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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiinlahtdohjauksesta, kun
potilas sairastaa kohonnutta verenpainetta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
kirjallisuuskatsauksen avulla aikuisen potilaan kotiinlahtéohjausta, kun potilas
sairastaa kohonnutta verenpainetta. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset
olivat: Millaisia ohjaustarpeita kohonnutta verenpainetta sairastavalla aikuisella on
kotiinlahtdtilanteessa? Mitka ovat kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen
ohjauksen tavoitteet kotiinlahtotilanteessa? Millaisin  keinoin sairaanhoitaja
toteuttaa tavoitteellista ohjausta?

Opinnaytetyon aineisto koostui kirjallisuudesta, joka sisdlsi kymmenen
tutkimusartikkelia ja kahdeksan asiantuntija-artikkelia. Aineisto  haettiin
kirjallisuudesta eri tietokannoista systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen ja
manuaalisella haulla. Saatu kirjallisuus analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan kohonnutta verenpainetta sairastan aikuisen
potilaan ohjaustarpeita kotiinl&htétilanteessa olivat verenpaineeseen vaikuttavat
elamantapamuutokset, tiedon tarve kohonneesta verenpaineesta ja kotihoidon
tarve. Kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen potilaan ohjauksen
tavoitteita kotiinlahtotilanteessa olivat motivaation heréattaminen, tavoitteiden
asettaminen, verenpainepotilaan asennoituminen hoitoa kohtaan, kohonneen
verenpaineen hoidon merkityksen ymmartaminen ja arjenhallinta. Sairaanhoitajan
keinot toteuttaa kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen ohjausta olivat
potilaslahtdisyys, tavoitteellinen toiminta, yhteistyd potilaan kanssa, kirjallinen ja
suullinen ohjaus, sanaton ja sanallinen viestintd, ajan antaminen sekd& muutoksiin
tukeminen.

Taman opinnaytetyon avulla saatiin tietoa kohonnutta verenpainetta sairastavan
aikuisen potilaan kotiinlahtotilanteen ohjaustarpeista, ohjauksen tavoitteista seka
sairaanhoitajan keinoista toteuttaa tavoitteellista ohjausta. Opinnaytetyon
tuottamaa tietoa voidaan kayttda kohonnutta verenpainetta sairastavan potilaan
ohjauksen kehittdmisessa.
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The purpose of the study is to produce information for discharge counseling for
patients suffering from hypertension. Information can be used for developing the
counseling of a patient with hypertension. The aim is to describe a good patient
education at discharge counseling when patient suffers from hypertension.

Thesis was carried out as a literature review. The data were collected from
literature review method and it consisted of 18 research articles. The data were
analyzed by content analysis.

The results show that discharge counseling needs were way of life changes,
knowledge of hypertension and home care. Targets of counseling were waking up
motivation, setting targets, standing treatment, understand meaning of treatment
and everyday life. Nurses’ ways to execute patient education were individuality,
oriented action, teamwork with patient, written and verbal counseling, non-verbal
and verbal communication, giving time and support to changes.

This thesis gives information about hypertensive patient counseling needs, targets
and nurses ways to execute patient education. Information could be used in
developing hypertensive patient counselling.
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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine on yksi suurimmista kansanterveysongelmista. Terveys
2015 -kansanterveysohjelman yhtena tavoitteena on lisata terveytta elamééan, joka
tarkoittaa kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vahentamista
kuten myds kohonneeseen verenpaineeseen sairastumista (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2001, 10-11; 2009, 12). Kohonneen verenpaineen ehkaisyn, diagnos-
tiikan seka hoidon tehostaminen ja yhdenmukaistaminen on kaypahoitosuosituk-

sen tavoite (Kaypa hoito -suositus 2009).

Ohjaus on nykypaivana tarkeda terveydenhuollossa, koska hoitoajat lyhenevat ja
potilaat viettavat suurimman osan toipumisajasta kotona (Kyngas ym. 2007, 5).
Kotiinlahtbéohjauksessa tulisi pyrkia siihen, etta potilas l&htisi kotiin turvallisin mielin
ja olisi tietoinen hoitonsa jatkuvuudesta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 134).

Potilaan tiedonsaantioikeus on maaritelty Suomessa vuonna 1992 lailla: laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista”. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoidon merkityk-
sestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, seka hanen hoitoonsa liittyvista
asioista. (L17.08.1992/785.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiinlahtdohjauksesta, kun po-
tilas sairastaa kohonnutta verenpainetta. Tietoa voidaan kayttaa kohonnutta ve-
renpainetta sairastavan potilaan ohjauksen kehittdmisessa. Opinnéaytetytn tarkoi-
tuksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla aikuisen potilaan kotiinlahtéohja-

usta, kun potilas sairastaa kohonnutta verenpainetta.

Opinnaytetyon aihe oli rajattu tyossékayviin aikuisiin, jolloin aiheen ulkopuolelle
jaivat lapset ja nuoret seka ikaantyneet. Opinnaytety0ssa tuotettua tietoa tullaan
tarjoamaan Seinajoen keskussairaalan konservatiiviselle alueelle hoitotydn kehit-
tamiseksi. Hoitohenkilokunta voi hyédyntaa opinnaytetyon tuloksia kohonnutta ve-

renpainetta sairastavan aikuisen potilaan kotiinlahtéohjauksessa. Asiasanoina



opinnaytetydssa olivat ohjaus, potilasohjaus, kohonnut verenpaine ja kotiinlahto-

ohjaus.



2 KOHONNUTTA VERENPAINETTA SAIRASTAVAN AIKUISEN
POTILAAN OHJAUS

Opinnaytetyon teoreettiseen osaan tietoa on etsitty Plari-, Linda-, Aleksi- ja Medic-
tietokannoista. Ulkomaisia artikkeleita on etsitty CINAHL-tietokannasta. Tietoa on

etsitty myds manuaalisesti Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede -lehdista.

2.1 Aikuisen kohonnut verenpaine ja elaméantavat

Elaméantapamuutoksilla on mahdollista saavuttaa terveydellisia etuja kohonneen
verenpaineen ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Aikuisen elamantapoihin liittyvia
vaaratekijoitéa ovat ylipaino, runsas suolan kaytto, alkoholin liiallinen kayttd ja va-

hainen fyysinen aktiivisuus. (Leino 2005, 31.)

Aikuisen optimaalinen verenpaine on 120/ 80 mmHg. Kohonneesta verenpainees-
ta voidaan puhua, jos systolinen paine on yhta suuri tai suurempi kuin 140 mmHg
tai diastolinen paine on yhta suuri tai suurempi kuin 90 mmHg. (Kaypa hoito -
suositus 2009.) Kohonnutta verenpainetta sairastavien potilaiden hoitotavoite on
alle 140/85 mmHg. Kohonnut verenpaine suurentaa riskia sairastua sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 135.) Jo pienikin

verenpaineen lasku edistaa terveytta (Leino 2005, 33).

Systolinen paine kertoo valtimon seindan kohdistuvan paineen, kun sydan on su-
pistuneena ja diastolinen paine kertoo valtimon seinam&an kohdistuvan paineen,
kun sydan on levossa. Paineen voimakkuuteen vaikuttaa se kuinka paljon veren-
kierrossa kulkee verta, miten hyvin sydan supistuu ja kuinka joustavia valtimoiden

seindmat ovat. (Kassara ym. 2006, 169.)

Suurin eldméntavoista johtuva haittavaikutus on vyoétarélihavuus. Sen seuraukse-
na voi olla metabolinen oireyhtyma, jonka yksi osatekija on kohonnut verenpaine.

Pienikin painonpudotus laskee verenpainetta. (Leino 2005, 32.)



Terveellisiin elamantapoihin kuuluu terveellinen ja sydanystavallinen ruokavalio,
jonka avulla voidaan véhentadad sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin (Harju
2007, 9). Helpoin ohje terveellisen ruokavalion toteuttamiseen on lautasmalli, jos-
sa puolet lautasesta taytetaan salaatilla ja kasviksilla, yksi neljasosa perunalla,

pastalla tai riisilla ja yksi neljannes lihalla, kalalla tai kanalla (Leino 2005, 32).

Kohonnutta verenpainetta alentaa runsaasti kasviksia ja hedelmia sisaltava ruoka-
valio. Runsas natriumin eli suolan saanti lisda verenpaineen nousua. (Kaypa hoito
-suositus 2009.) Suolaa saadaan lihasta, leivasta, juustoista, eineksistd, kalaséai-
lykkeista ja perunalastuista. Juustojen kayttéon on hyva kiinnittda huomiota, koska
vaharasvaisissa juustoissa rasvan vahentaminen on puolestaan kasvattanut suo-
lan osuutta. Runsaalla suolan kaytolla on havaittu olevan heikentavé vaikutus joi-

hinkin verenpainelaakkeisiin. (Leino 2005, 32—-33.)

Alkoholin liiallinen kaytté kohottaa verenpainetta, koska se vaikuttaa aineenvaih-
duntaan. Runsas alkoholin kaytto voi vahentaa verenpainelaakkeiden tehoa ja hai-

tata painonhallintaa. My6s tupakointi kohottaa verenpainetta. (Leino 2005, 33.)

Aikuisella liikunta auttaa alentamaan ja kontrolloimaan kohonnutta verenpainetta
(Carlson, Fulton, Hootman, Maynard & Yoon 2007, 211). Hyuvia liikuntalajeja ovat
sellaiset, joissa hengastyy, muun muassa hiihto, holkka, pyoraily, tanssi tai sauva-
kavely. Myds tavallinen hyotyliikkunta on eduksi verenpaineelle kuten puutarhatyot
ja portaiden kaytto hissin sijaan. (Leino 2005, 32.)

2.2 Sairaalasta kotiutuminen

Kotiutumisvaiheessa potilas kotiutetaan yksildllisesti ja niin, ettd hanelle jaa turval-
linen olo. Potilaalta voidaan kysya kokemuksia hoitojaksosta. (Eriksson, Koivukos-
ki & Riukka 1999, 31.) Ennen potilaan kotiutusta sairaalasta tulee potilaan ja ha-
nen laheistensa kanssa keskustella asiasta jo hyvissa ajoin, ettei kotiutus tule ylla-
tyksena. Kotiutuksen yhteydessa annetaan seka suullisesti ettd kirjallisesti jatko-

hoito-ohjeet. Potilaalle on tarke& antaa ohjeita mahdollisia ongelmatilanteita var-
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ten, kuten mihin ottaa yhteytta voinnin huonontuessa. (livanainen & Syvaoja 2008,
540.)

Hyva kotiutuminen koostuu monesta eri osatekijasta. Laakari tekee kotiutuspaa-
toksen ja hoitaja suunnittelee yhdessa potilaan kanssa kotiutumisen. Hoitaja huo-
lehtii potilaalle tarvittaessa tukipalveluja ja hanen tulisi kertoa, jos potilaalla on
mahdollisuus hakea Kansanelakelaitoksesta taloudellista tukea ja kuinka sita hae-
taan. Kotiutuvan potilaan l&&kitys tulisi varmistaa ennen kotiutusta, etta han var-
masti noudattaa sitd onnistuneesti. Kotiutumispaikan ollessa oma koti voidaan po-
tilaalle tarvittaessa huolehtia kotihoidon kaynnit, jos han ei ole itse kykeneva huo-
lehtimaan paivittaisista asioista. Kotihoidon kautta saadaan apu- tai hoitovalineet,

ateriapalvelu ja ladkkeista huolehtijat. (Autio 1999, 4-6.)

2.3 Potilaan ohjaus

2.3.1 Hoitaja ohjaajana

Hyvassa ohjauksessa ohjaajalla tulee olla kyky ymmartaa potilasta eli han osaa
arvioida potilaan ohjaustarpeet ja huomioi ne suunnitellessa ohjausta. Potilaan
ymmartamisen kannalta on tarkeada, ettéd ohjaaja on hyvin valmistautunut ohjauk-
seen ja ettd ohjaus on yksiléllista. Ohjaajan tulisi vastata muihinkin potilaan tarpei-
siin kuin vain sairauteen liittyviin. Kokenut ohjaaja varmistaa ohjauksen jatkuvuu-
den seka sairaalan sisalla etta potilaan kotiutuessa ja siirtyessa toiseen sairaalaan
hoitoon. (Kyngas, Kukkurainen & Makeléinen 2005, 14-15.)

Ohjaajan vahvuuteen vaikuttaa kokemus ohjauksesta. Tama tarkoittaa, etta hoito-
henkildkunta on sisaistanyt tarvittavan tiedon ja han on siséllén asiantuntija. Lisak-
si hoitohenkilokunnalla on hyvét ohjaustaidot. Ohjaustaitoihin kuuluu, etté ohjatta-
va asia perustellaan potilaalle, ohjaus etenee loogisesti ja annettu ohjaus kirjataan
hoitosuunnitelmaan. (Kyngas, Kukkurainen & Makelainen 2005, 14-15.)
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Hoitajat ovat merkittdvassa roolissa, kun he ohjaavat potilaita elamantapamuutok-
siin, koska hyvalla ohjauksella voidaan vahentaa riskeja sairastua sydan- ja veri-

suonitauteihin (Allen, Bengtson, Drevenhorn, Kjellgren & Saljo 2005, 46).

2.3.2 Potilas ohjattavana

Hoitotydssa ohjaus on potilaslahtdista ja se rakentuu potilaan terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen. Ohjaus on vuorovaikutuksellista ja siind potilas itse miettii

ratkaisua terveysongelmaan. (Kyngas ym. 2007, 5-74; 105.)

Kotiutustilanteessa pyritdan siihen, etta potilas lahtisi kotiin luottavaisin mielin ja
olisi tietoinen oman hoitonsa jatkuvuudesta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 134). Varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt kotihoito-ohjeet ja on valmis

lahtemaan kotiin (Eriksson ym. 1999, 31).

Suomen laki maarittelee potilaan tiedonsaantioikeutta siten, etta:

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hénen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatet-

tdessa hanen hoitamisestaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta

potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. (L 17.08.1992/785.)

2.3.3 Ohjauksen vuorovaikutus

Ohjaussuhde tulee aina olla luottamuksellinen ja turvallinen. Potilaan eleet ja il-
meet esimerkiksi jannittyneisyys tai kiinnostuksen puute tulee ottaa huomioon oh-
jauksessa, koska ne voivat estdd ohjeiden ymmartamisen. (Heikkinen, Tiainen &
Torkkola 2002, 26-27; 29-30.)
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Ohjausta voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmaohjauksena. Yksiloohjauksessa
tarpeet lahtevat yksinomaan ohjattavasta ja se on oppimisen kannalta tehokkain
menetelma. Ryhméohjauksessa jasenet voivat jakaa tietoa ja yhteinen tavoite to-

teutuu ryhmassa paremmin. (Kyngas ym. 2007, 5-74; 105.)

Ohjauksella on useita eri lahikasitteita kuten neuvominen ja tiedonantaminen. Oh-
jaaminen eroaa neuvonnasta siind, ettd neuvonnassa annetaan enemman suoria
neuvoja kuin ohjauksessa. Tiedonanto ei perustu yksil6llisiin tarpeisiin vaan

enemman yleiseen tietoon ohjattavasta asiasta. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 253.)

Ohjauksessa puutteita ilmenee yleisesti siing, ettei ohjauksessa oteta huomioon
potilaan elamantilannetta, ongelmista ei keskustella, ohjeita ei perustella ja lahei-
sid ei oteta mukaan ohjaukseen. Ohjaus on potilaslahtéisempéaa silloin, kun ohjaus
tapahtuu etukéateen varatulla ajalla tai poliklinikkakaynnilla kuin paivystyksessa tai

osastolla. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 12.)

Ohjauksen heikkouksiin liittyvat tyojarjestelyt. Tyonjako ja ohjauksen patkittaisyys
vaikuttavat ohjaukseen. Ongelmana pidetdaan sita, jos ohjauskaytannét ja ohjauk-
sen sisaltd vaihtelevat runsaasti eri yksikdissa ja eri ammattihenkildiden ohjauk-
sessa. Tama tarkoittaa sita, ettd sama asia ohjataan eri tavalla eri yksikoissa. Oh-
jaukseen liittyva ongelma on myos lyhyet hoitoajat. Potilaat eivat ehdi oppia tassa

lyhyessa ajassa ohjattavia asioita. (Kyngas ym. 2005, 15.)

2.3.4 Yhteenveto hyvasta ohjauksesta

Hyvassd ohjauksessa hoitaja osaa arvioida yksil6llisesti potilaan ohjaustarpeet
(Kyngas ym. 2005, 14-15). Ohjaussuhde perustuu vuorovaikutukseen, jossa poti-
las itse miettii ratkaisua terveysongelmaan (Kyngas ym. 2007, 105). K&aridisen
tutkimuksen (2007, 82) mukaan hyva potilasohjaus on riittavaa tiedonsaantia, poti-

laiden mielipiteen huomioon ottoa ja ohjauksen suunnitelmallista kulkua.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiinlahtdohjauksesta, kun potilas sai-
rastaa kohonnutta verenpainetta. Tietoa voidaan kayttaa kohonnutta verenpainetta
sairastavan potilaan ohjauksen kehittdmisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla aikuisen potilaan kotiinlahtéohjausta, kun poti-

las sairastaa kohonnutta verenpainetta.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset olivat:

Millaisia ohjaustarpeita kohonnutta verenpainetta sairastavalla aikuisella on kotiin-
lahtotilanteessa?

Mitkd ovat kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen ohjauksen tavoitteet
kotiinlahtotilanteessa?

Millaisin keinoin sairaanhoitaja toteuttaa tavoitteellista ohjausta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelma

Opinnaytetyd oli kirjallisuuskatsaus, joka perustui tutkimuskysymysten kannalta
olennaiseen Kirjallisuuteen. Kirjallisuutena kaytettiin tutkimusartikkeleita ja asian-
tuntija-artikkeleita. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuotiin esiin, mistd nakokulmista ja
miten asiaa on aiemmin tutkittu ja miten opinnaytetyo liittyy jo olemassa oleviin

tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 111-112.)

Kirjallisuuskatsauksessa lukijalle on valmiiksi nostettu esiin tutkimusaiheeseen
liittyvat keskeiset nakdkulmat ja eri menetelmin saavutetut tarkeimmat tutkimustu-
lokset. Olemassa olevat tulokset on eritelty ja arvioitu huolellisesti. Tutkimustulok-
sista on seulottu vain asianmukainen ja suoraan tutkimusaiheeseen liittyva kirjalli-
suus. Tulkinnassa on oltu rehellisia ja ristiriitaisia tutkimustuloksia esitellessa puo-
lueettomia. Opinnaytetyota tehdessa on koko ajan pidetty mielessé tavoite ja tut-
kimuskysymykset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 112.)

4.2 Aineiston keruu

Systemaattinen tiedonhaku tulee olla uudelleen toistettavissa eli sen tulee olla jar-
jestelmallinen, tarkasti maaritelty ja rajattu prosessi. Tiedonhaussa tulee keskittya
olennaisen ja luotettavan tiedon jaljittdmiseen. Hakutermien kirjoitusasut tulee tar-
kistaa huolellisesti. Hakutermeja voi katkaista eri taivutusmuotojen I6ytamiseksi.
Jos hakusanoilla ei pysty rajata l6ytyvaa viitejoukkoa, voidaan kayttaa yleisia ra-
jausehtoja. Niitd voivat olla esimerkiksi julkaisuaika, julkaisun kieli ja julkaisutyyppi.
Korkeakoulukirjastot hankkivat maksullisia tiedonl&hteitd oman organisaationsa
henkilokunnan ja opiskelijoiden kayttoon. Opiskelijan ei kannata omatoimisesti
hankkia aineistoa ja maksaa siitd, koska se ei ole jarkevaa ja suositeltavaa aka-
teemisessa ymparistossa. Artikkelien valinnat ja suoritetut tiedonhaut hakutermei-
neen tulee kirjata ja tallentaa. Silloin tiedonhaku on toistettavissa ja opinnaytety6-
hon 16ytyy nayttoa tehdyista tiedonhauista. (Tahtinen 2007, 10; 13; 22; 25; 27.)
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Opinnaytetyon aineisto kerattiin kirjallisuuskatsausmenetelmalla. Sopivaa kirjalli-
suutta etsittiin tutkimuskysymysten avulla. Aineisto eriteltiin ja arvioitiin huolellises-
ti. Valittiin vain sellaista aineistoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Tuloksia Kirjoi-
tettaessa ei tuotu omia ajatuksia esiin, eikd muunnettu olemassa olevaa tietoa.
Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa tavoite ja tutkimuskysymykset pidettiin mie-
lessa.

Toteutusvaiheessa tietoa haettiin Plari-, Medic-, Aleksi-, Linda- ja CINAHL-
tietokannoista. Tietoa haettiin sanoilla kotiutus, kotiuttaminen, ohjaus, kotiohjaus,
sairaalaohjaus, potilasohjaus, itsehoito, ohjaustarve, ohjaustavoite, ohjauskeino,
counseling, patient education, high blood pressure, kohonnut verenpaine, hyper-
tension, sairaanhoitaja ja aikuinen. Sanoja on yhdistelty ja muotoiltu eri tavoin ja
niista on kaytetty lyhenteitd hakuja tehdessa. Manuaalinen haku tehtiin Tutkiva
hoitotyd ja Hoitotiede -lehtiin. Haut rajattiin 2000-luvulle sek& suomen ja englannin

kielille.

Aluksi hauista valittiin otsikon perusteella sopivat teokset, jotka sopivat opinnayte-
tyon aiheeseen. Otsikon perusteella valitut teokset etsittiin. Kaikkia otsikon perus-
teella valittuja teoksia ei l0ytynyt koko tekstind tai ne olivat maksullisia, minka
vuoksi ne hylattiin. Loydettyjen teoksien tiivistelmiin tutustuttiin ja valittin aihee-
seen sopivat. Tiivistelman perusteella osa teoksista hylattiin, koska ne kasittelivat
paaosin ikaantyneitd, ladkehoitoa, hoitajien asenteita, opinto-ohjausta, tydnohjaus-
ta ja neuvontaa. Taman jalkeen hyvéaksyttyjen teoksien sisaltoon tutustuttiin ja niis-
ta valittiin tutkimuskysymyksia vastaavat teokset. Siséllon perusteella teos hylat-

tiin, jos tieto oli toisen kaden lahteesta.

Tietokantojen hauilla hyvaksyttyja teoksia saatiin 25 (Liite 1), mutta osa teoksista
|6ytyi useammasta hausta joten yhteensa sisallon perusteella hyvaksyttiin 16 teos-
ta. Kaksi teosta loydettiin toisten teosten avulla, kun tarkasteltiin niiden lahteita.
Toinen ndista oli vuodelta 1999, mutta se hyvaksyttiin, koska se vastasi tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin mukaan kaiken kaikkiaan 18
teosta, joista kymmenen oli tutkimusartikkelia (Liite 2) ja kahdeksan asiantuntija-
artikkelia (Liite 3).
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4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa saadut artikkelit analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Si-
séallonanalyysin avulla aineisto pyrittiin tiivistam&an ja kuvaamaan yleisessa muo-
dossa. Aluksi keratysté aineistosta karsittiin epaolennainen tieto pois, mika ei vas-
taa tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja pyrittiin l10ytamaan
aineistoista samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Ryhmittelya seurasi aineiston
abstrahointi. Siin& tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotettiin ja tAméan tiedon
pohjalta pyrittiin muodostamaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteita yhdisteltiin ja niis-

ta saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103; 109-112.)

Opinnaytetyota tehtiin 1ahes koko ajan parin kanssa yhdessa. Keréttya aineistoa
luettiin [&pi useaan kertaan ja niista pyrittiin 16ytamaan tutkimuskysymyksiin vas-
taavaa tietoa. Hakutuloksista ja kaytetyistd artikkeleista tehtiin useita taulukoita
ennen kuin ne muokkautuivat julkaisukelpoisiksi. Artikkelitaulukkoja kaytettiin hy-
vaksi siséllonanalyysin tekemisessa, koska niisséd nakyi artikkelien keskeinen si-

salto.

Tassa opinnaytetydssa aineisto jaettiin aluksi opinnaytetyon tekijoiden kesken niin,
ettd molemmat tutustuivat omiin aineistoihinsa. Aineistosta poimittiin alkuperaisil-
maukset tutkimuskysymys kerrallaan ja sen jalkeen ilmaukset pelkistettiin. Taman
jalkeen kaytiin yhdessé lapi molempien aineistot ja tehtiin korjauksia pelkistyksiin.
Aineiston ryhmittely ja abstrahointi tehtiin yhdessa. Sisallonanalyysid tehdessa
tehtiin useita taulukkoja eri vaiheissa. Taulukot tehtiin aina tutkimuskysymyksittain.
Ensimmaiseen taulukkoon kirjattiin ylos alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmauk-
set. Toiseen taulukkoon pelkistykset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan ala-
luokiksi ja alaluokalle annettiin sen siséltdoa kuvaava nimi. Alaluokille muodostettiin
abstrahoimalla ylaluokat. Ylaluokkia yhdistelemalla saatiin niitd yhdistava paaluok-
ka.

Esimerkiksi liitteessa (4) kuvataan sisallonanalyysia kysymykseen mitka ovat ko-
honnutta verenpainetta sairastavan aikuisen ohjauksen tavoitteet kotiinlahtoétilan-
teessa. Kysymykseen yhdeksi ylaluokaksi muodostui arjenhallinta. Liitteessa (4)

alkuperaisilmaukset on pelkistetty ja sen jalkeen ryhmitelty samankaltaisuuksien
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mukaan alaluokiksi. Abstrahoimalla on muodostettu ylaluokka ja p&éluokka kuvaa

tutkimuskysymysta.

Opinnaytetydssa tuotettiin tietoa aiempaa tietoa yhdistelemalla (Tuomi 2007, 82).
Hoitohenkilostd saa tuloksista yhteen kerattya tietoa kohonnutta verenpainetta

sairastavan potilaan ohjauksesta (Hirsjarvi ym. 2004, 72).
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5 KOHONNUTTA VERENPAINETTA SAIRASTAVAN AIKUISEN
KOTIINLAHTOOHJAUS

5.1 Kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen ohjaustarpeet

kotiinlahtotilanteessa

Kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen potilaan ohjaustarpeet kotiinlahtéti-
lanteessa olivat verenpaineeseen vaikuttavat elamantapamuutokset, tiedon tarve

kohonneesta verenpaineesta ja kotihoidon tarve.

Verenpaineeseen vaikuttaviin elaméntapamuutoksiin kuuluivat sydanystavalli-
nen ruokavalio, painonhallinta, alkoholin kayton vaikutus verenpaineeseen ja sy-
dameen, tupakoinnin vaikutus haitallisesti verenpaineeseen ja hyotylikunnan li-

saaminen.

Sydanystavallinen ruokavalio on elintapaohjauksessa ohjattava asia (Ekola 2010,
19). Potilaat tarvitsevat elaméantapoihin liittyvaa informaatiota (Collins & Ivey 1999,
331-334) ja tietoa miten elintapoja toteutetaan (Ekola 2010, 19). Sydanystavalli-
nen ruokavalio on vaharasvainen ja vahasuolainen (Partanen 2004, 22). Rasvan
kayttoa tulee vahentaa (Olkinuora 2000, 16). Merirannan (2009, 150) mukaan
elainrasvojen ja suolan kayttoa tulee vahentda. Veren rasva-arvot ovat yleinen
riskitekija kohonneelle verenpaineelle (Aminoff & Kjellgren 2001, 587). Suolan
kayttoa tulee vahentaa (Olkinuora 2000, 16) ja sité tulee kayttaa kohtuudella (Par-
tanen 2004, 22).

Tarvittaessa laihduttaminen on elintapaohjauksessa ohjattava asia (Ekola 2010,
19). Laihduttaminen on kuitenkin pulmallista (Olkinuora 2000, 16). Ylipaino on
yleinen riskitekija kohonneelle verenpaineelle (Aminoff & Kjellgren 2001, 587). Yli-
painoa tulee valttdd (Partanen 2004, 22).

Ohjaustarpeisiin kuuluu alkoholin kayton vaikutus verenpaineeseen ja sydameen.
Alkoholin valttaminen on elintapaohjauksessa ohjattava asia (Ekola 2010, 19). Al-
koholin kayttéa tulee vahentaa (Olkinuora 2000, 16). Alkoholi nostaa syketta,

kuormittaa sydanta ja altistaa sydamen hapenpuutteelle (Partanen 2004, 22).
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Tupakointi vaikuttaa haitallisesti verenpaineeseen. Tupakoinnin lopettaminen on
elintapamuutoksessa ohjattava asia (Ekola 2010, 19). Tupakointi on yleinen riski-

tekija kohonneelle verenpaineelle (Aminoff & Kjellgren 2001, 587).

Ohjaustarpeisiin kuului myds hyétyliikunnan lisdéaminen. Liikunta on elintapaohja-
uksessa ohjattava asia (Ekola 2010, 19). Liikuntaa tulee lisata (Olkinuora 2000,
16; Meriranta 2009, 150). Liikunta tehostaa verenkiertoa ja vahvistaa lihaksia (Par-
tanen 2004, 22).

Tiedon tarpeeseen kohonneesta verenpaineesta kuuluivat etukateistieto, konk-
reettinen tieto ja soveltuva tieto. Etukateen potilas tarvitsee tiedon, miksi kohon-
nutta verenpainetta hoidetaan (Olkinuora 2000, 16). Potilas tarvitsee verenpaineen
hoitoon liittyvaa informaatiota (Collins & Ivey 1999, 331-334). Patilas tarvitsee tie-
toa sairaudesta, sen hoidosta, toimenpiteistd, sairauden ennusteesta, sen syista
sekad vaaratekijoistéa (Patala-Pudas 2005, 40). Salminen-Tuomaalan ym. (2010,
24) mukaan potilas tarvitsee etukateen tiedon tutkimuksista, hoidoista ja toimenpi-

teista.

Potilas tarvitsee konkreettista tietoa ja konkreettisia neuvoja. Konkreettista tietoa
siitd, miten toimitaan sairauden aikana ja siitd, mitd saa tehda ja mita ei. (Ristila &
Yli-Hannuksela 2005, 23.)

Potilas tarvitsee myds soveltuvaa tietoa (Absetz 2009, 16). Potilaan tiedon tarpeet
(Ruusuvuori 2008, 379) ja neuvojen tarpeet tulee huomioida. Potilas tarvitsee sai-
raanhoitajan antamia hyvia neuvoja. (Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 24.) Ekolan
(2010, 18) mukaan potilas tarvitsee tietoa ladkehoidon toteuttamisesta.

Kotihoidon tarpeeseen kuului itsehoito kotona. Potilas tarvitsee neuvoja ja tark-
koja ohjeita itsehoitoon (Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 24) seka tietoa kontrolli-
kaynneista (Patala-Pudas 2005, 40). Salminen-Tuomaala ym. (2010, 24) kirjoitta-
vat, ettd potilas tarvitsee ohjausta siitd, mihin han voi jatkossa ottaa yhteytta. Lip-
posen, Kynkaan ja Kaaridisen (2006, 15) mukaan potilas tarvitsee tietoa jatkohoi-

don ja kotihoidon tarpeista ja tavoitteista.

Potilaalla on oikeus tietda eri hoitomahdollisuuksista ja mita tutkimustulokset ker-

tovat eri hoitomahdollisuuksilla saavutettavan seka millaisia muutoksia tietyn hoi-
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tomahdollisuuden valitseminen tuo hanen elamaansa (Ruusuvuori 2008, 379).
MyOs Patala-Pudaksen (2005, 40) mukaan potilas tarvitsee tietoa hoitovaihtoeh-

doista.

5.2 Kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen ohjauksen tavoitteet

kotiinlahtotilanteessa

Kohonnutta verenpainetta sairastavan aikuisen potilaan ohjauksen tavoitteet ko-
tiinlahtotilanteessa olivat motivaation herattaminen, tavoitteiden asettaminen, ve-
renpainepotilaan asennoituminen hoitoa kohtaan, kohonneen verenpaineen hoi-

don merkityksen ymmartaminen ja arjenhallinta.

Motivaation herattamiseen kuului muutoshalukkuuden synnyttaminen. Muutos-
halukkuuden synnyttaminen vaatii hoitajan ja potilaan yhteisen nakemyksen muu-
tostarpeesta seka haluaako ja pystyykd potilas muuttumaan (Absetz 2009, 17).

Muutoshalukkuuden synnyttya potilaat ovat motivoituneempia (Ekola 2010, 19).

Tavoitteiden asettamiseen kuuluivat potilaan asettamat tavoitteet, yhdessé ase-
tettavat tavoitteet ja eteenpain vievat tavoitteet. Potilas itse asettaa tavoitteet, jotka
han kokee mielekkaiksi (Ruusuvuori 2008, 379). Hoitaja ja potilas yhdessa asetta-
vat potilaan elamantilanteeseen sopivia tavoitteita (Kaaridinen & Kyngas 2006, 9).
He pohtivat miten tavoitteisiin paastaan (Absetz 2009, 17). Absetzin (2010, 11)
mukaan tavoitteiden tulee olla riittavan pienid, konkreettisia, mitattavissa olevia,

saavutettavia ja eteenpain vievia.

Verenpainepotilaan asennoitumiseen hoitoa kohtaan kuuluivat hoitoon sitou-
tuminen ja hoitomyontyvyys. Hoitoon sitoutuminen viittaa toimintaan, joka tapahtuu
potilaan omasta tahdosta (Ruusuvuori 2008, 379). Verenpainepotilaan tulee sitou-
tua hoidon toteuttamiseen (Lahdenpera, Kanste & Kyngas 2006, 27) seka elaman-
tapoihin (Collins & Ivey 1999, 331-334). Olkinuoran (2000, 16) mukaan hoito-
myontyvyydelld tarkoitetaan, miten hyvin potilaan kayttdytyminen on annettujen
ohjeiden mukaista. Ruusuvuori (2008, 379) kirjoittaa, ettd hoitomyontyvyys viittaa
siihen, etta potilas myontyy toimimaan maarayksen mukaan. Ohjaus vaikuttaa
myonteisesti asennoitumiseen hoitoa kohtaan (Patala-Pudas 2005, 42).



21

Kohonneen verenpaineen hoidon merkityksen ymmartamiseen kuuluivat ym-
martaminen, kohonneen verenpaineen hoidon hyddyn saavuttaminen ja tieto hel-
pottaa sairauteen sopeutumisesta. Potilas ymmartad, miksi kohonnutta veren-
painetta hoidetaan ja mika on elamantapojen merkitys (Olkinuora 2000, 16). Eko-
lan (2010, 19) mukaan potilaan tulee ymmartaa sairauden luonne ja hoidon tavoit-
teet. Potilas ymmartaa kayttaytymisensa vaikutukset sairauden hoidossa ja tekee

sen perusteella omat valintansa (Partanen 2004, 21).

Paras hyoty hoidosta saavutetaan, kun saadaan verenpaine laskemaan tavoiteta-
solle ja vaikutetaan hoidolla my6s muihin vaaratekijoihin. Verenpaineen hoidolla
pienennetaan vaaraa sairastua aivohalvaukseen ja sepelvaltimotautiin. (Olkinuora
2000, 16.) Potilaan tulee ottaa osavastuu hoidosta ja seurannasta (Partanen 2004,
21).

Tieto sairaudesta, oireiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen helpottaa sopeu-
tumista sairauden mukanaan tuomiin rajoituksiin. Potilaan tieto lisaantyy ja oirei-
den seuranta tehostuu. (Ekola 2010, 19.)

Arjenhallintaan kuuluivat elamanlaadun paraneminen, elamantapojen muuttami-
nen, sairauden hallitseminen ja kotona selviytyminen. Elaménlaadun paraneminen
luo myonteisen ilmapiirin verenpaineen hoitoon ja kannustaa potilasta parempiin
tuloksiin (Meriranta 2009, 15). Se myds vahentaa vaaraa sairastua verenkiertoelin-
ten sairauksiin (Olkinuora 2000,16). Elamantapojen muuttaminen rutiiniksi vaatii
tyota (Absetz 2010, 9).

Potilas hallitsee ja hoitaa sairauttaan. Hyva itsehoito vakiintuu ja helpottaa sopeu-
tumista sairauden mukanaan tuomiin rajoituksiin. (Ekola 2010, 18-19.) Sairauden
hallitseminen edellyttdd oman toiminnan seuraamista ja sitd koskevan tietoisuuden
kasvattamista (Absetz 2009, 16).

Kotona selviytyminen edellyttdd, ettd potilas vakuuttuu siitd, ettd han voi saada
apua muutoksiin (Absetz 2009, 17). Hanella on luottamus kotona selviytymiseen
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25). Potilas tietdéa mihin ottaa yhteyttda voinnin

muuttuessa ja mika on jatkohoidosta vastaava yksikko (Partanen 2004, 23).
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5.3 Sairaanhoitajan keinot toteuttaa tavoitteellista ohjausta

Sairaanhoitajan keinot toteuttaa tavoitteellista ohjausta olivat potilaslahtdisyys,
tavoitteellinen toiminta, yhteisty0 potilaan kanssa, kirjallinen ja suullinen ohjaus,

sanaton ja sanallinen viestinta, ajan antaminen sek& muutoksiin tukeminen.

Potilaslahtdisyyteen kuului yksil6llisyyden huomioiminen. Yksilollisen potilasoh-
jauksen suunnittelun lahtokohtana ovat potilaan taustatekijat seka elamantilanne
(Koppeloméaki, Luomala & Luomala 2009, 43). Tieto sovitetaan potilaan tilantee-
seen, tarpeisiin, kykyyn ottaa tietoa vastaan sekd huomioidaan yksildlliset piirteet
(Absetz 2010, 9). Otetaan selvaa kokeeko potilas itse tarvitsevansa hoitoa (Ruu-
suvuori 2008, 379). Potilaan ohjauksessa olemassa oleva tietomé&ara, ika ja moni-
kulttuurisuus tulee huomioida. Ohjaus annetaan potilaan omalla aidinkielella. (Ris-
tild & Yli-Hannuksela 2005, 23.) Valitaan potilaskeskeisyytta, yksil6llisyytta ja sosi-
aalista kanssakaymista tukeva ohjausmenetelmé (Lahdenpera ym. 2006, 27). Hil-
lin ym. (2003, 906-913) mukaan ohjaus tulee olla potilaskeskeista ja yksilollista

selkeasti tietylle potilasryhmalle kohdennettu.

Tavoitteelliseen toimintaan kuuluivat tilannearvio, hoidon suunnittelu, tavoittei-
den asettaminen, seuranta ja arviointi (Absetz 2010, 10). Ohjaus alkaa potilaan
omalla tilannearviolla. Silla saadaan yhteisymmarrys potilaan tilanteesta, muutos-
tarpeesta sekad kartoitetaan halua ja voimavaroja muutoskokeilujen tekemiseen.
(Absetz 2009, 16-17; 2010, 11.)

Hoitaja selvittdad potilaan taustatekijoita (Kaariaginen & Kyngas 2006, 8) sekéd pa-
neutuu potilaan asioihin (Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 23). Potilas ja hoitaja
suunnittelevat yhdesséd ohjauksen siséltéd ja prosessia (Kaariaginen & Kyngas
2006, 9). Potilas osallistuu mukaan oman hoidon suunnitteluun (Ristila & Yli-
Hannuksela 2005, 24).

Tavoitteet asetetaan yhdessa potilaan kanssa (Kaaridinen & Kyngas 2006, 9). Yh-
teistyostd voidaan puhua, kun tavoite on maaritetty yhdessa potilaan kanssa
(Ruusuvuori 2008, 379). Potilaan kokonaisriski arvioidaan yksil6llisesti (Olkinuora
2000, 16). Myos potilaan tietomaéara arvioidaan (Absetz 2010, 9).
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Yhteistyohon potilaan kanssa kuuluivat ohjeiden lapikaynti yhdessa, sovittujen
asioiden kertaaminen ja palautteen antaminen. Kirjalliset kotihoito-ohjeet tulee
kayda yhdessa potilaan kanssa lapi (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25). Sovitut
asiat kerrataan. Yhteenveto auttaa potilasta jasentamaan tilannetta ja arvioimaan
muutoskeinoja. (Absetz 2009, 17.) Myds Lipposen ym. (2006, 15) mukaan kotiin-
lahtotilanteessa kerrataan epéaselvat asiat. Hoitaja voi pyytaa kirjallisen kyselyn
ohjauksen vaikuttavuudesta tai vaikuttamattomuudesta. Han tukee potilasta anta-

malla palautetta. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 29.)

Kirjallinen ja suullinen ohjaus tarkoittaa konkreettisen tiedon antamista, tiedon
jakamista seka selkeitd ohjeita. Konkreettista tietoa annetaan siité, miten toimitaan
sairauden aikana. Konkreettisia neuvoja annetaan itsehoidon onnistumiseen. Oh-
jeiden tulee olla tarkkoja itsehoidon osalta. (Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 23-24.)
Potilaalle annetaan suulliset ja kirjalliset ohjeet hoidosta. Informaatiota annetaan
elamantavoista ja verenpaineen hoidosta. (Collins & Ivey 1999, 331-334.) Potilaal-
le annetaan myos kirjalliset kotihoito-ohjeet (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24).
Potilaalle kerrotaan millaisia eri hoitomahdollisuuksia on. Kerrotaan mitéa tutkimuk-
sen perusteella voidaan sanoa eri hoitomahdollisuuksilla saavutettavan ja millaisia
muutoksia tietyn hoitomahdollisuuden valitseminen toisi potilaan arkielamaan.
(Ruusuvuori 2008, 379.)

Tietoa jaetaan elintapaohjauksessa. Ohjaajan luotettavuus ja asiantuntijuus ovat
perusedellytyksid tiedon jakamisessa. (Absetz 2010, 9.) Tieto ja ohjeet annetaan
selkokielella (Partanen 2004, 21). Ohjaajalla on ymmarrettava kielen kaytto (Pata-
la-Pudas 2005, 39). Potilaalle annetaan selkeét ohjeet (Salminen-Tuomaala ym.

2010, 24) ja selkea ohjausmateriaali (Koppelomaki ym. 2009, 43).

Sanattomaan ja sanalliseen viestintaan kuuluivat aktiivinen kuuntelu, keskustelu
potilaan kanssa, molemminpuoliset kysymykset, vahvistavat toteamukset ja perus-
teleminen. Aktiivinen kuuntelu on sanatonta viestintdd hyvaksymisesta. Silla saa-
daan potilas tuntemaan, ettd hanen mielipiteitddn kuullaan ja niista ollaan kiinnos-
tuneita. Aktiivisessa kuuntelussa kuuntelija on suoraan kohti puhujaa, han katsoo

puhujaa silmiin ja nyokyttelee. (Absetz 2009, 17.) Kuuntelulla huomioidaan mita
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potilaat haluavat kertoa hoitoonsa liittyvista asioista (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 24).

Motivaatio syntyy vuorovaikutus- ja ohjaustoiminnalla (Absetz 2010, 8). Rohkais-
taan potilas keskustelemaan (Kaaridinen ym. 2005, 29). Keskustellaan sairauden
hoitoon liittyvistd ongelmista ja tunteista (Patala-Pudas 2005, 39). Potilaan kanssa
keskustellaan elaméantapojen suhteesta sydan- ja verisuonitauteihin seka korke-
aan verenpaineeseen. Myos riskitekijoista keskustellaan. (Aminoff & Kjellgren
2001, 587.) Potilaan kanssa jutellaan hanen asioistaan laakarinkierron jalkeen
(Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 23).

Potilaalle esitetddn kysymyksia h&nen asioistaan. Myos potilaalle annetaan mah-
dollisuus esittaa kysymyksia. (Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 24.) Potilaan omaa
tilannearviota avustetaan kysymyksin. Avoimet kysymykset saavat potilaan miet-
timaan asioita omalta kannaltaan ja kertomaan héanelle tarkeista asioista. (Absetz
2009, 16-17.) Potilaalta voidaan kysyd, mika estdéa hantd muuttamasta elaménta-
pojaan (Aminoff & Kjellgren 2001, 585).

Vahvistavia toteamuksia annetaan sanallisesti (Absetz 2009, 17). Potilaalle perus-
tellaan mita hoidetaan ja miksi hoidetaan. Perustellaan hoidon alussa seka hoidon
aikana. (Olkinuora 2000, 17.)

Ajan antaminen tarkoittaa riittdvan ajan varaamista. Varataan aikaa potilaiden
ohjaukseen, keskusteluun ja potilaiden esittamiin kysymyksiin (Ristila & Yli-
Hannuksela 2005, 24). Ohjeet annetaan kiireettéméasti (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 24).

Muutoksiin tukemiseen kuuluu kannustava suhtautuminen. Hoitajan motivaatiolla
on merkitystd ohjauksen onnistumiseen. Hoitaja auttaa asiakasta kasittelemaan
kokemuksiaan, kayttamaan resurssejaan, ratkaisemaan ongelmia ja |0ytdmé&an
erilaisia tapoja toimia. (Kaaridinen & Kyngas, 2006, 6; 8.) Ohjaajalla on aktiivinen
ote potilaan hoidossa ja kannustava suhtautuminen (Olkinuora 2000, 17). Valitaan

sellaisia keinoja, joista potilaalla on hyvid kokemuksia. Ohjaaja tukee hyviin muu-
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toksiin ja huomaa pienetkin muutokset. (Absetz 2009, 17.) Ohjaaja antaa empatiaa
ja sympatiaa (Ristila & Yli-Hannuksela 2005, 24).



26

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyodn eettisyys

Opinnaytetyon aihevalinta oli jo eettinen ratkaisu. Siina tuli ottaa huomioon yhteis-
kunnallinen merkittavyys eli aiheen tuli olla tarkeéa ja ajankohtainen. (Hirsjarvi ym.
2004, 26.) Taman opinnaytetyon aihe oli tarked tydelaman tarpeen perusteella,

koska kohonnut verenpaine on merkittava kansansairaus.

Etiikkaan kuuluu hyva tieteellinen kaytanto, jolla tarkoitetaan, ettd valitaan eetti-
sesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Taméa merkitsee sita, etta tiedonhankin-
tamenetelméat ovat tiedeyhteison hyvaksymia ja perustuvat hoitoalan tieteelliseen
kirjallisuuteen. (Vilkka 2005, 30.) Opinnaytety6ssa kaytettiin vain tutkimusartikke-

leita ja asiantuntija-artikkeleita.

Opinnaytetyon eettisyys pohjautui siihen, ettd aikaisempiin tutkimuksiin viitattiin
selkeasti ja lahteet merkittiin tarkasti. Omia paatelmia tutkimustuloksista opinnay-
tety0ssé ei esitetty ja tulokset kerrottiin vaaristelemétta. Opinnaytetydssa kaytettiin
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tuomi 2007, 146.) Tekstiviitteet ja |&hdemer-
kinnat merkittiin selkeasti opinnaytetyohon. Kaytetyista tutkimusartikkeleista ja
asiantuntija-artikkeleista tehtiin taulukot. Tutkimusartikkelitaulukossa nakyy tutki-
muksen tekijat, julkaisupaikka, vuosi, otsikko, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja
menetelma seka keskeiset tulokset (Liite 2). Asiantuntija-artikkelitaulukossa nakyy

kirjoittaja, julkaisupaikka, vuosi, teoksen nimi ja keskeinen sisalto (Liite 3).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi se, etta tietoa etsittiin monesta lahteesta ja tut-
kimustulokset olivat mahdollisimman uusia. Lahteita tarkasteltiin kriittisesti, kuten
ettd lahde oli uusi ja luotettavalta taholta. Opinnaytetyota tehdessa ajateltiin ja ar-
vioitiin kriittisesti toisiinsa suhteuttaen erilaisia nédkdkulmia ja tutkimustuloksia.
(Hirsjarvi ym. 2004, 87; 112.)
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Opinnaytetydssa tietoa etsittiin korkeakoulukirjaston tietokannoista. Haut rajattiin
2000-luvulle. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin vain tutkimusartikkeleita ja asi-
antuntija-artikkeleita. Opinnaytetydssa kirjattiin ylos eri tietokannat, joista tietoa on
etsitty. Luotettavuutta lisési se, etté hakutuloksista tehtiin liite opinnaytetyéhon (Lii-
te 1). Liitteestd nakyy kuinka paljon hakutuloksia saatiin ja kuinka monta teosta
hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.

Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin avulla. Aineistoon valittiin aluksi tutkimusky-
symyksia vastaavat alkuperaisilmaukset, jotka pelkistettiin niin, ettd niiden sisaltd
ei muuttunut. Aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittain. Uskottavuutta lisasi se,
ettd aineiston analysoinnista esitettiin esimerkki liitteena (Liite 4). Tulokset kirjoitet-
tiin niin, ettei niiden sisaltd muuttunut. Tama lisasi luotettavuutta tutkimustulosten

tarkasteluun.

Opinnaytety0 tehtiin toistettavuuden periaatteen mukaan. Tama tarkoittaa sita, etta
opinnaytetyon lukija ymmartaa opinnaytetyon sisallon ja pystyy tarvittaessa teke-
maan samankaltaisen opinnaytetyon ja saamaan samanlaiset tulokset. (Vilkka
2005, 33.)

Verkkolahteista tuli erottaa mielipiteet ja propaganda niista verkkosivuista, jotka
sisdlsivat faktatietoa. Luotettavuutta lisasi tiedon paivays ja ettd verkko-
osoitteessa nakyy kuka tai ketk& ovat tuottaneet tiedon. (Hirsjarvi ym. 2004, 87;
112))

6.3 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla aikuisen poti-
lasohjausta, kun potilas sairastaa kohonnutta verenpainetta. Tietoa lahdettiin etsi-
maan kolmen tutkimuskysymyksen avulla, mitka kasittelivat ohjaustarpeita, ohja-
uksen tavoitteita ja sairaanhoitajan keinoja toteuttaa tavoitteellista ohjausta.

Ohjaustarpeiksi nousivat esiin verenpaineeseen vaikuttavat elamantapamuutok-

set, tiedon tarve kohonneesta verenpaineesta ja kotihoidon tarve. Harjun (2007, 9)
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mukaan terveellisiin elamantapoihin kuuluu sydanystavallinen ruokavalio, jonka

avulla voidaan vahent&é sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin.

Tuloksista ilmeni, etta likunta on elintapaohjauksessa ohjattava asia. Myods Carl-
son ym. (2007, 211) kirjoittavat, etta liikunta auttaa alentamaan kohonnutta veren-

painetta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaat tarvitsevat etukateen tietoa miten ja miksi
kohonnutta verenpainetta hoidetaan. Liséksi he tarvitsevat konkreettisia ohjeita.
Aution (1999, 4-6) mukaan potilaan laakitys tulisi varmistaa ennen kotiutusta.
Myo0s tuloksista nousi esiin, etta potilas tarvitsee tietoa ladkehoidon toteuttamises-

fa.

Kotiutuessa potilas tarvitsee ohjausta siitd, mihin han voi ottaa jatkossa yhteytta.
Myds livanainen ja Syvéaoja (2008, 540) pitavat tarkeana, etta potilaalle kerrotaan
mihin ottaa yhteytta voinnin huonontuessa. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin,

etta potilas tarvitsee tietoa eri hoitovaihtoehdoista.

Ohjauksen tavoitteita olivat motivaation herattaminen, tavoitteiden asettaminen,
verenpainepotilaan asennoituminen hoitoa kohtaan, kohonneen verenpaineen
hoidon merkityksen ymmartaminen ja arjenhallinta. Heikkisen ym. (2002, 26-27,
29-30) mukaan potilaan kiinnostuksen puute tulee ottaa huomioon ohjauksessa,

koska se voi estda ohjeiden ymmartamisen.

Tulosten perusteella ilmeni, etta potilas itse asettaa tai hoitaja ja potilas yhdessa
asettavat tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja eteenpéin vievid. Poti-
laan tulee ymmartad hoidon tavoitteet ja hoidon onnistumiseksi potilaan tulee olla
sitoutunut hoitoon. Kynkaan ym. (2007, 105) mukaan ohjaussuhde perustuu vuo-

rovaikutukseen, jossa potilas itse miettii ratkaisua terveysongelmaan.

Sairaanhoitajan keinoja toteuttaa tavoitteellista ohjausta olivat potilaslahtoi-
syys, tavoitteellinen toiminta, yhteisty6 potilaan kanssa, kirjallinen ja suullinen oh-
jaus, sanaton ja sanallinen viestinta, ajan antaminen seka muutoksiin tukeminen.
Yksilollisyys huomioidaan potilaslahtoisella lahestymistavalla kohonneen veren-
paineen hoidossa. Tuloksista selvisi, etta yksildllisen potilasohjauksen suunnittelun

lahtbkohtana ovat potilaan taustatekijat seka elamantilanne. Erikssonin ym. (1999,
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31) mukaan kotiutumisvaiheessa potilas tulee kotiuttaa yksilollisesti. Myds Kyngas
ym. (2007, 5-74; 105) toteavat, ettd hoitoty0ssa ohjaus tulee olla potilaslahtoista.
Hyvassa ohjauksessa hoitaja osaa arvioida yksilollisesti potilaan ohjaustarpeet
(Kyngas ym. 2005, 14-15).

Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin tavoitteellinen toiminta seka yhteistyd potilaan
kanssa. Tavoitteelliseen toimintaan kuuluivat tilannearvio, hoidon suunnittelu, ta-
voitteiden asettaminen, seuranta ja arviointi. Kaaridisen tutkimuksen (2007, 82)
mukaan hyva potilasohjaus etenee suunnitellusti. Yhteistydhon potilaan kanssa
kuuluivat ohjeiden lapikaynti yhdessa, sovittujen asioiden kertaaminen ja palaut-

teen antaminen.

livanaisen ja Syvaojan (2008, 540) mukaan kotiutuksen yhteydessa potilaalle an-
netaan seka suullisesti etta kirjallisesti jatkohoito-ohjeet. Myos tuloksista selvisi,

ettd potilaalle tulee antaa suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet.

Kaaridinen ym. (2005, 12) toteavat, ettd ohjauksessa ei oteta huomioon potilaan
elamantilannetta, ongelmista ei keskustella ja ohjeita ei perustella. Puolestaan
Kynk&an ym. (2005, 14-15) mukaan ohjaustaitoihin kuuluu, ettd ohjattava asia
perustellaan potilaalle. Tuloksista nousi esiin, etta ohjaajan tulisi rohkaista potilas-
ta keskustelemaan ohjaustilanteessa. Potilaalle tulisi perustella kaikissa hoidon
vaiheissa mita ja miksi hoidetaan. Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajan tulee
kuunnella aktiivisesti potilasta, esittdd avoimia kysymyksid sek& antaa potilaalle
mahdollisuus esittaa kysymyksia. Kaariaisen tutkimuksen (2007, 82) mukaan hy-

vassa potilasohjauksessa potilaan mielipide otetaan huomioon.

Kynkaan ym. (2005, 15) mukaan hoitoajat ovat lyhyita, jolloin potilaat eivat ehdi
oppia lyhyesséa ajassa ohjattavia asioita. Myo6s tuloksista ilmeni, ettd ohjaukselle

tulee varata riittavasti aikaa.

Tuloksista nousi esiin, ettd ohjaajan tulee suhtautua kannustavasti ohjaukseen
seka antaa sympatiaa ja empatiaa potilaalle. My6s Kyngas ym. (2005, 14-15) to-

teavat, ettd hyvassa ohjauksessa ohjaajalla on kyky ymmartaa potilasta.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle kirjallisuuskatsa-
uksella hyvasta potilasohjauksesta. TAman opinnaytetydn tuottamaa tietoa voi-
daan kayttda kohonnutta verenpainetta sairastavan potilaan ohjauksen kehittami-

sessa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksella tietoa saatiin kohonnutta verenpainetta sairastavan poti-
laan kotiinlahtétilanteen ohjaustarpeista, ohjauksen tavoitteista seka sairaanhoita-
jan keinoista toteuttaa tavoitteellista ohjausta. Kotiinlahtétilanteen ohjauksesta 16y-
tyi vahan tutkittua tietoa. Mielenkiintoista olisi tutkia kuinka paljon sairaanhoitajat
varaavat aikaa kotiinlahtoohjaukseen ja kuinka hyvin he hyddyntavat tavoitteelli-

sen ohjauksen keinoja, jotka tdssa opinnaytetydssa tulivat esiin.
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LIITE 1: Hakutulokset

1(1)

Hyvéaksytty Hyvéaksytty Hyvéaksytty
Tietokanta Hakusana Hakutulos otsikon perus- | tiivistelméan sisallén
teella perusteella | perusteella
Plari ohjaus&tarve 54 5 2 1
ohjausé&koti 23 2 0 0
kohonnut&verenpaine 3 3 1 1
kotiutus 20 4 2 0
itsehoito&ohjaus 12 1 1 1
potilas&ohjaus 107 14 7 3
aikuinen&ohjaus 44 1 0 0
kohonnut&verenpaine&ohjaus 1 1 0 0
ohjaus&verenpaine 2 1 0
kotiutus&ohjaus 1 0 0
sairaala&ohjaus 18 1 1 0
kotihoito&ohjaus 7 1 0 0
ohjaus&tavoite 12 1 1 0
sairaanhoitaja&ohjaus 19 3 3 1
Linda kohonnut&verenpaine 18 3 0 0
potilas&ohjaus 167 9 3 1
sairaanhoitaja&ohjaus 64 2 1 1
kotiuttaminen 22 2 0 0
ohjaus&keinot 73 4 0 0
sairaanhoitaja&keinot 72 1 0 0
kotiutus 85 4 0 0
kotiutus&ohjaus 5 1 0 0
Medic ohjaus&tarve 157 13 10 1
ohjausé&koti 24 2 1 0
kohonnut&verenpaine 370 9 4 3
kohonnut&verenpaine&ohjaus 9 2 2 2
kotiutus 52 4 2 0
ohjausé&tavoite 15 2 2 2
sairaanhoitaja&ohjaus 316 3 1 1
itsehoito&ohjaus 54 2 0 0
kotihoito&ohjaus 7 1 0 0
ohjausé&sairaanhoitaja 74 3 2 0
kotiuttaminen 51 7 4 0
Aleksi kohonnut&verenpaine 18 1 1 0
potilasohjaus 35 4 3 2
kotiutus 52 1 1 0
kotiuttaminen 11 1 0 0
itsehoito&ohjaus 4 1 1 1
ohjaus&hoitotydssa 1 1 0 0
ohjausé&koti 144 1 1 0
potilaan&ohjaus 5 3 1 0
CINAHL counseling&hypertension 21 6 3 1
counseling&high blood pressure 3 1 1 1
patient education&high blood pressure 51 3 1 1
patient education&hypertension 72 2 2 1
YHTEENSA 2377 139 66 25




LITE 2: Tutkimusartikkelit

1(2)

TUTKIMUKSEN TEKIJAT,
JULKAISU-PAIKKA,
VUOSI

OTSIKKO

TARKOITUS

AINEISTO JA MENE-
TELMA

KESKEISET TULOKSET

Hill, M-N., Han, H-R., Den-
nison, C-R., Kim, M-T.,
Roary, M-C., Blumenthal,
R-S., Bone, L-R., Levine,
D-M. & Post, W-S. Ameri-
can journal of hypertension
16 (11), 906-913. 2003.

Verenpainetaudin hoito
ja valvonta afroamerik-
kalaisilla miehilla: kayt-
taytyminen ja fysiologi-
nen hoitotulos 36 kuu-
kaudessa.

Vertailla koulutusta-
son perusteella ve-
renpainetaudin hoi-
toa.

N=309 verenpainetautia
sairastavaa 21-54v
miesté. Verenpaineen
mittaaminen.

Korkeammalle koulutetuilla
miehilla verenpainetauti oli
paremmalla hoitotasolla kuin
alemmin koulutetuilla.

Collins, L. & lvey, A-M.
Journal of the American
academy of nurse practi-
tioners 11 (8), 331-334.
1999.

Potilaan ohjauksen ja
verenpainetaudin suhde
hoitomy6ntyvyyteen.

Tutkia elamantapaoh-
jauksen suhdetta
tietoon kohonneesta
verenpaineesta ja sen
laékityksesta.

N=55 kohonnutta veren-
painetta sairastavaa
aikuista. Kontrollikaynti.

Juuri diagnoosin kohonneesta
verenpaineesta saaneet poti-
laat, jotka ovat saaneet seka
suulliset etta kirjalliset ohjeet
hoidosta, ovat noudattaneet
ohjeita koskien painon vahen-
tamistd, liikuntaa ja verenpai-
neen laskemista. Kun taas
potilaat, jotka ovat diagnosoitu
jo aiemmin ja he ovat syoneet
verenpainelaakkeita, eivéat ole
noudattaneet elaméantapaoh-
jausta yhta hyvin.

Ristila, P. & Yli-
Hannuksela, A. Seinajoen
ammattikorkeakoulu, opin-
naytetyd. 2005.

Konservatiivisessa
hoidossa olevan akuutin
selkakipupotilaan ohja-
uksen tarve.

Kartoittaa konserva-
tiivisessa hoidossa
olevan akuuttia sel-
kakipua sairastavan
potilaan ohjauksen
tarvetta.

N=10 potilaat, jotka olivat
akuutin selkakivun vuoksi
hoidettavana Seindjoen
keskussairaalan ortope-
disella osastolla. Kysely-
lomake. Induktiivinen
siséllénanalyysi.

Potilaiden tieto selkasairauk-
sista oli vahaista. Sairaanhoi-
tajalta saatu ohjaus oli ollut
padosin ymmarrettavaa. Poti-
laat halusivat lisaa tietoa
selkéakipujen vaihtoehtoisista
hoitomuodoista. Keskustelua
sairaanhoitajan kanssa toivot-
tiin enemman. Tama tulisi
huomioida varaamalla enem-
man aikaa keskusteluun ja
kysymyksiin.

Salminen-Tuomaala, M.,
Kaappola, A., Kurikka, S.,
Leikkola, P., Vanninen, J. &
Paavilainen, E. Tutkiva
hoitotyd 8 (4), 21-27. 2010.

Potilaiden kasityksia
ohjauksesta ja kirjallis-
ten ohjeiden kaytosta
paivystyspoliklinikalla.

Kuvata eréan kes-
kussairaalaan paivys-
tyspoliklinikalla asioi-
neiden potilaiden
kasityksia hoitohenki-
I6kunnalta saamas-
taan ohjauksesta ja
kirjallisten kotihoito-
ohjeiden kaytosta.

N=77 potilasta. Kysely-
lomake. SPSS-ohjelma
ja Mann-Whitneyn U-
testi.

Potilaista 88% oli tyytyvaisia
tutkimuksia ja hoitotoimenpitei-
té ja 77% omien asioiden
etenemisté koskevaan ohjauk-
seen. Potilaat pitivét erittain
tarkeina kirjallisia ohjei-
ta.Potilaista 91% toivoi saatta-
jan olevan mukana hoito-
ohjeita annettaessa.

Patala-Pudas. L. Oulun
yliopisto, Pro gradu. 2005.

Siséatautipotilaan ohjaus.

Kuvailla ja selittaéa
sisatautien tulosyksi-
kossé hoidettujen
potilaiden arvioita
saamastaan ohjauk-
sesta.

N=130 potilasta. Stuktu-
roitu kysymyslomake,
joka kasitelty tilastollises-
ti.

Potilaslahtbisen ohjauksen
suunnittelu oli puutteellista.
Potilaan osallistuminen toteu-
tui mahdollisuutena esittaa
kysymyksia ja mielipiteitd,
mutta aktiivinen rohkaisu
osallistumaan keskustellen
arvioitiin puutteelliseksi. Riitta-
vimmin ohjausta saatiin sai-
raudesta, sen hoidosta ja
toimenpiteista ja kontrollikayn-
neista. 68% potilaista arvioi
saaneensa riittavasti tietoa.
N.40% potilaista arvioi ohjauk-
sen hyddyttavan vain vahan
sairauden kanssa selviytymis-
ta ja hoitoon osallistumista.
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Ké&ariainen, M., Lahdenpe-
ra, T. & Kyngés, H. Tutkiva
hoitotyd 3 (3), 27-31, 2005.

Kirjallisuuskatsaus:
Asiakaslahtdinen ohja-
uSprosessi.

Kuvailla kirjallisuuden
perusteella asiakas-
lahtoisté ohjauspro-
sessia ja sen asiak-
kaalta vaatimia edel-

lytyksid.

Kirjallisuushaut: Medline,
CINAHL ja Medic -
tietokannoista sekéa
késihaut. Sisallbnanalyy-
Si.

Asiakaslahtdinen ohjaus on
asiakkaan ja hoitajan aktiivista
ja tavoitteellista toimintaa, joka
voiden jakaa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin.
Onnistuakseen asiakaslahtoi-
nen ohjausprosessi edellyttaéa
asiakkaalta aktiivisuutta, vas-
tuullisuutta, motivaatiota,
tavoitteellisuutta ja ongelman-
ratkaisukykya.

Meriranta, P. Kuopion
yliopisto, vaitoskirja. 2009

Kohonneen verenpai-
neen hoito: Hyvaa
hoitoa esiméssa.

Tarkastella konkor-
danssin nakymista
terveyskeskusten
verenpainepotilaiden
hoidossa

Kyselylomake = 1130
verenpainepotilasta,
omaislomake = 1051
puolisoa, Laéakarilomake
= 168 laakaria.

9/10 potilasta sai laakarilta
tietoa elintapamuutosten
tarpeesta. Puolet potilaista oli
lisdnnyt liikkuntaa ja ilmoitti
myds laihduttaneensa. Poti-
laan puoliso vahvisti toteutetut
elintapamuutokset. Ladkéarien
ja potilaiden kasitykset kohon-
neen verenpaineen hoidosta
eroavat viela toisistaan eikéa
saanndénmukaisesti sovita
hoitotavoitteesta.

Koppelomaki, T., Luomala,
H. & Luomala, J. Seindjoen
ammttikorkeakoulu, opin-
naytetyd. 2009

Sairaanhoitajan antama
yksil6llinen ohjaus
sovellus ihotautipolikli-
nikalle.

Selvittda mit& asioita
olisi huomioitava
potilaan yksildllisessa
ohjauksessa ja mita
asioita potilaat toivoi-
vat huomioitavan
ohjauksessaan.

Laadullinen tutkimus.
Aineisto keréttiin kirjalli-
suuskatsausmenetelmal-
14, aineisto koostui seit-
semasta (7) tutkimukses-
ta. Induktiivinen sisallon-
analyysi.

Potilaat toivoivat taustatekijoi-
den ja elaméntilanteen huomi-
oon ottamista lahtdkohdaksi
yksil6llisen potilasohjauksen
suunnittelussa. Ohjaajan tulisi
tuntea ohjausprosessin vai-
heet ja tiedostaa ohjauksen
puitteiden merkitys.

Lipponen, K., Kyngas, H. &
Kéaariainen, M. Oulun yli-
opisto. 2006

Potilasohjauksen haas-
teet: Kaytannon hoito-
ty6hon soveltuvat ohja-
usmallit.

Kartoittaa ja kehittaa
potilasohjauksen
laatua Pohjois-
Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa.

Ensimmainen vaihe
kyselylomakkeilla potilai-
ta n=920, omaisia n= 341
ja terveydenhuoltohenki-
10std n= 1024. Toisessa
vaiheessa sairaanhoito-
piirinhenkiléston (N= 56)
ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun
Oulun yksikon sairaan-
hoitajaopiskelijoiden (N=
19) muodostamissa
tydryhmissa. Aineiston
analysointi tilastollisesti
ja sisallénanalyysilla.

Tulosten perusteella kehitta-
mishaasteiksi nousivat ohjaus-
tapahtuma prosessina, ohja-
uksen organisointi, vuorovai-
kutus ohjaussuhteessa, sosi-
aalinen tuki, omaisten ohjaus,
demonstrointi, kirjallinen ohja-
us, puhelinohjaus ja ryhméaoh-
jaus.

Aminoff, U-B. & Kjellgren,
K-I. Journal of advanced
nursing 35 (4), 582-589.
2001.

Sairaanhoitaja - voima-
vara verenpainetaudin
hoidossa.

Tutkia potilaan ja
hoitajan valisen
viestinnan sisaltéa ja
rakennetta veren-
painetautia sairasta-
van potilaan seuranta
tapaamisessa.

Aanitallenne n=20 ve-
renpainetautia sairasta-
van potilaan seuranta
tapaamisesta sairaanhoi-
tajan kanssa. Analysoitu
maarallisen ja laadullisen
menetelméan avulla.

Keskustelussa potilas aloitti
uuden aiheen keskim&arin 8
kertaa ja sairaanhoitaja kes-
kimaarin 20 kertaa. Kaikki
sairaanhoitajat keskustelivat
potilaan kanssa elamantavois-
ta.
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KIRJOITTAJA, JULKAISU-
PAIKKA, SIVUNUMEROT JA
VUOSI

TEOKSEN NIMI

KESKEINEN SISALTO

Ruusuvuori, J. Suomen laékari-
lehti 63 (5), 378-379, 2008.

Itse asetettuun tavoitteeseen on
aina helpompi pyrkia.

Itse asetettuun ja mielekkaéksi koettuun tavoitteeseen potilaan
on aina helpompi pyrkia. Tavoite tulee maaritella yhdessé hoi-
toon sitoutuneen potilaan kanssa. Hoitoon sitoutuminen viittaa
toimintaan, joka tapahtuu potilaan omasta tahdosta.

Absetz, P. Tesso 1 (2), 16-17,
2009.

Elaméantapaohjausta voi tehostaa
tavoitteellisella toimintamallilla.

Tavoitteellisessa toimintamallissa ohjaus alkaa asiakkaan omal-
la tilannearviolla, jonka tavoitteena on 16ytda muutostarve. Sen
muuttamiseen tulee olla keino, josta asiakkaalla on hyvia koke-
muksia. Pitda sopia, miten toimintasuunnitelma otetaan kayt-
toéon. Ohjaajan tulee antaa myonteista palautetta, kayttéa avoi-
mia kysymyksia ja toimia aktiivisena kuuntelijana ohjaustilan-
teessa.

Olkinuora, J. Sairaanhoitaja 73
(2), 16-17, 2000.

Kohonneen verenpaineen hoito
kaytanndsséa: olennaista hoitomyon-

tyvyys.

Potilaan tulee itse ymmartaé, miksi kohonnutta verenpainetta
hoidetaan ja mik& on elaméntapojen merkitys. Olennaista hoi-
dossa on hoitomydntyvyys eli miten hyvin potilas kayttaytyy
annettujen ohjeiden mukaan. Hoitajan tulisi tunnistaa hoito-
myontyvyyden puutteellisuus ja puuttua siihen. Hoitajan taytyy
pystyéa perustelemaan potilaalle kaikissa hoidon vaiheissa mita
hoidetaan ja miksi hoidetaan.

Lahdenperg, T., Kanste, O. &
Kyngés, H. Sairaanhoitaja 79
(12), 25-27, 2006.

Hoitosuosituksen rakentaminen
kohonnutta verenpainetta sairasta-
ville.

Kohonnutta verenpainetta sairastavien potilaiden ohjaus ja
opetus toteutuu hyvin vaihtelevin keinoin. Siihen vaikuttavat
organisaation etta hoitajan toimintatavat. Hoidon edistaminen
ohjauksen avulla edellyttdé seka potilaan etta hoitajan sitoutu-
mista hoitoon ja sen toteuttamiseen. Ohjauksen vaikuttavuutta
lisdavat potilaskeskeisyyttd, yksildllisyytta ja sosiaalista kanssa-
kaymista tukevat ohjausmenetelmét.

Absetz, P. Terveydenhoitaja (1),
8-12, 2010.

Miten ohjaan ja motivoin elintapa-
muutokseen?

Motivaation voi synnyttdé vuorovaikutuksen ja ohjauksen raken-
teeseen liittyvalla toiminnalla. Ohjauksessa potilaan huomioi-
minen yksil6llisesti on térkeaa.

Partanen, L. Sairaanhoitaja 77
(2), 21-23, 2004.

Liséa elamanlaatua, vdhemman
sairaalakaynteja: Sairaanhoitaja
sydamenvajaatoimintapotilaan
ohjaajana.

Moniammatillisella ja tehostetulla ohjauksella sairaanhoitaja
pystyy kohentamaan sydamen vajaatoimintapotilaan vointia,
vahentdmaan sairaalakayntejé ja parantamaan ennustetta
ohjauksella. Potilasta ohjataan terveellisiin elintapohin ja ole-
maan aktiivinen omassa hoidossa.

Ké&ériainen, M. & Kyngas, H.

Sairaanhoitaja 79 (10), 6-9, 2006.

Ohjaus- tuttu, mutta epaselva
kasite.

Ohjauksella painotetaan potilaan henkilokohtaisten kokemusten
huomiointia, asiakkaan ja hoitajan jaettua asiantuntijuutta seka
asiakkaan omaa vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimises-
ta ja tehdyista valinnoista.

Ekola, S. Terveydenhoitaja (7),
18-19, 2010.

Ohjaus ja seuranta sydamen vajaa-
toiminnan hoidossa.

Potilaat tarvitsevat enemman tietoa elintapa- ja ladkehoidon
toteuttamisesta. Hyva itsehoito, oireiden tunnistaminen ja niihin
vastaaminen helpottavat sopeutumista sairauden mukanaan
tuomiin rajoituksiin.
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ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA
Potilaiden elaménlaadun paraneminen luo mydnteisen ilma- | Eldméanlaadun paraneminen. ELAMANLAADUN ARJENHALLINTA OHJAUKSEN
piirin verenpaineen hoitoon ja voi kannustaa seka potilasta, | Eldmé&nlaadun paraneminen luo myénteisen ilmapiirin | PARANEMINEN TAVOITTEET

ettd laékaria parempiin tuloksiin (Meriranta 2009, 15).

Kohonneen verenpaineen hoidon tavoitteena on vahentaa
potilaan vaaraa sairastua verenkiertoelinten sairauksiin
(Olkinuora 2000, 16).

verenpaineen hoitoon.
Eldméanlaadun paraneminen voi kannustaa potilasta
parempiin tuloksiin.

Véahentda potilaan vaaraa sairastua verenkiertoelinten
sairauksiin.

Elaméantapojen muuttaminen ja rutiiniksi tekeminen vaatii
ty6ta (Absetz 2010, 9)

Elamé&ntapojen muuttaminen rutiiniksi vaatii tyta.

ELAMANTAPOJEN
MUUTTAMINEN

Tarkoituksena on, etté potilas voisi hoitaa ja hallita sairaut-
taan.

Potilaiden tieto lisdantyy, itsehoito vakiintuu, oireiden seu-
ranta tehostuu, potilaat ovat motivoituneempia, hakeutuvat
aikaisemmin ja sitoutuvat paremmin hoitoon.

Hyva itsehoito, oireiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen
seka tieto sairaudesta ja siihen liittyvista tekijoista helpotta-
vat sopeutumista sairauden mukanaan tuomiin rajoituksiin.
(Ekola 2010, 18-19.)

Elintapojen pysyva muutos tarvii ty6ta ja taitoja, kuten oman-
toiminnan seuraamista ja sité koskevan tietoisuuden kasvat-
tamista, ongelmanratkaisutaitoja, tavoitteita, suunnittelua ja
tiedon hankintaa (Absetz 2009, 16).

Potilas hoitaa sairauttaan.
Potilas hallitsee sairauttaan.
Potilaan itsehoito vakiintuu.

Hyva itsehoito helpottaa sopeutumista sairauden
mukanaan tuomiin rajoituksiin.

Oman toiminnan seuraaminen.
Toiminnan seuraamista koskevan tietoisuuden kasvat-
taminen.

SAIRAUDEN
HALLITSEMINEN

Asiakkaan pitaisi myds vakuuttua siitd, ettd han voi saada
apua muutoksiin (Absetz 2009, 17).

Hoitajien tulisi enemma&n paneutua Kkirjallisten kotihoito-
ohjeiden lapikdymiseen yhdessa potilaiden kanssa, koska
kirjalliset kotihoito-ohjeet edistavat myds potilaiden luotta-
musta selviytymiseensd kotona (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 25).

On tarkead, etta kotiutuja tietdd mihin han ottaa yhteytta, jos
voinnissa tulee muutoksia ja mika on jatkohoidosta vastaava
yksikkd (Partanen 2004, 23).

Asiakas vakuuttuu siitd, ettd han voi saada apua muu-
toksiin.

Potilaalla on luottamus selviytymiseenséa kotona.

Kotiutuja tietd& mihin ottaa yhteytta, jos voinnissa tulee
muutoksia.

Kotiutuja tietda, mika on jatkohoidosta vastaava yksik-
ko.

KOTONA
SELVIYTYMINEN




