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omahoidon tueksi. Materiaali kasiteltiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla. Kir-
jallisuuskatsauksessa kasiteltiin 12 tutkimusta ja artikkelia. Kirjallisuuskatsauk-
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Ohjauskansioon kerattya tietoa voidaan kayttaa paitsi asiakkaiden ohjauksessa,
myos henkilokunnan perehdytyksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa. Yhtenaisen
ohjauksen avulla taataan asiakkaille tietoa ja tukea omahoitoon ammattilaisesta
ja hoitopaikasta riippumatta.
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ABSTRACT
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The aim was to create unified guidelines for the treatment of clients with high
blood pressure with the help of action research. The work was conducted for the
primary health care in the City of Hameenlinna. The aim was to use evidence-
based information to develop and unify the treatment of hypertensive clients in
primary care.

The evidence-based, researched information of what kind of information and sup-
port a client with high blood pressure needs to help self-care, were collected
through literature search. The literature search consisted of 12 studies and arti-
cles. The data were analyzed through qualitative content analysis. Based on the
analysis of the material, customer-oriented guidance that provides diverse infor-
mation, listening to and encouraging the customer, supports the customer’s com-
mitment to self-care.

The spiral method was used in the action research. Staff and supervisors partic-
ipated in the development work. This created a guidance folder to support self-
care for clients. The guidance folder includes information about high blood pres-
sure, factors affecting it, treatment with medication and lifestyle behavior, self-
care and monitoring and treatment goals. The guidelines consider both national
guidelines and locally agreed, common operating methods.

The guidance folder can be used not only to guide clients, but also to familiarize
staff and guide students. Unified guidance guarantees clients information and
support for self-care, regardless of the professional and the place of care.

Key words: blood pressure, commitment, guidance, self-care
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LYHENTEET JA TERMIT

BMI
hypokalemia
ICT-yksikkd
LDL-kolesteroli

mmHg
TENK
THL
toim.
WHO

Body Mass Index, kehon painoindeksi

veren matala kaliumpitoisuus
Terveyspalveluiden tietotekniikka yksikkd

Low Density Lipoprotein, huono/paha kolesteroli.
Lipoproteiini, joka kuljettaa kolesterolia kudoksiin.
elohopeamillimetri, verenpaineen mittayksikko
Tutkimuseettinen neuvottelukunta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

toimittama

World Health Organization, Maailman terveysjarjesto



1 JOHDANTO

Suomalaiset elavat kauemmin ja terveemmin kuin aiemmin, mutta kuitenkin mo-
nien kansansairauksien riskitekijoiden ehkaisyssa ja hoidossa on parantamisen
varaa. Asiakaslahtdinen toiminta vaatii kaikkien ammattiryhmien yhteistyota ja
toimintakulttuurin muutosta. (Routasalo & Pitkala 2009, 3.) Maailman terveysjar-
jestd, WHO, on vuonna 2013 julkaissut toimintaohjelman kansansairauksien eh-
kaisyyn ja hoitoon. Yhtena ohjelman tavoitteena on verenpainetta sairastavien
osuuden laskeminen 25 prosentilla vuoden 2012 tilanteesta vuoteen 2025 men-
nessa. (WHO 2013, 5.) Suomessa tama edellyttaa yleista verenpainetason las-
kua ja etenkin tydikaisten kohdalla tehokkaampaa hoitoa. Meilla Suomessa hoi-
don tavoitteellisuuden kehitys on ollut positiivista, mutta viela |6ytyy parannetta-
vaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusprofessori Tiina Laati-
kaisen mukaan: "Hoidon hyva toteutuminen vaatii seka potilailta etta laakareilta
sitoutumista. Parempiin hoitotuloksiin paastaisiin muun muassa huolellisilla ela-
mantapaohijeilla, kotimittauksilla, antamalla lisdkoulutusta ladkareille ja ottamalla
myos verenpaineen hoitoon perehtyneet hoitajat paremmin mukaan hoitoketjui-
hin.” (THL 2019.)

Kohonneen verenpaineen hoito on monitahoista ja vaatii asiakkaalta sitoutumista
hoitoon. Hoitoon kuuluu laakehoidon lisaksi terveista elamantavoista huolehtimi-
nen. Oikeilla valinnoilla asiakas pystyy vaikuttamaan sairauden kulkuun ja omaan
hyvinvointiinsa. Myos lisasairauksien ehkaisy on paljolti kiinni elintavoista ja asi-
akkaan vallinnoista. Asiakas tarvitsee avukseen paitsi testeja ja laakkeita, myos
tietoa, ohjausta ja tukea valinnoilleen. Lahtokohtana tiedon ja ohjauksen antami-
selle on paitsi tutkittu, nayttoon perustuva tieto, mutta myos asiakas itse ja hanen
tarpeensa tiedolle ja tuelle. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020;
Routasalo & Pitkala 2009, 31-33.)



Kohonneen verenpaineen hoidossa terveydenhuollon henkildkunnan antama
tieto ja ohjaus ovat suuressa roolissa. Hoito kuuluu paaosin perusterveydenhuol-
toon ja hoidon ohjausta tehdaan seka hoitajien, etta ladkareiden toimesta, tukena
ovat myds fysioterapeutit ja laboratoriotyontekijat. Hoidon kulmakivena on kuiten-

kin potilaan omahoito ja hoitoon sitoutuminen.



2 HAMEENLINNAN KAUPUNGIN TERVEYSPALVELUT

Hameenlinnan kaupungin terveyspalvelut jakautuu terveysasemiin, suun tervey-
denhuoltoon, neuvolatoimintaan ja Vanajaveden sairaalaan. Sairaalassa on 3
eri osastoa, jotka toimivat paivystysluonteisesti hoitaen perusterveydenhuollon
sairaalahoitoa vaativia potilaita. Kaupungin alueella on 8 terveysasemaa, joiden
koko vaihtelee 2 tyoparin (hoitaja ja l1aakari) asemasta, aina 3 tiimin (8 hoitajaa

ja 5 ladkaria) muodostamaan asemaan. (Hameenlinnan kaupunki 2020.)

Asiakkaat voivat ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen puhelimitse,
sahkoisesti tai tulemalla terveysaseman palvelupisteelle kdymaan. Terveysase-
mat ovat avoinna arkisin 8—15/16. Puheluissa on kaytdssa takaisinsoitto palvelu
arkisin 8-14, lisaksi asiakas voi ottaa yhteyttd terveysasemalle sahkdisesti
Omaolo.fi- palvelun tai vahvan tunnistautumisen vaativan chat-palvelun (Ninchat)
kautta. Omaolon palvelulupaus on 3 tuntia, terveysaseman aukioloaikojen puit-
teissa. Chat on toistaiseksi toiminnassa arkisin klo 8—10. Reseptin uusinta pyyn-
toja asiakkaat voivat tehda myos Kansalaisen terveyspalveluiden, Kanta.fi:n
kautta. Sairaanhoitajat ja ladkarit ottavat asiakkaita vastaan kiireettomilla vas-
taanotoilla tai paivystysvastaanotoilla ja ovat yhteydessa asiakkaisiin myds pu-
helimitse. Etavastaanotoista videovastaanottoja ollaan kaynnistamassa. Ryhma-
toiminnalla tavoitetaan useita asiakkaita samanaikaisesti ja asiakkaat voivat
saada vertaistukea toisilta, samanlaisessa tilanteessa olevilta. Kiireellinen pai-
vystysvastaanotto toimii terveysasemien ollessa suljettuina Kanta-Hameen kes-

kussairaalassa, Hameenlinnassa. (Hameenlinnan kaupunki 2020.)

Kohonnutta verenpainetta sairastavat asiakkaat kayvat vuorotellen, joka kolmas
vuosi laakarin vastaanotolla ja joka kolmas vuosi sairaanhoitajan vastaanotolla.
Joka kolmas vuosi riittaa omaseuranta ja verikokeet ja etakontakti, mikali hoito
on tasapainossa. Sairaanhoitaja ohjaa asiakkaita verenpaineen hoitoon liittyvissa
asioissa puhelimessa, palvelupisteella ja sahkdisten kanavien kautta. Sairaan-
hoitaja voi laittaa asiakkaalle laboratorioon I&hetteen verikokeisiin ja sydanfilmiin.
Asiakkaalle ohjataan my0s verenpaineen tehostettu omaseuranta ennen vas-

taanottoa. Asiakkaan tekema omaseurantaa ja saanndlliset verikokeet kuuluvat
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Kaypa hoito suosituksen ohjeisiin. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus
2020.)

Sairaanhoitajat pitavat terveysasemilla itsenaista vastaanottoa. He ottavat asiak-
kaita vastaan ajanvarauksella joko paivystysasioissa tai kiireettdbmissa asioissa,
kuten pitkaaikaissairauksien kontrollikaynneillda. Kohonnutta verenpainetta sai-
rastavat asiakkaat ovat naissa suuri asiakasryhma ja monilla heista on myds
muita sairauksia, jotka vaikuttavat hoitoon (esimerkiksi diabetes, sydamen vajaa-

toiminta, munuaisten vajaatoiminta, korkeat kolesterolit, uniapnea).
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3 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on toimintatutkimuksen avulla luoda yhtenaiset ohjeet kohon-
nutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden hoidon tueksi. Ohjeet kootaan tie-
topankiksi Hameenlinnan kaupungin avosairaanhoidon sahkodiseen ohjauskansi-

oon.

Tavoitteena on nayttdon perustuvan tiedon avulla kehittaa ja yhtenaistaa veren-
paineasiakkaiden hoitoa Hameenlinnan perusterveydenhuollossa. Tietoa voi-
daan kayttaa paitsi asiakkaiden ohjauksessa, myds henkildkunnan perehdytyk-

sessa ja opiskelijoiden ohjauksessa.

Tutkimuskysymys:

Millaista tietoa ja tukea kohonnutta verenpainetta sairastava asiakas tarvitsee

omahoidon tueksi?
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4 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

4.1 Verenpaine ja kohonneen verenpaineen aiheuttamat riskit

Mustajoen (2020) maaritelma avaa verenpaineeseen liittyvaa termistda: "Veren-
paine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg. Verenpainetaso on tyydyttava
valilla 130-139/85-89 mmHg ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai enem-
man. Isompi luku on systolinen eli ylapaine, joka ilmoittaa valtimon sisalla olevan
paineen sydamen supistuksen aikana. Pienempi luku on diastolinen eli alapaine.
Se ilmoittaa paineen sydamen lepovaiheen aikana.” (Mustajoki 2020.) Kohon-
neen verenpaineen diagnoosi perustuu vastaanotolla, seka kotona tai pitkaai-
kaisrekisteroinnissa, maaritettyyn verenpainetasoon. Kotimittaus on suositeltavin

tapa seurata hoidon tasoa. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Suomalaisista aikuisista kahdella miljoonalla on kohonnut verenpaine. Puolet
heistd kayttaa laakitystd verenpaineen alentamiseen, mutta vain 40 %:lla on
paasty hoitotavoitteeseen. Maailmanlaajuisesti korkea verenpaine on riskiteki-
jOista eniten sairastavuutta lisdava ja elinvuosia vahentava tekija. (THL 2019; Ko-
honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.) Suurimmalla osalla kohonneen
verenpaineen syy johtuu elintavoista, mutta taustalla saattaa olla myos perinndl-
linen taipumus. Lisaksi muut sairaudet voivat aiheuttaa kohonnutta verenpai-
netta, tallaisia ovat esimerkiksi muut sydan- ja verisuonisairaudet, eri munuais-
ja lisamunuaisensairaudet seka uniapnea ja diabetes. Elintavat, joihin asiakas
itse pystyy vaikuttamaan ovat tupakointi, lihavuus, (erityisesti vyotarélihavuus),
runsas suolan tai lakritsituotteiden kaytto, vahainen liikunta, alkoholin runsas
kayttd, huumeet ja stressi. Tietyt |aakkeet saattavat myos nostaa verenpaineta-
soa. Naita ovat mm. tulehduskipulaakkeet, erilaiset hormonivalmisteet, eraat ma-
sennuslaakkeet ja psykoosilaakkeet, syopalaakkeet seka erytropoietiini ja kalsi-
neuriinin estajat seka sympatomimeetteja sisaltavat allergialadkkeet. (Kohonnut

verenpaine: Kaypa hoito- suositus 2020; Mustajoki 2020.)
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Kansanterveydellisesti verenpaineen alentamisella on suuri merkitys vaeston sai-
rastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Kohonnut verenpaine lisaa riskia sairastua sepel-
valtimotautiin (2—-3 kertainen riski) tai aivoverenkierron hairioon (3 kertainen), li-
saksi eteisvarinan, seka sydamen vajaatoiminnan riski suurenee. Kohonnut ve-
renpaine aiheuttaa myos erilaisia kohde-elin vaurioita: sydamen vasemman kam-
mion hypertrofiaa, munuaisvaurion tai jo olemassa oleva munuaissairaus etenee
nopeammin, silmien retinopatia lisdantyy, seka suuret verisuonet vaurioituvat.
Myds muistisairauksien ja kognitiivisten toimintojen heikkenemisen ennustetta-
vuuteen on keski-ian kohonneella verenpaineella todettu olevan vaikutusta. Ko-
honnut verenpaine myos lyhentaa odotettavissa olevaa elinikda. (Kohonnut ve-

renpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

4.2 Kohonneeseen verenpaineeseen vaikuttaminen laakkeettomasti

Ensisijainen hoito kohonneessa verenpaineessa on laakkeeton hoito. Talla tar-
koitettaan terveellisten elamantapojen noudattamista, seka pyrkimysta vahentaa
verenpainetta nostavia ja sydan- ja verisuonissairauksien vaaraa lisaavia teki-
joita. Yhdessa kohonneen verenpaineen kanssa, nama tekijat lisdavat ennenai-

kaisen kuoleman riskia nelinkertaiseksi. (Niiranen ym. 2019, 1-4).

Pitkaaikainen sitoutuminen ja elamantapamuutosten teko vaatii asiakkaalta kayt-
taytymisen muutosta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa tietoa asiak-
kaalle, seka olla tukena ja kannustaa asiakasta. Seurantakayntien valit ovat yk-
silollisia ja organisaatiokohtaisesti voidaan osa kaynneista hoitaa puhelimitse tai
sahkoisesti. Suositeltavaa olisi kartoittaa kohde-elin vauriot ja riskitekijat vahin-
taan joka toinen vuosi. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2351;

Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Suomalaisten Natriumin saanti ylittdd moninkertaisesti tarpeen. Runsas natri-
umin saanti lisaa verenpaineen nousua ja lisaa aivohalvauksen seka sydan. ja
verisuonitapahtumien riskia. Natriumin saannin rajoittaminen parantaa angio-

tensiinikonvertaasin estajien, angiotensiinireseptorin salpaajien, beetasalpaajien
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ja diureettien vaikutusta. Suolan saannin rajoittaminen myos vahentaa veren-
painelaakityksen tarvetta ja saattaa vahentaa sydamen vasemman kammion
hypertrofiaa. Suomessa suolan saanti on vahentynyt 1970-luvulta, mutta viime
vuosina kehitys on pysahtynyt ja huomio tulisi kiinnittda elintarvikkeiden suolapi-
toisuuksiin. Suomalaisten suola tulee paaosin elintarvikkeisiin lisatysta suolasta.
Jos suolamaaran laskee 5 grammaan paivassa, laskee verenpaine keskimaarin
6/4mmHg. Sydanmerkki on elintarvikevalinnoissa hyvana apuna vahasuolaisten
valintojen tekemisessa. Suolan saannin vahentadminen vaatii toimia yhteiskun-
nan eri aloilla. (Niiranen ym. 2019, 1-4: Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus 2020; Mustajoki 2020.)

Runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja sisaltava ruokavalio alentaa kohon-
nutta verenpainetta samoin kaliumin, kalsiumin ja magnesiumin saannin lisaa-
minen. Kuidun lisdamisella on verenpainetta alentava vaikutus, samoin suurina
annoksia kalaperaisilla n-3-sarjan rasvahapoilla. Ravintokuidun lisdaminen
taysjyvatuotteilla laskee verenpainetta keskimaarin 6/3mmHg verrattuna valkoi-
siin viljatuotteisiin. (Mustajoki 2020.) Tyydyttyneen rasvan korvaaminen tyydyt-
tamattomilla rasvoilla pienentaa niin kokonaiskolesterolia kuin LDL-pitoisuutta,
muttei laske verenpainetta. Glykyrretiinihappo, jota on lakritsissa ja salmiakissa,
voi nostaa verenpainetta ja aiheuttaa hypokalemiaa. (Kohonnut verenpaine:

kaypa hoito -suositus 2020.)

Alkoholin runsas kayttdo nostaa verenpainetta, suurentaa aivohalvauksen vaaraa
ja saattaa vahentaa kaytossa olevan laakityksen tehoa. Runsaan alkoholin kay-
ton kohtuullistaminen alentaa kohonnutta verenpainetta. Tupakointi nostaa puls-
sitasoa ja hermoston aktiivisuutta. Tupakoinnin vaikutus verenpaineeseen on ly-
hytkestoinen, mutta se lisaa verenkiertoelimiston sairastuvuusriskia merkitta-

vasti. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Saannollinen kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu alentavat verenpainetta.
Runsaasti liikkuvilla on alhaisempi verenpainetaso ja vahemman valtimosairauk-
sia. Kohonnutta verenpainetta sairastavien kohtuukuormitteinen kestavyyslii-

kunta laskee verenpainetta keskimaarin 8/5 mmHg. Suosituksena on liikkua
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esim. viitena paivana viikossa 30 minuutin ajan, esimerkiksi reippaasti kavellen.

(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Kaypa hoito- suosituksen maaritelman mukaan: "Lihavuus on pitkaaikaissairaus,
jossa kehon rasvakudoksen maara on liian suuri” (Lihavuus: Kaypa hoito- suosi-
tus 2020). Lihavuuden kokonaisarvioon liittyy painoindeksin (BMI) lisaksi vyota-
ronymparyksen mittaaminen. Viskeraalirasva eli vatsaonteloon ja sisaelimiin ker-
tynyt liiallinen rasvakudos, on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva. Li-
havuuden kokonaisarviossa kiinnitetddn huomiota myos liitannaissairauksiin ja
niiden keskeisiin vaaratekijoihin. Ensisijaisesti lihavuutta hoidetaan elintapaoh-
jauksella, jossa huomioidaan mm. ruokailutottumukset, liikunta, uni ja paihteet.
Painon pudottaminen 4—8 prosenttia alentaa verenpainetta noin 3—4 mmHg. (Li-

havuus: Kaypa hoito -suositus 2020; Mustajoki 2020.)

4.3 Verenpaineen laakehoito

Laakehoito on tarpeen, jos ladkkeettdomilla menetelmilla verenpainetta ei saada
laskemaan ja toistuvissa mittauksissa vastaanotolla verenpaine on 140-159/90-
99 mmHg tai kotimittauksissa tai pitkaaikaisrekisterdinnissa verenpaine on tois-
tuvasti >135/85 mmHg. Elintapamuutokset ja omahoito ovat tarkeita myds laake-
hoidon aloituksen yhteydessa ja sen aikana. Elintapamuutokset tehostavat laak-
keiden vaikutusta ja parantavat hoidon tuloksia. Laakehoito ei paranna sairautta
vaan vahentaa lisasairauksien vaaraa. Laakitys on usein pitkaaikainen, jopa elin-
ikainen. Laakityksen valintaa vaikuttavat myos asiakkaan muut mahdolliset sai-
raudet. Usein kaytetaan yhdistelmalaakitysta kahdella tai kolmella eri laakkeella.
Tuolloin 1adkeannokset ovat pienempia kuin yksin kaytettyna mutta teho on pa-
rempi. Myds haittavaikutukset vahenevat annoskoon pienentamisella Seuraa-
vassa taulukossa on verenpainelaakkeet lueteltu ladkeryhmittain. (Kohonnut ve-

renpaine: Kaypa hoito -suositus 2020; Mustajoki 2020.)
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Laakeryhma vaikutus yleisimmat esimerkki HUOMIOI
haittavaikutukset
Angiotensiinikon- estda angiotensiinin syn- | kuiva yska, huulten, | enalapiriili,
vertaasin estdjd, | tyd, (angiotensiini supis- | kielen, kasvojen, kur- | lisinopriili
ACE-estija taa verisuonia kunpaan tai raajojen
ja kerryttda suoloja ja nes- | turvotus seka ihot-
tettd). hoitaa myds syda- | tuma, huimaus
men vajaatoimintaa
Angiotensiiniresep- | vaikuttaa angiotensiinin | huulten, kielen, kas- | kandesartaani,
torin salpaaja, ATR- | syntyyn, hoitaa myds sy- | vojen, kurkunpaan tai | losartaani
salpaaja damen vajaatoimintaa raajojen turvotus
seka ihottuma ja hui-
maus
Kalsiumkanavan laajentavat verisuonia ja | nilkkojen turvotus, | verapamiili,
salpaaja vahentavat siten verisuon- | ummetus, paansarky, | dilitiatseemi,
ten vastusta ja verenpai- | huimaus, ihon punoi- | nifendipiini,
netta. Verapamiili ja dili- | tus felodopiini
tiatseemi alentavat myoés
syketta.
Diureetit eli nes- | lisdavat virtsaneritysta | veren virtsahappo pi- | furosemidi
teenpoistolddkkeet | poistamalla natriumia ja | toisuuden nousu ja
vetta sitd kautta kihtioireita,
Kalium-pitoisuuden
lasku.
Beetasalpaaja alentaa sydamen syketi- | Vasymys ja heikotus, | metoprololi, Valtettava
heytta kasien ja jalkojen pa- | sotaloli astmapoti-
leleminen, huimaus, lailla, salpaa
unihairidt, suoliston beeta2-re-
toiminnan hairiot, septoreita,
pulssin liiallinen jotka laajen-
lasku, hengenahdis- tavat keuhko-

tus rasituksessa

putkia

TAULUKKO 1. Verenpainelaakkeet

Kun laakitys aloitetaan tai annostusta muutetaan, on suositeltavaa tarkistaa ti-

lanne 1-2 kuukauden valein, kunnes hoitotasapino on tavoitettu. Laakitysta voi-

daan asteittain pienentaa ja jopa lopettaa, jos verenpaine on ollut lievasti kohon-

nut ja on komplisoitumaton ja on ainakin yli vuoden ajan ollut optimaalinen

(<120/80mmHg). Tamankin jalkeen on verenpaineen seurantaa jatkettava. (Ko-

honnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020; Mustajoki 2020.
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4.4 Asiakkaan omahoidon tukeminen

Omahoidossa asiakas on aktiivinen, han osallistuu, suunnittelee ja toteuttaa
oman hoitonsa ja elamantapamuutoksensa. Asiakas on oman elamansa asian-
tuntija, han ottaa vastuun omista ratkaisuistaan saamansa tiedon perusteella ja
asiakkaan paatoksia kunnioitetaan. Asiakasta pyritaan tukemaan parhaan mah-
dollisen elamanlaadun saavuttamisessa. Omahoidon ohjeet ja hoidon sitoutu-
mista tukevat ohjelmat, yhdessa tiedonantamisen kanssa, lisdavat tutkitusti ter-
veytta edistavaa kaytosta. Tata kautta hoitoon hakeutumiset ja hoidon pahene-
misen vaiheet vahenevat ja terveydenhuollon kulut alenevat. (WHO 2004, 20—
23; Routasalo & Pitkanen toim. 2009, 5-6.)

4.4.1 Hoitoon sitoutuminen

WHO:n raportin mukaan tarkea syy, ettei hoidoilla saavuteta toivottuja tuloksia,
on siina etta, vain 50 % asiakkaista sitoutuu pitkaaikaissairautensa hoitoon kehit-
tyneissa maissa. Sitoutumattomuus aiheuttaa sairauden komplikaatioita, huo-
nontaa elamanlaatua ja tuhlaa terveydenhuollon resursseja. Sitoutuminen maa-
ritelldadn WHO:n raportissa seuraavasti: "Se, kuinka henkilon kayttaytyminen-
ladkkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elamantapojen muutta-
minen vastaa terveydenhuollon henkildn kanssa yhdessa sovittuja ohjeita”. Si-
toutuakseen hoitoonsa asiakas tarvitsee hyvan, keskustelevan ja kannustavan
hoitosuhteen terveydenhuoltoon. Tutkimuksissa on osoitettu, etta omahoito-oh-
jelmat vahentavat kustannuksia ja parantavat asiakkaan terveydentilaa, seka va-
hentavat kaynteja terveydenhuollossa. Samalla myds asiakkaiden elamanlaatu
sailyy tai paranee. Pitkaaikaissairauksien hoitoon kuuluu oleellisena osana laa-
kehoito, mutta se ei yksin riita, vaan tarvitaan tietoa ja tukea terveellisiin elaman-
tapoihin, sekd motivaatiota niiden saavuttamiseen ja yllapitamiseen. (WHO 2004,
3,7-35.)

Rajalan ym. (2019) kirjallisuuskatsauksen mukaan hypertensiopotilaiden ladke-

hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat psykososiaaliset tekijat ja naihin voidaan vai-
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kuttaa. Naita ovat pystyvyyden tunne, elamanhallintataidot, erilaiset selviytymis-
strategiat seka sosiaalinen tuki. Myos demografisia tekijoita, kuten ika, sukupuoli,
koulutus, tulotaso, siviilisaaty ja etninen ryhma, tutkittiin, Iahinna ennakkoluulojen
halventamiseksi. Tuloksissa ika oli ainoa demografinen tekija, joka vaikutti hoi-
toon sitoutumiseen, niin etta idakkaammat sitoutuivat paremmin laakehoitoonsa.
Asiakkaan tiedot omasta sairaudesta seka pystyvyyden tunne ja usko omaan toi-
mintakykyyn, nousivat merkityksellisimmiksi. Asiakkaan aktiivinen asenne sai-
rauteensa ja elamantapamuutoksiin, seka hoitoa koskeviin paatoksiin, yhdessa
hoitavan tahon kanssa, vaikuttivat positiivisesti hoitoon sitoutumiseen. Sosiaali-
nen tuki, apu ja rohkaisu vaikuttivat positiivisesti. Asiakkaan tyytymattomyys ja
turhautuminen saamaansa hoitoon, vaikutti joissain tapauksissa epaedullisesti
sitoutumiseen. (Rajala ym.2019,134-145.)

4.4.2 Omahoito

Routasalo ja Pitkala (2009) maarittelevat, ettd "omahoito, on asiakkaan toteutta-
maa nayttéon perustuvaa hoitoa, joka suunnitellaan yhdessa ammattihenkilon
kanssa asiakkaan tilanteeseen sopivaksi” (Routasalo & Pitkala 2009, 6). Ammat-
tihenkild on tukena ja apuna asiakkaalle, joka ottaa vastuun ratkaisuistaan saa-
mansa tiedon ja tuen perusteella. Tukemalla omahoitoa, edistetdaan ihmisen vas-
tuunottoa terveydestaan, terveellisia elamantapoja ja tata kautta sitoutumista
nayttoon perustuviin hoitoihin. Pyrkimyksena on saavuttaa asiakkaalle mahdolli-
simman hyva elamanlaatu, sairaudesta huolimatta. Hoitotavoitteeseen paasyn
esteena voi olla erilasia syita, jotka voivat olla asiakkaasta, hoitajasta tai laaka-
rista tai hoitojarjestelmasta johtuvia. Asiakas tarvitsee tuekseen elintapaohjausta,
ohjausta oikeaan mittaustekniikkaan, ohjausta laakityksesta ja hoitotavoitteista.
Viime kadessa vastuu hoidosta on asiakkaalla. Tata paatosta tulee ammattilaisen
kunnioittaa, vaikka se eroaisikin hdnen nakemyksestaan. (Routasalo & Pitkala
2009, 5-11; Karieksen hallinta: Kaypa hoito- suositus 2014; Kohonnut veren-
paine: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Asiakaslahtdisessa omahoidossa, ammattilainen sovittaa omat tietonsa ja osaa-
misensa asiakkaan tietoihin, toiveisiin ja valmiuksiin. Ammattilainen tukee, kan-

nustaa ja rohkaisee asiakasta, toimien vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.
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(Routasalo & Pitkala 2009, 5-11.) Motivoiva haastattelu on todettu vaikuttavaksi
ohjauskeinoksi, kun tahtadimena on terveyden parantaminen terveyskayttaytymi-

sen muutoksella. (Jarvinen 2020a.)

4.4.3 Motivoiva haastattelu

Perusajatuksena motivoivassa haastattelussa on, etta asiakkaan tunnistaessa
muutoksen tarpeen, han miettii keinoja sen ratkaisemiseksi ja nain muutos to-
dennakoisemmin onnistuu. Menetelma on asiakkaan ja ammattilaisen valiseen
avoimeen ja kuuntelevaan yhteistydhon perustuva ja silla yritetaan 16ytaa asiak-
kaan motivaatiota elamantapamuutokseen, seka vahvistamaan tata. Periaatteina
ammattilaisen toiminnassa ovat empatian osoittaminen ja muutoskyvyn uskon
vahvistamien. Motivoivassa haastattelussa valtetaan vaittelya, keskustellaan
myonteisesti ja myotaillaan vastarintaa. Asiakasta kuunnellaan, hanta yritetaan
saada ajattelemaan aktiivisesti ja huomaamaan epasuhta nykyisen toiminnan ja
tavoitteiden valilla. Keskustelussa ja hoidon suunnittelussa, huomioidaan myoés
mahdolliset repsahdukset ja asiakasta tuetaan niissa. Suunnitelmasta valietap-
peineen, pyritdan tekemaan konkreettinen. Koko ajan suunnittelun ja toiminnan
lahtdkohtana on asiakkaan tarpeet, arvot ja resurssit. (Mustajoki & Alenius 2019;
Jarvinen 2020b.)

4.4.4 Hoidon suunnitelmallisuus

Asiakkaan kanssa yhteistyossa tulisi laatia hoitosuunnitelma, jonka tavoitteet 1ah-
tevat asiakkaan tarpeista. Nain vahvistetaan asiakkaan motivaatiota. On hyva
edeta pienin askelin, joihin on realistista paasta. Tavoitteiden olisi hyva olla konk-
reettisia, jotta asiakkaan olisi helpompi kasitella niita ja niiden toteutumista olisi
helpompi arvioida. Suunnitelmalla on myds hyva olla aikataulu arviointia varten.
Tavoitteet tulee kirjata ylos ja antaa ne myds asiakkaalle mukaan. (Routasalo &
Pitkala 2009, 5-20.) Hoitosuunnitelma on osa potilasasiakirjaa ja se tulee liittaa

Kanta-palveluun (Kansallinen terveysarkisto), jossa se on asiakkaan nahtavilla.
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Tahan edellyttaa Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antaman ase-
tuksen 7§ (298/2009) ja Terveydenhuoltolaki (30-12-2010/1326). Hoitosuunnitel-
man tavoitteena on potilaskeskeisyys, asiakkaan voimaannuttaminen ja hoidon
jatkuvuus. Potilaskeskeisyydella tarkoitetaan kaikkien terveysongelmien ja niiden
seurantojen ja suunnitelmien avaamista. Voimaannuttamiseen pyritaan suunni-
telman yhteisella laadinnalla. Lahtokohtana ovat ensisijaisesti asiakkaan tavoit-
teet. Hoidon jatkuvuutta tukee kaikkien oleellisten terveysongelmien kasittely ja
kaikkien hoitoon osallistuvien sitoutuminen suunnitelmaan ja sen kayttamiseen.
(Komulainen, Vuokko & Makela 2011, 4, 12-13.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyo oli toimintatutkimus, koska pyrkimyksena oli toiminnan kehit-
taminen yhdessa henkildokunnan kanssa eli ohjauskansion kehittaminen kohon-
nutta verenpainetta sairastavan asiakkaan hoidon avuksi. Kirjallisuuskatsauk-
sella koottiin yhteen aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja sita kautta hahmotettiin jo
olemassa olevaa tutkittua tietoa (Johansson 2007,3). Nain tieteellisesti tutkittu,

nayttdon perustuva tieto, saatiin kaytantoon.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan toimintaan, siihen mika merkitys asialla
on toiminnassa. Myos tutkijan osuus toiminnassa tutkimuksen aikana, tulee eri-
tella ja tutkijan tulee reflektoida omaa osuuttaan ja vaikutustaan tuloksiin. Tutki-
muksen tulokset iimenevat aineiston perusteella ja taman jalkeen niita verrataan
aiempiin tutkimustuloksiin. Laadullisella tutkimuksella pyritddn saamaan koko-
naisvaltainen, syvallinen ymmarrys ilmiésta. Kvalitatiivinen tutkimus on usein ku-
vailevaa, ollaan kiinnostuneita merkityksista, prosesseista ja ilmion ymmartami-
sesta. Paattelyn logiikka etenee yleensa yksittaisesta havainnosta yleistyksiin.
Aineiston analyysi on syklinen prosessi, jota tapahtuu koko tutkimuksen ajan.
Laadullisessa tutkimuksessa asiaa ei eroteta ymparistostaan, konteksti on aina
mukana ja vaikuttaa tulkintaan. (Kananen 2014a, 16—20; Juhila 2021.)

Koska tyossa oli tarkoituksena tuoda tieteellinen tutkittu tieto kaytannon tyon
avuksi ja siten kehittda toimintaa potilaiden hyvaksi, on kyseessa toimintatutki-
mus. Kun kehittamiseen otetaan mukaan toiminnan kohteena olevat asianosai-
set, eli hoitohenkilokunta, on tiedolla suurempi merkitys ja arvo kaytannossa.
(Kuusela 2005,16, 57-58; Suojanen 2014.)
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5.2 Toimintatutkimus

Tyon alkuperainen idea tuli Iahimmalta esimiehelta, mutta aiheen tyostamiseen
vaikuttivat tydyhteison hoitajat ja esimiehet, jotka esittivat toiveita asiaan kasitte-
lemiseen ja tydostamiseen. Toimintatutkimuksen avulla pyrittiin kdytanndn toimin-
nan kehittymiseen, osallistujien tiedon lisdamiseen ja siten toiminnan muutok-
seen (Kuusela 2005,16, 57-58; Suojanen 2014.). Toimintatutkimus pyrkii muu-
tokseen ja tutkija on osa interventiota. Toimintatutkimuksessa ovat usein koh-
teena ihmisiin liittyvat asiat. Perinteiseen laadulliseen tutkimukseen verrattuna,
toimintatutkimuksessa mennaan syvemmalle asiaan ja kohteeseen, koska pyri-
tdan muuttamaan ihmisten toimintaa. (Kananen 2014b, 28-31.) Sosiaalipsyko-
logi Kurt Lewin on kehittanyt toimintatutkimuksen Spiraalimallin, joka kuvaa pro-
sessin etenemista (Jyrkdama 2021). Tassa opinnaytetydssa spiraalimallia kaytet-

tiin mukaillen prosessin kuvaamisessa.

Toimintatutkimus lahtee liikkeelle havaitusta ongelmasta ja sen kartoittamisesta.
Tassa tydssa ongelmana oli verenpainetta sairastavien asiakkaiden hoito ohjei-
den moninaisuus ja niiden koettiin olevan vaikeasti I6ydettavissa. Kartoitus tehtiin
kyselylla hoitajille eri terveysasemien koordinoivien sairaanhoitajien kautta. On-
gelman kartoittamisen jalkeen tehdaan muutos ja tutkimussuunnitelma, jota 1ah-
detaan toteuttamaan. Muutokseksi tassa tyossa luotiin yhtenainen ohjauskansio,
josta loytyy ajantasainen tieto verenpaineen hoidosta. Toteutusta havainnoidaan
ja arvioidaan, muutetaan ja uudistetaan ja jalleen toteutetaan, niin kauan kunnes
tavoitteet on saavutettu tai todetaan ettei niita pystyta saavuttamaan. Ohjauskan-
sion ensimmainen versio oli arvioitavana ja kommentoitavana muutamalla hoita-
jalla seka hoito etta laakari puolen esimiehilla. Taman jalkeen tehtiin muutoksia
ennen varsinaista koekayttoa. Toimintatutkimuksessa on kaytdossa monia eri me-
netelmia ja aineistoja, joskus seka laadullisia ettd myds maarallisia. Olennaista

on materiaalin havainnointi ja arviointi. (Jyrkama 2021.)



23

5.3 Aineiston keruu kirjallisuuskatsauksen avulla

Vaikka kirjallisuuskatsaus on katsaus aiempiin tutkimuksiin, voi se myos tarkoit-
taa selontekoa ja arviointia aiemmista tutkimuksista. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus jakaantuu narratiiviseen ja integroivaan Kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto ja se on niin sa-
nottu yleiskatsaus, jolla ei ole tiukkoja saantoja. Narratiivisesta katsauksesta ero-
tetaan joskus kolme eri toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleis-
katsaus. Yleiskatsaus on laajin ja sita yleensa tarkoitetaan, kun puhutaan narra-
tiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. Siina aineistoa pyritdan kuvaamaan laajasti,
kayttden analyysimenetelmana kuvailevaa synteesia. Narratiivisella kirjallisuus-
katsauksella voidaan kehittda teoriaa ja luoda uutta teoriaa. Siina aineistoa ei
lapikayda systemaattisesti, mutta aineistosta on silti mahdollista muodostaa joh-
topaatdkset kirjallisuuskatsausten synteesin tavoin ja ajantasaistaa tutkimustieto
aiheesta. (Salminen 2011, 3, 5-7.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkastelee
usein tieteellisia tutkimuksia keskittyen vertaisarvioituihin tutkimuksiin (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016, 8—10). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksella voidaan pyrkia tie-
don tuottamiseen, jotta hyvia kaytantoja saataisiin edistettya kliinisessa tydssa ja
koulutuksessa (Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayte-
taan akateemisissa opinnaytetdissa, joiden tarkoituksena on etsia ilmion keskei-
sia kasitteita ja niiden valisia suhteita tai mita ilmiosta tiedetaan. Aineiston avulla
tarkastellaan asiaa suhteessa tutkittavan kysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,
291-301.) Tassa tyossa kaytettiin kuvailevaa, narratiivista kirjallisuuskatsausta,
silla pyrkimyksena oli tuoda nayttoon perustuvaa tietoa koko henkilokunnan kayt-
toon ja tata kautta parantamaan kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkai-

den hoitoa.
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5.4 Aineiston analyysimenetelmat

Sisallonanalyysilla aineisto tiivistetaan ja selkeytetdan muuttamatta sen sisaltoa,
jotta siita voidaan tehda johtopaatoksia. Analyysia tehdaan koko prosessin ajan,
sen kaikissa vaiheissa. Induktiivisella eli aineisto lahtoisella, sisallonanalyysilla
pyritddn Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan luomaan tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sesti, niitd ei maaritella ennalta. Tutkimustavassa on ongelmana tutkijan ennak-
kokasitysten vaikutus tutkimusasetelmaan, analyysiin ja tuloksiin. Seka se, etta
jo kaytetyt kasitteet ja tutkimusmenetelma vaikuttavat tuloksiin. Tama pyritaan
ratkaisemaan tutkijan ennakkokasitysten auki kirjoittamisella ja tietoisella suhtau-

tumisella niihin koko prosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018,107-127.)

"Aineistolahtdinen sisallon analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: aineiston pel-
kistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luomi-
nen (abstrahointi)” (Tuomi & Sarajarvi 2018,123—124). Aineiston laatu ja tutki-
mustehtava maarittavat aluksi maariteltavan analyysiyksikon, joka voi olla sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. Pelkistamisvaiheessa aineisto kirjoitetaan auki ja
siitd karsitaan tutkimukselle tarpeeton aineisto pois. Kuitenkaan alkuperaisen
materiaalin tietoa ei saa muuttaa. Taman jalkeen aineisto ryhmitelldaan samankal-
taisiin ryhmiin kasitteiksi ja nimetaan ne alaluokiksi. Alaluokkia yhdistamalla, saa-
daan muodostettua ylaluokat ja niista edelleen paaluokat. Paaluokat nimetaan
aineistosta nousevan ja ilmiota kuvaavan aiheen mukaan. Viimeisessa vai-
heessa, abstrahoinnissa, muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia
luokkia ja kasitteita yhdistelemalla ja nain saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
Luokituksia yhdistellaan niin kauan kuin se sisalldllisesti on mahdollista. Johto-
paatoksissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan nakokulmastaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-127.)
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6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Opinnaytetyon aiheen tdsmennyttya alkoi aiheeseen perehtyminen ja kirjallisuus-
haku. Kirjallisuushaku tehtiin tammikuussa 2021. Helmikuussa 2021 Iahetettiin
terveysasemien koordinoiville hoitajille (9 kpl) sdhkoinen kysely. (lite1) Kyselyn
ja kirjallisuushaulla tuotetun materiaalin pohjalta, muodostettiin tulevan sahkoi-

sen ohjauskansion sisalto.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuushaussa kaytettiin apuna Tampereen ammattikorkeakoulun informaa-
tikkoa. Haku tehtiin tammikuussa 2021, suomen- ja englanninkielisiin lahteisiin
vuosille 2011-2020. Aineisto tuli myos olla saatavilla sahkdisesti ilmaiseksi. Li-
saksi manuaalihaulla valittiin aineistoa, joka tuli ilmi Iahdeluetteloiden kautta tai
joihin olin aiemmin tutustunut muissa tehtavissa (3kpl). Haku tehtiin tietokantoihin
Cinahl, Medic seka Nursing and Allied Health Database. Aineiston valinnassa
kriteerina oli tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys. Kirjallisuuskatsauksen

vaiheet on kuvattu kuviossa (kuvio 1).

Cinahl haku tehtiin sanoilla “blood pressure” OR “hypertens®” AND “self-care” OR
“self management”, hakuehtoina lisaksi olivat: peer reviewed, English, abstract,
full text as PDF, outpatients. Tuloksena 27 nimiketta, joista valittiin tarkemman

tutustumisen jalkeen 7.

Medic haussa kaytettiin verenpaine AND itsehoi* ilman aikarajausta, kaikilla kie-
lilla ja julkaisutyypeilla. Tulos oli 2, joista kumpikaan ei ollut tutkimuskysymykseen

vastaava.
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Nursing and Allied Health Database haku tehtiin sanoilla “selfcare” AND hyper-
tension OR hypertension OR primary care. Hakuehtoina olivat lisaksi: full text,
peer reviewed, last 10 years, english, patients. Haun tulos oli 119, joista valittiin
2. Samasta tietokannasta haettiin myds suomeksi sanoilla omahoi* AND Veren-

paine* ilman muita rajauksia, tulos 3.
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Tutkimuskysymys:

Millaista tietoa ja tukea kohonnutta verenpainetta sairastava asiakas tarvitsee

omahoidon tueksi?
Tutkimuksen tavoite:

Nayttoon perustuvan tiedon avulla kehittda ja yhtenaistdaa verenpaineasiakkaiden
hoitoa Hameenlinnan perusterveydenhuollossa.

Cinahl

hakusanat:” blood
pressure” OR “hypertens”
AND “self-care” OR “self
management”

+peer reviewed, English,
abstract, full text as PDF,
outpatients

tulos 27

Nursing and Allied Health
Database

hakusanat: selfcare AND
hypertension OR hypertension OR
primarycare

+ full text, peer reviewed, last 10
years, English, patients

tulos 119

hakusanat: omahoi* AND
verenpaine*, ilman muita rajauksia
tulos 3

Medic

hakusanat:
verenpaine AND
itsehoi*

+kaikilla kielilla ja
julkaisutyypeilld, ei
aikarajausta

tulos 2

Poissulku kriteerit: ei raskaana olevat, ei diabetes tai muu sairaus paasyyna

\ ¢

Poissulku kriteerit: kirjallisuuskatsaukset, paallekkaisyydet tietokannoissa

¥

abstraktin ja [lahemman tarkastelun jalkeen: 7+2+0+0

4

Manuaalihaku 3 \

Yhteensa 12 artikkelia tai tutkimusta, liite 2

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet



28

Kirjallisuuskatsaukset rajatiin pois ja paallekkaisyydet eri tietokantojen kanssa.
Tuloksista rajattiin pois myos raskaana olevat ja jos diabetes tai jokin muu sairaus
oli tutkimuksen paasyyna. Lisaksi lahdeluetteloista poimittiin lisda materiaalia ja
lopullinen aineisto (12) koostui artikkeleista tai tutkimuksista. Aineisto on luette-

loitu liitteessa (liite 2).

Aineiston analyysi aloitettiin tutkimusten tulosten auki kirjoituksella ja suomenta-
misella. Tuloksista valittin mukaan tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tarkoi-
tukseen vastaavat. Tulokset pelkistettiin eli redusoitiin, jolloin turha materiaali kar-
sittiin ja niistd muodostettiin alaluokat. Aineisto numeroitiin tutkimusten mukai-
sesti 1-12, jolloin niiden alkuperaisiin ilmiasuihin ja lahteisiin oli helppo palata.
Alaluokat yhdisteltiin ryhmiin eli klusteroitiin ja niiden perusteella muodostettiin
ylaluokat ja lopuksi paaluokat ja yhdistavat luokat. Luokat koodattiin eri varein,
jolloin niiden yhdistaminen ryhmiin oli helpompaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
104,110-127.) Aineiston suomentaminen oli haastavaa ja tydlasta. Englanninkie-
lisen aineiston termien kaantaminen oli myos haastavaa. Aineiston kdantaminen
tehtiin 2 eri kertaan, luotettavuuden lisdamiseksi. Liitteessa (liite 3) on esimerkki

sisallénanalyysista.

Aineistosta tuli vahvistusta asiakkaan omahoidon tukemiseen vaikuttavista teki-

joista.

6.1.1 Asiakkaan ominaisuudet

Tutkimuksen mukaan asiakkaat tarvitsevat heidan omista lahtokohdistaan lahte-
vaa tietoa (Rasjo Wraak, ym. 2015) ja erityisesti iakkdampien asiakkaiden yksi-
[6llisten Iahtékohdat ja koulutustaso tulisi huomioida. On tarkeaa tunnistaa teki-
joita, jotka vaikuttavat omahoito kayttaytymiseen (Lee & Park 2017). Niin inter-
ventioryhma kuin kontrolliryhmakin, kokivat saaneensa uutta tietoa ja ymmarrysta
verenpainetaudin hoitoon, mutta interventioryhma koki saaneensa heidan omista
tarpeistaan lahtevaa, korkeatasoista tietoa (Rasjo Wraakin ym. 2015). Asiakkaan
pystyvyyden huomiointi tuotiin esille elintapamuutoksiin sitoutumiseen vaikutta-
vana tekijana (Ylimaki 2015).
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Ohjaustapojen vaikuttavuutta tutkittaessa huomattiin, omahoidon ohjauksen ole-
van tehokkaampaa, jos asiakkaalle on jo herannyt huoli omista elintavoista ja
mahdollisista terveyshaitoista (Ylimaki 2015). Asiakkaan vastuunotto omasta ter-
veydesta ja pystyvyyden tunne ovat isossa roolissa. Asiakkaan oma toiminta, el
oman kayttaytymisen tiedostaminen, tavoitteellisuus, ruokailutottumusten muut-
taminen, likunnan lisdaminen ja tietoisuus elinikaisesta toiminnasta, vaikuttavat
erityisesti painonhallinnan, mutta myos elintapamuutoksen onnistumiseen. Tama
kaikki edellyttaa yksilollista, asiakkaan ominaisuudet huomioivaa, omahoidon tu-
kemista. Asiakasta tulee kannustaa ja ohjata hanta seuraamaan omahoidon tu-
loksia ja antamaan itselleen siita palautetta. Tama lisaa asiakkaan itsenaisyytta

ja luottamusta omaan toimintaan. (Alahuhta 2010.)

6.1.2 Asiakkaalle annettava tieto

Tutkimuksessa huomioitiin, miten asiakkaan ja ammattilaisen viestinta vaikuttaa
asiakkaan kayttaytymiseen ja kasitykseen verenpainetaudista seka sen omahoi-
dosta (Saleema, Panpakdee, Arpanantikul & Chai-Aroon 2016). Asiakkaan ja
ammattilaisen yhteistydhon perustuva paatdksenteko, parantaa ruokavalion nou-
dattamista ja liikkumista, seka muutenkin omahoito kayttaytymista (Roumie ym.

2010). Joten viestinnalla on merkitystda omahoito kayttaytymiseen.

Asiakas tarvitsee tietoa ja ohjausta laakehoitoon, jotta han ymmartaa laakityksen
noudattamisen merkityksen, tama kavi ilmi tutkimuksista (Hacihasanoglun ja
Go6zumin 2011; Rujiwatthanakorn, Panpakdee, Malathum & Tanomsup 2011).
Laakityksen noudattamista parantaa paitsi tiedon lisaaminen, myos yhteistyohon

perustuva paatoksenteko (Roumien ym. 2010).

Tiedon lisdaminen ohjauksella ja neuvonnalla vaikuttaa sairauden hallintaan (Ru-
jiwatthanakornin ym. 2011; Rasjoé Wraakin ym. 2015). Ohjauksella pystytaan vah-
vistamaan asiakkaan tietoa, motivoimaan asiakasta ja parantamaan hanen itse-

luottamustaan (Rujiwatthanakornin ym. 2011). Tiedon lisdamisen positiivinen vai-
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kutus elintapamuutoksiin kay ilmi tutkimuksista (Roumien ym. 2010; Hacihasano-
glun & Go6zumin 2011; Oliveiran ym. 2013; Ylimaki 2015). Tupakoinnin ja alkoho-
lin kayton suhteen tulokset olivat vaihtelevia, osassa tutkimuksia niita ei erikseen
mainittu tuloksissa. Osassa tutkimuksista ei kuitenkaan tiedon lisaamisella nahty
vaikutusta alkoholin ja tupakan kayttd6n (Oliveiran ym. 2013; Rasjé Wraakin ym.
2015.) Useammassa tutkimuksessa raportoitiin ohjauksen positiivinen vaikutus
tutkittavien ruokailutottumuksiin ja ruokavalion hallintaan, mm tuoteselosteiden
lukemisella ja lautasmallin kayttamiselld (Roumie ym. 2010; Ylimaki 2015).
Osassa tutkimuksista ruokailutottumuksissa ei nahty muutosta (Oliveiran ym.
2013; Rasjo Wraakin ym. 2015). Joissain tutkimuksista seurattiin myos vyotaron
ymparyksen seuranta ja painonhallintaa. Osassa tuotiin esille naiden pieneminen
(Oliveiran ym. 2013) mutta oli myds maininta erikseen, ettei tutkittavien paino
muuttunut (Rasjoé Wraakin ym. 2015.) Verenpainetason laskua havaittiin myds
tutkimusraporteissa (Hacihasanoglun ja Goézumin 2011; Oliveiran ym. 2013;
Rasjo Wraakin ym. 2015). Mainintaa oli myds asiakkaiden ahdistuksen ja stressin
vahentymisesta tutkimuksen aikana (Rasjo Wraakin ym. 2015). Eraassa tutki-
muksessa ei havaittu eroa tutkimus ja vertailuryhman valilla stressin sietokyvyssa
eika riskikayttaytymisen valttamisessa (Rujiwatthanakornin ym. 2011). Riskikayt-
taytymiseen kuului tupakointi ja alkoholin kayttd. Asiaa selitettiin kulttuuriin liitty-
valla seikalla, silla thaimaalaiseen kulttuuriin ei kuulu naisten tupakointi tai alko-
holin kayttd. Raporteissa tuotiin esille omaseurantaan ohjaamisen merkitysta tie-
don lisaamisella. Tama auttoi niin ongelmien ratkaisuissa, kuin ymmarrykseen
sairaudesta ja sen hoidosta (Absetz & Hankonen 2011; Rujiwatthanakornin ym.
2011.)

Omaseurantaa on hyva toteuttaa prosessina. Toiminta tulisi olla suunnitelmallista
ja tavoitteellista ja asiakkaan tulee saada palautetta toiminnastaan (Absetz &
Hankonen 2011, 2017; Ylimaki 2015). Ammattilaista ohjataan myos kayttamaan
asiakasta koskevia testituloksia apuna seurannassa ja tavoitteiden asettami-
sessa (Ylimaki 2015; Absentz & Hankonen 2017). Myds teknologiaa kannattaa
hyddyntaa ohjauksissa, henkilokohtaisten tai ryhma tapaamisten ohella. Asia-
kasta tulee kannustaa ja ohjata seuraamaan omahoidon tuloksia ja antamaan

itselleen siita palautetta. Tama lisaa asiakkaan itsenaisyytta ja luottamusta
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omaan toimintaan. Tavoitteiden tulee lahtea asiakkaasta ja olla saavutettavissa,

jotta motivaatio sailyy onnistumisen tunteen kautta. (Alahuhta 2010.)

6.1.3 Sosiaalinen tuki

Tutkimuksissa tuli esille vertaistuen positiivinen vaikutus tutkittavien motivaati-
oon, itseluottamukseen ja pystyvyyden tunteeseen. Vertaistuen ja kokemusten
jakamisen koettiin vahvistavan saatuja tietoja ja oman sairauden hallintaa Toisten
onnistumiset ja myods repsahduksista selviytymiset, antoivat uskoa omahoitoon
ja onnistumiseen. (Rujiwatthanakorn ym.2011; Ylimaki 2015; Absentz &Hanko-
nen 2017.)

Laheiset ja heidan tukensa koettiin tarkeaksi onnistumisen kannalta ja heita toi-
vottiin myo6s huomioitavan ohjauksessa, erityisesti iakkaiden asiakkaiden koh-
dalla (Lee & Park 2017). Sosiaalisen tuen merkitys voimavarana tuli ilmi myds ja
erityisesti naiset kaipasivat tukea puolisoltaan (Alahuhta 2010). Tutkimukseen
osallistujat kertoivat laheisten tuesta kavelysta muistuttamisen ja terveellisen ra-
vitsemuksen ohjauksen muodossa (Rujiwatthanakornin ym. 2011). Vastakkai-
nen tulos ilmeni taas tutkimuksessa, jossa perheiden tuella ei havaittu olevan

vaikutusta omahoitokayttaytymiseen (Saleeman ym. 2016).

6.1.4 Ammattilaisen antama tuki

Motivoinnin tulee Iahtea asiakkaasta ja hanta tulee pyrkia haastattelulla heratte-
lemaan sairauteen vaikuttaviin asioihin ja omahoitoon. Asiakkaasta lahtevan mo-
tivaation koettiin sitouttavan asiakas paremmin omahoitoon. Omahoidon onnis-
tuminen vaatii asiakkaan sitoutumista elintapamuutoksiin. Sitoutuminen elaman-
tapamuutoksiin taas vaatii asiakkaalta ymmarrysta prosessin vaatimista muutok-
sista juuri hanen kohdallaan ja erilaisten tunteiden hyvaksymista prosessin ai-
kana, vastuunottoa omasta terveydesta ja pystyvyyden tunnetta. (Ylimaki 2015.)

Tahan kaikkeen asiakas tarvitsee ammattilaisen tukea. Motivoiva haastattelu
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nahtiin hyvana keinona asiakkaan sitoutumisen lisaamisessa. (Absetz & Hanko-
nen 2011; Ma, Zhou, Zhou & Huang 2014.)

Motivoivan haastattelun katsottiin tukevan omaehtoista motivaatiota ja sita kan-
nattaan kayttdaa motivaation herattelyssakin (Absetz & Hankonen 2011, 2017).
Asiakkaan motivaatio on edellytys painonhallinnalle ja elintavoille. Toteutuneet
muutokset auttavat motivaation lisadmisessa. Motivoivan haastattelun henki ja
asiakkaan motivointi eivat ole ammattilaiselle helppoa. Ne vaativat ammattilaisel-
takin paneutumista, harjoittelua ja myos oikeaa asennetta. (Ylimaki 2015; Absetz
ja Hankonen 2017.)

6.2 Ohjauskansio

Tassa tydssa haettiin nayttédn perustuvaa tutkittua tietoa, kohonnutta verenpai-
netautia sairastavan asiakkaan tarvitsemasta tiedosta ja tuesta, jotka tukevat
asiakasta omahoidossa. Tama materiaali on ollut ohjenuorana sahkoéisen oh-
jauskansion sisalléssa. Organisaation koordinoiville sairaanhoitajille l1ahetetylla
kyselylla (lite 1) kartoitettiin heidan toimipisteiden asiakasohjauksen tilannetta.
Heidan tiimeiltaan ja asemiltaan, pyydettiin tietoa sen hetkisesta kaytannosta ve-
renpaine asiakkaiden ohjauksessa. Lisaksi kysyttiin millaista tietoa ja materiaalia
he ohjaukseen kaipaavat ja millaista materiaalia he toivovat sahkoiseen ohjaus-
kansioon tuotettavan. Kansion sisalldossa on pyritty huomioimaan vastauksissa
tulleet ehdotukset ja toiveet. Materiaali koostuu paaosin Kohonneen verenpai-
neen Kaypa hoito —suosituksesta, Terveyskirjaston materiaalista ja WHO:n ra-
portista seka Hameenlinnan alueellisen yhteistyotoiminkunnan ohjeistuksesta.
(WHO 2004; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito- suositus 2020; Mustajoki 2020;
Paakkari 2020).
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6.2.1 Kyselyn tulokset

Ensimmaiseen kyselyyn koordinoiville sairaanhoitajille tammikuussa 2021, (liite
1) saatiin 2 vastausta ja kuukauden ja 2 kuukauden kuluttua tehtiin kyselyn uu-
delleen. Ensimmaisen muistutuksen jalkeen saatiin 2 vastausta lisaa, toinen
muistutus ei tuottanut tulosta. Eli vastausprosentti oli 44,4. Vahaisen palautus-

maaran takia aineistosta ei tehty analyysia vaan ne on raportoitu yleisella tasolla.

Kysyttaessa toiveita tietopankin sisallosta tuotiin esille toive asiakkaille annetta-
vasta seurantalomakkeesta, jossa olisi tietoa verenpaineen hoidon tarkeydesta
ja merkityksesta terveydelle. Lisaksi toivottiin pikaopasta laakkeista ja niiden vai-
kutuksesta seka koostetta verenpaineen tavoitteista. Toivottiin myos asiakkaille
annettavia oppaita, joissa olisi konkreettisia esimerkkeja elintapahoidosta ja sen
vaikutuksesta. Toivottiin selkeda mittausohjetta, seuranta-aikatauluja ja yhteys-
tietoja asiakkaalle annettavaksi. Tietoa ja keinoja asiakkaan motivoimiseksi ja
hoitoon sitouttamiseksi esitettiin myoskin. Toiveita esitettiin sdhkdisesta veren-
paineen seuranta kaavakkeesta, jonka kautta asiakas voisi lahettdaa seurannan

terveysasemalle, seka tarkistuslistasta avuksi vastaanotolle.

Kyselyn vastauksissa tuli esille ohjauskaytannon vaihtelevuus talla hetkella ja
asiakkaalle annettavan materiaalin kirjavuus. Vastauksissa toivottua sahkoista
verenpaineen seuranta kaavaketta ei lahdetty kehittamaan, koska valtakunnalli-
sessa Omaolo.fi-palvelussa sellainen jo on. Tarkistuslista tehtiin ohjauskansiossa
olevasta materiaalista. Lista tehtiin sen jalkeen, kun ohjauskansion materiaali oli
hyvaksytty terveyspalveluiden johdossa. Lista liitettiin sahkdisessa potilastietojar-
jestelmassa oleviin fraaseihin. Nain lista ja ohjauskansio ovat apuna vastaan-

otolla muistilistana niin hoitajalla kuin laakarillakin.

Ohjauskansion laakitys osioon keratiin ydintieto ladkeryhmista ja jokaiseen laa-
keryhmaan lisattiin linkki sivustolle, josta |6ytyy lisatietoa ammattilaiselle. Ohjaus-
kansion linkkien kautta on mahdollista antaa asiakkaalle yksildlliset ohjeet ja ha-

kea asiakasta ja ammattilaista parhaiten palveleva tieto ja ohjeistus. Ohjauk-
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sessa on myds mahdollista kayttdaa apuna eri yhdistysten kuten Suomen Sy-
danyhdistyksen tuottamaa materiaalia ja naita oppaita on jatkossakin mahdollista

tilata terveysasemille.

6.2.2 Ohjauskansion toteutus

Kansiota lahdettiin kehittamaan kyselyn (liite 1) vastausten perustella. Paaosa
kansion materiaalista pohjautuu Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosi-
tukseen vuodelta 2020. Ohjauskansion toteutus prosessi on havainnollistettu ku-
viossa (kuvio 2). Kansio koekaytettiin ensin paperiversiona muutamalla terveys-
asemien hoitajilla kesakuussa 2021 ja pyydetiin palautetta. Palaute saatiin suul-
lisesti ja se oli positiivista, mutta kehittdmisehdotuksia sisaltoon ei tullut. Seuraa-
vaksi organisaation Iaakari- ja hoitaja- esimiehet saivat esittda kommentteja ja
parannusehdotuksia. Paaosin heilta saadut kommentit koskivat tekstimuotoa tai

pyydettiin tarkennusta ilmaisuihin.

Kansiota muokattiin ja seuraava versio otettiin paperiversiona koekayttéén elo-
syyskuussa 2021 terveysasemien hoitajilla. Palaute oli jalleen positiivista, paran-
nusehdotuksena oli osio, jossa kasitelldaan asiakkaan motivointia ja vastuuta
omahoidosta. Taman jalkeen tehtiin tarvittavia muutoksia. Kansion esiteltiin
5.10.21 ja korjausten jalkeen hyvaksyttiin ns. avotiimissa, terveyspalveluiden joh-
dossa, ennen varsinaista kayttdéonottoa. Sisaltd on esitelty liitteessa (liite 4). Pa-
periversio ohjauskansiosta siirrettiin sdhkdiseen muotoon organisaation ICT-yk-
sikon avustuksella. Taman jalkeen kansio ja sen kaytto esitellaan henkilokunnalle
yhteisessa koulutustilaisuudessa 2.12.2021. Varsinainen kayttoonotto tapahtuu

taman koulutustilaisuuden jalkeen.
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KUVIO 2. Ohjauskansion toteutus

Jatkossa kansion toimivuutta on tarkoitus arvioida saanndllisesti ja huolehtia sen
ajantasaisuudesta tarkistamalla mm. linkkien toimivuus. Kansio tullee varmasti
muuttumaan tulevien organisaatiomuutosten (maakunta- ja SOTE-uudistus)
myo6ta. Kansion linkit eri nettisivuille ovat osaltaan ajantasaistamassa tietoa. Tyo
jaa kaupungin perusterveydenhuollon henkildston kayttéon kaupungin sahkoi-

seen ohjauskansioon.
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7 POHDINTA

Taman tyon tarkoituksena oli toimintatutkimuksen avulla luoda yhtenaiset ohjeet
kohonnutta verenpainetta sairastavien asiakkaiden hoidon tueksi. Toiminnalli-
sena osiona on ohjekansio, joka liitettiin Hameenlinnan terveyspalveluiden sah-
koiseen ohjauskansioon. Sen sisaltd on esitelty liitteessa 4. Tavoitteena oli nayt-
toon perustuvan tiedon avulla kehittaa ja yhtenaistaa verenpaineasiakkaiden hoi-
toa Hameenlinnan perusterveydenhuollossa. Tyon avulla oli tarkoituksena myos

kehittdd henkildokunnan perehdytysta ja opiskelijoiden ohjausta.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida prosessin toistettavuudella ja prosessin vai-
heiden mahdollisimman tarkalla kuvauksella, seka eri vaiheiden luotettavuuden
arvioinnilla. Mydskaan omien henkildkohtaisten asenteiden, mieltymysten ja aja-
tusten ei saa antaa vaikuttaa tydhon eika tulosten raportointiin. (Kylma & Juvakka
2007, 16—-20,127-134; Kananen 2014b; Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2018, 231-
233). Laadullisen tutkimusta arvioidaan usein kokonaisuutena ja johdonmukai-
suutta painottaen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Seikka, etta tutkimuksen tekija
on osa tyoyhteis0a, jossa tutkimus tehdaan, voidaan nahda seka etuna etta hait-
tana. Etuna siksi, etta tutkija paasee sisalle toimintaan ja nakee itse tydssa olevat
ongelmat. Haittana voidaan pitaa sita, etta katsooko tutkija tilannetta ja toimintaa
liian lahelta, ndkemattd mahdollisia uusia nakokulmia. (Kananen 2014b,138-
139).

Itse olen tydssani kaivannut muistilistaa verenpaine asiakkaan ohjaamiseen. Niin
vastaanotolla kuin puhelimessakin ollessa asiakkaan kanssa, muistilista auttaa
oleellisten tietojen tarkistamisessa, hoidon tarpeen arviointia seka suunnittelua
varten. Omat mieltymykset ja ajatukset eivat ole ohjanneet kansion tekemista,
silla materiaali perustuu Kaypa hoito -suositukseen ja henkilokunnalle tehdyn ky-

selyn avulla saatuihin toiveisiin.
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Toimintatutkimuksessa on kyse tietyn kohteen tutkimisesta, kehittamisesta ja
muutoksesta ja siksi sen toistettavuus on ongelmallista. Toimintatutkimuksen luo-
tettavuutta voidaankin arvioida silla, onko toimintoja pystytty kehittdmaan ja silla,
etta raportoidaan tutkimuksen kulku, aineiston keruu ja johtopaatosten teko sel-
keasti ja huolellisesti. Tulosten tulkinta on myos oltava niin selkeaa, etta ulkopuo-
linen paatyisi samaan lopputulokseen. Tahan on pyritty tutkimuksen eri vaiheiden
kuvaamisella ja analyysitaulukon osan julkaisulla. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
ovat toistettavissa noudattamalla samoja vaiheita ja kriteereja. Analyysitaulukko
kokonaisuudessaan olisi ollut useita sivuja, joten sita ei tydhon liitetty sellaise-
naan. Esimerkkitaulukosta kuitenkin selviaa analyysipolun muodostuminen. (Ka-
nanen 2014b, 143-154; Suojanen 2014; Vilkka 2015, 195-198.) Tama tyd on
tehty yhden kaupungin perusterveydenhuollon henkildkunnan kayttéon. Kohon-
nutta verenpainetta sairastavan asiakkaan hoitoa pystytaan ohjauskansion tuella
kehittdmaan, seka yhtenaistamaan asiakkaiden saamaa hoitoa ja ohjeistusta am-
mattilaisesta ja toimipaikasta rippumatta. Tama toki edellyttaa, ettd ammattilaiset
ottavat ohjeistuksen kayttdon ja organisaation johto sitoutuu myds ohjeistukseen.
Tata pyrittiin edesauttamaan eri henkilostéryhmien kuulemisella tyon eri vai-
heissa. Tassa tydssa on paljon yleisia kohonneen verenpaineen hoitoon vaikut-
tavia asioita, mutta myos kyseisessa organisaatiossa olevia ja alueellisia ohjeis-
tuksia (Alueellinen yhteisty6toimikunta). Siksi sitd ei sellaisenaan voi soveltaa

muiden kaupunkien kayttoon.

Tutkimuksessa tulee noudattaa eettisia periaatteita eli tulee valttaa haitan tuotta-
mista tutkittaville, kunnioittaa ihmisoikeuksia, toimia oikeudenmukaisesti ja rehel-
lisesti ja osoittaa luottamusta ja kunnioitusta (Kylma & Juvakka 2007, 147).
Tyossa ei kasitella potilaiden eika henkilokunnan tietoja. Henkilokunta osallistui
tutkimukseen kommentoimalla ohjauskansion sisaltéa ja toimivuutta. Osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Heille annettiin kirjallisesti tietoa tutkimuksesta ja mahdol-
lisuus pyytaa lisatietoja. Hoitohenkildkunnan kyselyt lahetettiin asemien/tiimien
koordinoivien sairaanhoitajien kautta. Talla tavalla tavoitettiin eri terveysasemien
hoitohenkilokuntaa kattavasti ja samalla vastaajien anonymiteetit sailyivat
(Kuula-Luumi 2021; TENK 2019, 7-9, 12—-13). Henkilostdlle kerrotaan tyon val-

mistuttua tuloksista ja ohjauskansio esitellaan yhteisessa koulutustilaisuudessa.
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Tyon toiminnallisena osuutena oli henkilostolle tarkoitettu ohjauskansio asiak-
kaan ohjaamiseen ja hoidon tukemiseen ja siksi hoitohenkilostolle tehtiin kysely,
heidan tiedon tarpeestaan ohjaustilanteissa. Talla tavoin hoitohenkildsto osallis-
tui ohjauskansion kehittamiseen ja tama parantaa tyon arvoa. Myos |aakareille
annettiin mahdollisuus kommentointiin, mutta ainoat |laakareiden kommentit tuli-
vat esimies tasolta. (Kuusela 2005,16, 57-58; Suojanen 2014.) Naita komment-
teja, eika kyselyn vastauksia tallennettu, ainoastaan vastausten sisaltda kaytettiin
tydn kehittamisessa (Kylma & Juvakka 2007,154—155; TENK 2019, 7-9). Sahko-
posteina tulleet vastaukset tulostettiin ja I&hettdjien tiedot poistettiin, eli vastauk-
set anonyymisoitiin, myds alkuperaiset sahkopostit tuhottiin (Kuula-Luumi 2021;
TENK 2019, 12—-13). Aineistoa kasiteltiin samanarvoisesti ja kaikkien kommentit
ja ehdotukset olivat yhta tarkeita, ja niilla oli samanlainen painoarvo ohjauskan-
sion kehittamisessa. Myds kirjallisuuskatsauksessa olevat tutkimukset ja artikkelit
kasiteltiin samanarvoisina ja tuloksilla oli samanlainen painoarvo. Tutkimuksen
eettisyyteen kuuluu myds uuden tiedon tuottaminen, pohtiminen milla tavoin tuo-
tettu tieto on hyddyllista ja kenelle. (Vuori 2021.) Tama tutkimus ei tuonut uutta
tietoa kohonnutta verenpainetta sairastavan hoidosta, mutta se kokosi tietoa am-
mattilaisten kayttéa varten. Tama parantaa ja yhtenaistaa asiakkaiden ohjausta
ja hoitoa. Tyo pohjautuu kansainvaliseen, nayttdon perustuvaan, tutkittuun tie-
toon. Se korostaa asiakkaan omahoidon ohjauksen, seka asiakaslahtdisyyden

merkitysta.

Tyon teoreettinen materiaali tuotettiin kirjallisuuskatsauksella aiemmin tuote-
tusta, tieteellisesta ja tutkitusta tiedosta, yhdistamalla aineisto Kohonneen veren-
paineen Kaypa hoito -suosituksen materiaaliin. Tietolahteiden huolellinen valinta
ja lahdekritiikkia on syyta noudattaa aineiston hankinnassa (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 43-46). Eettisyytta lisdavat avoin ja rehellinen raportointi, viittei-
den asianmukainen kirjaaminen ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen
(Hirsjarvi ym. 2018, 21-27; Tuomi & Sarajarvi 2018,147-151.). Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyytta voidaan arvioida katsauksen vaihei-

den ja erityispiirteiden tasmentamisella. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on tuotu esille sanallisesti ja kuvion muodossa.
Kaytetyt tutkimukset ja artikkelit on lueteltu lahteissa ja niista on tehty myos eril-
linen taulukko liitteeksi (liite 2). Tutkimuskysymys kasittelee asiakkaan tarvitse-
maa tietoa ja tukea omahoidon tukemiseksi. Tyon kirjallisuuskatsauksessa haet-
tiin tietoa verenpainepotilaasta ja omahoidosta niin etta ne vastasivat myods tutki-
muskysymykseen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44). Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettiin kansainvalista, monipuolista aineistoa verenpainepotilaan oma-
hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on ana-
lysoitu sisalldonanalyysilla. Analyysin vaiheita on avattu esimerkin muodossa liit-
teessa (lite 3). Raportointi on tehty avoimesti ja lahteet on merkitty selkeasti tu-
losten tarkistamista varten (Kylma & Juvakka 2007, 154—155; Hirsjarvi ym. 2018,
231-233).

Aineiston analyysin heikkoutena voidaan pitaa yhden henkilon tekemaa analyy-
sia (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2018, 233). Samoin heikkoutena voidaan pitaa
myos analyysissa olevien useiden tutkimusten sijoittuminen Aasian kulttuureihin.
Niiden konteksti ei ole suoraan verrannollinen Suomeen ja suomalaiseen tervey-
denhuoltoon (Hirsjarvi ym. 2018, 231-232). Kohonneen verenpaineen hoidon
suuntaviivat ja ohjeet ovat padosin samanlaiset ja kulttuurista riippumatta, samat
tekijat vaikuttavat verenpaineen kohoamiseen. Ei ladkkeelliset hoitokeinot, kuten
elintapojen vaikutukset ovat kaikkialla maailmassa samat (WHO 2004.) Analyy-
sin tutkimuksista 8/12 oli englanninkielisia ja se heikentaa tutkimuksen tulosten
luotettavuutta. Aineisto luettiin ensin englanniksi ja aineistosta poimittiin tutkimus-
tyyppi, tutkimuskysymykset ja tulokset. Sen jalkeen tutkimuksien edella mainitut
osiot kaannettiin suomeksi, kirjattiin ylos ja tehtiin uudelleen kaannos sahkoisen
kaantajan avulla. Osiot yhdistettiin kokotekstiin ja teksti kdannettiin suomeksi, al-

kuperaisen tekstin sisaltoa muuttamatta.

Ohjauskansion aineistoa varten lahetettiin hoitohenkilokunnalle kysely, jossa
pyydettiin endotuksia ohjauskansion aineistoon ja toiveita sisallosta. Kyselyn vas-
tausprosentti jai pieneksi, mutta vastauksia tuli eri kokoisilta terveysasemilta.
Tata voidaan pitaa vastausten kattavuuden kannalta vahvuutena. Vastauksissa

oli yksildiden lahettamia, vaikka ne pyydettiin terveysasemittain/timeittain. Yksi-
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Illisten vastausten syyna saattaa olla vallitseva Pandemia-tilanne, joka on rajoit-
tanut yhteisten palaverien pitamista ja myodskin lisannyt henkildkunnan kuormit-
tumista. Kun paivittain kiireelliset ja valttamattomat tehtavat vaativat venymista,
ei jakseta vastata kyselyihin eikd mydskaan kehittaa tyota. Koekayttéa pidensi
hoitajapula, joka on valtakunnallinen. (Hirsjarvi ym. 2018, 232; Tevameri 2021,
49-50). Hoitajapula on vaikuttanut myos koekayttdjen maaraan eli siihen, etta

todellinen kayttd vastaanotolla on jaanyt hyvin pieneksi.

7.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuushaun tulokset, seka kyselyssa esille tuodut toiveet, osoittivat saman-
laista tiedon tarvetta ja tuloksia, kuin aikaisempi tutkimustieto aiheesta. Pitkaai-
kaista sairautta sairastava ja my0s sairastavuuden riskissa oleva asiakas, tarvit-
see tukea ja tietoa paatdstensa ja hoidon tueksi. Tiedon tarve on yksildllinen ja

tulee aina lahted asiakkaan tilanteesta ja tarpeesta. (Rajala ym. 2019, 134—145).

Kohonnut verenpaine aiheuttaa harvoin oireita, mutta pitkdan jatkunut kohonnut
verenpaine vaurioittaa niin sydanta, verisuonia, munuaisia kuin aivojakin. Maail-
manlaajuisesti se vahentaa eniten elinvuosia. Verenpainetason tietaa vain mit-
taamalla. Mittauksia on hyva tehda useampana paivana ja kotimittaukset ovat
luotettavin tapa seurata verenpaine tasoa. Verenpainetasoon vaikuttavat suuresti
asiakkaan elintavat. Usein pienillakin muutoksilla saadaan jo tuloksia aikaan. Oi-
keiden valintojen tekemisessa asiakas tarvitsee ohjausta ja tukea. Tassa tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa. On tarkeaa, ettd asiakas saa
tutkittua, nayttoon perustuvaa, tietoa valintojensa ja paatostensa tueksi. Tuke-
malla ja ohjaamalla, voidaan vaikuttaa asiakkaan sairauden puhkeamiseen ja li-
sasairauksien kehittymiseen ja myos hanen elinvuosiinsa ja kansanterveyteen.
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020). Vuodesta toiseen ovat sy-
dan- ja verisuonitautien laakkeet |aaketilaston karkikymmenikossa. Vuoden 2019
tilastossa naita oli seitseman kymmenesta (Fimea & Kela 2020, 34). Samana
vuonna maksettiin 1,5 miljoonalle suomalaiselle korvauksia sydan- ja verisuoni-
tauteihin liittyvista laakkeista 102 miljoonan euron edesta (THL 2021). WHO:n

tavoiteohjelmassa kansansairauksien ehkaisyyn ja hoitoon vuosille 2013—-2020
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on kirjattu tavoite sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyyn ja huomiota tulee kiin-
nittda elintapatekijoihin (WHO 2013, 5).

Tama tyd ja ohjauskansio on tehty perusterveydenhuoltoon henkildkunnalle
avuksi asiakastyohon. Sen materiaalia voidaan kayttda muidenkin asiakasryh-
mien terveellisten elintapojen ohjauksessa, silla samat elintapamuutokset autta-
vat myos esimerkiksi diabeteksen ja kohonneen kolesterolin ehkaisyssa ja hoi-
dossa. (Dyslipidemia: Kaypa hoito- suositus 2021; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito
-suositus 2020).

Omahoidon tukemisessa asiakkaan tiedon tarve ja kyky ottaa tietoa vastaan tulee
huomioida ohjauksessa. Han tarvitsee paitsi tietoa, myds tukea ja kannustusta
omahoitoon ja sen seuraamiseen. Nain asiakkaan itsenaisyys ja luottamus
omaan toimintaan lisdantyy. Asiakkaan ohjaamisessa tulee toimia yhteistydssa
ja tama lisaa niin laakityksen noudattamista, kuin myos asiakkaan muuta oma-
hoitoa ja elintapamuutoksiin sitoutumista. Myds asiakkaan kokemaa ahdistusta
ja stressia voidaan omahoitoa tukevalla ohjauksella vahentaa. Toiminnan tulee
olla prosessimaista, siihen tulee tehda suunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa
ja asiakkaan tulee saada palautetta toiminnastaan. Tassa voidaan kayttaa apuna
asiakkaan omia testituloksia. Tavoitteiden tulee olla saavutettavissa ja asiakkaan
tarpeista lahtevia. Tueksi omahoitoon voidaan hyodyntaa paitsi ammattilaisen tu-
kea, myOs vertaisryhmaa ja asiakkaan laheisia. Motivoivan haastattelun keinoin
voidaan paitsi herattaa asiakkaan motivaatiota, myos tukea omahoitoon sitoutu-
mista. Motivoiva haastattelu vaatii myos ammattilaiselta paneutumista ja harjoit-
telua ja ennen kaikkea oikeaa asennetta kohtaamistilanteeseen. Vastuu omahoi-
don toteutumisesta ja lopulliset paatokset toiminnasta ovat viime kadessa asiak-

kaalla itsellaan.

Ohjauskansion ja koko opinnaytetyd, lahti kayntiin esimiehen ehdotuksesta ja
hoitajien esille tuomasta tarpeesta. Nahtiin tarvetta selkealle, yhtenaiselle, hel-
posti lIoydettavalle, materiaalille ohjaustilanteisiin. Alamme karsii henkilostopu-
lasta ja tyon avulla on mahdollista tehostaa asiakkaan omahoitoa. Asiakkaan oh-
jaus ja yhtenaiset ohjeet toiminnassa, tehostavat myos vastaanottoja asiakkaan

ollessa etukateen valmistautunut vastaanottoon. Kun esimerkiksi verenpaineen
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kotiseuranta ja tarvittavat tutkimukset, kuten verikokeet, on tehty ennen vastaan-
ottoa, pystyy ammattilainen arvioimaan hoidon vaikuttavuutta ja tekemaan asiak-
kaan kanssa yhdessa hoitosuunnitelman tai paivittdmaan sen ajantasaisten ja
luotettavien seurantojen tulosten avulla. Tama vahentaa jatkokontaktien maaraa.
MyoOs kansantaloudellisesti asiakkaan omahoidolla ja siihen sitoutumisella on
suuri merkitys. Unohtamatta sairauden asianmukaista seurantaa. Jokainen val-
tetty aivoinfarkti tai sydaninfarkti on paitsi yhteiskunnallisesti taloudellisesti hy6-
dyllista, on se ennen kaikkea asiakkaan elamanlaatuun ja elinikdan vaikuttava

seikka.

Tutkimuksen tekemiseen ei ole saatu taloudellista tukea eika siihen ole vaikutettu

organisaation eika ulkopuolisten tahojen osalta.

7.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kohonnut verenpaine on yleinen kansantauti Suomessa ja myds muualla maail-
massa. Se aiheuttaa runsaasti kustannuksia seka terveydenhuollolle ettd kan-
santaloudelle, puhumattakaan yksildlle koituvista valittomista ja valillisista kus-
tannuksista. Se, miten asiakas sitoutuu hoitoonsa, vaikuttaa paitsi asiakkaan
sairauden ennusteeseen ja sairaudenkulkuun, myos kustannuksiin yhteiskun-
nalle (WHO 2004,12).

Kirjallisuushaku tuloksineen, vahvisti jo aiempaa tutkittua tietoa, kohonnutta ve-
renpainetta sairastavan asiakkaan omahoitoon vaikuttavista tekijoista. Elintavat
ja niiden riskitekijat, vaikuttavat kohonnutta verenpainetta sairastavan asiakkaan
taudin ennusteeseen ja odotettavaan elinikaan. Terveilla elintavoilla voidaan pie-
nentaa riskia liitannaissairauksiin. Sitoutuminen muutoksiin on keskeista ja siina
asiakas tarvitsee tietoa, tukea, ohjausta ja kannustusta ammattilaisilta ja lahei-
silta, unohtamatta vertaistukea. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat maarata
laakkeita, ja antaa ohjeita, mutta yksikaan laake ei yksinaan auta, vaan tarvitaan
asiakkaan hoitoon sitoutumista. (WHO 2004, XIlI-XIV). Hoitajajohtoisella, mutta

asiakaslahtoisella, hoidolla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia asiakkaiden
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terveyteen, elamanlaatuun ja omahoitoon sitoutumiseen (Heikkila & Tuomisto
2019).

Taman tyd on tehty Hameenlinnan kaupungin perusterveydenhuollon kayttoéon,
avuksi vastaanotoille, niin hoitajille kuin l1aakareillekin. Tassa tydssa haettiin tie-
toa kohonnutta verenpainetta sairastavan hoidon ohjaamiseen ja omahoidon tu-
kemiseen, perusterveydenhuollon henkildston nakdkulmasta. Se, miten henki-
I0st6 kokee omat valmiutensa asiakaslahtdiseen asiakkaan omahoidon tukemi-
seen ja esim. motivoivaan keskusteluun, olisivat tutkimisen arvoisia asioita. Mo-
tivoivan keskustelun osaamista pyritdan organisaatiossamme vahvistamaan tu-
levan koulutuksen avulla. Lisaksi asiaa voisi tutkia kartoittamalla asiakkaan oma-
hoidon valmiudet ennen ohjausta ja uudelleen ohjauskeskustelun jalkeen. Myds
vertaistuen merkitys nousi tuloksissa esille, tata asiaa voisi organisaatiossamme
kehittad. Talla hetkella terveyspalveluilla ei ole erityisesti verenpainepotilaille tar-
koitettua ryhmatoimintaa, mutta toki terveellisiin elamantapoihin ja painonhallin-
taan, seka likkumisen tukemiseen ryhmia loytyy. Myos digitaalisten palvelut ja
erilaiset teknologia sovelluksia voisi ottaa mukaan ohjaukseen ja seurantaan.
Tama vaatii henkildkunnalta ja organisaatiolta asiaan paneutumista, kouluttautu-
mista ja asiakkailta valmiuksia seka laitteita sovellusten tai palveluiden kayttoon.
Kolmannen sektorin puolella, eri jarjestdilla, on myés monenlaista toimintaa ja
tukea asiakkaille. Heidan palveluitaan olisi myos hyva tuoda asiakkaille esille,

jotta jokainen asiakas loytaisi omiin tarpeisiinsa sopivaa tukea.
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Liite 1. Kysely terveysasemien hoitohenkilokunnalle

30.1.2021, Hameenlinna
Hei,

Tyobskentelen Viipurintien terveysasemalla tiimi3 koordinoivana sairaanhoita-
jana. Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Hoitotydn Kliinisen asian-
tuntijan YAMK, suuntautumispolkuna Kansansairauksien ehkaisy ja omahoidon
tukeminen.

Opiskeluun liittyen teen kehittamistyon otsikolla Kohonnutta verenpainetta
sairastavan asiakkaan omahoidon tukeminen perusterveydenhuollossa.
Tyodn on maara valmistua taman vuoden aikana. Olen saanut tutkimusluvan
tydlleni. Asianumero: HML/345/00.01.05/2021, paatdoksen antaja: Juha Tiainen.

Tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa verenpaineasiakkaiden hoitoa Hdmeen-
linnan perusterveydenhuollossa. Tietoa voidaan kayttaa paitsi asiakkaiden oh-
jauksessa, myos henkilokunnan perehdytyksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa.
Tulokset kootaan tietopankiksi Hameenlinnan kaupungin avosairaanhoidon sah-
koiseen ohjauskansioon.

Tahan liittyen pyydan teilta apua tyohoni:

- Millaista tietoa toivotte tietopankkiin tulevan?
- Millaista materiaalia nyt kaytatte asiakkaiden ohjauksessa?
- Mahdollisia muita ehdotuksia tyohoni liittyen

Vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaukset voitte koota terveysasemittain yhteen ja palauttaa sahkopostilla tai

paperiversiona sisapostilla. Vastatkaa nimettomana. Vastaajien tiedot eivat tule
esille tyossa, eika niita yhdisteta vastauksiin. Vastauksia kaytetaan ainoastaan
tahan opinnaytetydhon. Sahkopostit tulostetaan ja niista poistetaan henkilétie-

dot. Vastaukset tuhotaan tyon valmistuttua.

Annan pyydettaessa halukkaille lisatietoja kehittamistyostani.
YT
Saija Hirvi
sairaanhoitaja
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Liite 3 Sisalléonanalyysi 1(2)
alkuperaisilmaisu pelkistys alaluokka ylaluokka yhdistava
luokka
vastuu omasta terveydesta sekd | Huoli nykyisistéa elin- | asiakkaan toiminta Asiakkaan
huoli nykyisista elintavoista ja niiden | tavoista ominaisuu-
mahdollisesti aiheuttamista terveys- det
haitoista. (T9)
Painonhallinnan onnistumisen edelly- | Painonhallinta edel-
tyksia olivat oma toiminta (T10 ) lyttda omaa toimintaa
Patient-provider communication had | Viestinndn vaikutus | Viestinnan vaikutus | Asiak-
a positive direct effect on self-care | tietmykseen oma- | omahoitokayttaytymi- | kaalle an-
behaviors for hypertension control | hoitokayttaytymisestd | seen nettava
and a positive indirect effect on self- | Viestinndn vaikutus tieto

care behaviors for hypertension con-
trol through knowledge about hyper-
tension, knowledge about self-care
demands, and perception about hy-

pertension. (T 5)

Information giving and collaborative
decision making were associated
with better medication adherence
(T12)

Intervention vaikutus oli nahtavissa
lautasmallin kayttona, tuoteselostei-
den lukemisena seka rasvaisten ja
makeiden
sena(T9)

vélipalojen vahentymi-

Consequently, the

group
knowledge of self-care demands,

experimental

subjects improved their
self-care ability and blood pressure

control. (T2)

Kayttaytymisen omaseurantaan yh-
distetdan tavoitteet, toiminnan suun-

nittelu ja palaute (T7)

kasitykseen verenpai-
netaudista
Viestinnan  vaikutus

omahoitovaatimuksiin

Tieto ja yhteistyo li-
saavat  laakityksen

noudattamista

Ohjaus vaikutti
-lautasmallin kayttoon
- tuoteselosteiden lu-
kemiseen
-epaterveellisten vali-
palojen vahenemi-

seen

Ohjaus vahvisti tietoa,
motivoi, paransi itse-
luottamusta, tietamys
omahoitovaatimuk-

sista kasvoi, tietdamys
omahoitokyvysta kas-

VoI

Omaseurantaan yh-
distetdan toiminanna
suunnittelu, tavoitteet

ja palaute

Laakehoidon ohjaus

Ravitsemuksen oh-

jaus

Tiedon lisdédminen

Prosessi
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Liite 4. Verenpainepotilaan hoito, ohjauskansion sisalto

VERENPAINEPOTILAAN HOITO

1.

2.

Kohonnut verenpaine

Hoitoon sitoutuminen

Verenpaineen mittaus

. Verenpaineen luokittelu

Asiakkaan omaseuranta

Laboratoriokokeet

Anamneesi

Laakkeeton hoito

Laakehoito

a.

e.

Angiotensiinikonvertaasin estaja
Angiotensiinireseptorin salpaaja

Kalsiumkanavan salpaaja

. Diureetti

Beetasalpaaja

10.Hoidon seuranta ja tavoite

a.

b.

Seuranta

Kohonneen verenpaineen hoidon tavoite

11.Erikoissairaanhoidon konsultaation aiheet

Lahteet

Liitteet
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