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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti kohonnut verenpaine on menkittd ennenaikaiselle

kuolemalle altistava riskitekija ja kolmanneksi sausairauksien aiheuttaja. N&ain
ollen kohonnut verenpaine on suuri haaste tervdyadiolle. Kohonneen

verenpaineen hoito perustuu usein vastaanotollayibem mittauksiin, mutta

viime vuosina on osoitettu, ettd kotimittaustuldkdaivaavat erinomaisesti
todellista verenpainetasoa. Kotimittauksilla vétet useat vastaanottomittauksiin
littyvat harhat, kuten verenpainetta tilapaiseststattava valkotakki-ilmio.

(Niiranen & Jula 2009.)

Verenpaineen kotimittaus on tarkka, kaytannéllinanlaajasti saatavilla oleva
menetelma ja se voi olla terveydenhuollon kannay@s kustannustehokkaampi
menetelmd@, koska se vahentda vastaanottokdynteja ugain myos

ladkekustannuksia, kun valkotakki-ilmi6 ei hairit®timittaukset saattavat lisata
potilaiden hoitomyontyvyytta ja mielenkiintoa kohurita verenpainetta kohtaan,

mika voi johtaa parempaan hoitotasapainoon. (N&na& Jula 2009.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus ontta® verenpaineen seuranta-
ja omahoito-ohje Seindjoen terveyskeskuksen vastmg@n hoitajien ja
ladkareiden kayttéon. Ohjeen avulla voidaan vastamila kayda lapi
verenpaineeseen liittyvida asioita ja verenpainesewan suorittamista kotona.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ja edista@lmitomallia ja potilaiden
saamaa ohjausta kohonneen verenpaineen seuranndssdpssa |a
ennaltaehkaisyssa. Tavoitteena on tuottaa ohjstsiti selked, helppolukuinen ja
helposti ymmarrettavd. Ohjelehtinen sisaltdd kostkia esimerkkeja

ravitsemussuositusten ja liikuntasuositusten ymandidta tukemaan.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu kataeeri késitteesta, joita ovat
verenpaine, omahoito ja terveyshyoty. Verenpaime&ssittelen elamantapoja,
jotka liittyvat verenpaineeseen, kotimittausta j&n s toteuttamista, seka
verenpaineen tavoitearvoja viitaten Kaypa hoitoosgukseen. Alanen (2009, 36,
43) toteaa tutkimuksessaan, ettd Kaypa hoito —sWlksst ovat hyvin tunnettuja ja

niistd on tullut osa Kliinistd hoitoty6ta Suomesdaghonneen verenpaineen
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hoitosuositus on kaytdssd suurimassa osassa tkeskyksia. Verenpaineen
ladkehoitoa esitellaan tydssa lyhyesti, koska paapaopinnaytetydlla on

hoitotydssa.

Terveyshybdyn  tuottamisen  tueksi on laadittu  teshgwptymalli.

Terveyshyotymalli perustuu Chronic care modeliinC{). Mallissa on kuusi
komponenttia: omahoidon tuki, palveluvalikoima, {@#&8enteon tuki,
tietojarjestelmien tehokas kayttd, palvelutuottagtoutuminen ja ymparoivien
yhteis6jen tuki. (Muurinen & Mantyranta 2012, 10Qpinnaytetydssa
tarkastellaan lahemmin terveyshyotya kasittelevakssdissa komponenteista
kolmea; tiedon tehokéayttod, paatoksentukea ja pataBkoimaa. Omahoidon

tukea kasittelen omahoito ja omahoidon tuki —luauss

Omabhoito on potilaan itsensa toteuttamaa, hoitkgmmssa yhdessd sopimaa ja
suunnittelemaa néayttdoén perustuvaa hoitoa. Omahksalopotilas osallistuu
aktiivisesti elintapamuutoksensa ja oman hoitonsaunsitteluun seka
toteuttamiseen; siina painottuvat raataléidyt haiticaisut, potilaan oman arjen
asiantuntijuus ja potilaan omien hoitopaatésten dkgyminen. (Routasalo &
Pitkala 2009, 5-6.)

Omahoidon tukemisessa hoitaja toimii valmentajgo&a potilasta kuultuaan
yhdessa hanen kanssaan raataloi juuri hénelle penrh&lamantilanteeseensa
sopivan hoidon (Routasalo & Pitkala 2009, 5).
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2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksehaumttaa verenpainepotilaan
omahoito-ohje Seingjoen terveyskeskuksen vastageott kayttoon. Ohje
laaditaan hoitaja-laakari-tyoparien kayttoon tydvebksi
vastaanottotapahtumaan, silla potilas saa omabbigen vastaanotolta
mukaansa. Verenpainepotilaan omahoito-ohje sistité@a omahoidosta. Lisaksi
maaritelladn mitd omahoito tarkoittaa. Ohjeessa ofennaista tietoa
verenpaineesta, kuten tavoitearvot ja asioita mutéikuttavat verenpaineeseen
hyodyllisesti tai haitallisesti kuten liikunta, rkevalio, alkoholi ja tupakka. Ohje
auttaa verenpaineseurannassa olevaa potilasta @aanmaahdollisimman

luotettavia mittaustuloksia kotona.

Tyon tavoitteena on kehittdd ja selkeyttdd Seimijoerveyskeskuksen

avoterveydenhuollon potilaiden saamaa ohjaustanpareeen hoidosta ja tuottaa
ohjelehtinen, jota potilaan on helppo lukea ja yntéd# Ohje laaditaan hoitotyén
nakokulmasta. Liséksi tavoitteena on edistdd ontaimaillia ja ajattelua siita, etta
pitkaaikaissairauden omahoidossa potilas ottaavaiseuun omista ratkaisuistaan
(Routasalo & Pitkala 2009, 6).
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on aikataulutettu, kestaviin tuloksiin ki@ tehtavakokonaisuus.
Jokaisella projektilla on omat tavoitteet, joillauMataan sitd muutosta, jota
projektilla pyritdadn aikaansaamaan sen hydodynsa&panalta. (Silfverberg 2012,
5.)

Projektityyppinen opinnaytety6 sisaltdd tyosuurimiten lisaksi valiraportin ja
loppuraportin. Loppuraporttiin dokumentoidaan ty@stelyn vaiheet ja laatu,
tiedonhankinnan ja kasittelyn tavat ja ongelmaraistk seka arviointi. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 49.)

Mietittdessa hankkeen alustavaa rajausta voidaankastalla mm
kehittamistilanteeseen liittyvia mahdollisuuksiag@agelmia. Ideoinnissa voidaan
kayttdd menetelména nelikenttdanalyysia, SWOT-gmaly jossa tarkastellaan
sidosryhmien ja kehittdmistilanteen vahvuuksia €&gths), sidosryhmien ja
kehittamistilanteen ongelmia ja heikkouksia (Weases), toimintaympariston ja
tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia (Opportes)tseka toimintaympariston
ja tulevaisuuden luomia uhkia (Threaths). (Silfwrd2012, 15.)

3.1 SWOT-analyysi opinnaytetydlle
Vahvuudet (S)
- Ohje noudattaa Lakeuden Potku —projektin linjaa.

- Aikaisemmista potilasohjeista poiketen ohje korastamahoidon

merkitysta.

- Ohjeen kayttoonotto sijoittuu ajallisesti samaartkan kuin muutto Y-

taloon.

- Yhteistyotaho, jolle opinnaytety0 tehdaén, on g tuttu. Yksikon
kaytannon toimintatavat ja tulevat muutokset oeétjén tiedossa.
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- Toista vastaavanlaista opinnaytetta ei ole Seimdjeveyskeskukselle

tehty.
Heikkoudet (W)

- Tyo toteutetaan yksilotyond ja tekija ei ole aikamsnin tehnyt

vastaavanlaista tyota.

- Ohje on yksittaiselle sairaudelle. Potilaalla orinsmuitakin sairauksia,

joten ohje kattaa vain yhden osan omahoitoa.

Mahdollisuudet (O)

- Yhtenaistdd Seingjoen terveyskeskuksen hoitajan taamasttojen

ohjauskaytantoja.
- Edistaa ja kehittaa pitkaaikaissairaiden omahoitbana
Uhat (T)

- Kirjallista materiaalia verenpaineen hoitoon ontaaana paljon. Uutta

ohjelehtista ei oteta kayttoon.

- Laaditun aikataulun pettdminen.
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4 VERENPAINE

Ihmisen verisuonisto on suljettu putkisto, jonkakdienergian lahteena ja
pumppuna sydan toimii. (livanainen, Jauhiainen &kRrainen 2006, 196).
Verenpainetta tarvitaan pitamaan ylla riittivaa dmgaantia ja verenkiertoa
elimistossamme (Syvanne, Penttilda & Kaivos 2008, ydamen supistuessa
verisuonistossa paine nousee ja sydamen levatesséa [askee. Supistumisen
aikaista verenpainetta kutsutaan systoliseksi p#sieja lepovaiheen aikaista

painetta diastoliseksi paineeksi. (livanainen yg0& 196.)

Verenpaine riippuu sydamen sykkeestd, iskutilavatadesekd verisuonten
jantevyydesta. Seka korkea ja matala verenpainaifieuttaa ongelmia ja oireita
elimistossa. (livanainen ym. 2006, 196.) Verenpaineilapdinen vaihtelu on
normaalia. Vahinkoa elimistélle syntyy vasta sitlokun verenpaine on jatkuvasti
koholla. (Syvanne ym. 2008, 4.)

4.1 Verenpainetason luokittelu

Verenpainetason luokittelun tekee ensisijaisestagahoitaja, terveydenhoitaja,
tyoterveyshoitaja tai joku muu terveydenhuollon aattihenkild. Laakérin
tekemia mittauksia tulee valttaa, koska mittaustilaakarin vastaanotolla antaa
normaalia korkeampia verenpainearvoja. Apuvalineen&renpainetason
maarittelyssa voidaan kayttdd kotimittausarvoja meskiksi silloin  kun
ammattilaisten tekemien mittausten vaihtelut ovaturs. Kertamittauksia
luotettavampaa tietoa antaa verenpaineen vuoralekigerointi

verenpainetaudin toteamiseksi. (livanainen ym.620@9.)

Verenpainetaso maaritellaan laskemalla vahintadj@ange perakkaisena paivana
tehtyjen kaksoismittausten keskiarvo (Kaypéa hold09. Seuraavassa taulukossa
(taulukko 1) uuden potilaan ensimmaisella mittauskia todettuun systoliseen
(SVP) ja diastoliseen (DVP) perustuva toimenpidel@aseka toistettuihin

mittauksiin perustuva verenpainetason luokitus.
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Taulukko 1.Verenpaineen luokittelu. (Kaypa hoitd 0

Luokka SVP (mmHg) DVP (mmHg) | Toimenpiteet
Optlmaaunen =120 a <80 Tarkistusmittaus 5 vuoden valein
"Normaali" =130 ja =85 Tarkistusmittaus 2 vuoden vélein
"Tyydyttava" (korkea normaali) 130139 ja |85-890 Tarkistusmittaus 1 vuoden vélein, elintapachjeet

Kehonnut verenpaine

LEES e =g = s Verenpainetason® arviointi 2 kuukauden aikana, elintapachjeet
Konhtalaisesti kohonnut 160179 tai | 100-109 Verenpainelasnn1 arviointi 1 kuukauden aikana, elintapaohjeet
[F et i L e =D i | 2T Verenpainela50n1 arviointi 1-2 viikon aikana, elintapaohjeet
Hypertensiivinen kriisi =200 tai (2130 Valitén hoito

Isoloitunut systolinen hypertensio =140 ja | =90 1

Verenpainetason * arviointi kuten ylla

1) vahintdan neljan eri paivina tehdyn kaksoismittamkkeskiarvo
4.1.1 Korkea verenpaine

Korkea verenpaine voi olla oireeton ja se l6ydetds@in sattumalta. Sairaus on
hyvin tavallinen ja vaikka oireita ei olekaan seoé vaaraton, vaan vakavasti
otettava krooninen sairaus, joka hoitamattomanaugifia monia vakavia kohde-

elinvaurioita. (livanainen ym. 2006, 196-197.)

Suurimalla osalla ihmisista verenpaine nousee i&6t&n Miesten verenpaine
nousee huomattavasti noin 25 ikdvuoden jalkeersill@aivastaavasti vasta 40
ikdvuoden jalkeen. Yleisempaa verenpaineen kohaamion naisilla kuin
miehilla. Useimmiten kohonneen verenpaineen tarkkpdd ei tiedetd, talldin
puhutaan essentiaalisesta eli itsenéisesta hypestanVerenpaineen kohoamista
saatelevat elintavat ja perinnéllinen alttius. ghainen ym. 2006, 196-197.)

Systolisen paineen tavoitearvo on alle 140 mmHdigastolisen alle 85 mmHg.
Diabeetikoilla, aivohalvauspotilailla ja munuaidiausairastavilla tavoitearvo on
alle 130/80 mmHg, mikali munuaissairauteen liitfygoteinuria on tavoitearvo
alle 125/75 mmHg. Yli 80-vuotiailla potilailla taitearvo on alle 150/85.
(Muhonen 2010.)

Korkea verenpaine on vakavasti otettava kroonirsrags ja se aiheuttaa monia
vakavia seurauksia etenkin sydamessda, verisuon@&sgaissa, munuaisissa ja
silman verkkokalvoilla. Mitd korkeammat verenpauemat ovat, sitd suurempi
on kohde-elinvaurioiden vaara. (livanainen ym. 20085.)
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Korkea verenpaine aiheuttaa sydamessa ja verigsmniasemman kammion
seindmé&n paksuuntumista, sepelvaltimotautia ja swenten kimmoisuuden
vahenemista ja arterioskleroosin nopeutumista. idfaoktin, aivoverenvuodon ja
enkefalopatian riski on suurentunut huomattava&brkea verenpaine aiheuttaa
munuaisten vajaatoimintaa ja munuaisvaltimoidemédaien kovettumista ja
paksuuntumista. Silmé&n verkkokalvoille voi kehitigiinopatiaa ja verenvuotoa.
(livanainen ym, 2006, 196.)

4.1.2 Hypertensiivinen kriisi

Joskus harvoin verenpainetauti etenee nopeastuttdlea vakavia elinvaurioita.
Tata verenpainetaudin muotoa kutsutaan malignikpiefioniaksi ja tilannetta
kutsutaan hypertensiiviseksi kriisiksi. Hypertensiessa kriisissa systolinen paine
on yli 180-200 mmHg ja diastolinen paine on yli 128 mmHg. Tila on
vaarallinen ja potilas on otettava pdaivystysvastéale. (livanainen ym. 2006,
204.)

Hypertensiivinen kriisi jaetaan kahteen paaryhmééita ovat hypertensiivinen
hatatilanne ja Kkiireellistd hoitoa vaativa tilannélatatilanteeseen liittyy
munuaisten vajaatoiminta, sydamen vajaatoimintapvarenkierron hairio tali
silméan verkkokalvon verenvuoto. Kiireellisen hoidblanteessa vaikeita kohde-
elinloydoksia ei ole. Hatatilanteessa pyritdan ti@haan verenpaineen laskuun
ladkitsemalla potilasta suoneen, Kiireellisessa@ntdessa verenpainetta pyritdéan
laskemaan 24-48 tunnin kuluessa suun kautta oilédtd&akkeilla. (livanainen
ym. 2006, 204.)

4.1.3 Isoloitunut systolinen hypertensio

Vanhuksilla kohonnut verenpaine on usein vain $igéy Ssyy on verisuonten
seindmien jaykistyminen ja kalkkeutuminen. Veriseonkimmoisat ja elastisen
ominaisuudet heikkenevat, mink& vuoksi pulssipamdoaa. (livanainen ym.
2006, 202.)

Isoloituneella vastaanottohypertensiolla tai vadk&ihypertensiolla tarkoitetaan

tilannetta, jossa verenpaine on vastaanotolla jaoitéai |&adkarin mittaamana
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kohonnut, mutta kotona mitattuna normaali. Hoitdapkset tehdaan yleensa
kotimittausten perusteella, elintapahoito aloitatkaikille. (Kaypa hoito 2010.)

4.2 Verenpaine ja elaméantavat

Suurin osa kohonneesta verenpaineesta johtuu elanoista (Mustajoki 2011).
Verenpainetta kohottavia elamantapatekijoitd ovagaterveellinen ravinto,
vahainen liikunta, ylipaino, runsas alkoholin kayttupakointi seka erilaiset

sosiaaliset ja psyykkiset tekijat kuten stresskkanen & Salomaa 2009).

Potilaille tulee korostaa hoidon tarkeysjarjestystamahoito elintapoja
muuttamalla luo hoidon perustan. Elamantapamuutakss tehokas ja edullinen
keino ehkaista verenpaineen nousua. Elamantapogrkitgksen korostaminen

lisda potilaan omaa vastuuta omasta hoidostaaan@inen ym. 2006, 200.)
4.2.1 Ravitsemus

Tarkein verenpaineeseen vaikuttava ravintotekij@atmium, jota saa paaasiassa
ruokasuolasta (Tikkanen & Salomaa 2009). Elimssté tarvitsemansa natriumin
elintarvikkeista luonnostaan, joten suolaa ei taevilisatd ruokaan lainkaan. On
hyva suosia vahasuolaisia tai suolattomia elinkkeita. Suolaa on erityisesti

makkaroissa, leikkeleissa, juustoissa, leivassdmiseuoissa seka erilaisissa
maustesekoituksissa. (Syvanne, Penttila & Kaivo882@2.) Suomalainen saa
suolaa paivittain lahes kymmenen grammaa, mutt@lbginen tarve on paljon

pienempi, vajaa kaksi grammaa (Tikkanen & SalonGa9p

Ruokavaliossa kaytetyn rasvan tulee olla laadultkasvirasvaa ja -0ljya.

Maitotuotteet tulee valita joko vah&rasvaisenargamvattomana. (Syvanne ym.
2008, 13.) Kalaperaiset rasvahapot alentavat vareafta, joten on suositeltavaa
nauttia 2-3 rasvaisesta kalasta valmistettua atefiiossa. Niukka kalsiumin ja
kaliumin saanti voi olla yhteydessa kohonneeseaengaineeseen. Kalsiumin
riittivan saannin voi varmistaa nauttimalla paéiit maitotuotteita tai

kalkkitabletteja. Kaliumin lahteitd ovat marjat, skékset, hedelmat ja

taysjyvavalmisteet. (Jula, Kukkonen-Harjula, T&#kola & Aho 2010.)
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4.2.2 Liikunta ja ylipaino

Runsaasti liikkuvien henkildiden verenpaine on prapi kuin vahan liikkuvien;
runsaasti liikkuvilla on vahemman kohonnutta veeengtta ja valtimotauteja
(Kaypa hoito 2009). Kohtuukuormitteista kestavygahtaa, kuten reipasta
kavelya, tulisi harrastaa 2,5 tuntia viikossa, eskiksi 30 minuuttia viitena

paivana viikossa. (Kaypa hoito 2010.)

Kestavyystyyppinen liikuntaharjoittelu  alentaa tsjista lepoverenpainetta
keskimaarin 7 mmHg ja diastolista keskimaarin 5 ngritenkil6illa, joilla on
kohonnut verenpaine. Muutos on |dhes yhtd suuri n kuyhdella
verenpainelaakkeella aikaansaatu ja se voi ilmeté&kyukauden harjoittelun
jalkeen. (Kaypa hoito 2010.)

4.2.3 Tupakka ja alkoholi

Tupakoijan sydan toimii ylikierroksilla. Tupakansé&ltama nikotiini nostaa

sykettd 10-15 lydntia minuutissa sekd verenpaingti®d mmHg. Sykkeen ja

verenpaineen nousu lisaa sydamen hapenkulutusi@npaaaraa, samaan aikaan
hapen kulkeutuminen veressa on vaikeutunut tupalsiitaman hiilimonoksidin

takia. (Sydanliitto 2012.)

Runsas alkoholinkaytt6 nostaa verenpainetta. Vetieepn kannalta on
edullisinta nauttia alkoholia kohtuullisia m&éariértallaan ja vain silloin tallgin.
Tama tarkoittaa miehilla enintd&n kahta alkohol@sta paivassa ja naisilla

enintaan yhta alkoholiannosta paivassa. (Syvanne&08, 14.)
4.3 Laakehoito

Jos terveet elaméntavat eivat auta alentamaan hkattanverenpainetta, on
verenpainetta alennettava laakkein. Huomioitavatekin on, ettéd vaikka
potilaalla on yksi tai useampia verenpainelaakkégtossa, on hanen silti
huolehdittava elintavoistaan. Verenpainelaékkedmtean vaikuttavat monet eri
seikat, kuten kohonneen verenpaineen vaikeusastgilagn riskitekijan,
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mahdolliset elinvauriot, muut sairaudet, ladkehoidoteutettavuus, laakkeiden

sivuvaikutukset seka kustannukset. (livanainen 3006, 200.)

Verenpainelaakeryhmia ovat diureetit, beetasalpadjalsiumestdjat, ACE:n
estgjat ja angiotensiini-reseptorin antagonistitikkkeiden verenpainetta alentavat
vaikutukset liittyvat sykkeen harvenemiseen, vengan laajenemiseen, nesteen
poistumiseen ja keskushermoston saatelymekanisnarkutukseen. Hoito
aloitetaan aina pienellda annoksella ja tarvittaesga suurennetaan vasteen
mukaan. Mikali valittu ladke ei sovi tai sen teholaiono, voidaan tilalle vaihtaa
toinen ladke tai lisata rinnalle pieni annos tomseghmaan kuuluvaa laaketta.
Useimpia eri ryhmiin kuuluvia laakkeitd voidaan i8tda, jopa neljan laakkeen

yhdistelmé&hoito on mahdollista. (livanainen ym. @0200.)
4.4 Verenpaineen mittaaminen vastaanotolla

Kohonneen verenpaineen hoitoratkaisut ja diagnopsitustuvat huolellisesti
vakioituihin, toistettuihin istuvassa asennossaytaim verenpaineen mittauksiin.
lakkailla ja diabeetikoilla verenpaine mitataan mymakuulla sekda yhden ja
kolmen minuutin  kuluttua noususta makuulta seisomaartostaattisen

hypotension toteamiseksi. (Kaypa hoito 2009.)

Mittaus suoritetaan olkavarteen asetettavaa painsetida kayttaen
elohopeamittarilla tai automaattisella verenpaintmila, joka on hyvaksytty
puolueettomalla teknisella ja Kliinisella tutkimelle. Verenpaineen

mittauslaitteet tulee huoltaa ja kalibroida jokeném vuosi. (Kaypa hoito 2009.)

Mansetiksi valitaan pieni aikuisten mansetti obisaen ymparysmitan ollessa 26-
32 cm. Pienen mansetin kumipussiosan leveys onni2Keskisuuri aikuisten

mansetti valitaan, kun olkavarren ymparysmitta @43 cm. Kumipussiosan
leveys on 14-15. Suuressa mansetissa kumipussiesags on 18 cm ja se
valitaan, kun olkavarren ymparysmitta ylittdd 41.dwhansetin kumipussiosan
leveyden tulee olla vahintddn 40 % seka pituuddmnt@@n 80 % olkavarren

ymparysmitasta. (Kaypéa hoito 2009.)
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Mittausta edeltavdn puolen tunnin aikana tulee t&@lt raskasta fyysista
ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisia juomi&uten kahvia, teeta ja

kolajuomia (Kaypéa hoito 2009).

Painemansetti asetetaan olkavarteen siten, ettaipkasin keskiosa on
olkavarsivaltimon paalla, mittaus aloitetaan sittenn tutkittava on istunut viisi
minuuttia paikoillaan mansetti olkavarteen kiinttyad (Kéaypa hoito 2009).
Varttinavaltimon syketta tunnustellen nostetaam@anansetissa noin 30 mmHg
yli sen kohdan, jossa syke lakkaa tuntumasta. &tetpin kalvo- tai suppilo-osa
asetetaan kyynéartaipeeseen tiiviisti. Painettael@sin hitaasti, systolinen paine on
se paine, jolla toisiaan seuraavat pulssiddnevalkaiulua. Diastolinen paine on
se paine, jossa toisiaan seuraavat pulssidanattappguulumasta. Syke mitataan
mittauksen lopuksi. Verenpaineen mittaus toistetda® minuutin kuluttua.
Molemmat mittaukset kirjataan verenpainekorttiidul@, Kukkonen-Harjula &
Vanhanen 2010b.)

4.5 Verenpaineen kotimittaus

Verenpaineen kotimittauksessa kaytetaan autom@attikavarsimittaria, joka on
hyvaksytty kliinisissa, teknisissa ja puolueettasaidesteissa. Mittaustekniikka,
mansetin valinta ja esivalmistelut ovat samat Kenveydenhuollossa tehtavissa

mittauksissa. (Jula, Kukkonen-Harjula & Vanhaneh@0)

Verenpaine mitataan istuen ennen ladkkeiden otWmaenpaine mitataan ei-
dominantista kadestd, eli vasenkatiset mittaavdteasta ja oikeakatiset
vasemmasta olkavarresta. Mittaukset tehdédan aarkloll6-9 valisenad aikana ja
illalla klo 18-21 vélisena aikana, molemmilla kele verenpaine mitataan
kahdesti. (Jula ym. 2010a.)

Kotiverenpainetaso maaritellaan siten, ettéa lasketaeitseman mittauspaivan
aamu- ja iltamittausten keskiarvo. Koska kotimigtasuoritetaan tutussa
ymparistéssa, ovat mittausarvot yleensa pienempitn kerveydenhuollossa

mitatut. Ero on keskim&arin 5 mmHg. Taman takisempaineen hoitotavoite on
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kotona mitattuna vastaavasti 5 mmHg matalampi ktenveydenhuollossa
mitattuna. (Jula ym. 2010a.)
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5 TERVEYSHYOTY

Termille terveyshyoty on kaksi englanninkielistastnaetta: health benefit ja
health gain. Health benefit méaarittelee terveysynkisitteen asiana, jonka
voidaan osoittaa tuottavan hyotya lisaantyneenséieygend tai kustannusten
vahenemisend. Helth gain méarittelee terveyshyddgman mitattava paranema
yksilon tai vaeston mitattavassa terveydessa gedlpaitsi elaman pituuden niin

my0s laadun. (Torppa 2004.)

Terveyshyodyn tuottamisen tueksi on laadittu teshggptymalli (kuvio 1).

Terveyshyotymalli perustuu Chronic care modelirC{@), jonka on kehittéanyt
amerikkalainen Edward H. Wagner. Mallissa on kikeshponenttia: omahoidon
tuki, palveluvalikoima, paatoksenteon tuki, tietgatelmien tehokas kaytto,
palvelutuottajan sitoutuminen ja ymparéivien yhbgs tuki. (Muurinen &

Méantyranta 2012, 10.)

YHTEISO
linjaukset, voimavarat ja toimijat
PALVELUNTUOTTAJA
johdon sitoutuminen ja
don o : Kliimiset
omaltuml:ii toiminnan suuntaaminen tietojir] Imiit
Palveluvalikoima Pédtoksenteon
tuki
Tuloksellinen
Voimaantuva yhteistyé valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi
TERVEYSHYOTY

Kuvio 1. Terveyshyotymalli. (Potku—hanke 2012a.)



23

5.1 Tiedon tehokayttd

Tiedon tehokaytolla tunnistetaan ja poimitaan hoigariin yksittaisia potilaita
tai isompia potilasjoukkoja. Tietojarjestelmat @wfavat potilaiden tai
potilasjoukkojen sairaustiedot tavalla, joka mahsiaa terveysriskien, hoidon
tavoitteiden ja tulosten luotettavan mittaamisenrgportoinnin. Tarkeaa on
tunnistaa erityistd huomiota vaativat asiakkaattajosoivat olla esimerkiksi
erityisen paljon ja/tai monenlaisia palveluja kay#t asiakkaat tai henkil6t,
joiden kokonaisriski on huomattavan korkealla. (8als ja terveysministeri6
2010a.)

Tiedon tehokayttd edellyttada sahkoista potilasgigjestelmad, johon kirjataan
tiedot strategisesti ja strukturoidusti. Merkintdjéulee olla ymmarrettavia ja
selkeitd ja merkintdja tehtdessd saa kayttaa véamsegti hyvaksyttyja ja

tunnettuja lyhenteita ja kasitteita. (Sosiaalitgeveysministerio 2010a.)
5.2 Paatoksentuki

Hoitopdatdsten perustana on saatavilla oleva paiateellinen naytto.
Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymallin kehitt@ipeessa télla on tarkoitettu
nayttoon perustuvia hoitosuosituksia sekd niidestasauutta kliinisessa tyossa.
Suomessa kansallisia hoitosuosituksia (Kaypa hegoosituksia) on julkaistu
vuodesta 1997 lahtien. Jalostuneessa muodossaelliredr nayttd tulee

paatoksenteon osaksi automaattisesti. (Sosiadaéryaysministerio 2010c.)

MyOs potilaalla tulisi olla kaytettavissa tietee#n nayttd. Kaypa hoito —
suositusten potilasversioissa on esitetty tiiviiss@lodossa hoitosuositusten
keskeinen sisdltd yleiskielella potilaan n&kodkultaas (Sosiaali- ja

terveysministerié 2010c.)

Paitsi potilaiden ja ammattilaisten paatoksenteamyoés koulutus- ja
kehittamistoiminnan tulisi perustua menetelmiinjdgn vaikuttavuudesta on

tieteellista nayttéa. (Sosiaali- ja terveysminigi010c.)
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Sahkdisen paatoksenteon mahdollistaa automaattesstutteet ja varoitteet
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010c). EBMeDS olinisen p&éatdoksentuen
palvelu. Nimi tulee termista "ladketieteelliseenyt@on perustuva sahkdinen
paatoksentuki” (Evidence-Based Medicine electrobizision Support). Se
yhdistaa potilaan tilaa kuvaavat sdhkdiseen péeidemukseen tallennetut tiedot
|&a&ketieteelliseen tietoon tuottaen kayttajalleeotilgskohtaisesti raataloityja
toimintaohjeita. =~ EBMeDS-palvelu voidaan liittdd IKdin  sdhkdisiin

potilaskertomusjarjestelmiin jotka sisaltavat rakgsia potilastietoja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010d.)

Sahkdinen paatoksentuki analysoi potilaskertomu&sesam. diagnoosit,

tutkimustulokset ja laakitystiedot, joiden perufiteevoidaan potilaskohtaisesti
linkittda hoitosuositukset potilaskertomukseen, stuitaa hoitosuositusten
mukaisista kaytannoista, tarjota hoitosuositustarkaista laaketietoa, varoittaa
ja hoitosuunnitelmaan seka paikallisten hoito-ohjeh ja sopimusten perusteella

voidaan raataloida alueellisia muistutteita (Sdsigaterveysministerié 2010d).

Sahkdisen potilaskertomuksen tietoja voidaan hytigyn myds ilman
vastaanottokayntid. Voidaan poimia potilasryhmidimerkiksi diabeetikot, ja
tarkastelemalla heidan tietojaan hoitosuositustalossa tai tunnistaa potilaat,
jotka eivat ole kayneet sovituissa kontrolleissaogjaali- ja terveysministerio
2010d.)

5.3 Palveluvalikoima

Terveyskeskuksen keskeisin tuote on edelleenkinkél@® vastaanotto.
Pitkaaikaissairauksien hoidossa ja ehkaisyssataarvikaikkien ammattiryhmien
osaamista sekd huomattavasti nykyista laajempaaelpablikoimaa; on
muistettava, etta useimmilla pitkdaikaissairaillan oyhta aikaa useita

terveysongelmia ja sairauksia. (Sosiaali- ja teswaipisterio 2010b.)

Keskeisin asia on tunnistaa hoidon tarve. Tuleeriedlda hoitoon osallistuvien

vastuut sekd varmistaa, ettd heilla on hoidossétttara tieto ja turvata seuranta.



25

Interaktiot hoitohenkilokunnan ja potilaiden va&lill ovat suunniteltuja ja
monimuotoisia tavoitteiden ja tarpeiden mukaiseStiennaista on suunnitella
monisairaan seurantakdynnit huolella, mitkd ovamnkku ammattihenkilon
tehtavat, mitd ennen seurantakaynteja ja niideanaiktapahtuu. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010b.)
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6 OMAHOITO JA OMAHOIDON TUKEMINEN

Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, hoitkgmmssa yhdessd sopimaa ja
suunnittelemaa nayttdon perustuvaa hoitoa. Omaksalopotilas osallistuu
aktiivisesti elintapamuutoksensa ja oman hoitonsaunsitteluun seka
toteuttamiseen; siind painottuvat raataloidyt haitikaisut, potilaan oman arjen
asiantuntijuus ja potilaan omien hoitopaatésten dkgyminen. (Routasalo &
Pitkala 2009, 5-6.)

Omahoidon tukemisessa hoitaja toimii valmentajgo&a potilasta kuultuaan
yhdessa hanen kanssaan raataloi juuri hénelle perh&lamantilanteeseensa
sopivan hoidon. (Routasalo & Pitkala 2009, 5.)

Potilaan pitkaaikaissairauden omahoito on kehittiaiénintatapa. Omahoidossa
potilaalla on mahdollisuus itse parantaa elamamégakayttdmalla omaa
autonomiaa olematta kovin tiivissa kytkoksess&egdenhuoltoon. (Redman
2007.)

6.1 Auktoriteettisuhteesta valmentajasuhteeseen

Aikaisemmin terveydenhuollossa ladkareilla ja nakith ammattihenkil6illa on
ollut voimakas auktoriteettisuhde potilaisiin. Aakitaarisessa hoitosuhteessa
terveydenhuollon ammattihenkilé suunnitteli amntegitikilolahtdisesti potilaalle
hoidon, jota edellytti potilaan noudattavan. Patila toimintaa arvioitiin
hoitomyontyvyyden nakdkulmasta. Potilaslahtdisyytta |&hestytdan
kumppanuussuhteessa, jossa ammattihenkild kertodilaglle erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja neuvottelee taman kanssavisupasta hoidosta. Talldin
hoitosuhde perustuu kumppanuuteen, jossa ammaiiiBieoimii asiantuntijana
ja tiedon jakajana. Potilaan sitoutuminen vaikuttaavotellun hoidon tulokseen.
(Routasalo & Pitkala 2009, 7.)

Valmentajasuhteessa omahoidon tukeminen perustmatihenkilon ja potilaan
tasavertaisuuteen, terveydenhuollon ammattilair@miit valmentajan roolissa
(kuvio 2). Hoidon suunnittelu lahtee potilaasta. raitihenkild ottaa selvaa
potilaan kokemuksista, toiveista, uskomuksista,oig@ ja arkielamasta seka
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sovittelee potilaan kanssa hoidon juuri hanelleiaksi. (Routasalo & Pitkala
2009, 7.)

Ammattihenkild tuo potilaslahtbisessd omahoidoss@dn suunnitteluun oman
ammatillisen osaamisensa ja tietonsa, han soviteagotilaan tiedot, toiveet,
odotukset ja valmiuden huomioon ottaen hénen -elélagdreeseensa.
Ammattihenkild on valmentaja, jonka tehtavad on akeohkaista ja kannustaa
potilasta myds repsahdusten aikana, jolloin han dutta uskoa potilaaseen.
(Routasalo & Pitkala 2009, 9.)

AmmattihenkildlahtSisyys 4040 s0P
po!
ne
ine
. ouwm :
oo Omabhoito
not®®
B Omahoidon toteuttaminen /
j@nﬁ' terveelliset eldmdntavat
poi™”
Potilaslahtisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde

Kuvio 2. Ammattihenkilolahtbisesta auktoriteettisedsta potilaslahtdiseen

valmentajasuhteeseen. (Routasalo & Pitkala 2009, 7.
6.2 Omahoitovalmennus

Omahoitovalmennuksessa tuetaan potilaan voimaastamautonomiaa seka
pystyvyyden tunnetta, jotta han oppii ja pystyy kéimaan paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaitoja. Henkilon toiminta on awtmista silloin, kun han kokee
voivansa toimia todella omien valintojensa ja omapaan tahtonsa pohjalta.
(Routasalo & Pitkala 2009, 13.)

Voimaantuminen on potilaasta itsesta lahteva hék&htainen prosessi, joka on
yhteydessa potilaan mahdollisuuksiin, kykyihin, ilyintiin seka vaikutusvallan

lisddntymiseen. Voimaantuminen auttaa potilastanitiamaan, lisaamaan ja
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edistamaan kykyaan kohdata omat tarpeensa, saauweli voimavarojaan ja
ratkaista omat terveysongelmansa sailyttadkseenrdtiom omaan eldmaansa.
Taman seurauksena potilas kykenee asettamaan\jattsaaaan tavoitteita seka
ottamaan vastuuta elintavoistaan. Han tuntee otdamé@sa olevan hallinnassa ja
toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan kasvaa. Voimaaumen ei ole pysyva tila eika
sita voi toiselle antaa. Luottamus, arvostus, vapawastuu ovat merkityksellisia

sen saavuttamiseksi. (Routasalo & Pitkala 20091,4.3-

Potilaan omahoitovalmennuksessa ammattihenkiltéaumhotivoiva haastattelu.
Se on potilaslahtéinen keskustelutapa, sen taeoitt®n vahvistaa potilaan omaa
sisdistd motivaatiota muutokseen seka lisatd hanmernutoshalukkuuttaan.
Peruslahtokohtana on yhteistyd, luottamus ja ymetygksi tulemisen tunne.
Keskustelussa ammattihenkilo kayttdd avoimia kydgidy ja reflektiivista
kuuntelua ja antaa myonteistd palautetta seka tk&skustelusta yhteenvedon.
Yhteenveto mahdollistaa sen, ettd potilas kuule@romuheensa, joka edistda
hanen motivoitumistaan. Optimaalinen motivaatioyrighdé syntyy silloin, kun
potilas kokee saavansa tukea, huolenpitoa ja kitoeta vaikka ammattihenkilon
ja potilaan ndkemykset eivat olisikaan yhtenevRboutasalo & Pitkala 2009, 27-
28.)

6.3 Ohjaus

Kaaridinen & Kyngas (2004, 250) maarittelevat tomkksessaan ohjauksen
olevan monitahoinen ja kontekstisidonnainen ilm@hjaus on aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa ja se on sidoksissa dghjaga ohjattavan kontekstiin.
Ohjaajan ja ohjattavan ohjaussuhde on vuorovaikete ohjauksen sisalto ja

tavoitteet maaraytyvat kontekstin mukaan ja rakesittohjaussuhteessa.

Laadukas ohjaus on hyvin monitahoista ja se peunubnitajan ammatilliseen
vastuuseen edistaa potilaan valintoja. Yhta oikég@aa toimia ja kehittaa
laadukasta ohjausta ei ole. Laadukas ohjaus ldieteellisesti tutkitusta tiedosta
ja vankasta kliinisesta kokemuksesta. Taman toteinen edellyttad, ettd hoitaja

paivittdd tietojaan tarjotakseen potilaalle asiakamta tietoa valintojen ja
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paatoksenteon tueksi. Lisaksi hoitajalla on velsalis kehittaa ja yllapitda

ohjaustaitojaan. (Kaariaginen 2008, 10-13.)

Kaaridainen (2008, 14) kertoo ohjauksen olevan aidaksissa potilaan ja hoitajan
yksil6llisiin  taustatekijoihin, kuten terveydenta, arvoihin, sukupuoleen,
kayttaytymiseen ja perhetaustaan. Jotta ohjaus atihag&htoista, on erityisen

tarkeaa, etta potilaan taustatekijat selvitetaan.
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7 KIRJALLINEN OHJE

Terveyttda edistdva ohjausaineisto on yksi valiremka laatuun panostamalla
yllapidetddn ja tuetaan yksildiden terveyttd ja wvom@aistumista.

aineisto tukee tai vahvistaa yhteison tai yksil@mavaroja? Aineisto voi olla
riskilahtdista tai voimavaralahtdista jolloin sehklistuu oireeseen, riskitekijaéan
tai sairauteen. Molemmilla lahestymistavoilla on eomerkityksenséa terveyden

edistamisessa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5.)

Ymmarrettdvassa ja selkedssé ohjeessa ilmoitetdledn ohjeen tarkoitus on ja
kenelle se on tarkoitettu. Kasiteltavaa asiaa \aidaelventdd konkreettisin
esimerkein ja kuvauksin; ymmartaminen helpottuun kohjeessa kuvataan
konkreettisesti kuinka potilaan tulee toimia tat@den saavuttamiseksi.
Onhjattavan asian sisalto tulisi esittaa vain padkedin, jotta tietoa ei olisi liikaa.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hiwn@®&enfors 2007, 126.)

Kirjallisen ohjeen sisallon tulee vastata kysymyksnita, miksi, miten, milloin ja
missa. Ohjeessa tulee huomioida potilaan kokonaisilms sisallossa kasitellaan
esimerkiksi vain fyysista ongelmaa ja sen hoitdge @i ole riittdva. (Kyngéas ym.
2007, 126.)

Ymmarrettdvassa kirjallisessa ohjeessa kirjasimqyypn selkedsti luettava,
riittava kirjasinkoko, selkeda tekstin asettelugatjelu. Kirjallisen ohjeen sanoman
ymmarrettavyytta voidaan tukea kuvin, kaavioin, ikirv ja taulukoin. Tarkeita
asioita voidaan tekstissd painottaa alleviivauststti muilla korostuskeinoilla.
Rakenteellisesti tekstikappaleissa kerrotaan vési gsia kappaletta kohden ja
padasia tulee olla ensimmaisessa virkkeessa. $tkdtilee saada jo yhdella
silmayksella kasitys siitd, mita se sisdltaa. Jysessa kaytetaan ladketieteellisia

termeja, tulee niiden merkitys méaaritella. (Kyngés 2007, 127.)
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8 TYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi opinnaytetyon toteutuatheittain ja esitelldén
yhteisty6td Seingjoen terveyskeskuksen kanssataaikdusta sekd kuvausta

omahoito-ohjeesta.
8.1 Tyon tausta

Opinnaytetyd on ollut mielessa opiskelun alusta. &elvaa on ollut se, etta
opinnaytetyd tehdaan toiminnallisena. Tekija piskennellyt vuosia Seingjoen
terveyskeskuksessa, joten oli luonnollista tehdé& jyuri terveyskeskuksen
kayttoon.

Seindjoen terveyskeskus on mukana Lakeuden Potknkkbessa. Lakeuden
Potku on yksi Vali-Suomen Potkuhankkeen seitsen@sthankkeesta. Hankkeen
tarkoitus on uudistaa pitkaaikaissairauksien hokehittamalla terveyskeskusten
toimintaa pitkaaikaissairauksien ehkaisy- ja howtlim mukaisesti. (Potku —

hanke 2012b.)

Opinnaytetyon aiheesta keskusteltin ensimmaistéaéie marraskuussa 2011
vastaanoton hoitajien kanssa, joista yksi tyoskeateakeuden Potku —hankkeen
hanketyontekijana. Esille nousi ajatus omahoiteehjlaatimisesta ja se tuntui
heti sopivalta. Oppaita ja ohjeita on laadittu vansvarrella paljon, mutta ei
niinkddn omahoidon nadkdkulmasta. Lisaksi tuleviarutosten edessa potilastyon
muuttuessa entistda enemman hoitajavetoiseksi owatahoito-ohjeet eri
tautiryhmista hyva tyovaline.

Useat potilaan sairastavat kohonnutta verenpainédeenpaineen hyva hoito on
tarkeda myos monien muiden sairauksien kohdallagnjokotiseurannan
ohjaustilanteita tulee usein. Aikaisemmin on kdivatelkedad ohjausmateriaalia
tueksi ohjaustapahtumaan ja potilaalle mukaan #avadtsi. Nailla perusteilla

aiheeksi valittiin verenpaineen omahoito.
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8.2 Aiheeseen tutustuminen

Aihevalinnan jalkeen oli aiheeseen liittyvien tiedmtahakujen vuoro. Hakuihin
kaytettiin tietokannoista Lindaa, Medicia seka Qi Hakusanoina kaytettiin
sanoja "verenpaine”, "omahoito”, "terveyshyotty”, didonohjaus” ja "hoitotyd”.
Englanninkielisia artikkeleita hakiessa hakusanallngat "blood pressure”, "self
care”, "self care management” ja "nursing”. Hakuganyhdistelemalla [0ytyi

hyvia artikkeleita, joissa oli ajantasaista tutkdtttietoa aiheesta.

Tutustuttaessa aiheeseen kaytiin lapi Kaypa hatmsituksia sekd sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja. Opinnaytetyon keskesi kasitteiksi muotoutuivat
nopeasti verenpaine, omahoito ja terveyshyoty. tk@den tueksi

opinnaytetydhon liitettiin kaksi kuviota ja taulukkjoiden lainaamiseen kysyttiin

asianmukaiset luvat. Alkuvuodesta 2012 alkoi ty@sutelman tydstaminen.
8.3 Yhteisty0 tybelaman kanssa

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyossa Seinajoenvelgskeskuksen kanssa.
Opinnaytetydbn empiirinen osuus toteutettin  hasskatalla Seingjoen
terveyskeskuksen laakarin vastaanotolla tyoskerdélsairaanhoitajaa ja ladkaria
joilla on pitka tyokokemus potilastyosta ja —ohjaekta. Lisaksi molemmat ovat
mukana Lakeuden Potku —hankkeessa. Haastatteltem\@r laadittu Omahoito-
ohjeesta raakileversio, jota kaytiin yhdessa |&aastattelun jalkeen tapaamisia

oli viela kahdesti. Yhteistyo oli koko ajan sujuvaa

Toiminnallisissa opinnaytetdissa laadullinen tutksasenne palvelee tilanteessa,
jossa tavoitteena on toteuttaa idea, joka nojawtninderyhman nakemyksiin.
Kysymykset muotoillaan alkavaksi sanoilla mitentéanimiksi, jolloin vastaajan
on helpompi kuvailla ja selittdd ajatuksiaan ja erdkksiaan. Aineiston
keraamisen keinona toimii joko yksilo- tai ryhmabtadtelu riippuen siita,
millaista tietoa oman idean tueksi ja sisalloksilvitgksella halutaan.
Haastattelutapa tulee valita sen mukaan, millajstakuinka tarkkaa tietoa
opinnaytetyon tueksi tarvitaan. (Vilkka & Airaksm&004, 63.)
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Haastattelu toteutettiin parihaastatteluna 9.5.2@EM&joen terveyskeskuksen
tiloissa. Aikaa haastattelulle oli alustavasti vardl,5 tuntia. Haastattelun aluksi
haastateltavat lukivat lapi alustavasti laaditunpa@m, jonka jalkeen sita
kommentoitiin kohta kohdalta. Ohjeessa todettiievah tarvittavat paakohdat,
joiden lauseita tai sanamuotoja muotoiltiin jonkrerran. Pitkdd keskustelua
aiheutti verenpaineseurannan palautuksen tarpagdlis

"Potilaalle voisi sanoa, ettd viikon seuranta raf”. "Kaikkia

seurantalappuja ei tartte palauttaa.”
"Helpottais tyota, jos keskiarvot olis laskettu waiksi.”

Ohjetta tyostaessa péaadyttiin lauseeseen: "Omaiitkuuluu verenpaineen
itsendinen seuranta kolmen kuukauden valein 4-F%apaijaksoissa. Mikali

mittausarvot ovat sinulle poikkeavia, ota yhteysabwitajaan.”

Toinen pitkd keskustelu kaytiin verenpaineseuranmateutusosiosta. Koska
ohjeen on tarkoitus olla muutaman sivun mittaineip tulee oleelliset asiat
kirjoittaa lyhyesti ja ymmarrettavasti. Asia ratk@in hyvalla idealla;

seurantaohjeiden tueksi oppaan kanteen tulee kpsgg mansetti on oikein pain

ja oikealla korkeudella olkavarressa.

Alun perin oppaan nimeksi oli kaavailtu "Verenpgoélaan omahoito-opas”.
Haastattelun myotd nimeksi muotoutui "Verenpainesmuranta ja omabhoito-
ohje”. Kannen alareunassa lukee "Seindjoen tekesygaiksen ohje kohonneen
verenpaineen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Nain phjeelee entista suurempaa
potilasmaérdd, ohjeen voi antaa esimerkiksi digtetsirastavalle potilaalle, eika
vain pelkastaan potilaille, joilla on kohonnut vgpaine.

"Tarve tallaselle ohjeelle on suuri, ku ei meill®d wllut mitdan tallasta

ohjetta kaytdssa.”
8.4 Kuvaus verenpaineen seuranta ja omahoito-ohjets

Verenpaineen seuranta ja omahoito-ohje on kokoa $&ilt6a ohjeella on

kahdeksan sivun verran. Kannessa on Seindjoen $egoalapuolella ohjeen nimi.
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Kannessa on Kkuva, josta ndkee verenpainemansetinnitystavan ja
kiinnityskorkeuden, kuvaan on merkitty potilaan &ggoka ohjaa myds mansetin
korkeutta. Kuva on tuotettu ja muokattu photoshopjelman avulla.
Ensimmaisella aukeamalla on maaritelty kasitteealuoito ja verenpaine. Naita
seuraa ravitsemusta ja lilkkuntaa koskevat kohdaikatla "paljon kasviksia,
vahan rasvaa’, "valta suolaa” ja "liiku sd&dnnolége Naissa kohdissa on pyritty
tuomaan esiin runsaasti konkreettisia esimerkkeij@erkiksi suolan maarasta ja
harrastettavan liikunnan maarasta ja siitd kuineop nama muutokset voivat

verenpaineeseen ja sen ladkehoitoon vaikuttaa.

Toisella aukeamalla on alussa vield elaméntapdihlitgen kappale tupakan ja
alkoholin vaikutuksista verenpaineeseen. Tamargillohjeessa on verenpaineen
kotiseurannan ohje, jota seuraa verenpaineen &arodt sisdltava taulukko.
Taulukon  alapuolella  on kappale  verenpaineen Fanitotteesta.
Hoitotavoitekappaletta seuraa lyhyt kappale laakkdsta. Laakehoidosta on
mainittu ainoastaan se, etta se tulee toteutt&arg@ohjeen mukaan. Ladkehoitoa
en halunnut enempaad ohjeessa tuoda esiin, koskpaipaaon hoitotyolla.
Viimeisena aukeamalla on internetosoitteita, jorstd hakea luotettavaa tietoa

verenpaineesta.

Viimeisella aukeamalla on ruudukot verenpaineen iskarantaa varten.
Aukeamalle voi merkitd yhteensa kuuden viikon nostalokset. Ruudukot on
laadittu kaypa hoito suosituksia vastaaviksi, ehdslle riville merkitaan
paivamaara, verenpaineen ja sykkeen kaksoismiaukamuin illoin. Lisdksi
jokaisen viikon alapuolella on tila, johon voi hessaan laskea verenpaineiden

keskiarvot.

Takasivulla on Seindjoen terveyskeskuksen yhteystjesoite ja puhelinnumero,
jotka ovat kaytdssa 12.9.2012 alkaen Y-talossaeydtietojen alapuolella on tila

omahoitajan nimelle, soittoajalle ja puhelinnumkxol
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen yksin luo tydlle omat heassa. Halusin kuitenkin
toteuttaa opinnaytetyon yksin. Aloitin opinnaytetytyéstamisen vuoden 2011
loppupuolella, jolloin laadin itselleni aikataulurAikataulusta tein valjan,

suunnitelman mukaan tyén valmistuminen ajoittuiskyulle 2012. Aikataulusta
kiinni pitaminen oli ajoittain hankalaa, valilla iovaikea saada sovitettua
tapaamisia yhteistyétahon kanssa kaikkien kaletiereEsimerkiksi haastattelu
toteutui suunniteltua my6hemmin, mutta kaytin aikagortin tydostamiseen, joten
pystyin hyvin kirimaan aikataulussa kiinni my6hemnrhiaastattelun toteuduttua.

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa verenpainégert omahoito-opas.
Opinnaytetyon tyostdmisen edetesséd ja toimeksamtépnssa keskustellessa
verenpainepotilaan omahoito-oppaan nimeksi muotdterenpaineen seuranta
ja omahoito-ohje, Seinadjoen terveyskeskuksen olgkokneen verenpaineen
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn”. Tama oli hyvd muutksska nimen muutoksen
myOta ohjelehtinen on suunnattu entistéa suuremrpitiglasrynmille. Aluksi oli
tarkoitus kohdentaa tuotos ainoastaan verenpaitepet mutta nyt tuotosta voi

kayttaa mm diabeetikkojen hoidossa.

Mielestani ohjelehtinen on onnistunut hyvin ja tdgtenut tavoitteiden mukaiseksi.
Ohjeessa on lyhyesti méaritelty kasitteet verergaim omahoito. Lisdksi sain
muutamaan sivuun hyvin kiteytettyd terveelliset nélatavat ja niiden
merkityksen kohonneen verenpaineen omahoidossaeleeyttda edistavana

tekijana.

Opinnaytetyon tyostamisen aikana koin, ettd ohfedeh laatiminen koetaan
tarkedksi asiaksi; kaikki osapuolet olivat aidonnkostuneita tybstdmaan ja
kehittamaan ohjetta. Nain uskallankin luottaa sijhettd opas tullaan ottamaan
lagjalti kayttbon vastaanotoilla. Tavoitteisiini Wui myods vastaanotolla
tapahtuvan ohjauksen kehittaminen ja  omahoitomalliadistaminen.

Tulevaisuudessa on mielenkiintoista seurata totdattiavoitteet.
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9.2 Oman oppimisen tarkastelu

Potilasohjauksen laatu vaikuttaa suurelta osinlgaoti hoitomydntyvyyteen ja
omahoitoon. Ohjaus on iso kokonaisuus ja hyva ehgséaltdd monta eri asiaa
jotta ohjaustilanne on onnistunut. Opinnaytetyoatesisa opin paljon ohjauksesta
ja siitd miten eri ohjaustavat taydentavat toisia&nkreettisin esimerkein
opastamalla ja keskustelemalla saadaan aikaanukse, kirjallinen materiaali

tukee keskustelua viela jalkeenkin pain kotona.

Opinnaytetyon etenemisen edellytyksena on |0yth&, goka kiinnostaa tekijaa.
Tiedonhaun ja kirjoittamisen pitdd olla mieluisaa giheen tulee motivoida
tekijdd. Nain opinnaytetydn tekeminen voi edetéagasti ja johdonmukaisesti.
Olen oppinut opinnaytetydn tydstamisen vaiheissatkainteistd ja
suunnitelmallista tydskentelya. Opin, ettd aikatauluominen ja siitd Kiinni

pitdminen on tarke&a.

Kirjaston palvelujen kaytt6 ja tiedonhakutaidot bv&ehittyneen paljon
opinnaytetyon tekemisen my6td. Haasteellisimmaksiaksi opinnaytetyota
tehdessa muodostuikin juuri tiedonhaku, jouduin eteidn paljon tyota
loytadkseni oikeanlaista tietoa; alun perin minuwle selvdd mita teoreettinen
osuus sisaltda. Tietoa hakiessani ja opinndytetygidétadessani olen entista

enemman oppinut arvostamaan tutkimuksen tekoa.

Mielenkiintoisinta oli haastattelun tekeminen jajeddhtisen tydstaminen ja
muokkaaminen haastattelun pohjalta. Haastatteluttastui loistavaksi tavaksi
kehittaa tyotd; kolmen henkilon ryhméssé keskustdillavointa ja rakentavaa.
Haastattelu purkaminen helpotti ohjelehtisen tydstéa ja haastattelussa

syntyneiden ideoiden pohjalta ohjelehtiseen tulntadyvaa seikkaa.
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9.3 Jatkotutkimusaiheita

Itseéni kiinnostaa tulevaisuudessa tietdd ohjalehti kaytosta. Seuraavassa

muutama jatkotutkimusaihe.

- Onko ohjelehtinen koettu hoitotydssa potilasohjaukelpottavana ja

hyodyttavana tekijana?

- Kokeeko potilas saavansa riittavasti tietoa ohjiedelsta ja kokeeko potilas

saavansa luotettavia verenpaineen mittaustuloks@nk?

- Tuottaako aktiivinen omahoito terveyshyotya siinaaamn, etta

terveyspalveluiden kaytto vahenee merkittavasti?
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LITE 1 1)(
HAASTATTELUN RUNKO

Verenpainepotilaan omahoito-opas siséltaa yleistaa verenpaineesta ja siihen
vaikuttavista elaméntavoista kuten ruokavaliostéik@annasta. Lisaksi oppaassa
on maaritelty mitd omahoito tarkoittaa. Oppaan ¢skan tulee Y-talon
yhteystiedot seka tila omahoitajan nimelle ja pudmelmerolle. Puuttuuko

mielestasi jotain tarkeaa?

Oletusarvo on, ettd oppaan saajalla on verenpaitefa siihen laakitys.
Mielellani sisallyttaisin oppaaseen osuuden ladldgdsta. Pyydankin nyt ideoita
ja ajatuksia siitd, millainen ladkehoidon osio voita.

Kotiseurantaa tulisi suositusten mukaan tehda kolkeukauden vélein neljana
paivana. Olisiko hyva, jos oppaan lopussa olisdukkoja mittauksia varten vai

onko parempi antaa erillinen kaavake?

Kontrollikdynneissa laékarin vastaanotolle on oMatihtelevia kaytantoja. Nyt
ollaan hyvaa vauhtia siirtymassa hoitaja-laakabpgrimalliin, joille potilaat
listautuu. Kuitenkin on niita, jotka eivat syys#i toisesta listaudu. Milla tavoin

heitd ohjataan kaymé&an kontrolleissa?

Olisiko omahoito-oppaaseen hyva sisaltya tietoaatasta verenpaineesta? Enta
tilanteista, jolloin tulisi viipyméattéd/seuraavana aiyana ottaa yhteytta

terveyskeskukseen?

Tulisiko verenpaineen kotimittausohjeen tueksitdéat kuvia verenpaineen

mittauksesta?

Miten muuten haluat kommentoida omahoito-opasta?



