yllapiti kommunikaatiota terveysvalmentajan kanssa ensimmaisen
puhelinneuvonnan jalkeen. 4 osanottajaa (44%) tarkasti verenpaineensa muualla kuin
kotona vahintaan kerran viikossa, kodin ollessa kuitenkin tavanomaisin paikka verenpai-

neen mittaukselle. (Johnson ym. 2016.)

Osanottajat ovat raportoineet terveysvalmentajan puhelinneuvonnan auttaneen veren-
painearvojen alenemiseen, vastuullisuuden lisddntymiseen sairauden hoidossa seka
motivoitumaan kontrolloimattoman korkean verenpaineen hoitoon saatuaan tarkeaa tie-
toa sairaudestaan. Kotiverenpainemittaukset kasvoivat 11%:sta 44%:iin terveysvalmen-

tajan puhelinneuvonnan jalkeen. (Johnson ym. 2016.)
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Tutkimus osoitti, ettd MyHEART —puhelinpohjainen ohjausmenetelma oli toteutettavissa
terveydenhuoltojarjestelméan kautta ja sen avulla pystyi onnistuneesti varvaamaan vai-
keasti tavoiteltavina pidettyja nuoria aikuisia mukaan. Sovelluksen kautta terveysval-
mentajat pystyivat tehokkaasti yllapitamaan jatkuvaa kommunikaatiota ja viestintaa
osanottajien kanssa seké lisédmaan nuorten aikuisten sitoutumista kotiverenpainemit-
taukseen. Osanottajat kokivat sovelluksen ja valiintulon mieluisena. Tulosten perusteella
tehdyissa havainnoissa ilmeni, etta nuorille aikuisille, joilla on kontrolloimaton hyperten-
sio, tulee lisata verenpaineen seurantaa seka edistaé viestintad heidéan terveydenhuollon
tiiminsd kanssa. (Johnson ym. 2016.)

Bosworth ym. (2009) kasittelivat tutkimuksessaan raataloidyn ja kasvatuksellisen valiin-
tulon vaikutusta korkean verenpaineen kontrollin saavuttamiseen. Véliintulon suoritti sai-
raanhoitaja, joka oli saanut koulutusta ennen tutkimuksen aloittamista. Osanottajat jaet-
tiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Valiintuloryhm@, jossa sairaanhoitaja veti kayttayty-
misvaliintuloa sek& kontrolliryhm4, joka sai tutkimuksen ajan perushoitoa.

Osanottajat saivat raataloitya puhelinneuvontaa joka toinen kuukausi kahden vuoden
ajan. Heille teetettiin kysely korkeaan verenpaineeseen liittyen ja tulosten perusteella
arvioitiin heidén tietotasonsa sek& minkélaista informaatiota halutaan antaa lisa. Yli
puolella tutkimuksen osanottajista oli riittamatdn tietotaso korkeasta verenpaineesta. Pu-
helinneuvonta sisélsi yleista sekd osanottajalle yksil6llisesti raataloitya tietoa korkeasta
verenpaineesta ja sen hallinnasta osanottajan yksiléllisen tarpeen mukaan. Jokaisella
neuvontakerralla oli erilainen aihe, esimerkiksi ruokavalio tai paino. Osanottajien moti-
vaatiota ja sitoutumista hoitoon seka korkeaan verenpaineeseen liittyvan terveyskayttay-
tymisen muutoksia lisdsi sairaanhoitajan kayttama selkokieli ja kannustava ote neuvon-
nassa seka vain muutaman keskeisen paakohdan painottaminen yhdell& neuvontaker-
ralla. Osanottajien itse raportoiman tiedon perusteella la&kehoitoon sitoutuminen lisdan-
tyi, merkittdvampi parannus tapahtui osanottajilla, jotka olivat kuuluneet valiintuloryh-

maan verrattuna kontrolliryhmé&éan. (Bosworth ym. 2009.)
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6.3 Matkapuhelinpohjainen omahoidon tukijarjestelma

Kolme tutkimusta kasitteli matkapuhelinpohjaista omahoidon tukijarjestelmaa. Yksi tutki-
muksista kasitteli jarjestelman kehittdmista ja nakdkulmia siihen. Kahdessa tutkimuk-
sessa kasiteltiin jarjestelman kayttta ja sen vaikutuksia potilaiden omahoitoon. (Bengts-
son ym. 2014, 2018; Taft ym. 2017.)

Matkapuhelinpohjainen omahoidon tukijarjestelma todettiin tarkedksi ohjausmenetel-
maksi erityisesti tulevaisuudessa, koska terveydenhuolto painottuu yha enemman oma-
hoitoon ja potilaskeskeisyyteen. Potilaat haluavat ymmartaa verenpainettaan ja sen oi-
reita omassa elamantavassaan. Kun potilaat ymmartavat verenpainettaan paremmin, he
pystyvat hoitamaan sita itsendgisemmin. Tukijarjestelman avulla saavutetaan potilaskes-

keisempdaa hoitoa. (Bengtsson ym. 2014.)

Potilaat kayttivat omahoidon tukijarjestelmaa, joka koostui neljasta osasta. Se sisalsi ky-
symyksia voinnista, elamantavasta, oireista ja laakityksesta seka sivuvaikutuksista. Se
ohjasi paivittaisiin verenpaineen mittauksiin. Jarjestelma lahetti myds motivoivia viesteja,
jotka kannustivat potilaita elaméantapamuutoksissa. Lisaksi jarjestelman kautta naki ve-
renpainearvot ja vastaamiinsa kysymyksiin liittyen tulokset ja koosteen, jota terveyden-
huollon ammattilainen pystyi hyddyntamaan yhdessa potilaan kanssa. (Taft ym. 2017,

Bengtsson ym. 2018.)

Tutkimuksissa havaittiin, ettd omahoidon tukijarjestelma tuki potilaita aktiivisempaan
osallistumiseen ja lisasi mielenkiintoa omahoitoon (Taft ym. 2017; Bengtsonn ym. 2018).
Ohjaustilanteet muuttuivat potilaslahtdéisemmiksi, koska potilaat osasivat seurata veren-
painettaan paremmin ja osasivat esittda kysymyksia liittyen juuri omaan tilanteeseensa.
Jarjestelma tuki sitoutumista omahoitoon, koska sen avulla potilaiden mielenkiinto ja tie-

tamys sairaudestaan parani. (Bengtsson ym. 2018.)

Omabhoidon tukijarjestelmén avulla potilaat oppivat huomaamaan, mitka tekijat vaikutti-
vat verenpaineeseen. Potilaat huomasivat, ettéa oireet joiden he luulivat aiemmin liittyvan
verenpaineeseen eivat olleetkaan siihen liittyvia. Laakkeidenoton, likunnan harrastami-
sen, stressin ja hyvinvoinnin vaikutukset pystyi nakemaan samana paivana verenpai-
neessa eli niilla oli siihen suuri vaikutus. Tukijarjestelman avulla potilaat pystyivat siis
nakema&an mitkd asiat vaikuttivat verenpaineeseen eli heidan tietdmyksensa sen suh-

teen lisaantyi. Parempi tietoisuus taas lisasi sitoutumista omahoitoon. (Taft ym. 2017.)
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6.4 Elamantapaneuvonta

Kolmessa tutkimuksessa, Booth ym. (2010), Heymann ym. (2011) & Katsarou ym. (2013)
perehtyivéat tutkimuksissaan korkeaa verenpainetta sairastavien elamantapaneuvon-

taan, keskittyen ruokavalioneuvontaan.

Katsarou ym. (2013) perehtyivét stressin hallintaan ja ruokavalioneuvontaan korkeaa ve-
renpainetta sairastavilla potilailla. Ruokavalioneuvonta siséalsi informaatiota suolan vai-
kutuksista korkeaan verenpaineeseen ja neuvoja suolan kaytén vahentamiseen. Osan-
ottajat saivat myos koulutusta stressin hallintaan (rentoutumisharjoituksia, palleahengi-
tystd, ongelmanratkaisutekniikoita), jonka avulla kontrolloida verenpainetta itsenéi-
sesti.Tutkimuksen perusteella voidaan todeta Valimeren ruokavalioneuvonnan ja stres-
sinhallintatekniikoiden, kuten rentoutumisharjoitusten ja ongelmanratkaisutekniikoi-
den, olevan hyddyllisia verenpaineen alentamiseen. Kyseisia valiintuloja voitaisiin kayt-
taa tdydentamaan hoitoa ladkehoidon ohessa tai korkeaa verenpainetta ennaltaeh-
kaisevina toimenpiteind. Tutkimuksen aikana verenpaine ja koettu stressi vahenivét huo-

mattavasti ja Valimeren ruokavalion noudattaminen lisd&ntyi merkittavasti.

Booth ym. (2010) raportoivat yleisladkareiden tarjoamasta elaméantapaneuvonnasta vas-
taanoton yhteydessa. Kolmasosa korkeasta verenpaineesta raportoineet ilmoittivat saa-
neensa yleislaakarilta neuvoja vahentaa suolan kayttéa. Osanottajat, joilla on korkea ve-
renpaine seka laakitys siihen, todennakdisemmin muistivat saaneensa neuvontaa suo-
lan k&yton ja suolaisten ruokien vahentamiseen, kuin henkil6t, joilla on ladkkeetdn hoito
korkeaan verenpaineeseen. Ylipainoiset korkeaa verenpainetta sairastavat osanottajat
ilmoittivat todenndkéisemmin saaneensa elaméntapaneuvoja ja neuvoja vahentda suo-

lan kayttoa kuin ylipainoiset henkilot ilman korkeaa verenpainetta.

Heymann ym. (2011) tutkivat tekijoitd, jotka liittyvat hypertensiivisten potilaiden suositus-
ten mukaisiin elamantapoihin. Verenpainetautisista potilaista noin puolet raportoivat har-
rastaneensa saanndllista liikuntaa ja noudattaneensa erikoisruokavaliota alentaakseen
korkeaa verenpainetta. Puolet osanottajista raportoivat saaneensa neuvoja tupakoinnin
lopettamiseen sek& ruokavalioon, kolmasosa fyysiseen liikuntaan. Neljasosa raportoi
vastaanottaneensa verenpaineen itsemittaukseen liittyvia selityksia ja merkkeja huonon-

tumisesta.
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Tuloksien mukaan osanottajat saivat elamantapaneuvontaa, jos heilla oli useita riskite-
kijoita. Tuloksista voidaan myds todeta, etta vain pieni osa verenpainepotilaista saa neu-
vontaa, joka voisi merkittavasti lisata verenpaineen kontrollia. (Booth ym. 2010.) Potilai-
den usko verenpaineen hallintaan, tietdmys korkeasta verenpaineesta ja sen hallinnasta
seka terveellisempéaédn elamantapaan etta itsehoitoon ohjaava laakéari lisdavat potilaissa
itsendisyytta noudattaa suositeltuja elaméntapoja. Osanottajat kokivat, etta terveellisten
elaméantapojen yllapitoon vaikuttivat ladkarin vastaanottoneuvonta elaméntavoista ja in-
formoiminen korkean verenpaineen omahoidosta ja itsehallinnasta. (Heymann ym.
2011.)

Tulevaisuutta ajatellen ja neuvontaa kehittden yleislaékareille pitaisi varata enemman
aika vastaanottokaynnin yhteyteen, jotta olisi mahdollisuus perehtya asiakkaan neuvon-
taan. Myds tehokkaiden elamantavan valiintulojen kehittdminen, yleislaakareiden rohkai-
seminen eldamantapaneuvontaan ja neuvontataitojen kehittdminen ovat jatkossa tarke&a
neuvonnan ja potilaiden omahoidon kehittymisen kannalta. (Booth ym. 2010.; Heymann
ym. 2011.)

Tulevaisuudessa yksi suurimmista haasteista on l0ytaa strategioita, jotka ovat tehokkaita
ja niilla pystytaan vakuuttamaan ja auttamaan kroonisesti sairaita potilaita, tekemaan
muutoksia elamantapoihin ja olemaan aktiivisesti mukana hoidossa. Omahoidon kan-
nalta on tarkedd ymmartaa jokaisen potilaan motivaatioon vaikuttavia tekijoitd, mika po-
tilasta motivoi ja saada potilas motivoituneeksi, jotta han pystyy tekemaan muutoksia
elaméntapoihin. Tulevaisuudessa esimerkiksi potilaskeskeisten tybpajojen jarjestami-
nen voisi parantaa potilaiden motivaatiota, lisétéa heidan tietamystéa korkeasta verenpai-

neesta ja kannustaa aktiivisempaan omahoitoon. (Heymann ym. 2011.)
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7/ EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyyden kannalta perehdyttin Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden eettisiin suo-
situksiin ja noudatettiin niitd omaan opinnaytetydhdn soveltuvilta osin. Opinnaytetyo-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin opinnaytetydsopimus. Siind sovittiin keskei-
set asiat, joita noudatettiin koko prosessin ajan. Tallgin valtyttiin silta, etta olisi syntynyt
ristiriita toimeksiantajan eli Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Huomioitiin oikeus oh-
jaukseen opinnaytetytn teon aikana eli hyédynnettiin opettajan asiantuntemusta ja kay-

tettiin ohjausajat hyddyksi. (Kettunen ym. 2017.)

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantta eli toimittiin rehellisesti, avoi-
mesti, huolellisesti ja arvostettiin muiden tutkimusty6ta. Lisaksi prosessi eteni suunnitel-
man mukaisesti. Tekijanoikeuksia noudattaen mainitaan kaytettyjen aineistojen tekijat ja
muut lahdetiedot asianmukaisesti. (Kettunen ym. 2017; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019.)

Opinnaytety6 tarkistettiin plagiaatintunnistusohjelmassa ennen sen julkaisua. Avoimen
tieteen ja tutkimuksen periaatteen mukaisesti opinnaytetyd tulee nahtavaksi kaikille avoi-

meen Theseus -tietokantaan. (Kettunen ym.2017.)

Luotettavuutta tarkasteltiin eri tavoin. Tarkastelu aloitettiin siita, 16ytyikd tutkimuskysy-
myksiin vastauksia. Tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastamaan, joten tyd on luotettava
siltd kannalta. Tiedonhaku ja aineiston valinta on kuvattu tarkasti, niin etta se on periaat-
teessa mahdollista toistaa. Tyon luotettavuutta lisaa se, etté aineisto kasiteltiin yhdessa

tata opinnaytetyota tekevien kesken. (Stolt ym. 2015, 94.)

Valittuja tutkimuksia tarkasteltiin kriittisesti ja ne on esitetty taulukossa 1. Niiden valin-
nassa noudatettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereja. Luotettavuutta parantaa valittujen
aineistojen arviointi (Stolt ym. 2015, 30; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Opin-
naytetydn jokaisessa vaiheessa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkaan tydskentelyyn. Lah-

dekritiikki muistettiin koko prosessin ajan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janina Hansson & Erika Kuusisto



27

8 POHDINTAA

Motivoiva haastattelu todettiin omahoitoa tukevaksi ohjausmenetelmaksi. Se lisasi poti-
laiden tietoa ja tuki omahoidon toteuttamista seka lisasi tyytyvaisyytta hoitoon (Dreven-
horn ym. 2014, 2015). Matkapuhelinpohjainen omahoidon tukijarjestelma todettiin oma-
hoitoa tukevaksi ohjausmenetelmaksi, erityisesti tulevaisuudessa. Se tuki potilaita aktii-
visempaan osallistumiseen sekéa lisdsi mielenkiintoa ja sitoutumista omahoitoon.
(Taft ym. 2017; Bengtsson ym.2018.) Puhelinjarjestelmén etuna on yhdenmukainen si-
salto kaikille potilaille, helppo saatavuus ja kayttd seka hoitoajan saastyminen. Rajoit-
teena pidetaan sita, etté sisaltd on kaikille sama, sité ei voi muokata yksilollisesti. (Kyn-
gas ym. 2007, 122-123.) Tulevaisuudessa ne ovat varmasti isommassa roolissa hoito-
tydssa, mutta se vaatii vield kehitysta jarjestelmissa ja niiden sisalldissa.

Puhelin- ja elamantapaneuvonnan ohjausmenetelmina on todettu tukevan korkeaa ve-
renpainetta sairastavien potilaiden omahoitoa, siihen motivoitumista ja sitoutumista.
Myds korkean verenpaineen itsekontrolli on parantunut. Puhelinneuvonta on osanotta-
jien keskuudessa koettu mieluisaksi menetelméksi. Verenpaineen kontrolli on selvasti
parantunut, kun ohjausmenetelmina on kaytetty puhelin- tai elaméantapaneuvontaa.
Myos potilaiden tietamys korkeasta verenpaineesta ja sen kontrolloinnista on lisdanty-
nyt. (Bosworth ym. 2009; Johnson ym. 2016.)

Ohjausmenetelmia on useita ja on tarkeda kayttdd useampia menetelmia, jotta ohjaus-
tulos on paras mahdollinen (Kyngas ym.2007, 73). Kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin la-
hinnd yhta ohjausmenetelm&a ja sen kayttda. Tietoa siitd4, miten useamman ohjausme-
netelman kayttd vaikuttaisi ei siis tule ilmi tdssa opinnaytetytssa. Teoriaosuudessa on
kirjoitettu rynméaohjauksesta ohjausmenetelmana, mutta siitd ei l0ytynyt tutkimustietoa,
joten sité ei ole kasitelty sen enempaa. Hyvin vahaisen tutkimustiedon vuoksi ryhméaoh-

jausta verenpainepotilaiden ohjausmenetelména olisi hyva tutkia enemman.

Potilasneuvontaa kehittddkseen pitaisi ladkéarien vastaanottokéyntien yhteyteen varata
enemman aikaa, jotta neuvontaan voitaisiin panostaa entistd enemmaéan. Laakareiden
rohkaiseminen potilaan neuvontaan ja neuvontataitojen kehittdminen ovat tarkeita poti-
lasneuvonnan ja potilaan omahoidon onnistumisen kannalta. (Booth ym. 2010; Hey-

mann ym. 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janina Hansson & Erika Kuusisto



28

Tulevaisuudessa suuri haaste on l6ytaa tehokkaita strategioita, jotka vakuuttavat ja aut-
tavat kroonisesti sairaita potilaita ja, jotka edistavat tekemaan muutoksia elamantapoihin
ja olemaan aktiivisesti mukana hoidossa. Omahoidon ja elamantapamuutosten kannalta
on tarkedd ymmartaa mika motivoi potilasta ja mitka tekijat vaikuttavat potilaan motivaa-
tioon. Esimerkiksi potilaskeskeisten tydpajojen jarjestaminen voisi lisata potilaiden moti-
vaatiota ja tietamysta korkeasta verenpaineesta seka kannustaa aktiivisempaan oma-

hoitoon. (Heymann ym. 2011.)

Vaikka muutaman paivan koulutus motivoivasta haastattelusta paransi ohjaustuloksia,
se ei pelkastaan riitd. Hyva ohjausosaaminen vaatii useampien vuosien kokemusta seké
jatkokoulutusta, jotta ohjaustaitoja pystyy yllapitamaan ja hyddyntamaan. (Dreven-
horn ym. 2015.) Hoitajille on tarkeaa tarjota koulutusta saanndéllisesti ja tukea ohjaus-

osaamista.

Hoitajat ja laakarit eivat valttamatta ole niin tietoisia, kuinka suuri vaikutus ohjauksella
voi olla potilaan hoitoon sitoutumiseen ja omahoidon toteuttamiseen. Terveydenhuollon
ammattilaisten ohjausosaaminen on tarkeda asia, jotta potilas saa laadukasta ja juuri ha-
nelle suunnattua ohjausta. Yha tarkeampaéa on kiinnittd& huomiota ammattilaisten osaa-
miseen ja sita kautta vahvistaa oikeiden potilasta tukevien ohjausmenetelmien kayt-
toa. Jo hoitotydn koulutuksessa voitaisiin opettaa ohjausmenetelmien kayttéa ja kiinnit-

taa niihin enemman huomiota.

Tarkoituksena oli selvittdd verenpainepotilaan omahoitoa tukevia ohjausmenetelmia ja
niiden vaikutuksia omahoitoon. Omahoitoa tukevat ohjausmenetelmat tuodaan esiin ja
niiden vaikutukset omahoitoon ovat selvat. Eli verenpainepotilaan ohjauksessa voidaan

kayttaa menetelmia, jotka selvasti tukevat omahoitoa ja ovat potilaalle hytdyksi.

Tutkittua tietoa aiheesta I0ytyi ja tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan. Tyonteko
olisi ollut helpompaa, jos tutkimustietoa olisi ollut aiheesta enemman. Tiedonhakua teh-
dessad huomattiin, etta tutkimustietoa oli melko suppeasti saatavilla ja se vaikeutti pro-
sessia. Liséksi joitakin potentiaalisia tutkimuksia ei ollut saatavilla koko tekstina, joten ne
poissulkeutuivat. Kaikki valitut tutkimukset olivat englannin kielisia eli tutkimustieto oli

kansainvalistd, mutta se osaltaan hidasti kirjoittamista.
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