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Abstract

High blood pressure is a common ailment in Finland and two million Finns suffer from it.
High blood pressure shortens life expectancy and it can cause many health risks and com-
plications. That is why high blood pressure treatments are very important for preventing
complications. The prime treatment alternative is always non-medical or lifestyle guidance.

The purpose of this thesis was to produce guide for the health care district of Eastern Fin-
land aka Sosteri. The guide supports lifestyle changes for customers that suffer from high
blood pressure. The goals of the thesis were to offer knowledge to customers who suffer
from high blood pressure with lifestyle changes and their importance for the treatment as
well as to support customer’s self-care.

The thesis was executed through a process of product development and it contained many
different stages. These stages were to identify the need to develop, ideation, drafting, de-
velopment and finishing stages. We asked for feedback via a questionnaire at the finishing
stage so guide meets the customer needs better. Based on the process of product devel-
opment the final result was accordion-shaped guide in A4-size. The guide is intended for
customers with high blood pressure. The guide contains instructions for lifestyle changes
related to high blood pressure.

The official guide is launched for the Sosteri area’s health centres and other units, dealing
with customers with high blood pressure. The guide could be developed further to cater for
the needs of customers in the future. There could be a follow-up survey asking for the cus-
tomer’s perspective and opinions about the guide. The guide can be edited and updated
based on customer feedback and the guide will be more responsive to customer needs and
expectations. As more research information becomes available, it is a good idea to update
this guide in the future. This will enable the guide to provide up-to-date and reliable infor-
mation for customers.
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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine on yleinen vaiva niin Suomessa kuin maailmanlaajui-
sestikin (Majahalme 2011e, 211). Noin kaksi miljoonaa suomalaista sairastaa
kohonnutta verenpainetta. Kohonneen verenpaineen on todettu lyhentavan
odotettua elinikda seka lisdavan riskia sairastua muihin sydan- ja verisuonisai-
rauksiin. (Kohonnut verenpaine 2014.) Suomalaisten verenpainetasot ovat
edelleen kansainvalisesti korkeita, mutta verenpainetason on kuitenkin todettu
laskeneen hyvin 1970-luvulta lahtien (Laatikainen ym. 2012). Sydansairauk-
sien ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta tarkeaa on asiakkaan ottama vastuu
omasta terveydestaan ja elintapojensa muuttamisesta parempaan suuntaan.
Kohonneen verenpaineen hoito on tarkeaa, silla siten voidaan ehkaista ja hoi-
taa sydan- ja verisuonisairauksia seka vahentaa kuolleisuutta. (Kohonnut ve-

renpaine 2014)

Kohonneen verenpaineen hoidossa on aina ensisijaisena vaihtoehtona laak-
keetdn hoito, eli elintapaohjaus. (Majahalme 2011a, 219.) Kohonneesta veren-
paineesta on julkaistu Suomessa Kaypéa hoito -suositus (2014), jonka mukaan
elintapamuutosten toteuttaminen edellyttaa suunnitelmallista ja pitkajanteista
neuvontaa ja ohjausta. Elintapamuutoksien ansiosta ladkehoito voidaan jopa
valttaa kokonaan, tai tarvittava ladkkeiden maara on pienempi, kuin mité se

olisi ilman elintapamuutoksien toteutumista (Majahalme 2011c, 220).

Hallituksen strategisessa ohjelmassa "Ratkaisujen Suomi” (2015, 20) on ase-
tettu tavoitteeksi edistdd kansalaisten terveytta seka tukea ja ohjata ihmisia ot-
tamaan vastuuta omasta terveydentilastaan ja elintavoista. Asiakkaalla on oi-
keus paattda, haluaako han elintapaohjausta ja miten han toimii saamansa
ohjauksen perusteella (Jauhiainen 2010, 26). Taman vuoksi sairaanhoitajalla
on merkittdva rooli kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden hoi-
dossa ja ohjauksessa. Sairaanhoitajan tehtdvana on saada asiakkaat motivoi-
tumaan hoitoon sitoutumisessa seka toimia heidan ohjaajanaan. (Saano &
Taam-Ukkola 2013, 341.)

Aiheen ajankohtaisuus ja merkittavyys herattivat mielenkiintomme aihetta koh-
taan. Jokainen sairaanhoitaja tulee todennakoisesti kohtaamaan hoitotyos-
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saan asiakkaita ja potilaita, joilla on kohonnut verenpaine. Né&in ollen elintapa-
ohjauksen merkitys on tarkeassa roolissa verenpainetautia sairastavien asiak-
kaiden kohdalla, jotta heidat saadaan motivoitua elintapamuutoksiin. Opinnay-
tetydbmme tarkoituksena oli tuottaa opas kohonnutta verenpainetta sairastavan
asiakkaan elintapamuutoksien tueksi Itéd-Savon sairaanhoitopiirille eli Soste-
rille. Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tietoa kohonnutta verenpainetta
sairastavien asiakkaiden elintapamuutoksista ja niiden merkityksesta veren-

painetaudin hoidossa seka tukea asiakkaan omahoidon onnistumista.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIRIN KUNTAYHTYMA ELI SOSTERI

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Sosteri. Sosterin toimialueeseen kuu-
luvat Savonlinna, Sulkava, Enonkoski sekd Rantasalmi. Rantasalmi ja Sul-
kava hankkivat ainoastaan erikoissairaanhoidon palveluita Sosterilta, kun taas
Enonkoski ja Savonlinna hankkivat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelunsa Soste-
rilta. Sosteri tarjoaa seuraavia palveluita: erikoissairaanhoitoa, perustervey-
denhuoltoa, sosiaalihuoltoa seké ymparistdterveydenhuoltoa. Sosteri on aloit-
tanut toimintansa tammikuussa vuonna 2007. Sosterin toimialueen vakiluku oli

Rantasalmi ja Sulkava mukaan lukien 49 300 vuonna 2016. (Sosteri 2018b.)

Sosteri on laatinut kuntayhtyman strategian vuosille 2017 - 2019. Strategiassa
esiteltyja keskeisia arvoja ovat hyvinvointi, asiakas ensin, vastuullisuus ja uu-
distuva osaaminen. Palvelukokonaisuuden keskeiseksi tavoitteeksi on maari-
telty toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen, silla vaeston ikdantyessa pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden merkitys korostuu. Savonlinnan
keskussairaalan toimintaan sisaltyy sosiaalipalveluiden, erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon integroitu paivystys. (Sosteri 2016.) Opinnaytetydl-
lamme tuottama opas tukee toimintakyvyn yllapitamista ja sen edistamista, ja

on siten yhdenmukainen Sosterin keskeisen tavoitteen kanssa.

Savonlinnan paaterveysasemalla on seka ladkareiden, etta hoitajien vastaan-
ottoja. Hoitajan vastaanotoilla annetaan ohjausta terveyden edistdmiseen ja
pitkaaikaissairauksien hoitoon liittyen seka tehdaan erilaisia toimenpiteita, ku-
ten hoidon tarpeen arviointeja, haavanhoitoa ja erilaisia mittauksia. Hoitajan
vastaanotolla annetaan myos yksil6llistd ohjausta erilaisten pitkaaikaissairauk-

sien hoidosta. Paaterveysasemalla toimii myds INR-poliklinikka. (Sosteri
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2018a.) Opinnaytetyota tuottaessamme teemme yhteistyota tydelamaohjaa-
jamme sekéa paaterveysaseman vastaanotolla toimivien hoitajien kanssa. Ko-
honnutta verenpainetta sairastaville asiakkaille suunnattu opas on tarkoitettu
kayttoon kaikille Sosterin alaisuudessa oleville terveysasemille sek& muille
Sosterin yksikdille, joissa asiakkaana on kohonnutta verenpainetta sairastavia.
Sosterin alaisuuteen kuuluvat Savonlinnan paéaterveysaseman lisaksi Savon-
rannan, Enonkosken, Punkaharjun ja Keriméen terveysasemat (Sosteri
2018a).

3 KOHONNEEN VERENPAINEEN HOITOMUODOT

Verenpainetasot luokitellaan asteittain (Taulukko 1). Verenpaine on optimaali-
nen, kun se on alle 120/80 mmHg. Kun verenpaine on lukemissa 120 - 129/80
- 84 mmHg, arvot ovat viela normaaleja. Jos verenpaine nousee yli 130/85
mmHg, arvot luokitellaan tyydyttaviksi. Verenpaine on koholla, kun arvot ovat
yli 140/90 mmHg. Systolinen paine (ylapaine) kertoo sydamen supistuessa
vallitsevan paineen ja diastolinen paine (alapaine) kertoo sydamen lepovai-
heen aikana olevan paineen. (Mustajoki 2018a.) Verenpaineeseen vaikuttavat
monet eri tekijat, kuten verenkierron kokonaissaately, sydamen lyénnin teho,
suonivastuksen méaara seka kuinka paljon verta on verisuonistossa. Kun jokin
verenpaineeseen vaikuttava tekija voimistuu tai heikkenee, verenpaine nou-
see tai laskee. (Vauhkonen & Holmstrém 2016, 145.) Verenpaine voi myos
vaihdella lyhytaikaisesti. (Majahalme 2011e, 210.)

Taulukko 1. Verenpainetason luokitus (Kohonnut verenpaine 2014)

Verenpainetason luokitus

<120/80 optimaalinen

120 - 129/80 - 84 normaali

130 - 139/85 - 89 tyydyttava

140 - 159/90 - 99 lievasti kohonnut

160 - 179/100 - 109 kohtalaisesti kohonnut
>180/110 huomattavasti kohonnut

Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat monet eri tekijat, joista suurin osa on

elintavoista johtuvia, mutta myos perinndéllinen taipumus voi aiheuttaa veren-
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paineen kohoamista. (Mustajoki 2018a.) Ylipaino seka liiallinen suolan ja alko-
holin kaytto lisdavat verenpaineen kohoamisen riskia. Taméan lisdksi stressite-
kijat, kuten masennus ja ahdistus, seka kahvi ja tupakointi voivat nostaa ve-
renpainetta. (Majahalme 2011b, 217.) Verenpaineen kohoamiseen vaikuttaa
myads liikunnan maara. Huonokuntoisilla on kaksinkertainen riski saada kohon-

nut verenpaine verrattuna hyvakuntoisiin. (Majahalme 2011d, 218.)

Koholla oleva verenpaine on haitallinen, koska se aiheuttaa sydamen vasem-
man kammion seinaméan paksuuntumista seka vaurioittaa valtimoita. Kun ve-
renpaine on koholla, syddmen vasen kammio tekee ylimaaraista ty6ta jokai-
sen supistumisen aikana, jonka vuoksi vasemman kammion seindmaét pak-
suuntuvat. Paksuuntumisen seurauksena seinamat jaykistyvat ja sydamen toi-
mintakyky heikkenee. Sydamen toimintakyvyn heikentyessa puhutaan syda-
men vajaatoiminnasta. Kohonneen verenpaineen seurauksena myags verisuo-
nien kimmoisuus heikkenee ja verisuonet kovettuvat. (Yli-Mayry 2011, 211 -
212.) Ajan kuluessa kohonnut verenpaine aiheuttaa ateroskleroosin eli valti-
motaudin. Ateroskleroosissa valtimoiden seindmiin kertyy LDL-kolesterolia,
jonka seurauksena valtimot ahtautuvat. (Mustajoki 2018b.) Sepelvaltimot ovat
herkki& ateroskleroosille, joten seurauksena voi olla sepelvaltimotukoksia.
Ateroskleroosi voi johtaa myds muihin sydan- ja verisuonisairauksiin sekéa ai-

voverenkiertohairidihin (Mustajoki 2018a).

Koska kohonneesta verenpaineesta voi hoitamattomana seurata monia ter-
veydellisia haittoja, pyritadn kohonneen verenpaineen hoidolla ennaltaehkai-
semaan erilaisia liitAnnaissairauksia. Naita litannaissairauksia ovat muun mu-
assa sydan ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohairiot, munuaisten vajaatoi-
minta ja diabetes. (Aira 2015; Kohonnut verenpaine 2014; Tsimihodimos ym.
2018, 422.) Kohonneen verenpaineen on todettu altistavan myds tyypin Il dia-
beteksen kehittymiselle. Tsimihodimoksen ym. (2018, 422) mukaan kohon-
nutta verenpainetta sairastavilla ihmisilla oli metabolisen oireyhtymé&n osateki-

jOita, jotka lisasivat riskid sairastua tyypin Il diabetekseen.

Hoidon tavoitteena on estad kohonneesta verenpaineesta aiheutuvia haittoja,
jonka vuoksi hoidon aloittaminen ajoissa on tarkeaa, silla silloin saadaan
yleensa hyva vaste hoidolle. (Vauhkonen & Holmstrom 2016, 151.) Kohon-

neen verenpaineen hoidon tavoitteena on saada verenpaine pysymaan alle
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140/85 mmHg lukemissa. Poikkeuksena ovat diabetesta tai munuaissairautta
sairastavat seka henkil6t, jotka ovat saaneet aivoverenkiertohairion tai sy-
daninfarktin. Kyseisilla potilasryhmilla tavoitetasona on alle 130/80 mmHg.
Poikkeuksena ovat myds asiakkaat, joilla munuaistautiin liittyy proteinuriaa eli
virtsaan erittyy normaalia enemman valkuaista. Heilla tavoitearvoina on alle
125/75 mmHg. (Yli-Mayry 2011, 212.)

Kohonnutta verenpainetta diagnosoitaessa tulee verenpaine mitata useam-
man kerran (Majahalme 2011e, 210). Mittaukset tulee tehda mielell&d&n kotona
tai sairaanhoitajan vastaanotolla, jotta valtytdan niin sanotulta valkotakkivaiku-
tukselta. Talla tarkoitetaan sita, etta yleensa ladkarin vastaanotolla mitattu ve-
renpaine on normaalia korkeampi. (Mustajoki 2018a.) Kotioloissa mitattujen
verenpainearvojen on todettu olevan matalampia kuin vastaanotolla mitatut ar-
vot (Niiranen & Jula 2012).

Diagnosoinnissa voidaan kayttda apuna myds verenpaineen vuorokausirekis-
terdintid. Vuorokausirekisteroéintia voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, jos asia-
kas ei osaa tehda kotimittauksia oikealla tekniikalla. (Kohonnut verenpaine

2014.) Diagnosointia varten verenpainearvot mitataan kahdesti aamuisin kello
6 - 9 valilla, ja kahdesti iltaisin kello 18 - 21 valilla. Perakkaisten mittausten va-
lissa tulisi olla 1 - 2 minuutin tauko. Kaksoismittauksista eli kahdesta perakkai-
sesta mittauksesta lasketaan aina keskiarvo. Verenpaineita mitataan 4 - 7 pai-
van ajan, ja hoidon arviointi edellyttdd vahintaan neljan paivan mittauskeskiar-

voja. (Kohonnut verenpaine 2014.)

3.1 Laakkeetdn hoito

Tarkedna osana kohonneen verenpaineen hoitoa on laakkeetdn hoito eli elin-
tapaohjaus. Elintapamuutoksilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kaikkia niité te-
kijoita elintavoissa, jotka edistavét verenpaineen pysymista asiakkaan tavoi-
tearvoissa. Keskeiset elintapamuutokset kohonneen verenpaineen hoidossa
ovat laihduttaminen, suolan kayton vahentaminen, alkoholin kohtuullinen
kaytto ja lilkunta. Elintapamuutoksilla on mahdollista valttaa kokonaan laake-
hoidon aloittaminen. Jos asiakkaalle kuitenkin paadytaan aloittamaan laake-
hoito, on elintapaohjaus edelleen tarkeassa roolissa. Elintapamuutosten ansi-

osta ladkemaaraa voidaan usein vahentaa. (Majahalme 2011c, 220.)
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3.1.1 Ruokavalio

Ravitsemussuositukset perustuvat aina tutkimusnayttoon (Sinisalo 2015, 65),
ja niiden tavoitteena on parantaa ravitsemuksen avulla vaeston terveytta. Ra-
vitsemussuosituksia kaytetaan lahteena eri sairauksia sairastavien ravitse-
mussuosituksia suunniteltaessa. (Terveyttd ruoasta 2014, 8.) Sydanmerkki
kertoo, etté tuote on terveyden kannalta parempi vaihtoehto (kuva 1). Merkki
voi olla elintarvikepakkauksissa tai ravintoloissa ruoka-annoksissa. Merkin tar-
koitus on helpottaa ihmisia I6ytamaan nopeasti ja helposti terveydelle edulliset
tuotteet. Sydanmerkin saavat tuotteet, joissa on hyvanlaatuista rasvaa ja suo-
lan maaraé on pienennetty. Osassa tuotteista pitaa olla myds enemman kui-

tua ja vahemman sokeria. (Sydanmerkki s.a.)

Kuva 1. Sydanmerkki (Sydanmerkki s.a.).

Ruokakolmio puolestaan kertoo terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuu-
den (kuva 2). Ruokakolmion alimmissa kerroksissa on paivittain syotavia ruo-
kia, kun taas ruokakolmion ylimmissa kerroksissa olevat ruoka-aineet ovat
niita, jotka eivat kuulu paivittaiseen terveytta edistavaan ruokavalioon. Ruoka-
kolmion alimmassa kerroksessa on kasviksia, marjoja ja hedelmia ja niita tuli-
sikin sy6da vahintadn 500 grammaa paivassa. Sen jalkeen tulevat taysjyvavil-
jatuotteet ja peruna. Ruokakolmion keskimmaisessa kerroksessa ovat kasviol-
jyt, pahkinat, siemenet ja vaharasvaiset maitovalmisteet. Lisdksi ruokakolmion
ylempiin kerroksiin jaavéat kala, siipikarja, lihatuotteet ja kananmuna seka ylim-
massa kerroksessa ovat niin sanotut sattumat. (Terveytta ruoasta 2014, 19 -
20.)
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Kuva 2. Ruokakolmio (Terveytta ruoasta 2014, 19).

Kun ruokakolmio kertoo terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuudesta, lau-
tasmalli puolestaan auttaa hyvan aterian kokoamisessa (kuva 3). Lautasen
suurin lohko, eli puolet lautasesta, koostuu kasviksista. Yksi neljasosa lauta-
sesta koostuu perunasta, pastasta tai riisistd, ja toinen neljasosa koostuu li-
hasta, kalasta tai kanasta. Kasvisruokavaliossa lihan osuus korvataan pavuilla
tai linsseilld. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa. Liséksi voi olla
yksi tai kaksi palaa taysjyvaleipaa pehmean margariinin kanssa. (Lautasmalli
2009.)

Kuva 3. Lautasmalli (Ravitsemuspassi s.a.).
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Suomalaiset miehet saavat natriumia noin 3 500 - 4 000 mg vuorokaudessa,
mika tarkoittaa noin 9 - 10 grammaa suolaa. Suomalaiset naiset saavat keski-
maarin hieman vahemman natriumia vuorokaudessa, noin 2 700 - 3 200 mg,
miké& vastaa noin 7 - 8 grammaa suolaa. Fysiologisesti ihminen tarvitsee natri-
umia vain 230 mg vuorokaudessa, joten suomalaisten natriumin saanti ylittaa
moninkertaisesti ihmiselle tarpeellisen maaran. Runsas natriumin eli suolan
kaytto vaikuttaa verenpaineeseen nostaen sitd. Kun suolan kayttdé vahenee,
my0s sydan- ja verisuonisairauksien riski pienenee. (Kohonnut verenpaine
2014.) 1akkailla ja ylipainoisilla ihmisilla suola kohottaa verenpainetta herkem-

min verrattuna muihin ihmisiin (Majahalme 2011b, 217).

Suolaa saadaan valmiista elintarvikkeista, kuten juustoista, leivista ja leikke-
leistd. Suolan maarédéan ruoassa on helpointa vaikuttaa valmistamalla suurim-
man osan ruoista itse. Mineraalisuolassa on noin puolet natriumkloridista kor-
vattu muilla suoloilla. Nama suolat eivat kohota verenpainetta. (Arffman 2009,
137.) Vahentamalla noin 6 grammaa suolansaantia paivassa, laskee veren-
paine hypertensiivisilla asiakkailla noin 7/4 mmHg. (Kohonnut verenpaine
2014.) Suolan mé&éara suositellaan vahentamééan alle viiteen grammaan pai-
vassa (Aro 2012a, 414). Alle 5 grammaa tarkoittaa noin yhta teelusikallista
suolaa vuorokaudessa (Majahalme 2011c, 220). Talla rajoituksella saavute-
taan jo 6/4 mmHg:n verenpaineen lasku. (Vauhkonen & Holmstrom 2016,
152.) Lisaksi suolan vahentdminen parantaa verenpainelaakityksen tehoa
(Majahalme 2011c, 220).

Kaliumin saannin lisddminen voi alentaa verenpainetta seka vahentaa riskia
saada aivoverenkiertohairiditd. (Kohonnut verenpaine 2014.) Kaliumia tulisi
saada vahintdan 1,5 - 2 grammaa vuorokaudessa (Vauhkonen & Holmstréom
2016). Kaliumia saa esimerkiksi nestemaisista maitovalmisteista, kahvista ja
perunasta (Aro 2012b, 302). Riittava kaliumin saanti voidaan turvata syomalla
edelld mainittujen lisdksi runsaasti vihanneksia, kasviksia ja hedelmia (Musta-
joki 2018a).

Sen sijaan kalsiumin vaikutus verenpaineeseen on epaselvaa (Aro 2012b,
303). On kuitenkin todettu, ettd kalsiumin saannin lisdaminen voi laskea ve-

renpainetta (Kohonnut verenpaine 2014). 1 - 1,5 gramman liséays kalsiumia
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vuorokaudessa laskee systolista verenpainetta 1 - 2 mmHg niilla inmisilla,
joilla kalsiumin saanti on todella vahaista. Kalsiumia saadaan esimerkiksi mai-
tovalmisteista. (Aro 2012b, 303.)

MyOs magnesiumin saannin lisddmisella voi olla verenpainetta alentava vaiku-
tus (Kohonnut verenpaine 2014). Magnesiumia saadaan esimerkiksi viljaval-
misteista, kasviksista ja maitovalmisteista (Mustajoki 2019). Kohonnutta ve-
renpainetta sairastavien asiakkaiden kohdalla on yleista, ettd veren magne-
siumpitoisuus on matala (Majahalme 2011d, 218). Verenpaineen ja magnesi-
umin valista yhteytta on tutkittu, mutta tulokset ovat ristiridassa keskenaan
(Aro 2012b, 303). Taman lisdksi kuidun lisddminen ruokavalioon voi vaikuttaa
verenpaineeseen sita laskien (Kohonnut verenpaine 2014). Taysjyvatuottei-
den on todettu laskevan verenpainetta 6/3 mmHg verrattuna vaaleasta jau-

hosta valmistettuihin tuotteisiin (Mustajoki 2018a).

Rasvojen ja verenpaineen yhteytta on tutkittu, mutta tutkimustulokset ovat ris-
tiriitaisia (Aro 2012b, 303). Tyydyttyneen eli kovan rasvan kaytdn vahentami-
sen tai sen korvaamisen tyydyttamattomilla eli pehmeilla rasvoilla ei ole to-
dettu laskevan verenpainetta (Kohonnut verenpaine 2014). Vaikka tutkimustu-
lokset ovat ristiriitaisia, on hyva suosia tyydyttymattomia rasvoja tyydyttynei-
den sijaan. Tama vahentaa LDL-kolesterolipitoisuutta seerumissa ja sen ansi-
osta kohonneeseen verenpaineeseen liittyva sepelvaltimotaudin riski piene-
nee. (Aro 2012b, 304.) Kovia rasvoja on paljon rasvaisissa liha- ja maitoval-
misteissa, kun taas pehmeéa rasvaa on kalassa, margariineissa ja kasviol-
Jyisséa. Kalaa suositellaan syotavan ainakin kahdesti viikossa. (Pusa 2009, 43.)
Kalaperaisten n-3-sarjan rasvahappojen kaytto alentaa verenpainetta (Kohon-
nut verenpaine 2014).

Kahvi eli kofeiini kohottaa verenpainetta hetkellisesti, mutta vaikutus ei ole py-
syva (Aro 2012b, 304). Kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden ve-
renpainetason on todettu laskevan, jos he lopettavat kofeiinituotteiden kayton.
(Majahalme 2011b, 218). My6s lakritsin kayttoa tulee vahentéaa, silla lakritsi si-
saltaa glykyrritsiininappoa, joka aiheuttaa verenpaineen nousua. Lakritsin ai-
heuttama verenpaineen nousu saattaa olla hyvin voimakasta. Runsas lakritsin
syonti nostaa verenpainetta jo muutamassa viikossa. (Pelttari & Valimaki
2018.)
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3.1.2 Liikunta ja painonhallinta

Liikuntasuosituksen mukaan 18 - 64-vuotiaille suositellaan vahintadan 150 mi-
nuuttia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa (Liikunta 2016), jota ovat esi-
merkiksi kavely ja pyoraily (Kukkonen-Harjula 2018). Sen liséksi tarvitaan koh-
tuukuormitteista lihasvoimaa yllapitavaa likuntaa ainakin kahdesti vilkossa
(Liikunta 2016), jota voi esimerkiksi harrastaa kuntosalilla tai kotona kevyilla
painoilla (Kukkonen-Harjula 2018). Yli 65-vuotiaille suositellaan kestavyyslii-
kuntaa ja lihasvoimaharjoitteluja ja sen lisdksi on suositeltavaa tehda harjoi-
tuksia, jotka yllapitavat tasapainoa. (Liikunta 2016.) Tasapainoa yllapitavia
harjoituksia ovat muun muassa tanssiminen, hiihtdminen, jooga ja maastossa
lenkkeily (THL 2018). Liikunnan tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja sen
tulisi jakaantua useammalle paivalle viikossa (Alapappila 2018). Vuonna 2015
Suomessa 27,2 prosenttia vaestdsta ei harrastanut vapaa-ajan liikuntaa ja
vastaava luku Savonlinnan vaestosta on 20,3 prosenttia vuonna 2015. (Sotka-
net.fi 2017a.)

Verenpaine on matalampi paljon liikkuvilla ihmisilla verraten vahan likkkuviin
ihmisiin (Liikunta 2016). Riski saada pysyvéasti kohonnut verenpaine on vahan
likkuvilla kaksinkertainen verrattuna paljon liikkuviin. (Majahalme 2011d, 218.)
Kohonnutta verenpainetta sairastaville suositellaan saanndllista likuntaa ja lii-
kunnan tulisi olla hieman kuormittavaa kestavyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta
kavelya (Liikunta 2016). Suositus on, etta kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa
vahintaan 30 minuuttia viitena paivana viikossa (Nikkila 2018b).

Kestavyysliikunta laskee kohonnutta verenpainetta sairastavan lepoverenpai-
netta noin 8/5 mmHg (Kohonnut verenpaine 2014). Saanndllinen likkunta las-
kee lepoverenpainetta melkein yhté paljon, kuin yksi verenpainelaake. Se voi
my0ds laskea verenpaineldékkeen tarvetta silloin, kun verenpaine on hieman
koholla. (Kukkonen-Harjula 2018.) Liikunnan vaikutus lepoverenpaineeseen
voi nakya jo kahdeksan viikon kuluttua (Kukkonen-Harjula 2017, 133) ja pitka-
aikaisten muutosten liséksi likunta vaikuttaa valittomasti lepoverenpainee-
seen. Hetkellinen vaikutus voi nakya jopa 16 tuntia. (Aalto 2009.) Kestavyysilii-
kunnan lisaksi lihaskuntoharjoittelun on todettu laskevan kohonnutta verenpai-
netta (Kutinlahti 2018).
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Ylipainolla tarkoitetaan rasvakudoksen ylim&aaraa. Ylipaino voidaan luokitella
kahdella eri tavalla. Toinen on vyoétarénymparysmitta ja toinen painoindeksi eli
BMI. Painoindeksin mukaan normaalipainoisen arvo on 18.5 - 24.9 kg/m2. Yli-
painon raja on 25.0 kg/m2 ja lihavuuden raja on 30.0 kg/m2. Miesten painoin-
deksin keskiarvo on 27.4 kg/m2 ja naisten keskiarvo on 26.9 kg/m2. Painoin-
deksi ei ole taysin luotettava, koska se ei erota liikapainoa, jonka voi aiheuttaa
esimerkiksi turvotus. lIkdantyneille painoindeksin suositus on 24.0 - 29.0
kg/m2. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Vyotarolihavuudella tarkoitetaan lihavuutta, joka nékyy vyotarén ymparysmitan
kasvamisena (Lihavuus (aikuiset) 2013). Talldin rasvakudosta kertyy vatsaon-
teloon ja sisaelimiin, eli kyse on viskeraalisesta rasvasta (Mustajoki 2017).
Vatsaonteloon kertyva rasva on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalais-
rasva, koska se on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin reisiin ja lanti-
olle kertyva rasva. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Vy6taronymparysta mitattaessa
painon pitda olla molemmilla jaloilla tasaisesti ja mittanauha tulee asettaa 1 —
2 cm navan ylapuolelle vaakasuorassa. Mittanauhan lukema katsotaan
uloshengityksen jalkeen, eli ensin hengitetaan sisaan ja sitten ulos. (Pusa
2018.) Vyotarolihavuuden alaraja on miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm. (Liha-
vuus (aikuiset) 2013.) Vyotarolihavuuden on todettu lisddvan kohonneen ve-

renpaineen riskia (Mustajoki 2010, 122).

Yleisinta lihavuus on keski-ikaisilla 55 - 64-vuotiailla miehilla seké yli 65-vuoti-
ailla naisilla (Lihavuus (aikuiset) 2013). Ylipaino on yleisempa& muualla Suo-
messa kuin paakaupunkiseudulla, seké& koulutuksella on mygs vaikutusta yli-
painon yleisyyteen. Korkeasti koulutetuilla on harvemmin ylipainoisuutta kuin
vahemman koulutetuilla. (Lihavuuden yleisyys Suomessa 2017). Suomessa
oli vuonna 2015 lihavia eli BMI on yli 30 kg/m2, 18,8 prosenttia. Savonlinnan

vakiluvusta 21 prosenttia oli lihavia. (Sotkanet.fi 2017c.)

Ylipaino ja kohonnut verenpaine ovat selkeésti yhteydessa toisiinsa (Maja-
halme 2011b, 217), silla kehon suurempi koko tarvitsee suurempaa veren-
maaraa ja sydamen pumppaustilavuutta. Myds verisuonten vastus on suu-

rempi, joka aiheuttaa sen, etta verenpaine kohoaa. (Pietilainen 2015, 79.) Yli-
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painoisilla kohonnutta verenpainetta esiintyy 1,5 - 6 kertaa enemman kuin nor-
maalipainoisilla. Viittd painokiloa kohden systolinen verenpaine kohoaa noin
4,5 mmHg (Majahalme 2011b, 217). Jo 5 - 10 prosentin laihtuminen laskee
verenpainetta (Nikkila 2018b) ja neljan prosentin laihtuminen vahéaenergisen
ruokavalion avulla alentaa hypertensiivisten asiakkaiden verenpainetta noin
6/3 mmHg. Lisaksi laihduttaminen vahentaa verenpaineladkkeiden tarvetta.

(Kohonnut verenpaine 2014.)

3.1.3 Stressi

Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa asiakkaaseen kohdistuu runsaasti erilaisia
vaatimuksia ja haasteita, joiden seurauksena ihmisen omat voimavarat kulu-
vat vahiin. Stressi on kokemuksena psykologinen, mutta oireet nakyvat usein
myos fyysisesti. Stressin fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi paansarky, hi-
koilu, vatsavaivat ja sydamentykytykset, kun taas psykologisia oireita voivat
olla esimerkiksi jannittyneisyys, levottomuus, masentuneisuus ja ahdistunei-
suus. Stressi ei kuitenkaan aina ole haitallista ihmiselle, vaan tarkeampéaa on
se, onko stressi hetkellista vai jatkuvaa. Ihminen sietaa hetkellista stressia pa-
remmin verrattuna jatkuvaan stressiin. Stressin aiheuttajina voivat olla muun
muassa tyottomyys, jatkuva kiire tai perneongelmat. (Mattila 2018.) Kohon-
nutta verenpainetta sairastavan asiakkaan oireet voivat pahentua stressin ai-
kana (Koskenvuo 2000), mutta stressi itsessaan ei aiheuta kohonnutta veren-
painetta (Jula 2015). Stressin valttaminen voi laskea kohonnutta verenpainetta

(Terveyskyla.fi s.a.).

3.1.4 Tupakointi ja alkoholinkaytto

Yksi tarkeimmistd kohonneen verenpaineen riskitekijoista on alkoholin runsas
kaytto, silla se nostaa verenpainetta, lisdd aivoverenkiertohairididen riskia
seka voi vahentaa kaytossa olevien verenpainelddkkeiden tehoa. (Kohonnut
verenpaine 2014.) Jos alkoholia nauttii yli kaksi annosta vuorokaudessa, se
vaikuttaa verenpaineeseen nostaen arvoja (Majahalme 2011b, 217). Yksi an-
nos alkoholia vastaa noin 0,33| keskiolutta tai siideri&, 12cl mietoa viinia, 8cl
vakevaa viinia tai 4 cl vakevaa viinaa (Annoslaskuri s.a.). Alkoholin saannalli-
sen ja paivittaisen kayton on todettu vaikuttavan verenpainearvojen kohoami-

seen pysyvammin, kuin alkoholin ajoittainen runsaskin kaytt6. Kuitenkin ajoit-
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taisen runsaan alkoholin kayton seurauksena syntyva krapula nostaa veren-
painearvoja suuresti ja voi altistaa verenpainearvojen pysyville muutoksille.
(Majahalme 2011b, 217.)

Kun alkoholinkayttdd vahennetdén, verenpaine alenee (Kohonnut verenpaine
2014). Alkoholin kohtalaisen riskikayton rajaksi maaritellaan miehilla enintaan
14 annosta viikossa tai kaksi annosta paivassa ja naisilla vastaavat lukemat
ovat enintdan seitseman annosta viikossa tai yksi annos paivassa. (Lindroos
& Seppa 2015.) Yli 65-vuotiailla terveilla aikuisilla riskikayton rajaksi on maari-
telty enintdan seitseman annosta viikossa, ja enintdan kaksi annosta paivassa
(Salo-Chydenius 2017). Riskirajojen maarittely on ollut haasteellista, silla mo-
nien sairauksien kohdalla oireet hankaloituvat alkoholin kayton kasvaessa il-
man varsinaista kynnysarvoa. Erityisesti ikdantyneilla tai sairailla asiakkailla
alkoholin kayton haittoja voi ilmaantua jo hyvinkin pienilla annosmaarilla. Asi-
akkaan tulisi kyeta hallitsemaan omaa alkoholinkaytt6dan siten, etta annos-
maarat pysyvat kertakayton rajoissa, ja viikoittainen annosmaara jaa riskirajan

alapuolelle. (Lindroos & Seppa 2015.)

Alkoholin kayttoa voitaan mitata AUDIT-testilld, jonka tarkoituksena on selvit-
taa asiakkaan alkoholinkayttéa. Uusille asiakkaille olisi aina hyva tehda alko-
holinkayttéon liittyva kartoitus seka vanhoille asiakkaille saanndllisin valiajoin.
AUDIT-testin pisteet tulisi kirjata ylds, jotta mahdolliset muutokset pistemaa-
rissa voidaan havaita. (Alkoholin kayton kartoitus s.a.) AUDIT-testin tuloksilla
voidaan maaritella alkoholinkaytdsta mahdollisesti aiheutuvia haittoja. AUDIT-
testi koostuu kymmenesta kysymyksesta, joihin on vastausvaihtoehdot. En-
simmaiset kolme kysymysta kuvaavat alkoholin kayttdtapaan liittyvia riskeja.
Seuraavat kolme kysymysta kuvaavat riippuvuuteen liittyvia oireita ja viimeiset
nelja kysymysta kuvaavat alkoholinkayttoon liittyvia haittoja. Testin voi tehda

sahkoisesti tai paperisena versiona. (Paihdelinkki s.a.)

Tupakka siséltda nikotiinia, joka vaikuttaa voimakkaasti verisuoniin supistaen
niita (Miettinen 2014). Tupakointi nostaa verenpainetta hetkellisesti, mutta vai-
kutus lakkaa pian tupakoinnin jalkeen (Majahalme 2011b, 218). Tupakoinnin
lisdksi tulisi huomioida my6s muiden tupakkavalmisteiden kaytto, silla on ole-
massa erilaisia savuttomia tupakkatuotteita, joita esimerkiksi pureskellaan tai

imeskelldan, kuten nuuska. Savuttomat tupakkatuotteet aiheuttavat vastaavia
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haittoja tupakoinnin kanssa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito
2018.)

Tupakoinnin lopettamisen on todettu alentavan systolisen verenpaineen pai-
vatasoa. (Kohonnut verenpaine 2014.) Sydamen lyontitiheys on huomattavasti
pienempi tupakoimattomana aikana, kun taas tupakoinnin aikana lyontitiheys
on tavanomaista suurempi (Minami ym. 1999). Tupakoinnilla on myés monia
muita haittavaikutuksia elimistolle. Tupakointi aiheuttaa muun muassa hengi-
tyselin-, syopa- ja verenkiertoelimiston sairauksia, suurentaa erilaisiin toimen-
piteisiin liittyvien komplikaatioiden riskia seka heikenté& murtumien ja haavo-

jen paranemista.

Tupakointia voidaan mitata niin sanotuilla askivuosilla. Kun polttaa yhden as-
kin paivassa vuoden ajan, puhutaan yhdesta askivuodesta. Kun taas polttaa
esimerkiksi kolme askia paivassa vuoden ajan, puhutaan kolmesta askivuo-
desta. Mita enemman askivuosia on kertynyt, sitd suuremmat tupakoinnin ris-
kit ovat. Tehokkain tapa vahentaa askivuosia on pyrkia lopettamaan tupakointi
kokonaan. (Patja 2016.)

Tupakoinnin lopettamisella on monia positiivisia vaikutuksia, joista tulisikin pu-
hua asiakkaiden kanssa. Esimerkiksi verisuonia supistava nikotiini haviaa eli-
mistosté jo kahden vuorokauden kuluessa. Maku- ja hajuaisti alkavat palautua
muutaman paivan kuluessa, ja keuhkojen toiminta paranee huomattavasti 2 -
3 kuukauden kuluessa. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa myds koettua
stressid seka parantaa unen kestoa ja laatua. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuu-
den ehkaisy ja hoito 2018.)

3.2 Laakkeellinen hoito

Ladkehoidon aloittaminen mietitddn aina yksilollisesti (Vauhkonen & Holm-
strom 2016, 151). Jos elintapamuutoksilla ei saada riittavasti laskettua veren-
painetta, aloitetaan laékehoito (Kohonnut verenpaine 2014). Laakehoidon
aloittamisen ajankohtaan vaikuttavat asiakkaan verenpainetaso seka asiak-
kaan muut riskitekijat, jotka altistavat sydan- ja verisuonisairauksille. La&ke-
hoito aloitetaan lahes aina, jos verenpainetaso on 160/100 mmHg tai korke-
ampi. (Nurminen 2012, 197 - 198.) Laakehoidon aloittamisen jalkeen yli 50
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prosenttia on kokenut elamanlaadun parantuneen (Mertaranta 2009). Kun asi-
akkaalle maarataan uusi laéke, samalla tehdaén laakityksen tarkastus. Laaki-
tyksen tarkastuksessa kartoitetaan muun muassa mahdolliset yhteensopimat-
tomuudet ja paallekkaisyydet, annoskoot ja antoajankohdat. Talla pyritdédn eh-

kaiseméaan ladkehoidosta aiheutuvia ongelmia. (Fimea 2014.)

Ensisijaisia ladkeryhmi&a kohonneen verenpaineen hoidossa ovat ACE:n esta-
jat, diureetit, beetasalpaajat, ATR:n salpaajat seka kalsiumkanavan salpaajat.
Edella mainittujen laékkeiden on todettu alentavan verenpainetta keskimaarin
yhta tasaisesti. (Kohonnut verenpaine 2014.) Kyseiset laakkeet ovat myods hy-
vin siedettyja pienina annoksina (Nikkila 2018a). Yhdella laékeaineella saa-
daan riittava vaste noin 50 prosentilla asiakkaista. Jos ladkkeella ei saavuteta
haluttua tulosta, aloitetaan yhdistelméhoito, tai ladkeaine voidaan vaihtaa eri
mekanismilla vaikuttavaan ladkkeeseen. (Nurminen 2012, 198). Yksi keskei-
simmistad kohonneen verenpaineen ladkehoitoon liittyvistéa ongelmista on
huono sitoutuminen laékehoidon toteuttamiseen. On todettu, etta noin puolet
asiakkaista eivat kayta laakkeita suunnitellusti 6 - 12 kuukauden kuluttua laa-
kehoidon alkamisesta. Laakehoitoon sitoutumista ja hoitomyodntyvyytta voi-
daan parantaa esimerkiksi kirjallisella ja suullisella ohjauksella, verenpainekor-
tilla seka poisjaéaneiden asiakkaiden kutsumisella tarkastukseen. (Duodecim
2014.)

3.2.1 Angiotensiinikonvertaasientsyymin estgjat eli ACE:n estgjat ja an-
giotensiinireseptorin salpaajat eli ATR:n salpaajat

Angiotensiini Il supistaa verisuonia seké kerryttaa elimistéon suolaa ja nes-
teitd (Paakkari 2018). ACE:n eli angiotensiinikonvertaasientsyymin estajat va-
hentéavat angiotensiini I1l:n syntymista, jonka seurauksena verisuonissa tapah-
tuu laajenemista ja verenpaine alenee. ACE:n estajat vaikuttavat myos al-
dosteroni-hormonin tuotantoon vahentéen sitd, jonka ansiosta elimistosta
poistuu natriumia ja nesteita. Lisaksi ACE:n estgjat ehkaisevat verisuonten ja
sydamen paksuuntumista eli hypertrofiaa, koska angiotensiini Il edistaé solu-
jen kasvua. (Nurminen 2012, 199.) ACE:n estgjien tavallisin haittavaikutus on
arsytysyska, joka ilmenee parin viikon kuluessa (Vauhkonen & Holmstrém
2016, 154).
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ATR:n eli angiotensiinireseptorin salpaajat vaikuttavat angiotensiinireseptorei-
hin salvaten niit&, jonka seurauksena angiotensiini Il:n vaikutus estyy. T&man
seurauksena verisuonet laajenevat ja verenpaine laskee. ATR:n salpaajat

ovat hyvin siedettyja. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat huimaus, ihottuma, ja
angioneuroottinen 6deema. (Nurminen 2012, 201 - 202.) ATR:n salpaajat so-

pivat yleensa henkilgille, jotka saavat haittoja ACE:n estéjista (Nikkila 2018a).

3.2.2 Nesteenpoistoladkkeet eli diureetit

Nesteenpoistolaakkeet eli diureetit estavat natriumin takaisinimeytymista mu-
nuaisissa, jonka seurauksena natriumin erittyminen virtsaan lisdantyy. Elimis-
tosta poistuu myds vetta natriumin mukana. Diureetit jaetaan tiatsididiureettei-
hin, lyhytvaikutteisiin diureetteihin seka kaliumia saastaviin diureetteihin. Kes-
Kipitkavaikutteisia tiatsididiureetteja kaytetaan eniten kohonneen verenpai-
neen hoidossa. Lyhytvaikutteisia diureetteja pyritaan kayttamaan vain poik-
keustapauksissa, silla ne aiheuttavat voimakasta diureesia. Poikkeustapauk-
sena pidetaan esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavia asiakkaita.
(Nurminen 2012, 202 - 203.) Diureetit voivat aiheuttaa kaliumin puutetta, joh-
tuen kaliumin liiallisesta erittymisesta virtsaan. Tama voidaan valttaa aloitta-
malla laakkeen rinnalle kaliumin eritystéa estava diureetti. (Paakkari 2018.) Di-
ureettien mahdollisia haittavaikutuksia ovat kihtioireet, kuivumatilat ja yliherk-
kyysreaktiot (Vauhkonen & Holmstrém 2016, 153). Nykyaan diureetteja kayte-
tdan pienina annoksina, joten niiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat harvi-
naisia (Paakkari 2018).

3.2.3 Beetasalpaajat

Beetasalpaajat vaikuttavat salpaamalla beetareseptoreita, jonka seurauksena
autonomisen hermoston sympaattisen osan toiminta estyy. (Nurminen 2012,
205.) Sydamen tyémaara vahenee, syke laskee, reniinin eritys munuaisissa
vahenee seka stressihormonien aiheuttamat reaktiot elimistdssa vaimenevat.
Beetasalpaajat jaetaan kahteen ryhmaan, selektiivisiin ja epaselektiivisiin (Ma-
jahalme 2011f, 222). Selektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat padasiassa beeta
1-reseptoreihin, kun taas selektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat beeta 1- ja
beeta 2-reseptoreihin. Edellda mainittujen beetasalpaajaryhmien liséksi on
my06s verisuonia laajentavia eli vasodilatoivia beetasalpaajia. (Nurminen 2012,

205.) Beetasalpaajien kayttoa tulisi valttaa astmaatikoilla, silla beetasalpaajat
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vaikuttavat keuhkoputkia laajentaviin beeta 2-reseptoreihin salpaamalla niita.
Taman takia beetasalpaajien kaytto voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumisen
ja astmakohtauksen. (Paakkari 2018). Beetasalpaajien haittavaikutuksina voi
iimeta vasymystd, raajojen kylmyytta, impotenssia seka fyysinen suorituskyky
voi heikentyd (Nurminen 2012, 205).

3.2.4 Kalsiumkanavan salpaajat eli kalsiuminestajat

Kalsiumkanavan salpaajat eli kalsiuminestgjat vaikuttavat verisuoniin laajen-
taen niitéa (Paakkari 2018). Solujen supistumiseen tarvitaan kalsiumia. Kal-
siumkanavan salpaajat estavat kalsiumin paasyn sydanlihassoluihin ja veri-
suonten seinamiin, jolloin verisuonten supistuminen estyy. (Nurminen 2012,
207.) Verisuonten laajenemisen myota aareisverenkierron vastus vahenee ja
verenpaine laskee (Paakkari 2018). Kalsiumkanavan salpaajat ovat hyvin sie-
dettyja. Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat jalkojen turvotus, paanséarky, hui-
maus ja kasvojen punoitus (Nurminen 2012, 207). Haittavaikutukset ovat

yleensa ohimenevia ja lievia (Paakkari 2018).

4 VERENPAINEASIAKKAAN HOIDON OHJAUS

Ohjauksesta voidaan kayttaa erilaisia kasitteita, kuten esimerkiksi tiedon anta-
minen, neuvonta tai terveysneuvonta (Kyngas ym. 2007, 5.) Ohjaamisella tar-
koitetaan ohjauksen antamista toiselle henkiltlle. Asiakkaalle voidaan antaa
ohjausta esimerkiksi tiettyyn sairauteen tai tilaan liittyen. (Pirhonen ym. 2014,
327.) Ohjauksella pyritéan antamaan asiakkaalle edellytyksia ja kykyja paran-
taa omaa elamaansa. Ohjaus on aina sidoksissa asiakkaan ja hoitajan tausta-
tekijoihin. Taustatekijat voivat olla psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia. (Kyngas
ym. 2007, 5, 25.) Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, johon liittyy
vuorovaikutteinen ohjaussuhde ohjaajan ja ohjattavan valilla (Kaariainen &
Kyngas 2005a, 257). Asiakkaan ja hoitajan suhde on yksi keskeisimmista teki-
joista luottamuksen rakentamisessa (Pirhonen ym. 2014, 327).

Ohjaus on yksi keskeisimmisté hoitoty6n auttamiskeinoista (Lipponen 2014,
17). Hyva ja onnistunut ohjaus edellyttaa tiettyja resursseja. Nama resurssit
koostuvat hoitohenkildstosta, tiloista ja materiaaleista. (Kaakinen ym. 2012,
Lipposen 2014, 18 mukaan.) Hoitajalta puolestaan edellytetaan tietoa ohjatta-

vasta asiasta ja oppimisen periaatteista seka erilaisten ohjausmenetelmien
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hallinnasta (Kyngés ym. 2007, 34). Onnistuneen ohjauksen kannalta on hyva,
jos hoitaja osaa tunnistaa asiakkaalle ominaisen tavan oppia ja hyodyntaa ky-
seisté tietoa ohjausta antaessaan. Hoitajalta edellytetd&dn myds johtamis- ja
vuorovaikutustaitoja, silla ohjaustilanteessa hoitajan rooli on toimia ohjauksen
asiantuntijana, kun taas asiakas toimii oman elamansa asiantuntijana. (Kyn-
gas ym. 2007, 26, 34.)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa myds fyysinen ymparistd. Tilan, jossa oh-
jausta annetaan, tulisi olla rauhallinen ja asianmukainen. Erilaiset keskeytyk-
set hairitsevat usein ohjausta, joten niita tulisi pyrkia mahdollisuuksien mu-
kaan valttamaan. Hoitajalla tulisi olla saatavilla ohjauksessa tarvittavat materi-
aalit. (Kyngas ym. 2007, 37.) Ajankayton huomiointi on tarkeda ohjausta anta-
essa (Peltonen 2000). Suurimpia ohjaukseen liittyvid ongelmia ovat ohjaus-
ajan riittavyys, tilojen asianmukaisuus ja tarvittavan vélineiston saatavuus
(Kaariainen ym. 2006, 11).

Yhtena vaikuttavana tekijanéd on myaos itse asiakas, ja hanesta lahtoisin olevat
tekijat ja valmiudet. Asiakkaan persoonallisuus, ik&, nako ja kuulo vaikuttavat
ohjauksen antamiseen. Esimerkiksi heikkon&koisille voidaan antaa opas,
jossa on kaytetty suurta fonttikokoa seka tadydentaa oppaan asiasisaltoa suulli-
sesti. Asiakkaasta lahtdisin olevien tekijoiden perusteella valitaan hanelle par-
haiten sopiva ohjauksen muoto. (Torkkola ym. 2002, 31 - 32.) Erilaisten oh-
jausmenetelmien hallinta on tarkeaa, silla asiakkaat prosessoivat ja oppivat

asioita erilaisin tavoin (Kaariainen ym. 2006, 12).

Koska ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan omahoitoa, omahoito on
suuressa roolissa. Omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan aktiivista osallistumista
omaan hoitoonsa ja elintapamuutoksien suunnittelua ja toteuttamista. Hoitajan
tehtdvana on antaa asiakkaalle tietoa ja rohkaista asiakasta elintapamuutok-
siin. Asiakas tulee huomioida oman elamansa asiantuntijana, ja kannustaa
hanta ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan terveytensa yllapitamisessa.
(Pitkala & Routasalo 2009, 6, 9.)

Asiakkaan omahoidon onnistumista tuetaan pitamalla ylla asiakkaan omaa
motivaatiota, voimaantumista ja pystyvyyden tunnetta (Routasalo ym. 2009,

2355). Motivaatiolla tarkoitetaan asiakkaan tarpeita ja haluja, joiden mukaan
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asiakas toimii ja suuntaa mielenkiintonsa. Motivaatio voi olla siséista ja ul-
koista. Sisainen motivaatio on lahtdisin asiakkaasta, jolloin asiakas toimii il-
man ulkopuolisia palkkioita tai velvoitteita, ja kokee iloa omasta toiminnastaan.
Ulkoinen motivaatio on lahtoisin ymparistosta, esimerkiksi toisesta ihmisesta.
Silloin asiakkaan oma toiminta ei tuota hanelle iloa, vaan asiakas pyrkii tiet-
tyyn tavoitteeseen esimerkiksi palkkion vuoksi. Ulkoisen motivaation myota
saatu palkkio on yleensa lyhytkestoinen, toisin kuin sisaisen motivaation

kautta saatu ilo ja onnistumisen kokemus. (Terveysverkko s.a.)

Voimaantumisella tarkoitetaan asiakkaan kykya tunnistaa omat terveysongel-
mansa ja voimavaransa seka kyeta kayttamaan omia voimavarojaan terveys-
ongelmien ratkaisemiseksi (Saarenheimo ym. 2009, Routasalon ym. 2009,
2356 mukaan). Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan asiakkaan luottamusta
omiin kykyihinsa hallita oma elamatilanne sairauden mukanaan tuomien muu-
tosten kanssa. On tarke&é vahvistaa asiakkaan uskoa siihen, etta hanella on
voimavaroja ja han voi vaikuttaa omaan terveyteensa. (Routasalo ym. 2009,
2357 - 2358.) Olennaista on, etté asiakas loytaa tasapainon hoidon, elaménta-
pojen ja arkielaméansa valilla. Hoitajan on hyva tuoda ilmi asiakkaalle, ettéd ha-
nellda on voimavaroja, ja han pystyy omilla toimillaan vaikuttamaan omaan ter-
veyteensa. (Routasalo ym. 2009, 2357 - 2358.)

Lahes 70 prosenttia asiakkaista kokee ohjauksen vaikuttaneen positiivisesti
heidén terveytensa yllapitoon ja edistamiseen. Taman liséksi ohjaus lisdéa asi-
akkaiden positiivista asennoitumista hoitoa kohtaan seka tietoa ja vastuuta
oman sairauden hoidosta. (Kaariainen ym. 2005c, 13.) Jos asiakasta ei ohjata
vastuullisuuteen, hén voi kokea olevansa riippuvainen terveydenhuoltohenki-
|6stosta ja uskoa, ettei hanella ole juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan

terveyteensa liittyviin asioihin (Kaariainen ym. 2005b).

Ohjausta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Naita tapoja ovat esimerkiksi
ryhma- ja yksiléohjaus, suullinen ja kirjallinen ohjaus seka tietoteknologiaa
hy6dyntavéa ohjaus. (Bastable 2017, 379, 418, 464.) Ohjausmenetelmaksi tu-
lisi valita asiakkaalle soveltuva ja ohjauksen tavoitteisiin sopiva menetelma.
Asiakkaat muistavat noin 10% kuulemistaan asioista, 75% nakemistaan asi-

oista, ja 90% niista asioista, jotka on kayty l&pi nako- ja kuuloaistia kayttaen.
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Taman vuoksi onkin tarkeda kayttdd useampaa erilaista ohjausmenetelmaa

paremman tuloksen saavuttamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 73.)

4.1 Yksiloohjaus

Yksil6ohjaus tarkoittaa sitd, etta ohjaaja ja ohjattava keskustelevat kahden
kesken (NUOTTI s.a., 7). Yksil6ohjaus tapahtuu yleensa paaasiassa suulli-
sesti, mutta suullista ohjausta voidaan kuitenkin tukea erilaisin materiaalein
(Kyngas ym. 2007, 74). Asiakkaan ohjaus rakentuu niiden asioiden ymparille,
jotka asiakas ottaa esille keskustelussa ja jotka liittyvat hanen hyvinvointiinsa
ja sairauteensa. On tarke&& muistaa, etté asiakkaiden tarpeet voivat olla hy-
vinkin erilaiset ohjaukseen liittyen. Taméan vuoksi ohjauksessa on hyva muis-
taa ottaa huomioon asiakkaan taustatekijat, jolloin ohjaus on yksil6llisempaa.
(Kyngas ym. 2007, 26 - 28, 38 - 39.) Asiakkaan ohjaustarpeiden ja voimavaro-
jen tunnistaminen on tarkeda hoidon jatkuvuuden kannalta (K&aridinen ym.
2006, 11).

Yksildohjauksessa voidaan hyddyntad motivoivan haastattelun keinoja. Moti-
voivan haastattelun tavoitteena on l6ytad asiakkaan oma motivaatio elaménta-
pamuutokseen seka vahvistaa sita. Hienovaraisella kommunikaatiolla on mah-
dollista heratella, kasvattaa ja vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota muu-
tosta kohtaan. Keskustelussa on tarkeéa selvittéaa tavoiteltavan muutoksen
merkitys asiakkaalle, asiakkaan omat tavoitteet seka hanella kaytettavissa
olevat resurssit. Motivoivassa haastattelussa ei suostutella, taivutella, kasketa
asiakasta tai anneta suoria kehotuksia, silla ndma vain aiheuttavat vastustusta
ja heikentavat motivaatiota. Motivoivan haastattelun keskeisimpia periaatteita
ovat empatian osoittaminen, asiakkaan itseluottamuksen vahvistaminen, vait-
telyn valttdminen ja vastarinnan myotaileminen. Edella mainittujen periaattei-
den lisaksi yksi tarkeimmista periaatteista on nykyisen ja tavoiteltavan ela-
mantilanteen valill& olevien ristiriitojen voimistaminen. Motivoiva haastattelu
perustuu avoimiin kysymyksiin, heijastavaan kuunteluun ja yhteenvetoihin.
Hoitaja esittaa avoimia kysymyksia, heijastaa kuulemaansa takaisin seka te-
kee ajoittain yhteenvetoja jo keskustelluista asioista. Tarkoituksena on saada

asiakas puhumaan enemman kuin hoitaja. (Jarvinen 2014.)
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4.2 Ryhmanohjaus

Ryhmanohjaus tarkoittaa menetelmad, jossa ohjausta annetaan eri kokoisissa
ryhmissa. Ryhmanohjaus mahdollistaa sen, etté terveyteen ja sairauteen liitty-
vaa tietoa ja ohjausta voidaan antaa samanaikaisesti useammalle henkildlle.
Ryhmanohjaus on tydmenetelma, jolla pyritddn edistamaan asiakkaiden ter-
veytta. Ohjattujen ryhmien avulla voidaan helpottaa omaan terveyteen liitty-
vien taitojen ja tietojen omaksumista. (Vanska ym. 2011.) Ryhmanohjaus on
erilaista verrattuna yksiloohjaukseen, ja vaatii ohjaajalta enemman. Ohjaajalla
ei ole mahdollisuutta keskittya jokaisen ohjattavan asioihin vuorotellen, vaan
hanen tulee huomioida koko ryhmé&. Ryhmanohjaus vaatii ohjaajalta koulu-
tusta ja paneutumista k&siteltaviin aiheisiin. (Marttila 2010, 29).

Ryhmanohjauksen sisélloksi soveltuvat hyvin laakehoidon ja elintapamuutos-
ten aihealueet (Jallinoja ym. 2006). Ryhmé&a suunniteltaessa tulee selvittaa
asiakkaan oma tarve ja motivaatio muutokseen, eli valmiuksia osallistua ryh-
maan. Hyvien tulosten saamiseksi asiakkaan muutosvalmius ja kyky sitoutua
tulisi tunnistaa. (Multanen 2007, 29.)

Ryhmanohjaukseen osallistuvat asiakkaat saavat toisiltaan vertaistukea, ja
myo6s ohjaajana toimivan henkilén ajankaytté on tehokkaampaa kuin yksiléoh-
jauksessa (Jallinoja ym. 2006). Ryhméaan osallistujilla on mahdollisuus pohtia
ja arvioida yhdessa erilaisten kaytannon sovellutusten toimivuutta hyddyntaen
ryhmasta saatuja tietoja ja toisten kokemuksia (Marttila ym. 2004, 6). T&man
lisdksi ryhmaan osallistujat kokevat yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja toisten ih-
misten tilanteen ndkeminen mahdollistaa my6s oman tilanteen nékemisen eri
tavalla (Holma ym. 2010, 300).

4.3 Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus on seka sanatonta, ettd sanallista viestintaa ja yleensa jopa
yli puolet viestinnasta on sanatonta. Sanattomalla eli nonverbaalisella viestin-
nalla tarkoitetaan kaikkia ilmeita, eleita, kehonkieltd ja tekoja. (Kyngéas ym.
2007, 38 - 39.) Jos sanaton ja sanallinen viestinta ovat ristiriidassa keske-

naan, talléin sanaton viestintda on aina vahvempi. Taman vuoksi sanattoman
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viestinndn huomioiminen on tarkeaa ohjausta antaessa, silla asiakkaat reagoi-
vat herkasti esimerkiksi erilaisiin puhetyyleihin ja &&dnenséavyihin. (Mékisalo-
Ropponen 2011, 177 - 179.)

Suullisessa ohjauksessa tulee kiinnittd& huomiota myds kommunikaation yksi-
selitteisyyteen ja selkeyteen, jotta asiakas ymmartaa asian samalla tavalla
kuin ohjaaja ja siten valtytdan vaarinkasityksilta. ( Suullista ohjausta toteute-
taan paaasiassa joko yksilo- tai ryhnmaohjauksen muodossa ja sen lisaksi oh-
jauksen tukena voidaan hyddyntaa erilaisia materiaaleja. (Kyngas ym. 2007,
38-39,74.)

4.4 Kirjallinen ohjaus

Asiakkaat tarvitsevat suullisen ohjauksen liséksi kirjallista ohjausta, jotta voi-
daan valttaa vaarinkasitykset ja asiakas voi tarkistaa asioita myéhemmin
(Kaariainen ym. 2005c, 14). Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on sita tarke-
ampaa, mitd vahemman aikaa suullisen ohjauksen antamiseen on (Kyngas
ym. 2007, 124). Kirjallisella ohjeella pyritdan vastaamaan asiakkaan tiedontar-
peeseen. Kirjallisella materiaalilla voidaan antaa asiakkaalle tietoa esimerkiksi
hénen sairauteensa ja sen hoitoon liittyen. Materiaalin tulisi olla selke& ja ym-
marrettava niin sisalléltaan kuin kieliasultaankin. Jos kirjallinen ohjausmateri-
aali on suunniteltu ja suunnattu hyvin, asiakas voi hyddyntaa materiaalia itse-
opiskeluun. (Kyngas ym. 2007, 124 - 125.) Hyvalla ja laadukkaalla kirjallisella
materiaalilla tulee olla selkea tavoite, ja sen tulee sopia kohderyhmén tarpei-
siin (Rouvinen-Wilenius 2008, 9). Salminen-Tuomaalan ym. (2010, 25 — 26)
mukaan asiakkaat kokevat kirjalliset ohjeet tarkeaksi, ja kirjallisia ohjeita saa-
neet ovatkin olleet tyytyvaisempia verrattuna ainoastaan suullista ohjausta
saaneisiin asiakkaisiin. Erityisesti yli 50-vuotiaat asiakkaat kokevat kirjalliset
ohjeet tarkedksi, ja he tarvitsevat myés enemman ohjausaikaa. (Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 25 - 26)

Kirjallisilla oppailla ja ohjeilla voidaan tavoitella muun muassa muutoshaluk-

kuuden syntymista, tukea terveytta yllapitavia elementteja tai luoda mahdolli-
suuksia. Mahdollisuuksien luomisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sita, etta
opas pyrkii motivoimaan lahiymparistéa kannustamaan asiakasta liikkumaan

ja huolehtimaan terveydestaan. N&in asiakas voi saavuttaa hénelle asetettuja
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tavoitteita, kuten esimerkiksi paremman kunnon ja terveydentilan. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 7.)

Kirjallisen ohjauksen eli oppaiden ja ohjeiden vaikuttavuus riippuu monista asi-
oista. Vaikuttaminen asiakkaiden tiedolliseen tasoon on helpointa. Vaikuttami-
nen ihmisten asenteisiin ja kayttaytymiseen ei ole kuitenkaan yhta helppoa,
silla vaikka asiakkaalla olisi tietoa, se ei automaattisesti tarkoita, etta asiakas
muuttaisi kaytostadn. Myos lukijan kyky vastaanottaa terveyteen liittyvaa tie-
toa vaikuttaa kirjallisten ohjeiden ja oppaiden vaikuttavuuteen. Lukija ei valtta-
matta osaa soveltaa saamiaan tietoja omaan elamaansa. (Torkkola ym. 2002,
19 - 22.)

4.5 Teknologiaa hyddyntava ohjaus

Ohjausta on mahdollista tarjota myds joukkoviestinten kautta, kuten television,
internetin ja séhkopostin valityksella. Kyseiset ohjausmenetelmét ovat suosit-
tuja niiden asiakkaiden kohdalla, jotka osaavat kayttaa sahkdoisia menetelmia
seka suhtautuvat ennakkoluulottomasti erilaisiin mahdollisuuksiin. Joukkovies-
tinten kautta tapahtuva ohjaus voidaan kohdistaa niin yksil6lle, kuin suurem-
mallekin ryhmalle. (Kyngas ym. 2007, 123 - 124.) Internetista I0ytyy erilaisia
l&hteita, joiden vuoksi asiakasta tulee ohjata suhtautumaan lukemiinsa tietoi-
hin kriittisesti. Tiedon tuottajan tulee olla luotettava, kuten esimerkiksi tunnettu
henkild, yliopisto tai muu suuri organisaatio. Eri sivuilta I6ytyvia tietoja kannat-

taa myos vertailla toisiinsa. (LUC-kirjasto, s.a.)

Teknologian kehittyessd myos internetin kayttomahdollisuudet laajenevat. Oh-
jausta on mahdollista toteuttaa internetin valityksella, jolloin puhutaan inter-
netohjauksesta. Internetin kautta toimivien terveyspalveluiden avulla voidaan
tukea asiakkaiden omahoitoa. Esimerkiksi Oulussa on kaytosséa sahkdinen
terveydenhuollon asiointipalvelu, jossa asiakas ohjataan taytettavan terveyslo-
makkeen perusteella erilaisten palveluiden piiriin. Terveyslomakkeen vastaus-
ten perusteella asiakas voidaan esimerkiksi ohjata Duodecimin sahkoiseen
valmennukseen, jonka avulla asiakas luo itselleen tavoitteita oman tervey-

tensa edistdmiseen. (Angeria ym. 2011, 26.)
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Edella mainittujen lisdksi ohjausta voidaan antaa asiakkaalle esimerkiksi pu-
helimen valityksella, jolloin kyse on puhelinohjauksesta. Puhelinohjauksella
tarkoitetaan puhelimen valityksella annettua ohjausta asiakkaan terveyteen
littyvissa asioissa. (Kontio ym. 2006, Tyyskan 2012, 10 mukaan.) Puhelinoh-
jauksen antaminen edellyttédé hoitajalta ammatillista osaamista, ja kykya toi-
mia itsenaisesti (Orava ym. 2012, 216). Puhelinohjaus voidaan luokitella kah-
teen eri ryhmaan: reaktiiviseen ja proaktiiviseen puhelinohjaukseen. Reaktiivi-
sessa puhelinohjauksessa aloitteen tekijana on itse asiakas, joka ottaa yh-
teyttd organisaatioon. Proaktiivisessa puhelinohjauksessa ohjaus perustuu jo
aiemmin syntyneeseen hoitosuhteeseen, ja aloitteen puhelinohjaukselle tekee
hoitaja. (Orava 2012, Tyyskan 2012, 10 - 11 mukaan.)

Informaatioteknologian tarkoituksena on auttaa asiakasta ymmartamaan, etta
han voi vaikuttaa omaan terveyteensa ja tehda siihen liittyvia paatoksia. Kun
asiakkaalla on tietoa, miten han voi vaikuttaa omaan terveyteensa, laakarin ja
asiakkaan valinen viestinta voi parantua. (Hassling ym. 2003, 248) Informaa-
tioteknologialla ei pyrita korvaamaan muita ohjauksen menetelmia, vaan tukea
asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. (Hassling ym. 2003, 248)
Joukkoviestinten ja informaatioteknologian hyddyntadminen edellyttdd ohjauk-
sen antajalta hyvia tietokoneen kayttotaitoja (Valiméaki ym. 2007, 123). Hoitajat
ovat kokeneet informaatioteknologian hyvin tarpeelliseksi osana ohjausta ja

tiedonantoa asiakkaalle (Valiméki ym. 2007, 121).

5 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Oppaan tarkoituksena on antaa asiakkaalle neuvontaa ja ohjausta seka luoda
asiakkaalle kuva oppaan antaneesta organisaatiosta. Taman vuoksi oppaille
ei ole olemassa yhta tiettya kaavaa, mutta hyvan oppaan toteuttamiseen on
kuitenkin olemassa erilaisia ohjeita ja suuntaviivoja. Oppaan tarkoituksena on
palvella itse organisaatiota seka vastata asiakkaan tarpeisiin. Hyvan oppaan
lahtokohtana onkin organisaation tarve ohjata asiakasta toimimaan tarkoituk-
senmukaisesti seké asiakkaan tarve saada tarpeellista tietoa. (Torkkola ym.
2002, 34 - 35.) Oppaan sisdltaman tiedon tulee olla ajantasaista ja tutkittua
seka tieto tulee ilmaista selkeasti ja ymmarrettavasti (Bastable 2017, 424).
Asiakkaalle suunnatulta oppaalta odotetaan selkeitd, asiallisia ja tarpeellisia
neuvoja (Torkkola ym. 2002, 18).
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Hyvan oppaan tulee noudattaa organisaation arvoja ja vaatimuksia. Oppaan
tulee olla tiivis, mutta kuitenkin selkea asiakokonaisuus. Kirjallisen oppaan tar-
koituksena on tukea suullista ohjausta, ja laajemmat asiakokonaisuudet kay-
daankin asiakkaan kanssa yksilollisesti lapi. Hyva opas puhuttelee asiakasta
seka on kohdennettu tietylle asiakasryhmaélle. Oppaassa tulee valttaa laaketie-
teellistd sanastoa, silla se heikentdd oppaan ymmarrettavyytta ja yksiselittei-
syytta. (Bastable 2017, 424 - 425.) Kaytettyjen sanojen ja termien seka annet-
tujen ohjeiden tulee olla yksiselitteisia ja selkeita, jotta voidaan valttaa vaarin-
kasitykset (Torkkola ym. 2002, 25).

Hyvan oppaan tulee herattaa asiakkaan mielenkiinto sekéa saada hénet koke-
maan oppaan olevan juuri hanelle suunnattu. Noudattamalla "tarkein ensin” -
periaatetta voidaan saada asiakkaan mielenkiinto herddmaan. Hyvan oppaan
otsikko on jo itsessdan mielenkiintoa herattava, ja kertoo mista oppaassa on
kyse. Valiotsikoiden tulee myds kertoa, mista kappaleissa on kyse. Véliotsikoi-
den avulla teksti jaetaan sopivan pieniksi osiksi, jonka avulla asiakkaan on

helpompaa opasta. (Torkkola ym. 2002, 36 - 40.)

Oppaan ulkoasu on keskeisessa roolissa, kun tarkoituksena on heréattaa ja yl-
lapitaa lukijan mielenkiinto. Ulkoasu on myds olennaisessa osassa oppaan lu-
ettavuuden kannalta. Ulkoasultaan selkea ja hyvin suunniteltu opas kannustaa
asiakasta lukemaan. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40.) Oppaassa oleva tekstin
maara, ulkoasu ja kirjoitusasu ovat myos tarkeassa osassa, silla niiden avulla
kannustetaan asiakasta lukemaan opas loppuun saakka. Jos teksti etenee yk-
sitoikkoisesti ja ulkoasu on valju, lukijan mielenkiinto voi hiipua ja opas voi
jaadda lukematta. Otsikoiden ja tekstikappaleiden vélissa tulee olla riittavasti ti-
laa, jotta opas on ilmava ja helppolukuinen. Teksti tulee jakaa siten, etta yh-
della sivulla ei ole liikaa luettavaa. Ulkoasua voidaan piristad esimerkiksi ha-
vainnollistavilla kuvilla tai taulukoilla. Sen liséksi etté ne piristavat oppaan il-
metta, niiden avulla voidaan my6s havainnollistaa ja avata paremmin op-
paassa kasiteltyja asioita. Kuvat voivat myoés motivoivat asiakasta lukemaan
oppaan, silla kaikkia ei pelkk& kirjoitettu teksti kannusta lukemaan. (Bastable
2017, 427.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas kohonnutta verenpainetta
sairastavan asiakkaan elintapamuutoksien tueksi Sosterille. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on lisata tietoa kohonnutta verenpainetta sairastavien asi-
akkaiden elintapamuutoksista ja niiden merkityksesta verenpainetaudin hoi-

dossa seké tukea asiakkaan omahoidon onnistumista.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetydssamme menetelmana toimii tuotekehitysprosessi. Sovellamme
ohjausmateriaalia tuottaessamme Jamsan & Mannisen (2000) Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla -teosta. Toteutamme tuotekehityspro-
sessin yhteistydssa Sosterin ammattilaisten kanssa.

Tuotekehitysprosessin avulla voidaan kehittaa uusi tuote, tai parannella jo
kaytossa olevaa tuotetta (Jokinen 2010, 9). Noudatamme tuotekehitysproses-
sissa seuraavia vaiheita Jamsaa & Mannista (2000, 28) mukaillen: kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja
tuotteen viimeistely. Tuotekehitysprosessin tulee olla joustava, jotta tavoitteita
voidaan tarpeen mukaan muokata. Tavoitteiden muokkaaminen voi olla ajan-
kohtaista, jos esimerkiksi ilimenee uusia mahdollisuuksia tai yllattavia haas-

teita prosessin edetessa. (Jokinen 2010, 19.)

7.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi saa aina alkunsa tarpeesta kehittdd uusi tuote, tai
muusta ajankohtaisesta tekijasta (Windahl & Vélimaa 2012, 9.) Sosiaali- ja ter-
veysalalla kehittdmistarpeita syntyy muun muassa asiakkaiden terveystarpei-
den pohjalta (JAmsa & Manninen 2012, 32). Tuotekehitysprosessin kaynnisty-
minen edellyttdd olemassa olevaa tarvetta tuotteelle seka visiota mahdolli-
suuksista toteuttaa kyseinen tuote (Jokinen 201, 17). Tuotekehitysproses-
simme tarve sai alkunsa Sosterin esittdmasta ideasta, jonka he olivat antaneet
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun aihepankkiin. Aiheena oli "hoitajan
vastaanottotoiminta — verenpainepotilas”. Aiheen ajankohtaisuus ja merkitta-

vyys heréattivat mielenkiintomme aihetta kohtaan, joten valitsimme sen ja
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olimme yhteydessa asian tiimoilta Sosterin yhteyshenkil6on, josta tuli myos

tyoelamaohjaajamme.

Olimme yhteydessa séhkopostitse tydelamaohjaajamme kanssa, ja tarken-
simme tulevan opinnaytetyon tutkimusaihetta. Sosterilla oli valmiina erilaisia
tutkimusnakokulmia aiheeseen: kohonneen verenpaineen ohjausmateriaali
hoitajan vastaanotolla, hoitajan tehtavat kohonneen verenpaineen hoidossa
vastaanotolla seka digitalisaation mahdollisuudet kohonneen verenpaineen
hoidossa tai sdhkoisessa asioinnissa. Aiheet olivat mielenkiintoisia, mutta suu-
rinta kiinnostusta meissa heratti kohonnutta verenpainetta sairastavan asiak-

kaan ohjausmateriaalin kehittdminen.

Sovimme ensimmaisen tapaamisen syyskuussa 2018. Tapaamisessa keskus-
telimme Sosterin halusta ja tarpeesta saada oma opas liittyen elintapamuutok-
siin kohonnutta verenpainetta sairastavilla asiakkailla. Kavi ilmi, etta talla het-
kella Sosteri kayttaa ohjauksen tukena maksullista opasta, jota he myos anta-
vat asiakkaille. Sosteri haluaa oman ohjausmateriaalin, joka voidaan katevasti
tulostaa paperille, kayttaa ohjauksen tukena seka antaa asiakkaalle itselleen.
Kohonnutta verenpainetta sairastavat ovat suuri asiakasryhma, joten Soste-

rilla on ohjausmateriaalille kayttoa.

7.2 ldeointivaihe

Kun kehittdmistarve on varmistunut, alkaa kehitettdvan tuotteen ideointi. Ide-
ointivaiheen avulla pyritaéan loytdmaan erilaisia vaihtoehtoja, joilla voidaan
vastata kehittamistarpeeseen. ldeointia voidaan toteuttaa esimerkiksi aivorii-
hen muodossa. (JAmsa & Manninen 2000, 35 - 37.) Aivoriihen tavoitteena on
saada esille erilaisia ideoita, joita osallistujat ovat keksineet. Ideoinnin jalkeen
arvioidaan esille nousseita ideoita, joista voidaan valita toimivin ratkaisu, jota
lahdetdén kehitteleméaan eteenpdin. (Tevere s.a.) Tuotekehitysprosessin toi-
meksiantajan on myds tarkeaa osallistua ideointiin ja sen arviointiin, jotta

myo6s heidan nakékulmansa tulee esille. (JAmsa & Manninen 2000, 38.)

Tapasimme tyoeldmé&ohjaajamme ensimmaisen kerran syyskuussa 2018. Ta-
paamisessa keskustelimme siita, millaisen tuotteen kehittamisesté on kyse.
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Ideointia tapahtui tapaamisen aikana aivoriihen tyyliin. Aivoriiheen olivat osalli-
sena tyoelamaohjaajamme ja hdn myds toimi toimeksiantajamme edustajana
seka opinnaytetydmme tekijat. Pohdimme erilaisia tapoja toteuttaa tuote, ja
mika olisi tuotteen kannalta téarkeaa. Kokosimme erilaisia ajatuksia ja ideoita
paperille, ja kAvimme yhdessa lapi vaihtoehtoja. Kokonaisuudessaan ideointi
oli hyvin suoraviivaista ja selkeaa, silla ohjaajallamme oli selkeéa ajatus tuot-
teen lopputuloksesta. Aivoriihessa paadyimme ratkaisuun, ettd oppaan tulisi
olla mahdollisimman selkeé ja helppolukuinen seké tulostettavissa A4-kokoi-

selle paperiarkille.

Pohdimme oppaan taittelua, ja paddyimme ratkaisuun, ettd kolmeen osaan
taitettava opas voisi olla kaytanndéllisin ja selkein tapa toteuttaa haluamamme
tuote. Haitarimallinen opas ei veisi paljoa tilaa, mutta siihen mahtuisi hyvin
olennaisia asioita. Tapaamisen aikana rajasimme aiheen kohonneen veren-
paineen hoitoon liittyviin elintapamuutoksiin, jotta tuotettava opas vastaa mah-
dollisimman hyvin kohderyhman tarpeisiin, eika ole liian laaja. Tapaamisen ai-
kana sovimme alustavasti aikataulusta, jonka mukaan ohjausmateriaali val-
mistuu loppukevaasta tai alkusyksysta vuonna 2019. Laadimme opinnayte-

tyollemme tarkemman kirjallisen aikataulun, jota pyrimme noudattamaan.

Tapaamisen aikana keskustelimme myds oppaan sisallésta. Saimme yhden
kappaleen Sosterin talla hetkella kaytdssa olevasta oppaasta, ja ohjeis-
tukseksi kasitella tuottamassamme oppaassa samoja aihealueita. Sovimme
myads, ettd ennen oppaan kayttéonottoa teemme palautekyselyn, jotta voi-
simme arvioida oppaan kaytettavyytta ja siina olevia kehittamiskohteita. Sopi-
mukset opinnaytetyon tekemisesta allekirjoitimme vasta helmikuussa 2019,
silla ohjaavien opettajien kiireisten aikataulujen vuoksi oli haastavaa l6ytaa so-

pivia ajankohtia opinnaytetytn kasittelya varten.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa silloin, kun on paasty yhteisymmarrykseen siita, min-
kéalainen tuote on tarkoitus suunnitella ja toteuttaa. Tuotteen luonnostelussa
tulee ottaa huomioon ne tekijat ja nakdkulmat, jotka vaikuttavat tuotteen suun-

nitteluun ja toteuttamiseen. Luonnosteluvaiheeseen sisaltyy erilaisia osa-alu-
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eita, jotka huomioimalla voidaan parantaa kehitettdvan tuotteen laatua. Kysei-
sid osa-alueita ovat muun muassa tuotteen asiasisaltd, asiantuntijatieto, arvot

ja periaatteet seka asiakasprofiili. (Jamséa & Manninen 2000, 43, 51 - 52.)

Luonnosteluvaiheessa otetaan myos selville tuotteen kayttajat ja hyddynsaajat
seka otetaan huomioon heidan tarpeensa, tavoitteet ja ominaisuudet. Kun
edelld mainitut asiat ovat selvilla, voidaan kehittdd mahdollisimman hyvin toi-
miva tuote, joka vastaa tarkoitustaan ja palvelee kayttdjaansa. Luonnostelu-
vaiheessa on myo0s tarkedé perehtya tutkimus- ja teoriatietoon, jotta opinnay-
tetyohon liittyva asiasisaltd on selvilld ja tiedossa. (Jamséa & Manninen 2000,
44 - 45, 47.)

Tapaamisessa Sosterin edustajan kanssa syyskuussa 2018 keskustelimme
siitd, mita asioita kehitettavan oppaan tulisi sisdltaa ja kenelle opas on suun-
nattu. Tapaamisen aikana tarkentui lopullinen kohderyhmamme: kohonnutta
verenpainetta sairastavat asiakkaat, ja opasta hyodyntavat ammattilaiset. Kir-
jasimme itsellemme yl6s tapaamisen aikana kasitellyt asiat, ja hyddynsimme

saamiamme tietoja tehdessamme opinnaytetydn teoriaosuutta.

Asiakasprofiilin selvittdminen on tarkeaa, jotta tuote palvelee mahdollisimman
hyvin kayttdjia ja vastaa asiakkaiden tarpeisiin (Jamsa & Manninen 2000, 44).
Asiakasprofiiliksi tarkentuivat kohonnutta verenpainetta sairastavat asiakkaat.
Tuotteen kohderyhmén ik&skaala on laaja, nuorista aikuisista iakkaisiin.
Vuonna 2017 Savonlinnan vaestosta 58 prosenttia oli 15 - 64-vuotiaita ja yli
64-vuotiaita oli 29,5 prosenttia (Tilastokeskus 2018). Vuonna 2017 Savonlin-
nassa avosairaanhoidon laakarin vastaanotto kaynneista 7,7 prosentin syyna
oli kohonnut verenpaine (Sotkanet.fi 2017b). Kohonnutta verenpainetta sairas-
tavilla asiakkailla on tarve saada tietoa elintapamuutoksiin liittyen, ja tavoit-

teena on elintapamuutoksiin ja omahoitoon sitoutuminen.

Kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon perehtymisen avulla varmistetaan tuotteen
laatu (Jdmséa & Manninen 2000, 50). Ensimmaisessa tapaamisessa tytelama-
ohjaajamme kanssa keskustelimme tulevan oppaan asiasisallosta. Tyoelama-
ohjaajamme suositteli, ettd kasittelemme oppaassa samat aihealueet kuin

Sosterilla aikaisemmin kaytéssa olleessa oppaassa. Aihealueina olivat suola,



35

ravitsemus, liikunta, painonhallinta, tupakointi, alkoholinkaytto ja lakritsi. Paa-
dyimme noudattamaan saamaamme suositusta, silla kyseiset aihealueet olivat
edelleen Kaypéa hoidon (2014) mukaan keskeisid kohonneeseen verenpainee-

seen liittyvissa elintapamuutoksissa.

Aloimme koostamaan tulevan opinnaytetybmme teoriaosuutta suunniteltujen
aihealueiden ymparille lokakuussa 2018, ja tyostimme sita syksyn 2018 ja ke-
vaan 2019 aikana. Teoriatietoon perehtymisen kautta pystyimme rajaamaan
tarkemmin opinnéytetydn teoreettista viitekehysta. Tiedonhaussa ja teoriapoh-
jan koostamisessa hyddynsimme useita eri tietokantoja, kuten esimerkiksi Me-
dicia, Terveyskirjastoa, Finna.fi:td, Google Scholaria ja Elektraa. Liséksi et-
simme kirjastossa aiheeseemme sopivia tutkimuksia selaamalle Hoitotiede- ja

Tutkiva hoitoty0 -lehtia.

Hakutermien ja -sanojen koostamisessa kaytimme apuna Finto.fi-sivustoa,
joka on suomalainen sanastopalvelu. Suomenkielisina hakusanoina olivat ve-
renpaine, laakkeeton hoito, ruokavalio, liikunta, painonhallinta, stressi, tupa-
kointi, alkoholinkayttd, omahoito, ohjaus, yksildohjaus, ryhmé&ohjaus, suullinen
ohjaus, kirjallinen ohjaus, kohonneen verenpaineen laakehoito, opas ja elinta-
pamuutokset. Englanninkielisina hakusanoina olivat high blood pressure, lifes-
tyle change, guidance ja guide. Kayttamamme hakusanat muotoutuivat edella
mainittujen kasitteiden ymparille. Yhdistelimme ja lyhensimme hakusanoja tie-
toa hakiessa tilanteen mukaan. Esimerkiksi jos tuloksia tuli hyvin suuri maara,
tarkensimme hakusanoja tai yhdistimme hakuun useamman hakusanan osu-
vuuden parantamiseksi. Kdvimme tulosten otsikot lapi, ja poimimme aihee-
seen soveltuvat tekstit erilleen. Taman jalkeen kavimme tekstien tiivistelmét

l&pi, ja karsimme joukosta aiheeseen soveltumattomat tekstit pois.

Rajasimme lahteita tutkimuksen tason mukaisesti, ja valitsimme l&hteeksi va-
hintd&n pro gradu -tasolla olevia tutkimuksia. Kaytimme rajauksena myos eh-
toa "koko teksti saatavilla”. Rajasimme teksteja myos kielen mukaan. Lisaksi
rajasimme lahteita vuosiluvun perusteella. Pyrimme noudattamaan kymmenen
vuoden rajaa lahteita valitessamme, mutta jouduimme joustamaan muutamien
l&hteiden kohdalla. Otimme kuitenkin huomioon sen, ettd vaikka lahde ei ollut

tuore, tieto oli edelleen ajantasaista ja luotettavaa. Koostimme tiedonhaussa
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loytamistamme tutkimuksista kirjallisuuskatsaustaulukon (liite 1), jota hyodyn-

simme teoriaosuudessa.

Teoriaosuus rakentui erilaisista aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja niiden tu-
loksista (Liite 1) seka aiheeseen liittyvasta teoriatiedosta. Opinnaytetydmme
keskeisimmiksi kasitteiksi muodostuivat kohonnut verenpaine, ohjaus ja elinta-
pamuutokset. Jotta voisimme tuottaa hyvan ja laadukkaan oppaan, koko-
simme hyvan oppaan kriteerit omaksi kappaleekseen seka noudatamme poti-
lasoppaille suunnattuja erilaisia laatusuosituksia oppaan kehittelyssa ja tuotta-

misessa.

Organisaation arvot ja periaatteet tulee ottaa huomioon tuotteen kehittelyssa
seka tuotteen asiasisaltdéon ja tyyliin liittyvissa valinnoissa (Jamsa & Manninen
2000, 49). Sosterin keskeisia arvoja ovat hyvinvointi, vastuullisuus, asiakas
ensin ja uudistuva osaaminen (Sosteri 2019). Tuottamamme oppaan tavoit-
teena on lisata tietoutta kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden
elintapamuutoksista ja niiden merkityksesta verenpainetaudin hoidossa seka
tukea asiakkaan omahoidon onnistumista. Edella mainitut tavoitteet tukevat
asiakkaan hyvinvointia, ja ovat siten yhdenmukaisia Sosterin arvojen kanssa.

7.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely tapahtuu luonnosteluvaiheessa tehtyjen paatosten ja ra-
jausten mukaisesti seka kehitettavastéa tuotteesta laaditaan mallikappale. Ke-
hittelyvaiheessa tehdaan myos tuotteen sisaltéon ja ulkoasuun liittyvia valin-
toja. Tuotteen asiasiséaltoa tulee jasennelld, koska tuotteen yksi tarkeimmisté
ominaisuuksista on sen sisaltdma informaatio. (JAmsa & Manninen 2000, 54-
56.) Jamsan & Mannisen (2000, 54) mukaan yleisimpia ongelmia tietoa sisal-
tavien tuotteiden kohdalla ovat sopivan asiasiséallon valinta ja sen sopiva

maara seka riski tietojen muuttumisesta tai vanhentumisesta.

Oppaan asiasisalto

Asiasisaltoon liittyvat valinnat perustuvat siihen, kenelle, missa tarkoituksessa
ja missa laajuudessa tietoa halutaan valittad (Jamsa & Manninen 2000, 56).
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Oppaan tarkoituksena on valittda tietoa kohonneen verenpaineen hoitoon liit-
tyvista elintapamuutoksista, ja opas on suunnattu kohonnutta verenpainetta
sairastaville asiakkaille. Oppaan on my@s tarkoitus toimia suullisen ohjauksen

tukena, joten oppaasta halutaan selkea ja tiivis kokonaisuus.

Oppaassa kasiteltavat asiakokonaisuudet ovat suola, ravitsemus, lakritsi, lii-
kunta ja painonhallinta, alkoholi ja tupakointi. Pidimme suunnitelmaseminaarin
huhtikuussa 2019, jolloin saimme yleisolta ehdotuksen ottaa myds stressi yh-
deksi aiheeksi oppaaseemme. Perehdyimmekin aiheeseen tarkemmin, mutta
jouduimme toteamaan tarjolla olevan tiedon hyvin suppeaksi ja stressin yh-
teyksista verenpaineeseen ei ollut saatavilla uutta tutkimustietoa. Nain ollen
teimme paatoksen olla lisaamatta stressia oppaaseen. Koostimme kuitenkin
lyhyen kappaleen stressiin liittyen teoriaosuuteen, jotta aihe ei jaisi kokonaan

huomiotta opinnaytetyéssamme.

Koostamamme teoriatiedon avulla kokosimme jokaisesta oppaassa kasitelta-
vastéa aihealueesta olennaisimmat asiat otsikoiden alle, ja jasentelimme kap-
paleet etenemdaan loogisesti ja tarkeysjarjestyksessa. Koska oppaan tarkoituk-
sena on valittdad informaatiota, tulee sisaltd ilmaista asiatyylilla (Jamsa & Man-
ninen 2000, 57). Muokkasimme tekstin siten, etta sanat ja lauseet olivat yksi-
selitteisia ja tarkoituksenmukaisia. Oppaassa tulisi suosia lyhyita virkkeita, silla
pitkia virkkeita voi olla vaikea ymmartaa (Torkkola ym. 2002, 43 - 50.) Py-
rimme muodostamaan virkkeista sopivan mittaisia, ja huomioimaan sen, etta

lauseen asiasisaltd pysyi ymmarrettavana.

Hyvan oppaan tulisi puhutella asiakasta, ja oppaan puhuttelutapa olisikin hyva
sopia opasta kayttavan yksikon kanssa (Torkkola ym. 2002, 36 - 37). Olimme
yhteydessé toimeksiantajaamme, ja kysyimme Sosterin toiveista oppaan pu-
huttelutavan suhteen. Sosteri pyrkii véhentdmaan teitittelya, ja kayttamaan
sen sijaan sinuttelua tai passiivimuotoa, joten paadyimme kayttdmaan op-

paassamme sinuttelua.

Asiakokonaisuuksilla tulee olla selkea kappalejako, ja yhdessé kappaleessa
tulisi kasitella vain yksi asia (Torkkola ym. 2002, 43 - 50). Muodostimme kap-
paleet jo aikaisemmin mainittujen asiakokonaisuuksien mukaan: suola, ravit-

semus, lakritsi, liikunta ja painonhallinta, alkoholi, ja tupakointi. Kasittelemme
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jokaisen asiakokonaisuuden omassa kappaleessaan, ja kappaleet erotetaan
véliotsikoiden avulla. Otsikot voidaan erottaa muusta tekstista esimerkiksi liha-
voinnilla, isommalla fonttikoolla tai toisenlaisella kirjasintyypilla (Torkkola ym.
2002, 39 - 40, 59). Kokeiltuamme erilaisia korostuskeinoja paadyimme ratkai-
suun, ettd otsikoiden lihavointi ja suurempi fonttikoko saivat otsikon ja valiotsi-
kot erottumaan selke&sti muusta tekstista.

Kappaleissa on tarkeda huomioida my®ds rivivali. Normaalilla, koon 12 fontilla
kirjoitettuna sopiva rivivali on 1,5. (Torkkola ym. 2002, 58 - 59.) Kun kokei-
limme asetella kappaleita kolmipalstaiselle A4-sivulle, kokeilimme erilaisia
fonttikokoja. Totesimme, etta kappaleiden selkeyden ja luettavuuden kannalta
sopivin fonttikoko oli 12, joten paadyimme kayttamaan myas rivivalia 1,5. Nain
teksti pysyi sopivan ilmavana. Valiotsikoissa kaytimme fonttikokoa 14. Kappa-
leet olisi hyva erottaa toisistaan tyhjalla tilalla (Torkkola ym. 2002, 58 - 59).
Paadyimme erottamaan kappaleet toisistaan tyhijilla riveilla. Kirjasintyyliksi tu-
lisi valita selkea fontti, jossa kirjaimet on helppoa erottaa toisistaan (Torkkola
ym. 2002, 58 - 59). Tydelamaohjaajamme kautta saimme Sosterin viestinta-
paallikdlta ohjeistuksen valita Arial-fontti, ja totesimme itsekin sen olevan sel-
ked ja hyva ratkaisu oppaaseen.

Mietimme oppaan nimea pitkaan, silla halusimme keksia oppaalle nimen, joka
liittyisi itse aiheeseen, mutta ei kuitenkaan ole viela kaytdssa muissa vastaa-
vissa oppaissa tai asiayhteyksissa. Oppaan paéotsikosta tulisi kayda ilmi,
mist& on kysymys (Torkkola ym. 2002, 39 - 40, 59). Keksimme useita mahdol-
lisia nimi& oppaalle, mutta hylkdsimme ne pohdinnan jalkeen yksitellen. Lo-
pulta paadyimme yksimielisesti vaihtoehtoon "Verenpaine hallintaan”. Koimme
kyseisen otsikon hyvaksi, silla se kertoo suoraan mistéa oppaassa on kyse,

mutta ei kuitenkaan leimaa oppaan lukijaa.

Oppaan ulkoasu

Aloimme hahmottelemaan opasta Microsoft Word -ohjelmalla, mutta saimme
pian todeta, ettei kyseinen sovellus sopinut meidan tarkoituksiimme. Palstoi-
tuksen kanssa oli ongelmia, eika teksti asettunut haluamallamme tavalla. Seu-
raavaksi kokeilimme toteuttaa kolmiosaisen palstoituksen Microsoft Power-

Point-ohjelmalla, ja saimmekin tekstin asettumaan suunnitellusti.
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Organisaatiolla voi olla olemassa oma pohja, jonka avulla eri organisaatioiden
tuotteet voidaan erottaa toisistaan (Jamsa & Manninen 2000, 57). Tapasimme
tydelamaohjaajamme uudestaan helmikuussa 2019 ja keskustelimme oppaan
ulkoasusta. Tyoelamaohjaajamme oli yhteydessa Sosterin viestintapaallik-
koon, jolta saimme tiedon, ettei Sosterilla ole olemassa valmista pohjaa kolmi-
osaiselle A4-kokoiselle oppaalle. Saimme kuitenkin séhkopostitse muita Sos-
terin valmiita pohjia, joissa nakyivat Sosterin varit ja logot. Viestintapaallikko
antoi ohjeistukseksi soveltaa saamiemme oppaiden ulkoasua omaan oppaa-

seemme sopivaksi.

Tutkimme Sosterilta saamiamme pohjia, ja saamistamme pohjista inspiroitu-
neena kokeilimme luoda oppaan Sosterin savyisella sinisella pohjalla, josta
valkoinen teksti erottuisi hyvin. Liitimme oppaan ensimmaiselle ja viimeiselle
sivulle Sosterin logot, jotta oppaasta nakee, mik& organisaatio on kyseessa.
Kirjallisia ohjeita voidaan selkeyttdd myds kuvien ja kuvioiden avulla (Kyngas
ym. 2007, 127), mutta kuvia kayttaessa tulee ottaa huomioon tekijanoikeudet
(Torkkola ym. 2002, 39 - 44). Halusimme piristaa oppaan ilmetta kuvilla ja tau-
lukoilla, jotta niiden ansiosta saisimme tekstikappaleet hyvin erotettua toisis-

taan.

Oppaan ensimmaiselle asiasivulle lisdsimme taulukon, jossa ndkyy normaalin
verenpaineen ja kohonneen verenpaineen raja-arvot, silla halusimme tuoda
ne esille oppaassa. Seuraavalle asiasivulle, jolla kasitelladn suolaa ja ravitse-
musta, suunnittelimme lisddvamme kuvan lautasmallista. Lautasmallin kuva
havainnollistaa ravitsemussuositusten mukaisen aterian seka helpottaa ate-
rian koostamisessa (Ravitsemuspassi s.a.). Oppaan kolmannella asiasivulla
kasitelldadn lakritsia ja liikuntaa, joten suunnittelimme lisddvamme sivulle lak-
ritsi- tai likunta-aiheisen kuvan. Lopulta padadyimme lakritsiaiheiseen kuvaan,
silla ajattelimme selkeén liikunta-aiheisen kuvan ottamisen olevan haastavaa.
Viimeiselld asiasivulla kasitelladn alkoholia ja tupakointia. Tekstissa nousee
esille sana "annos”, joten halusimme selventaa asiakkaille, mitd annos kaytan-
ndssa tarkoittaa. Lisasimme sivulle taulukon, jossa on mainittu esimerkkeja,

mita yksi annos alkoholia vastaa.
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Perehdyimme valokuvaukseen ja hyvan kuvan kriteereihin, silla olimme paat-
taneet ottaa oppaaseen tulevat valokuvat itse. Kuvassa tulee olla pdakohde,
joka on selkeasti esilla kuvassa ja erottuu taustasta. Valokuvaa ottaessa tulisi
my0s ottaa huomioon, ettd kuvassa ei ole ylimaaraisia hairitsevia tekijoita. Ku-
van taustalla mahdollisesti olevat hairitsevéat tekijat voivat vieda katsojan huo-
mion pois halutusta kohteesta. Valokuvan rajauksessa tulee huomioida se,
ettd paakohde erottuu hyvin. Hyvia elementteja kuvassa ovatkin siisti kuva-
ala, yksinkertaisuus ja selkeys. (Valitalo 2015.) Suunnittelimme kuvat edella
mainittujen ohjeiden mukaisesti. Ensimmaisena kuvana oppaassamme on lau-
tasmalli, jossa lautasmalliin kuuluvat elementit on aseteltu selkeasti valkoiselle
lautaselle, joka on valkoisella pdydéalla. Toinen kuva oppaassamme on kuva
lakritsilautasesta. Jotta naissa kuvissa ei olisi hairitsevia tekijoita, jotka veisivat
katsojan huomion muualle, kuvien taustat ovat vaaleat. Kuvien paékohteet, eli
lautasmalli ja lakritsilautanen, ovat kuvien keskell&, jotta ne erottuvat hyvin ku-
vasta. Kuvat ovat taustaltaan ja kokonaisuudeltaan selkeita ja yksinkertaisia.

Saimme suunnitelmaseminaarissa ideoita myds oppaan ulkoasuun liittyen.
Oppaan sininen tausta heratti yleiséssé keskustelua taustan ja tulevien kuvien
varien mahdollisesta riitelemisesta kesken&&n. Kun olimme saaneet otettua
suunnitellut valokuvat ja sommiteltua ne oppaaseen, pystyimme toteamaan,
etteivat kuvat riidelleet taustan kanssa. Jaimme kuitenkin pohtimaan sopivaa
taustan varia. Kokeilimme luoda useamman version oppaassa erivarisin taus-
toin. Alkuperainen opas oli Sosterin siniselld taustalla. Lisaksi teimme koko-
naan valkoisella taustalla olevan oppaan seka vaalennetulla Sosterin sinisella
taustalla olevan oppaan. Teimme paatoksen kysya tydoelamaohjaajamme mie-
lipidetta taustan varin suhteen, ja laitoimme hanelle sahkopostitse eri taustoilla
olevat oppaat. Ohjaajamme oli sitd mielta, ettda tumma, sininen tausta heiken-
taa oppaan luettavuutta, mutta vaalennettu Sosterin sininen tausta sopii hyvin
oppaaseen. Ohjaajamme mielipiteen avulla paddyimme kayttamaan oppaassa

vaaleansinisté taustaa, josta musta teksti erottuu hyvin.

Oppaassa tulee mainita viimeisenéa yhteystiedot (Torkkola ym. 2002, 39 - 44),
joten teimme paatdksen jattdd oppaan viimeisen sivun ainoastaan yhteystie-

toja varten. Opas tulee kaikkien Sosterin yksikdiden kaytt6on, jossa asiak-
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kaana on kohonnutta verenpainetta sairastavia. Opas on kuitenkin ensisijai-
sesti suunnattu Savonlinnan paaterveysasemalle, joten oppaan viimeiselle si-

vulle paatettiin laittaa Savonlinnan paaterveysaseman yhteystiedot.

Palautekyselyn laatiminen

Olennaisena osana tuotteen kehittelya on palautteen pyytaminen ja tuotteen
kehittdminen palautteen avulla (Jamsa & Manninen 2000, 80). Olimme sopi-
neet tydeldaméohjaajamme kanssa jo ensimmaisella tapaamisella, etta teki-
simme oppaasta palautekyselyn. Kun tapasimme toisen kerran helmikuussa
2019, keskustelimme palautteen pyytamisesta tarkemmin. Sovimme, etta pyy-
damme palautetta Savonlinnan paaterveysaseman sairaanhoitajan vastaan-
otolla tydskentelevilta henkil6iltd, silla he kohtaavat ja ohjaavat kohonnutta ve-
renpainetta sairastavia asiakkaita. Selvittelimme tybelaméaohjaajaltamme,
montako sairaanhoitajaa Savonlinnan paaterveysasemalla tyoskentelee.
Saimme tiedon, etta paaterveysasemalla olisi 20 sairaanhoitajaa, joille voi-
simme kohdistaa palautekyselyn. Teimme paatoksen, etta lahetamme palau-
tekyselyn kaikille kahdellekymmenelle sairaanhoitajalle, jotta saisimme mah-
dollisimman monelta sairaanhoitajalta palautetta oppaasta.

Suunnittelimme palautteen kerdamiseksi kyselylomakkeen (Liite 3). Kyselylo-
makkeen kysymykset voivat olla joko avoimia tai strukturoituja kysymyksia
(Kananen 2015, 230). Paadyimme kayttamaan palautelomakkeessa struktu-
roituja mielipidekysymyksia seké yhté avointa kysymysta. Halusimme kysely-
lomakkeeseen avoimen kysymyksen, silla sen avulla voidaan saada tietoa,

jota ei strukturoiduilla kysymyksilla saada (Kananen 2015, 234).

Muodostimme kyselylomakkeen kysymykset (Liite 3) Salanterdn ym. (2005)
artikkelia mukaillen. Artikkelin mukaan oppaan arvioinnissa tulisi ottaa huomi-
oon oppaan ulkoasu, kuten kappalejaot, fonttikoot, siisti ulkoasu ja virheetén
teksti (Chesson ym. 1998, Salanteran ym. 2005, 219 mukaan). Lisaksi op-
paasta tulee ilmet&, kenelle se on suunnattu, mik&a on oppaan tarkoitus, ja ke-
neen voi tarvittaessa olla yhteydessa (Clark 1997, Salanterdn ym. 2005, 219
mukaan). Oppaasta tulisi myds arvioida sen sisaltdd, rakennetta, kielté ja kay-
tettya grafiikkaa (Bernier 1996, Salanteran ym. 2005, 220 mukaan). Arvioin-
nissa tulee myds ottaa huomioon oppaan luettavuus (Salantera 2005, 220).
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Kyselylomaketta suunniteltaessa on tarked& huomioida kysymysten yksiselit-
teisyys, jotta kysymykset ymmarretaan oikein (Kananen 2015, 208). Pyrimme
muodostamaan kysymyksistd mahdollisimman selkeita, yksiselitteisia ja ym-
marrettavia. Muodostimme kyselylomakkeeseen kymmenen strukturoitua mie-
lipidekysymysta edella mainittujen arviointikohteita mukaillen, ja kysymykset
ovat luettavissa Liitteesta 3. Viimeiseksi jatimme avoimen kysymyksen, jolla
pyrimme saamaan strukturoitujen vastausten ulkopuolelle jaavat mielipiteet

tietoomme.

Mielipidekysymyksissé vastaaja ottaa kantaa esitettyyn vaitteeseen, ja vas-
tausvaihtoehdot esitetdan yleensa 5- tai 7-portaisesti (Kananen 2015, 240).
Paadyimme kayttamaan 5-portaista asteikkoa strukturoitujen kysymysten vas-
tauksissa, silla mielipiteet olivat mielestamme selkeinté jakaa viiteen eri vaih-
toehtoon: 1 = taysin eri mieltd, 2 = eri mielta, 3 = en osaa sanoa, 4 = samaa

mielta, 5 = taysin samaa mielta.

Ennen kyselylomakkeen kayttoonottoa tulee kyselylomakkeen toimivuus tes-
tata (Kananen 2015, 230), joten suunnittelimme testaavamme kyselylomak-
keen toimivuuden muutamalla opiskelijatoverillamme. Suunnittelimme toteut-
tavamme kyselylomakkeen sahkoisessa muodossa hyddyntaen Webropol-tyo-

kalua.

Koska olimme sopineet toteuttavamme kyselyn sahkdpostitse, jouduimme
pohtimaan, miten kysely on jarkevinta toteuttaa. S&hkopostin avulla toteutetta-
vissa kyselyissa selkeintd on lahettdd saatekirje ja linkki kyselyyn sdhkdpos-
titse, jonka kautta vastaaja ohjautuu suoraan kyselyyn (Kananen 2015, 208).
Sovimmekin tybelaméaohjaajamme kanssa, etta lahetamme kyselylomakkeen
linkin saatekirjeen kera hanelle sahkopostitse, ja han valittda kyselylomakkeen
saatekirjeineen eteenpain vastaanoton tyontekijoille. Saatekirjeen tulisi olla
mahdollisimman lyhyt, mutta siita tulisi kuitenkin kayda ilmi, mista on kyse
(Kananen 2015, 208). Kirjoitimme saatekirjeen (Liite 2), josta kay ilmi kyselyn
tarkoitus, luotettavuuden toteutuminen sekd omat yhteystietomme, jotta mei-
hin voi tarvittaessa olla yhteydessa. Ennen palautekyselyn toteuttamista
haimme Sosterin hallintoylihoitajalta tutkimuslupaa, ja lupa mydnnettiinkin

meille 17.péaiva huhtikuuta.



43

7.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheeseen kuuluu muun muassa tuotteen yksityiskohtien
hiontaa, ja tuotteen jakelun suunnittelua. Tarkeana osana viimeistelyvaihetta
on myds palautteen pyytdminen. Saadun palautteen ja kehittdmisehdotusten

avulla tuote viimeistelld&n. (Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81).

Pyysimme palautetta oppaasta Savonlinnan paaterveysaseman vastaanotolla
tydskentelevilta hoitajilta Wepropolin avulla tuotetulla kyselylomakkeella.
Linkki sdhkoiseen kyselylomakkeeseen lahetettiin 20 sairaanhoitajalle, ja ky-
sely oli avoinna viikon ajan sahkopostiviestin lahettamispaivasta. Vastauspro-
sentti oli 30%, eli saimme vastauksen kuudelta sairaanhoitajalta. Kyselyn sul-
keuduttua pohdimme, olimmeko tyytyvaisia saamamme palautteen maaraan.
Teimme paatoksen, ettemme enaa jatka palautekyselyn vastausaikaa, silla
vastauksia oli kuitenkin tarpeisimme nahden riittavasti, jotta voisimme arvi-

oida oppaan kaytettavyytta ja siina olevia kehittamiskohteita.

Kyselylomakkeeseen siséltyi strukturoituja kysymyksia seka yksi avoin kysy-
mys. Paatimme analysoida strukturoidut mielipidekysymykset prosenttitaulu-
kon avulla, vaikka Kanasen (2015, 304) mukaan mielipidekysymysten tulok-
sien tulkinta prosenttitaulukossa voi olla hankalaa lukujen suuren maaran
vuoksi. Koska suunnittelemassamme kyselylomakkeessa on vain kymmenen
kysymysta, ajattelimme prosenttitaulukon pysyvén hillityn ndkoisend, ja olevan
meidan kohdallamme selkein tapa analysoida vastauksia. Muunsimme vas-
taukset prosenteiksi, ja koostimme ne taulukkoon, josta niitd on helppoa ver-

tailla keskenaan (taulukko 2).

Palautekyselyn tulokset

Taulukko 2 Palautekyselyn tulokset

1 2 3 4 5
(taysin (eri (en osaa (samaa  (taysin
eri mielta) sanoa) mielta) samaa
mielta) mielta)
1. Otsikosta saa kasityksen, 16,67% 0% 0% 0% 83,33%

mita opas sisaltaa

2. Oppaan ulkoasu on selkea 16,67% 0% 0% 16,67%  66,66%
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3. Oppaasta kay ilmi, kenelle se 0% 16,67% 0% 16,67%  66,66%
on suunnattu

4. Tekstin sisaltd on helppo ym- 16,67% 0% 0% 16,67%  66,66%
martaa

5. Teksti on helppolukuista 16,67% 0% 0% 16,67%  66,66%
6. Teksti etenee sujuvasti 16,67% 0% 16,67%  16,67% 50%
7. Tekstin fonttikoot ovat sopi- 16,67% 0% 0% 0% 83,33%
via

8. Kuvat ovat yksinkertaisia ja 16,67% 0% 0% 16,67%  66,66%
sopivat aiheeseen

9. Opasta on mielekasta lukea 16,67% 0% 0% 16,67%  66,66%
10. Oppaassa on olennaisia asi- 16,67% 0% 0% 33,33% 50%

oita kohonneeseen verenpai-
neeseen liittyvista elintapamuu-
toksista

Vastaajat olivat hyvin samaa mielta siita, ettd oppaan otsikko kuvaa hyvin op-
paan sisaltdd. Koska vastaajat olivat lahes yksimielisia asian suhteen, paa-
timme pitaa otsikon ennallaan. Yli puolet vastaajista olivat taysin samaa mielta
sen suhteen, etta oppaan ulkoasu on selkea. Lahes kaikki vastaajat olivat
my06s samaa tai tdysin samaa mielta siita, ettd oppaasta kay ilmi, kenelle se
on suunnattu. Myds tekstin sisaltd koettiin helposti ymmarrettavaksi seka help-
polukuiseksi. Yli puolet vastaajista olivat samaa mielta siita, ettéa teksti etenee

sujuvasti ja myos tekstin fonttikoot koettiin hyvin sopiviksi.

Lahes kaikki vastaajista kokivat kuvien olevan yksinkertaisia, ja sopivan hyvin
aiheeseen. Oppaan koettiin olevan mielekasta lukea. Suurin osa vastaajista
kokivat oppaassa olevan tarkeit& asioita kohonneeseen verenpaineeseen liit-

tyvista elintapamuutoksista.

Viimeisena kysymyksenéa palautekyselyssa oli avoin kysymys. Pyysimme vas-
taajia kertomaan, jos oppaassa olisi heidan mielestaan kehitettavaa sellai-
sessa asiassa, joka ei noussut aikaisemmissa kysymyksissa esille. Saimme
avoimeen kysymykseen nelja vastausta. Vastaajat kokivat oppaan nykyisen
version olevan hyvassa vaiheessa, ja asiakkaiden palautteen perusteella voi-

taisiin jatkossa tehda tarvittavia muutoksia oppaaseen.
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Vastauksissa nousi myos esille asiavirhe oppaan yhteystiedoissa: paaterveys-
aseman puhelinpalvelu on auki ma - pe 8 - 15.30, eikd ma - to 7.30 - 15.30,
kuten oppaassa silla hetkelld luki. Lisaksi saimme vastauksissa kehittamiside-
oita verenpaineen tavoitearvoihin liittyen. Useampi vastaaja koki, etta op-
paassa olisi hyva mainita myos se, etta asiakkaalla voi olla yksilollinen l&a&ka-
rin juuri hanelle asettama verenpainetavoite, joka ei ole yndenmukainen yleis-

ten verenpaineen tavoitearvojen kanssa.

Kyselyn avulla saamamme palaute oli paaasiassa hyvin yksimielista, ja vas-
taajat kokivat oppaan olevan selkea kokonaisuus. Koska vastausten analy-
soinnin jalkeen ei noussut varsinaisia epakohtia oppaan ulkoasun suhteen,
paatimme pitadé oppaan ulkoasun sellaisenaan. Avoimen kysymyksen kautta
nousseet asiat olivat mielestamme tarkeita ja olennaisia oppaamme kannalta.
Korjasimme oppaassa olleen asiavirheen yhteystietojen suhteen seka poh-
dimme, miten lisddmme yksil6lliset verenpaineen tavoitearvot oppaaseen.
Paadyimme jattamaan normaalin ja kohonneen verenpaineen raja-arvot op-
paaseen ennalleen, mutta lisasimme kyseisen taulukon alapuolelle maininnan

mya0s yksil6llisten verenpaineen tavoitearvojen olemassaolosta.

Kun saimme muokattua opasta saamamme palautteen perusteella, lahetimme
oppaan viimeisimman version ohjaaville opettajillemme seka tydelamaohjaa-
jallemme. Tybelamé&ohjaajamme koki oppaan olevan hyva kokonaisuus, eika
epakohtia tai kehittdmiskohteita noussut esille. Ohjaavilta opettajilta saimme
ohjeita oppaan ulkoasun ja sisallon selkeyttdmiseen, ja heiltd saadun palaut-
teen perusteella teimme oppaaseen viimeisia muutoksia. Esimerkiksi muu-
timme sanamuotoja selkeammiksi, sekd muokkasimme lihavoituja tekstialueita
siten, ettd ainoastaan verenpainetta kohottavat asiat lihavoitiin, jotta opas olisi
selkedmpi. Saimme myds ohjeen, etta jokainen oppaassa oleva kappale olisi
hyva aloittaa samalla tavalla, jotta oppaan ulkoasu olisi selkedmpi. Lahes jo-
kainen oppaan kappale alkoi kysymyksella, jonka tarkoituksena on heréatella
lukijan ajatuksia asiaan liittyen. Paadyimme kuitenkin siihen tulokseen, etta al-
koholia kasittelevan kappaleen kohdalla meidan oli tehtavéa poikkeus. Kysei-
nen oppaan sivu sisalsi jo valmiiksi paljon tietoa ja tekstia, eikd kysymys olisi

sopinut sivulle.
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Valmiin oppaan (lite 4) tekijanoikeudet luovutetaan Sosterille. Sosteri saa op-
paan sek& PowerPoint- etta PDF-tiedostona, jolloin oppaaseen on mahdollista
tehda tarvittavia muutoksia. Tybelamaohjaajamme kertoi, ettéd opas tulee mah-
dollisesti tulevaisuudessa olemaan nahtavissa Sosterin internetsivuilla, jossa
se olisi vapaasti asiakkaiden nahtavissa ja luettavissa. PDF-tiedostona opas
voidaan liittdd Sosterin omille internet-sivuille, jolloin asiakkaiden on mahdol-

lista lukea opasta myds virtuaalisesti.

8 POHDINTA

Kiinnostuimme tekemaan opinnaytetydmme aiheesta "Opas kohonnutta ve-
renpainetta sairastaville asiakkaille”, silla jokainen sairaanhoitaja tulee toden-
nakoisesti kohtaamaan tydssaan asiakkaita ja potilaita, joilla on kohonnut ve-
renpaine. Taman vuoksi on mielestimme tarkeaa olla tietoinen asiaan liitty-
vasta teoriatiedosta, ja ohjauksen merkityksesta kohonnutta verenpainetta sai-
rastavan asiakkaan hoidossa. Kehittelemamme oppaan muodossa haluamme
tuoda tietoa kohonneesta verenpaineesta ja siihen liittyvista elintapamuutok-
sista asiakkaille. Ammattilaiset voivat hyddyntaé opasta ohjauksen antamisen

runkona sekéd hyddyntaa opinnaytetybhon koottua teoriatietoa ohjauksessa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisella ajattelulla tarkoitetaan kykya pohtia yhteisén ja omien arvojen
kautta, mika on tilanteessa oikein ja vaarin. Tutkimustyota tehdessa jokainen
kantaa vastuun omista ratkaisuistaan ja valinnoistaan. Tutkimuksen luotetta-
vuudesta ja eettisyydesta kertovat tutkimusta tehdessa kaytetyt menettely- ja
toimintatavat. Tutkimuksessa tulee kayttaa tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. Lisaksi tutkimus tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja asetettujen vaatimusten mu-
kaisesti. (Kuula 2011, 21, 34 - 35.)

Tutkimusryhmassa jasenten vastuut ja velvollisuudet seka tutkimuksen loppu-
tuloksen ja aineiston omistajuus tulee maaritella seké jokaisen osapuolen tu-
lee hyvaksya ne ennen tutkimuksen aloittamista (Kuula 2011, 35). Tapasimme
tydelamaohjaajamme useita kertoja seka olimme haneen yhteydessa sahko-

postitse. Keskustelimme hanen kanssaan valmiin oppaan edellytyksista seka
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opinnaytetydmme aikataulusta. Teimme opinnaytetydn parityéna, joten ja-
oimme yhdessé vastuun opinnéytetytn tekemisesta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ammattikorkeakouluille
yhteiset suositukset liittyen eettiseen ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukai-
seen opinnaytetyoprosessiin. Kyseiset suositukset perustuvat tiedeyhteison
kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin linjauksiin, periaatteisiin ja suo-
situksiin seka lainsaadantoon. (Arene s.a., 2) Ammattikorkeakoulut ovat lu-
pautuneet noudattamaan edell& mainittuja suosituksia, ja suositukset kosket-

tavat silloin my6ds meitd opinnaytetyon tekijoina.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituksissa mainitaan myds niin sanottu
HTK-ohje, eli ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. HTK-ohje koskettaa
jokaista tutkimustyota tekevad suomalaista, ja ohjeistusta sovelletaan kaikille
tieteenaloille. (Arene s.a., 7.) Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisimpia l&ht6-
kohtia ovat muun muassa hyvat toimintatavat. Naita ovat esimerkiksi rehelli-
syys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa, tulosten kasittelyssa seka tutki-
muksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee myos kayttaa eettisesti
kestavia tiedonhankintamenetelmid seka tutkimusten tulokset tulee julkaista
vastuullisesti. (Hyva tieteellinen kaytanté (HTK) 2012.) Tietoa hankkiessa ja
sita kayttdessa tulee myos huomioida tekijanoikeudet (Kuula 2011, 68). Suosi-
tuksessa mainitaan myds, ettd jokaiseen tutkimuksessa kaytettavaan julkai-
suun tulee viitata asianmukaisesti. Myds tutkimusluvat tulee hankkia tutkimuk-

sen edellyttamalla tavalla. (Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) 2012.)

Pidimme opinnaytetydmme eettisyyden ja luotettavuuden ohjenuorana hyvia
tieteellisia kaytantdja. Noudatimme hyvia toimintatapoja opinnaytetyoproses-
sin eri vaiheissa. Tietoa hakiessamme noudatimme lahdekritiikkia, ja valit-
simme kayttamamme aineistot harkiten. Jos aineisto oli yli 10 vuotta vanha,
pohdimme, onko kyseinen tieto sailynyt niin sanotusti "ajattomana”, vai onko
asiasta mahdollisesti saatavilla uudempaa tietoa. Pyrimme hyédyntamaan
opinnaytetydssamme myds kansainvalisia lahteitd, mutta heikon kielitaidon ta-
kia kansainvalisten lahteiden maara jai suppeaksi. Emme plagioineet tietoa
l&hteistd, vaan kerroimme asiasta omin sanoin, ja viittasimme jokaiseen kayt-
tamaamme lahteeseen. LAhdemerkinndissa noudatimme koulumme laatimaa

lahdemerkintaopasta.



48

Suuressa roolissa tuotekehitysprosessissa on vastuullinen ajattelu, ja sita tuli-
sikin noudattaa koko prosessin ajan joka vaiheessa (Windahl & Valimaa 2012,
34). Ohjausmateriaalin luotettavuuteen vaikuttavat suuresti tuotteen luonnos-
telu- ja kehitysvaiheet, silla kyseiset vaiheet maarittelevat tulevan tuotteen luo-
tettavuuden tason. Taman vuoksi huolellinen valmistelu on tarkeé osa tuote-
kehitysprosessia. (Jokinen 2010, 127.) Kaytimme paljon aikaa ja resursse-
jamme tuotteen eri vaiheiden laatimiseen ja suunnitteluun, jotta tuotekehitys-

prosessin avulla syntyva opas vastaisi alkuperaista tarkoitustaan.

Haimme tutkimusluvan Sosterilta ennen palautteen pyytamista Savonlinnan
paaterveysaseman sairaanhoitajilta. Tutkimuslupa pyydettiin Sosterin omalla
tutkimuslupahakemuksella, joka toimitettiin luvan myontajalle, eli hallintoylihoi-

tajalle.

Palautekyselya suunnitellessa ja toteutettaessa otimme huomioon kysymysten
luotettavuuden ja eettisyyden. Tama nakyi esimerkiksi siten, etta pyrimme
suunnittelemaan kysymykset niin, ettéd vastaajat kasittavat kysymykset juuri si-
ten, kuin itse olimme sen ajatelleet. Otoskoolla on tarkeéa rooli, joka vaikuttaa
tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen. On tarkeaa pohtia, montako osal-
listujaa tarvitaan luotettavan tiedon saamiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 106 - 107.) Pohdimme sopivaa otoskokoa tydelamaohjaa-
jamme seké ohjaavien opettajiemme kanssa. Paadyimme rajaamaan kysely-
tutkimukseen osallistujiksi Savonlinnan paaterveysasemalla tytskentelevat
sairaanhoitajat, joita oli yhteensa 20. Vastauksia saimme kuusi, jonka jalkeen
pohdimme, oliko saamamme vastausten méaara riittdva. Paadyimme kuitenkin
ratkaisuun, ettemme jatka palautekyselyn vastausaikaa, silla saamiemme vas-
tausten perusteella kykenimme arvioimaan oppaan kaytettavyytta ja siiné ole-

via kehittamiskohteita.

Opinnaytety6ta tehdessa tulee kiinnittéa erityisesti huomiota tietosuojan toteu-
tumiseen, ja henkilttietojen kasittelyyn (Arene s.a., 6). Suunnittelimme palau-
tekyselyn siten, etta vastaajat sailyivat anonyymeind, ja suojasimme siten hei-
dan henkildllisyyttaan. Emme pyyténeet heilta lainkaan henkil6tietoja, silla se

ei ollut palautteen kannalta merkityksellista tietoa.
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Opinnaytetydmme on yhdenmukainen sairaanhoitajien eettisten ohjeiden
(2014) kanssa. Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa todetaan, etta sairaanhoita-
jan tehtavana on antaa terveytta koskevaa tietoa seka lisata ihmisten taitoa
hoitaa itsedaan. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas kohonnutta
verenpainetta sairastaville asiakkaille, ja taméan oppaan avulla voidaan jakaa
asiakkaille terveyteen liittyvaa tietoa seké oppaassa on neuvoja elintapamuu-

toksiin liittyen.

Tuotekehitysprosessin eettisyytta ja luotettavuutta arvioidaan tuotteen vastaa-
vuudella asiakastarpeeseen, tuotteen turvallisuudella ja kustannuksilla seka
aikataulun toteutumisella. (Valimaa & Windahl 2012.) Tulosten luotettavuu-
desta kertoo myos se, jos esimerkiksi kaksi arvioijaa on paatynyt samaan tu-
lokseen (Hirsjarvi ym. 2012, 231). Tuotteemme on suunniteltu tulostettavaksi
tavalliselle A4-arkille, joten tuotetta voidaan valmistaa turvallisesti ja laaduk-

kaasta materiaalista ilman suurempia kustannuksia.

Opinnaytety6 tulee tarkistaa plagioinnin varalta siihen tarkoitetun jarjestelméan
avulla (Arene s.a., 6). Ennen opinnaytetyon julkaisua opinnaytetydmme tarkis-
tetaan plagioinnin varalta, ja siten turvataan myos tekijanoikeuksien toteutumi-

nen kayttamiemme lahteiden osalta.

8.2 Opinnaytetytn prosessin ja valmiin oppaan arviointi

Opinnaytetyon aiheen valinnan ja ideoinnin aloitimme syksylla 2018. Aiheen
valinta oli nopea prosessi, silla mielenkiintomme heréasi heti néhtydmme ai-
heen "Hoitajan vastaanottotoiminta — verenpainepotilas”. Valitsimme aiheen
heti sen ndhtyamme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun aihepankista,
jonne Sosteri oli esittényt ideoitaan. Rajasimme aihetta yhdessa tydelamaoh-
jaajamme kanssa, ja paadyimme rajaamaan aiheen kohonnutta verenpainetta
sairastavan asiakkaan ohjausmateriaalin kehittamiseen. Aiheen rajaaminen
sujui jouhevasti yhden tapaamisen aikana hyvéassa yhteistygssa tydelamaoh-

jaajamme kanssa.

Teoriatiedon etsiminen ja teoriaosuuden kokoaminen vei yllattavan paljon ai-

kaa, ja osoittautui haasteelliseksi johtuen suuresta maarastéa hyvin erilaisia
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l&hteita. Erityisesti uudempien l&hteiden l6ytdminen oli haasteellista, mutta on-
neksi tekemamme ty0 tuotti tulosta. Paatimme noudattaa lahteiden kohdalla
kymmenen vuoden aikarajaa, mutta muutamien lahteiden kohdalla teimme
poikkeuksen. Kyseisten lahteiden kohdalla jouduimme pohtimaan, oliko tieto
sailynyt ajattomana ja luotettavana, vai olisiko mahdollisesti uudempaa tietoa
saatavilla. Tuotekehitysprosessia tyostimme kevaan ja kesan 2019 aikana.
Huhtikuussa pidimme suunnitelmaseminaarin, jossa esittelimme ensimmaisen
vedoksen oppaasta. Suunnitelmaseminaarin jalkeen teimme vield muutoksia
opinnaytetydn suunnitelmaan opettajilta ja opponoijilta saamamme palautteen
perusteella. Valmis suunnitelma liitettiin tutkimuslupahakemukseen, joka toimi-

tettiin Sosterin hallintoylihoitajalle luvan mydntamistéa varten.

Toukokuussa 2019 toteutimme Webropolin avulla tuotetun palautekyselyn Sa-
vonlinnan paaterveysaseman vastaanotolla tydskenteleville sairaanhoitajille.
Palautekyselyn sulkeuduttua jouduimme pohtimaan, olimmeko saaneet riitta-
vasti vastauksia tarkoituksiimme néhden. Paadyimme ratkaisuun, ettd emme
avaa enaa kyselya uudestaan, silla pystyimme saatujen vastausten perus-
teella arvioimaan oppaan kaytettavyytta ja sen kehittamiskohteita. Kesan ai-
kana analysoimme saamamme vastaukset, ja teimme niiden pohjalta muuta-
mia muutoksia oppaaseen. Vaikka saamamme palautteen maara ei ollut suuri,
kului analysointiin ja sen auki kirjoittamiseen siitéd huolimatta yllattavasti aikaa.
Elokuussa aloitimme opinnadytetydmme viimeistelyn, ja pohdinnan kirjoittami-

sen.

Opinnaytetytn tekeminen paritydskentelyna osoittautui hyvaksi valinnaksi.
Pystyimme kdymaan keskusteluja avoimesti ja yhteistydmme oli sujuvaa.
OpinnaytetyOn prosessi eteni tasaisesti vuoden aikana. Opinnaytetyon piti val-
mistua alkuperéisen suunnitelman mukaan kevaalla 2019, jotta voisimme syk-
sylla 2019 keskittya rauhassa loppuvaiheen opintoihin. Jouduimme kuitenkin
muuttamaan suunnittelemaamme aikataulua prosessin aikana, ja tdméan takia
opinnaytetydn valmistuminen siirtyi alkusyksyyn 2019. Kokonaisuudessaan
opinnaytetydn tyostaminen ja valmistuminen kesti noin vuoden. Vaikka jou-
duimme muuttamaan aikataulua kesken prosessin, olemme siita huolimatta

tyytyvaisia opinnaytetydmme etenemiseen.
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Olemme tyytyvaisia tuotekehitysprosessin lopputuloksena muodostuneeseen
oppaaseen. Mielestamme opas tayttaa tavoitteemme ja tarkoituksemme. Tar-
koituksena oli tuottaa opas, joka sisaltda tietoa kohonnutta verenpainetta sai-
rastavan elintapamuutoksista. Opas lisaa tietoa kohonnutta verenpainetta sai-
rastavien asiakkaiden elintapamuutoksista ja niiden merkityksesta verenpaine-
taudin hoidossa, joten olemme omasta mielestamme saavuttaneet myds ta-
voitteemme. TyOelamaohjaaja toi alusta asti esille, etta opas olisi hyddyllinen,
tarkea ja tulisi kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden kayttoon.
Olemme tyytyvaisia, etta saimme tuotetuksi oppaan, jota voidaan hyddyntaa
kaytannon hoitotydssé, esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla.

Kaytimme paljon aikaa miettiessamme oppaan ulkoasua ja rakennetta.
Olemme tyytyvaisia lopulliseen tulokseen, silla opas on mielestamme selkea
ja johdonmukainen. Onnistuimme huomioimaan oppaassa kohderyhmén hy-
vin. Opas on selkeéasti suunnattu kohonnutta verenpainetta sairastaville asiak-
kaille. Lisaksi ammattilaiset pystyvat hydodyntamaan opasta ohjaustilanteessa.
Oppaan lisdksi ammattilaiset voivat hyddyntaa opinnaytetydn teoriaosuutta
ohjausta antaessa, silla teoriaosuudessa on selkeat kappaleet oppaassa ole-
vista aihealueista. Ammattilainen voi kayttaa teoriaosuutta ohjauksen antami-
sen tukena, seka esimerkiksi opinnaytetyon sisallysluetteloa voi hyédyntaa

ohjauksen antamisen runkona.

8.3 Oman oppimisen pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessin kokonaisuutta pohtiessa esille nousee hyvin erilaisia
ajatuksia. Prosessin tydstaminen oli opettavainen ja antoisa kokonaisuus,
mutta prosessin aikana saimme myds kokea paljon turhautumista ja negatiivi-
siakin tunteita. Kuitenkin aiheen meissa herattdma mielenkiinto ja selkea ta-
voitteemme auttoivat meité kohti haluamaamme paamaaraa. Opinnaytetytn
tydstaminen vaati paljon aikaa ja paneutumista, mutta saimme kokea myo6s

onnistumisen tunteita aina saadessamme uuden kokonaisuuden valmiiksi.

Opinnaytetydmme aihe tuntui jo alussa merkitykselliseltd sairaanhoitajan tyon
kannalta, jota tulemme tulevaisuudessa tekemaan taysipaivaisesti. Opinnayte-
tyoté tehdessa ja teoriatietoon perehtyessa opimme paljon uusia asioita, ja

paasimme perehtymaan hyvin kattavasti kohonneeseen verenpaineeseen ja
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siihen liittyviin tekijoihin. Koemme kaiken opinnéytety6prosessin aikana oppi-
mamme teoriatiedon olevan hyodyllista, ja toivomme ettd pddsemme hyoddyn-
tamaan oppimiamme asioita myos kaytannossa, ja jakamaan tietoa myos

muille.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme erityisesti tiedon haussa ja tietojen
kasittelyssa, mistéa tulee olemaan myos tulevaisuudessa meille hy6tya. Opasta
tyostdaessamme opimme paljon pienid, mutta konkreettisen tuotoksen kannalta
tarkeitéa asioita. Naité olivat esimerkiksi se, etté yksinkertainen on selkeampi,
eika tietoa kannata tarjota liikaa, jotta lukijan mielenkiinto sailyy. Opasta suun-
nitellessamme ja toteuttaessamme tormasimme kuitenkin erilaisiin haasteisiin.
Haasteita tuotti esimerkiksi se, miten saamme tiivistettya laajan ja tarkeita asi-
oita sisaltavan teoriaosuuden olennaisimmat asiat yhdelle A4-kokoiselle pape-
riarkille. TAssa asiassa apuna toimivat hyvin otsikointi ja ranskalaiset viivat,
joille kerasimme téarkeitéa asioita. Taman jalkeen oli helpompaa vertailla fak-

toja, ja poimia niista tarkeimmat.

Kehityskohteeksi ja jatkotutkimusehdotukseksi ehdotamme laajemman kysely-
tutkimuksen toteuttamista, joka keskittyy ohjaamiseen ja ohjausvalmiuksiin.
Ohjaus on tarkeassa roolissa asiakkaan motivoimisessa ja kannustamisessa
elintapamuutoksiin. Kyselyn avulla saadaan tietoa ammattihenkiléston ohjaus-
valmiuksista, ja siitd, miten he konkreettisesti toteuttavat ohjausta asiakkaiden
kanssa. Tutkimustulosten perusteella on mahdollista kehittaa niité ohjauksen

osa-alueita, joilla ammattihenkil6t kokevat taidoissaan puutteita.

Opasta voidaan jatkokehitella tulevaisuudessa vastaamaan paremmin muuttu-
viin asiakastarpeisiin. Asiakkaille voidaan kohdistaa kysely, jossa kysytaan
heidan ndkokulmaansa ja mielipiteitddn oppaasta. Asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella opasta on mahdollista muokata ja paivittda. Kohonnutta ve-
renpainetta tutkitaan jatkuvasti, ja tutkimustulosten avulla saadaan uutta tietoa
sen taustoista ja tehokkaista hoitomuodoista. Taman vuoksi opasta on hyva
tulevaisuudessa myds jatkokehitella sisallollisesti, jotta opas pystyy tarjoa-
maan asiakkaille ajankohtaista ja luotettavaa tietoa.
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smokers. WWW-dokumentti. | keen vaihte- paineen pitkd- | Tupakoinnin lopettamisella saa-
Paivitetty 1.1.1999. Saata- luun aikaisrekiste- daan merkittavia ja valittomia etuja
vissa: https://www.ahajour- réinti 24 tunnin | kardiovaskulaarisiin riskeihin.
nals.org/doi/full/10.1161/ ajan saannolli-
01.HYP.33.1.586 [viitattu sen tupakoinnin
16.1.2019] ja tupakoimat-

toman jakson

viimeisina pai-

vind
Laatikainen, T., Jula, A. & Verenpaine Suomessa kul- | Systolisen verenpaineen lasku on
Salomaa, V. 2012. Veren- Suomessa takin alueelta hidastunut verraten aikaisempiin

vuosiin. Diastolinen verenpaine on



https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.HYP.33.1.586
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.HYP.33.1.586
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.HYP.33.1.586
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paine Suomessa — FIN-
RISKI-tutkimuksen tuloksia.
PDF-dokumentti. Saata-
vissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90883/Tutkimuk-
sestaTiiviisti2_veren-
paine.pdf [viitattu 12.1.2019]

satunnaisotan-
nalla valittuja
henkiloita, otos-
koko 9905,
osallistui 6 424.
Menetelméana
kirjekysely.

kaantynyt nousuun. Kansainvali-
sesti Suomen verenpainetasot ovat
korkeita, mutta verenpainetaso on
kuitenkin laskenut hyvin 1970-lu-
vulta l&htien.

Salminen-Tuomaala, M., Potilaiden k&- | Syksyn 2008 ja | Osallistujat kokivat ohjauksen ol-
Kaappola, A., Kurikka, S., sitykset hei- kevaan 2009 leen sisalloltaan hyvaa, ja erityisen
Leikkola, P., Vanninen, J. & | dan saamas- | aikana paivys- | tarkeaksi koettiin kirjalliset materi-
Paavilainen, E. 2010. Poti- taan ohjauk- | tyksessa asioi- | aalit. Kirjallisia materiaaleja saa-
laiden kasityksia ohjauk- sesta paivys- | neet potilaat, neet potilaat olivat tyytyvaisempia
sesta ja kirjallisten ohjeiden | tyspoliklini- harkinnanvarai- | verrattuna vain suullista ohjausta
kaytosta paivystyspoliklini- kalla. nen otanta, saaneisiin. Erityisesti ikdihmiset ko-
kalla. Tutkiva hoitoty® Vol. otoskoko 100, kivat kirjalliset ohjeet tarkeaksi. La-
8(4): 21 - 28. vastasi 77. Me- | hes kaikki kokivat ymmartaneensa

netelmané ky- | ohjauksen hyvin.

selylomake.
Mertaranta, P. 2009. Kohon- | Kohonneen 22:sta eri ter- Laakarin ja asiakkaan nakemykset
neen verenpaineen hoito. verenpaineen | veyskeskuk- poikkeavat verenpaineen vaaralli-
Vaitoskirja. PDF-dokumentti. | hoito sesta laékareita | suuden suhteen. Asiakkaille oli ker-
Saatavissa: http://epublicati- ja asiakkaita, rottu elintapamuutoksista, ja nelja
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_ 978- otoskoko viidesta oli myos toteuttanut niita.

951-27-1388-
2/urn_isbn 978-951-27-

1388-2.pdf [viitattu
12.1.2019]

1 130. Menetel-
mana kyselylo-
make, ladka-
reille oma ”1aa-
karilomake”.

Naiset sitoutuivat hoitoon miehia
paremmin. Nuorille annettiin enem-
man ohjausta kuin idkkaammille.
Laékehoidon aloittamisen jalkeen
yli puolet koki elamanlaadun paran-
tuneen.

Multanen, K. 2007. Ryhméa
kannustaa kilojen karistami-
sessa. — Onnistumisen ko-
kemuksia PPP-painonhallin-
taryhmassa. Diabetes ja laa-
kari. 27 - 30. Saatavissa:
https://www.diabetes.fi/fi-
les/32/Diabetes ja laakari -
lehti_4 2007.pdf [viitattu
21.2.2019]

Painonhallin-
taryhmaan
osallistunei-
den kokemuk-
set onnistumi-
sesta

Painonhallinta-
ryhmé&an osal-
listuneita, otos-
koko 9. Mene-
telmana teema-
haastattelu.

Ryhmaohjaukseen osallistuneet
kokivat saaneensa ryhmasta tukea,
joka koettiin tarkeaksi. Ohjaaja ko-
ettiin kannustavana ja innostavana
henkilona. Osallistuneiden mielesta
keskustelut ongelmien ratkaisemi-
sesta ja erilaisista menetelmista
koettiin kannustavina. Ryhman ta-
sapainoinen ja tasapuolinen toi-
minta koettiin tarkeéksi.

Niiranen, T. & Jula, A. 2013.
Kotona mitattu verenpaine

Verenpaineen
kotimittausten

Ei varsinaista
otoskokoa,

Kotioloissa mitattujen arvojen to-
dettiin olevan matalampia kuin vas-

kuvaa valtimotaudin riskia ja vastaan- vaan kasitelty taanotolla mitatut. Kotimittauksia
paremmin kuin vastaan- otolla tapahtu- | kolmen suuren | tekevét asiakkaat sitoutuvat parem-
otolla mitattu. PDF-doku- vien mittaus- | vaestotason min hoitoonsa. Kotimittauksen va-
mentti. Saatavissa: ten eroavai- tutkimuksen tu- | hentavat vastaanottokaynteja, hel-
https://www.laakari- suudet loksia: japani- pottavat ladkehoidon kohdenta-
lehti.fi/pdf/2013/SLL242013- lainen mista seké kyetdén valttdmaan tar-
1818.pdf [viitattu 12.1.2019] Ohasama-tutki- | peettomien laékehoitojen aloittami-

mus, italialai- nen.

nen PAMELA-

tutkimus seka

suomalainen

Finn-Home-tut-

kimus
Peltonen, E. 2000. Veren- Hoitajien na- | Terveyskeskus- | Hoitajat kokivat yksil6llisen elinta-

painepotilaan hoito ja seu-
ranta terveyskeskuksissa —

kemykset ko-

ten hoitajien
otoskoko 365,

paohjauksen antamisen helpoksi,



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90883/TutkimuksestaTiiviisti2_verenpaine.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90883/TutkimuksestaTiiviisti2_verenpaine.pdf
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90883/TutkimuksestaTiiviisti2_verenpaine.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90883/TutkimuksestaTiiviisti2_verenpaine.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1388-2/urn_isbn_978-951-27-1388-2.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1388-2/urn_isbn_978-951-27-1388-2.pdf
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https://www.diabetes.fi/files/32/Diabetes_ja_laakari_-lehti_4_2007.pdf
https://www.diabetes.fi/files/32/Diabetes_ja_laakari_-lehti_4_2007.pdf
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2013/SLL242013-1818.pdf
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kyselytutkimus hoitotyonte-
kijoille. Pro gradu -tutkielma.
Kuopion yliopisto.

honneen ve-
renpaineen
seurannasta
ja hoidosta,
hoidon onnis-
tumisen edel-
lytyksista ja
epaonnistumi-
sen syista
seka hoitajan
antaman oh-
jauksen ja
neuvonnan
toteutuminen.

vastanneita
249. Menetel-
mana kyselylo-
make.

ja heidan mielestaan elintapaoh-
jaus oli ladkehoitoa tarkeampaa ko-
honneen verenpaineen hoidossa.
Ajankaytto koettiin tarkeéksi oh-
jausta antaessa. Asiakkaan moti-
vaation puute ja sitoutumattomuus
koettiin suurimmaksi hoidon epéaon-
nistumisen syyksi.
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Liite 2
SAATEKIRJE

Hei,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Xamkilta Savonlinnasta, eli opiske-
lemme Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas kohonnutta verenpainetta
sairastavan asiakkaan elintapamuutoksista Sosterille. Opinnaytetydmme ta-
voitteena on lisété tietoa kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden
elintapamuutoksista ja niiden merkityksesta verenpainetaudin hoidossa seka

tukea asiakkaan omahoidon onnistumista.

Liitteena on raakaversio tekeméastamme oppaasta. Toivomme ettd antaisitte
meille palautetta oppaasta, ja kertoisitte mielipiteenne liittyen oppaan sisaltoon
ja ulkoasuun. Antamanne palautteen perusteella viimeistelemme oppaan ja

teemme tarvittavia muutoksia.

Kysely tehddan verkossa, ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Ky-
sely l6ytyy osoitteesta: https://link.webropolsurveys.com/S/2193B87B700DBC

92 jaon avoinna 6.5. - 13.5.2019 valisena aikana. Kysely tehdaan anonyy-

misti, ja vastaukset kasitellaéan luotettavasti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta saamamme palaute on meille

tarkeda. Kiitos palautteestanne!

Jos mieleenne nousee kysymyksi&, voitte olla meihin yhteydessa.

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat

Sini Koivukangas Salla Koivukangas

sini.koivukangas@edu.xamk_fi salla.koivukangas@edu.xamk.


https://link.webropolsurveys.com/S/2193B87B700DBC%2092
https://link.webropolsurveys.com/S/2193B87B700DBC%2092
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Liite 3
PALAUTEKYSELY

Valitse mielipidettasi parhaiten vastaava numero, kun 1 = taysin eri mielta,

2 = eri mieltq, 3 = en 0saa sanoa, 4 = samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta.

Otsikosta saa kasityksen, mita opas sisaltaa 1 2 3 4 5
Oppaan ulkoasu on selkea 1 2 3 4 5
Oppaasta kay ilmi, kenelle se on suunnattu 1 2 3 4 5

Oppaassa on olennaisia asioita kohonneeseen 1 2 3 4 5
verenpaineeseen liittyvista elintapamuutoksista

Opasta on mielekasta lukea 1 2 3 4 5
Tekstin sisalté on helppo ymmartaa 1 2 3 4 5
Teksti on helppolukuista 1 2 3 4 5
Teksti etenee sujuvasti 1 2 3 4 5
Tekstin fonttikoot ovat sopivia 1 2 3 4 5

10.Kuvat ovat yksinkertaisia ja sopivat aiheeseen 1 2 3 4 5

Onko oppaassa mielestasi jotain kehitettavaa, joka ei aikaisemmissa kysy-

myksissa noussut esille?

Kiitos palautteestasi!
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