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Tehostetulla ja yhtendisella verenpainepotilaan hoidolla ja ohjauksella voidaan vé-
hentdd sydan- ja verisuonisairauksia sekd niiden aiheuttamia kuolemia. Veren-
painepotilaan hyvé ohjaus antaa potilaalle tietoa hanen sairaudestaan, sairauden hoi-
dosta seka tukee potilasta sitoutumaan oman sairautensa hoitoon. Panostamalla poti-
laan hyvaan ohjaukseen potilas saa valmiudet itsenédiseen sairauden hoitoon ja néin
ollen kontaktit terveydenhuollon ammattilaisiin vahenevat.

Taman projektityon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohjeistus verenpainepotilaan
ohjauksesta. Projektityon tuotoksen eli verenpainepotilaan ohjaus- ohjeistuksen ta-
voitteena on yhdessa verenpaineprosessin ohjeistuksen kanssa yhtenéistéa ja kehittaa
verenpainepotilaan hoitoa, minimoida hoidossa tapahtuvat paallekkaisyydet ja toimia
selkeéna ohjeistuksena kaytannon tyota tekevélle hoitohenkilokunnalle. Projektitydn-
tekijan henkilokohtaisina tavoitteina oli tdmén opinndytetyon kautta saavuttaa syven-
tdvaa ammatillista tietoa verenpainepotilaan ohjauksesta seka saada valmiiksi projek-
timuotoinen opinnaytetyo.

Tama projektimuotoinen opinnaytety6 toteutettiin yhteistyéssa Uudenkaupungin ter-
veyskeskuksen kanssa. Verenpainepotilaan ohjaus- ohjeistus toteutettiin kirjallisuu-
den pohjalta sek& asiantuntija- apua hyddyntéen. Uudenkaupungin terveyskeskukses-
sa verenpainepotilaan hoitoa kehitettiin ja kehitetddn edelleen verenpaineprosessin
muodossa ja tdma projektityd on osa verenpaineprosessia. Kokonaisuudessaan ve-
renpaineprosessikaavio on néhtéavilla Vakka- Portissa.

Verenpainepotilaan ohjaus- ohjeistuksessa kaydaan lapi asioita mitd verenpainepoti-
laan ohjauksessa tulee ottaa huomioon. Ohjeistuksen kohderyhmaltd odotetaan oh-
jeistuksessa késiteltavien asioiden tietdmystd, ohjeistuksen on tarkoitus toimia muis-
tin tukena kaytannon tyota tekevélle hoitohenkilékunnalle.

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista selvittdd miten Uudenkaupungin terve-
yskeskuksen hoitohenkilokunta on kéyttanyt tydssaan verenpaineprosessikaaviota
seka verenpainepotilaan ohjaus- ohjeistusta.

Projektityontekija kokee saavuttaneensa omat henkil6kohtaiset tavoitteensa.
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Intensified and consistent treatment of hypertension in patients and their counselling
can reduce the number of cardiovascular disease cases, hence, the causes resulting in
demise. Proper counselling provides the hypertensive patient with information of the
disease, its treatment and care, engaging the patient in self-care and to adhere to
treatment regimes. Allocating resources in proper counselling gives the patient the
tools to take care on the disease independently, hence, reducing the need for contact
with the professionals in nursing.

The purpose on this thesis was to produce a written instruction leaflet about how to
counsel a patient with hypertension. The objective on the project output, in other
words, that on the counselling instructions for hypertensive patients in conjunction
with the instructions in hypertension process, was to harmonise and develop the care
and treatment of hypertensive patients, to minimize any overlapping treatment and to
serve as explicit rules for hands-on nurses. Through this study, the author’s personal
objective was to elaborate on her professional knowledge of the hypertensive pa-
tient’s counselling as well as to complete a project-based thesis.

This project-based thesis was carried out in co-operation with Uusikaupunki Health
Centre. The counselling instructions for hypertensive patients were compiled from
literature making good use expert help. Consequently, the care and treatment of hy-
pertensive patients was developed accordingly and is being developed further
through the hypertension process on which this study forms part. The entire process
flowchart is on view at VVakka-Portti.

The counselling instructions for hypertensive patients go through the matters to be
taken into consideration on counselling hypertensive patient. The target group of the
instructions is expected to be informed of the matters to be dealt with on counselling.
The instructions are supposed to help the hands-on nursing staff memorise the proce-
dure.

A further study could clarify how the staff at Uusikaupunki Health Centre is applying
the hypertension process flowchart and the counselling instructions on patients with
hypertension.

By this study, the author has achieved her personal objectives.
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1 JOHDANTO

Tehostetulla ja yhtendisella verenpainepotilaan hoidolla ja ohjauksella voidaan vé-
hent&& sydan- ja verisuonisairauksia ja tat4 kautta myos niiden aiheuttamia kuolemia.
Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd kohonnut verenpaine on yleisin yksittainen

kuolleisuuden syy. (Laatikainen ym. 2013.)

Tama projektimuotoinen opinndytetyd on osa Uudenkaupungin terveyskeskuksessa
kaytettdvad verenpainepotilaan hoitoa koskevaa ohjeistusta. VVerenpainepotilaan hoi-
toa on kehitetty prosessityoskentelyn menetelmalla. Prosessitydskentelylla pyritdén
toiminnan tehostamiseen, toiminnan laadun ja palvelutason parantamiseen, ongelma-
tilanteiden hallintaan sek& kustannussaastdjen aikaansaamiseen. Kaytdnngssa tama
tarkoittaa esimerkiksi padllekkaisten tyovaiheiden poistamista ja toiminnan keskitta-

mista. Prosessitydskentely on jatkuvaa toiminnan kehittamisté. (Juhta 2012,3.)

Taman projektina toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen
ohjeistus verenpainepotilaan ohjauksesta. Tdmé kirjallinen ohjeistus tullaan valmis-
tuttuaan ottamaan kayttoon Uudenkaupungin terveyskeskuksessa. Kirjallisen ohjeis-
tuksen tavoitteena on yhdessa verenpaineprosessin ohjeistuksen kanssa yhtendistéa ja
kehittdd verenpainepotilaan hoitoa, minimoida hoidossa tapahtuvat paallekkaisyydet
ja toimia selkednd ohjeistuksena kaytdnnon tyotd tekevélle hoitohenkilokunnalle.
Kirjallinen ohjeistus tulee olemaan kaikkien Uudenkaupungin terveyskeskuksessa
tydskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seké lahihoitajien kaytossa. Tas-
s& opinnaytetydssa verenpainepotilaan hoitoa kasitelladn perusterveydenhuollon né-
kdkulmasta. Projektityontekijan henkil6kohtaisina tavoitteina on saavuttaa taman
opinnéytetyon avulla syventdvéda ammatillista tietoa verenpainepotilaan ohjauksesta
sekd kyeté suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan projektimuotoinen opinnay-

tetyo.



2 VERENPAINE

Aina kun sydan ly6, se pumppaa verta syddmesté valtimoihin ja niiden kautta muual-
le elimistéon. Verenpaine on se voima, jonka veri kohdistaa valtimoiden seindmiin.
Veren kulkeminen valtimoista kaikkialle elimistéon perustuu verenpaineeseen. Pai-
novoiman vaikutuksesta elimiston nesteet myos veri pyrkivat kehossa alaspéin. Ve-
renpaineen tulee olla riittdvan suuri, jotta veri pystyy kiertdméén elimistdssa paino-

voimaa vastaan. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 264.)

Verenpaineen mittayksikkona kéytetadn elohopeamillimetria eli mmHg. Verenpaine
ilmaistaan kahdella luvulla. Ensimméinen luku ilmoittaa yl&paineen eli systolisen
verenpaineen, mika ilmaisee verenpaineen sydamen supistuksen aikana. Jalkimmai-
nen luku ilmoittaa alapaineen eli diastolisen paineen, mika vastaavasti ilmaisee ve-
renpaineen sydadmen lepovaiheen aikana. Verenpaine kirjataan esimerkiksi 125/70
mmHg. (Syvénne 2012.) Optimaalinen verenpaine on < 120/80 mmHg ja normaali
verenpaine on 120-129/80-84 mmHg. (Kéypa hoito- suositus 2014.)

Verenpaine voi vaihdella huomattavasti vuorokauden ajasta riippuen. Syiné tahan
voivat olla esimerkiksi fyysinen rasitus, psyykkinen jannitys, ruokailu, Kipu, tupa-
kointi, lepo ja rentoutuminen. Verenpaineen tasoa ei tule arvioida yksittaisen mitta-
ustuloksen perusteella. Verenpaineen taso maaritellddn vahintaan kahden luotettavan
mittaustuloksen perusteella. Mittaustuloksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta
mittaaja on perehtynyt mittauksen teoreettiseen taustaan, han tiedostaa mittauksen
virheldhteet, osaa oikean mittausmenetelman ja hallitsee mittauslaitteiden kunnossa-

pidon. (K&ypé hoito- suositus 2014.)

2.1 Kohonnut verenpaine

Verenpaineen katsotaan olevan normaalitasoa korkeampi, jos se on korkeampi kuin
130/85 mmHg. Verenpaineen ollessa korkea voidaan siitd kayttdd myds nimitysté

hypertonia. Verenpaineen ollessa normaalitasoa korkeampi syddmen vasen kammio



tekee jokaisen supistumisen aikana ylimaardista tyotd. Seurauksena tastd vasemman
kammion seinamat alkavat paksuuntua. Syddmessa tdmé kasvu on haitallista, koska
paksuuntunut seindma jaykistyy, sydamen toimintakyky heikkenee ja sydan vasyy.
(Nikkila 2014.) Tilanteen pitkittyessa riski sairastua sydamen vajaatoimintaan tai
valtimotautiin kasvaa huomattavasti. Valtimotaudista saattaa vastaavasti seurata sy-
daninfarkti tai aivohalvaus. (Mustajoki 2014.)

Sydamen jatkuva yliméardinen ty6 aiheuttaa verisuonien kimmoisuuden véhenemista
sydamessad, aivoissa, silmissd, munuaisissa seka raajoissa ja ndin ollen verisuonet ko-
vettuvat. Siitd seuraa sepelvaltimotukoksia, sydamen vajaatoimintaa, aivoverenkier-
tohdirioitad, nakohairiditd, munuaisten vajaatoimintaa ja/ tai katkokévelyda, mutta
my0s eteisvérindd ja vakavia kammioperdisia rytmihairiditd. Sydamessa ja ve-
risuonissa muutokset kehittyvéat pikkuhiljaa, eivatka aina aiheuta oireita. (Yli-Mayry
2011.) Usein hypertonia l6ydetddn sattumalta esimerkiksi terveystarkastuksissa. Jos-
kus potilas on saattanut huomata oireita, joiden taustalta 16ytyy korkeat veren-
painearvot. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi paansarky, huimaus, erilaiset nakohéiri-
Ot tai rytmihairidtuntemukset. (Mustajoki 2014.)

Kohonneen verenpaineen riskitekijoitd ovat ylipaino, suolan liiallinen kaytto, runsas
alkoholin kéytto ja vahdinen fyysinen aktiivisuus. Ensisijainen kohonneen verenpai-
neen hoitomuoto on riskitekijoiden minimointi ja elamé&ntapamuutokset. (Kaypé hoi-
to- suositus 2014.) Verenpainetta voivat nostaa my6s nikotiini, huumeet, runsas lak-
ritsan syominen seka eraat ladkkeet kuten hormoni- ja tulehduskipuléédkkeet (Jula,
Kukkonen-Harjula, Tala, Riikola& Aho 2010).

2.2 Matala verenpaine

Verenpaine luokitellaan matalaksi silloin, kun verenpainearvot jaavét alle optimaalis-
ten verenpainearvojen eli alle 120/80 mmHg. Matala verenpaine on terveelle ihmisel-
le vaaraton tilanne eiké siita valttamatta ilmene minkaanlaisia oireita. Matala veren-
paine on yleisemp&& naisilla kuin miehilld. Matala verenpaine saattaa ilmetd sattu-
malta verenpainetta mitattaessa esimerkiksi terveystarkastuksissa tai esimerkiksi po-

tilaalla ilmenee matalan verenpaineen oireita kuten huimausta tai voimattomuuden



tunnetta. 1akkaalla ihmisella matala verenpaine voi olla seurausta jostakin verisuoni-
en tai syddmen sairauksista. 1akk&éan ihmisen matalaan verenpaineeseen liittyy kaa-
tumisen riski. (Mustajoki 2015; Syvénne 2015.)

3 POTILAAN OHJAUS

Ohjaus on tarked osa hoitoty6td. Potilaan ohjaus on kuin kirjoittamaton saanto, se on
olemassa joka puolella hoitotydssa. Potilaan ohjausta toteutetaan hoitotydssa monella
eri tavalla. Potilasta ohjataan liikkumisessa, paivittdisissd toiminnoissa, laakityksen
toteuttamisessa, sairauden hoidossa, terveydentilan seurannassa ja monissa muissa
asioissa. Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa erilaisten havaintokanavien kautta; visu-
aalisesti, auditiivisesti seka kinesteettisesti. Hoitotydssa potilaan ohjaamisessa on

mahdollista toteuttaa naitd samanaikaisesti. (Eloranta & Virkki 2011.)

Ohjauksen avulla potilas saa tarvitsemansa tiedot sairaudesta, sairauden hoidossa
tarvittavat kddentaidot seka opin soveltaa saamaansa teoriatietoa péivittdiseen ela-
maan. Potilaan saama tieto auttaa hantd oman eldman hallinnassa, paatoksenteossa ja
motivoi hanta sitoutumaan omaan hoitoonsa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 72.) Potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa ja vastuun kantaminen
hoidon toteutumisesta on lisdadntyva osa terveydenhuoltoa (Kyngas & Henttinen
2009, 22-23).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaaraa, ettd potilaalle on annettava
selvitys h&nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoon liittyvistd seikoista, joilla on merki-
tysta pééatettdesséd hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilén on an-
nettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Tiedonsaanti roh-
kaisee potilasta osallistumaan aktiivisesti omaa hoitoaan koskevaan péatoksente-
koon. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-24.)



Sairaanhoitaja antaa tydssaan paivittain monipuolista ohjausta suullisesti, toiminnal-
lisesti sek& kirjallisesti. Usein ndma kolme ohjaamisen muotoa toimivat yhdessé ja
toistensa tukena. Ohjausta annetaan seka potilaalle etta potilaan omaisille. (Torkkola
ym. 24-25.)

3.1 Potilaan ohjaamisen lahtdtilanne

Potilaan ohjaamisen laht6tilanne voi olla esimerkiksi muuttunut elaméntapa, jokin
terveysongelma tai sairastuminen. Hoitajan tehtdvané on tunnistaa ja arvioida poti-
laan ohjaustarpeita yhdessd potilaan kanssa. (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen& Renfors 2007, 26.) Ohjauksen laht6tilanteen kartoitus on térke-
ad, jotta ohjauksen tavoitteiksi voidaan asettaa realistiset seka toteutettavissa olevat
paamaarat. Tavoitteita asetettaessa tulee potilaan kanssa pohtia tavoitteiden saavut-
tamisen merkitystd potilaan kannalta, potilaan terveyden kannalta sekd ohjaajan kan-
nalta. (Vanska, Laitinen-Va&nanen, Kettunen& Makeld 2011,115-116; Eloranta&
Virkki 2011, 62.)

Lahtotilanteessa potilaan kanssa keskustellen pyritdén selvittdméan, millaisiin muu-
toksiin potilas on valmis ja motivoitunut. Toisinaan potilaalle saattaa olla raskasta
sisdistad juuri ilmenneen sairauden tuomat haasteet ja muutokset, kun vastaavasti jo
sairauteen tottunut potilas voi olla erityisen kiinnostunut hoidoista, elintapamuutok-
sista ja laakityksistd. (Eloranta & Virkki 2011,32-33.)

3.2 Potilaan ohjaus omahoidon toteuttamiseen

Potilaan on saatava terveydenhuollon ammattihenkil6lta riittdva tieto sairaudestaan ja
sen hoidosta, jotta han voi ymmartaa hoidon ja omahoidon merkityksen (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.). Mini-intervention tapaan potilaalle saadaan
nopeasti annettua tietopaketti hanen sairaudestaan ja sen hoidosta. Mini-intervention

jalkeen on tarkedd arvioida yhdessda potilaan kanssa ohjauksen jatkoa. Mini-
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interventiota kéaytetadan potilaan ohjauksessa etenkin silloin, kun pyritddn saamaan
muutoksia potilaan elintapoihin. (Kyngas ym. 2007, 100.)

Potilaan omahoidon toteutuksen ohjaamiseen on hyva heti alusta asti ottaa mukaan
kirjalliset ohjeet, potilaan k&yttoon annettavat verenpainetaulukot seka veren-
painemittari. Potilasohjeet on hyvé kéyda lapi yhdessa potilaan kanssa kohta kohdal-
ta, jolloin hén voi tehda tarkentavia merkint6ja ohjeisiin tai esimerkiksi alleviivata
juuri hanelle tarkeitd asioita. Potilaan on helppo 16ytaa potilasohjeista itselleen tarke-

at asiat, jos ohjeistus on hénelle entuudestaan tuttu. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

3.3 Potilaan ohjaus hoitoon sitoutumiseen

Etenkin pitkaaikaisesti sairaan potilaan omahoito vaatii potilaalta sitoutumista oman
sairautensa hoitoon. Hoitoon sitoutuminen pohjautuu hoitotyén ammattilaiselta saa-
tuun tietoon sairaudesta, riittdvaan ohjaukseen sek& positiiviseen potilaan tukemi-
seen. (Kyngas & Henttinen 2009.) Kohonneen verenpaineen ensisijainen hoitomuoto
on eldmantapamuutokset. Onnistunut elamantapamuutos vaatii potilaalta sitoutumis-
ta, sairauden ymmartamistd, motivaatiota muutoksen tekemiseen seka kykyé noudat-

taa annettuja ohjeita itsendisesti. (Kaypéa hoito- suositus 2014.)

Verenpainepotilaan hoidon seurannassa paapaino on hoidon vasteella, toisin sanoen
arvioidaan, onko hoidolla saavutettu hoitosuunnitelman mukaiset tavoitteet. Seuran-
nassa arvioidaan muun muassa, ovatko eldmantapamuutokset toteutuneet, onko 1aa-
kehoito toteutunut ja onko l4d&kehoito potilaalle sopiva. Jokaisen potilaan kohdalla
arvioidaan yksil6llisesti hoidon seurannan saannoéllisyyden tarve ja se kirjataan poti-
laan hoitosuunnitelmaan. Hoidon seurantaan vaikuttavat potilaan verenpaineen taso,
mahdolliset perussairaudet, kaytettdvat hoitomuodot ja potilaan sitoutuminen omaan

hoitoonsa. (Kaypa hoito- suositus 2014.)
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4 OHJEISTUKSEN LAATIMINEN

Hyvélle ohjeistukselle ei ole olemassa yhté ainoaa oikeaa tekotapaa. Jokainen ohjeita
tekeva sairaala, terveyskeskus tai muu organisaatio luo omansa ja oman nékoisensa
ohjeistuksen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.) Laadullisen ohjeistuksen luo-
tettavuutta lisadvat organisaation logotunnus seké ohjeistukseen Kirjattu tarkistajan
nimi sekd asema organisaatiossa (Juhta 2012).

Hyvén ohjeistuksen Kirjoittaminen on hyvé aloittaa pohtimalla kenelle ohjeistus ensi-
sijaisesti kirjoitetaan. Hoitotydssd on hyva pohtia tuleeko ohjeistus potilaan, hoitajan
vai ladkarin kayttoon tai mahdollisesti kaikkien yhteiskéayttoon. Kohderyhma vaikut-
taa muun muassa ohjeistuksen kielelliseen valintaan esimerkiksi miten paljon ohjeis-
tuksessa tulee kayttdd ammattisanastoa. Ohjeistuksen kielellisen asun tulee olla luet-

tavasti ymmarrettavad. (Torkkola ym. 2002.)

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena on laatia Kirjallinen ohjeistus
verenpainepotilaan hoidon ohjaamiselle. Tdméan opinnéytetyon tuotoksen eli veren-
painepotilaan hoidon ohjaus- ohjeistuksen tavoitteena on yhtendista4 ja kehittdd ve-
renpainepotilaan hoitoa Uudenkaupungin terveyskeskuksessa, minimoida hoidossa
tapahtuvat paallekkaisyydet sekd toimia toimintaa tukevana ohjeistuksena veren-
painepotilaan hoitoon osallistuville hoitotyén ammattilaisille. Projektityontekijan
henkilokohtaisina tavoitteina on saavuttaa tdman opinndytetyon avulla syventavéa
ammatillista tietoa verenpainepotilaan ohjauksesta sekd kyet& suunnittelemaan, to-

teuttamaan ja arvioimaan projektimuotoinen opinnadytetyo.
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Uudenkaupungin terveyskeskus palvelee koko yhteistoiminta-alueen véestod. Yhteis-
toiminta-alueeseen kuuluvat Uudenkaupungin lisaksi Vehmaa, Taivassalo, Kustavi ja
Pyhéranta. Uudenkaupungin terveyskeskuksen lisaksi yhteistoiminta-alueella on ter-
veysasemat Vehmaalla, Taivassalossa, Kustavissa, Kalannissa sek& Pyhdarannassa.
Yhteistoiminta-alueen tyontekijat tyoskentelevat melko laajasti koko toiminta-
alueella. Terveysasemat eivét ole auki jokaisena arkipéivana ja niiden ollessa kiinni
ovat tyontekijat tOissé toisessa toimipisteessa. Uudenkaupungin terveyskeskus on
avoinna jokaisena arkipdivand. Tama opinndytetyd kohdentuu terveyskeskuksessa

laakéarien vastaanottoon, sairaanhoitajien vastaanottoon ja aikuisneuvolatoimintaan.

6.2 Uudenkaupungin terveyskeskuksen verenpaineprosessi

Prosessityoskentely on lyhyesti sanottuna toiminnan suunnittelua ja kehittdmista.
Prosessitydskentelyn taustalla ovat organisaation toimintaa ohjaavat strategiat ja toi-
mintaperiaatteet. Verenpaineprosessin kehittdmisella pyritdan hoidon tehostamiseen,
hoidon laadun ja palvelutason parantamiseen seka rahallisiin saéstdihin. Kéytanndssa
prosessin kuvaamisella ja ohjeistuksella pyritddn yhtendistaméan potilaan hoito ja
minimoimaan hoidon péallekkaisyys. Téarkeéd osa prosessia on sen jatkuva péivitta-
minen ja tarvittavien muutoksien tekeminen. Uudenkaupungin terveyspalveluiden
prosessit on useimmiten kuvattu uimaratamalliin. Yhtendinen prosessikuvaus helpot-
taa sen tulkintaa ja ymmartamistd. Kuvattuja prosesseja kéytetddn kaytannon tyossa
seka esimerkiksi perehdytys- ja koulutustilanteissa. (Juhta 2012.)

Projektityontekija on osallistunut verenpaineprosessipalavereihin, joita pidettiin yh-

deksan 28.3.2012- 6.5.2013. Verenpainepotilaan hoitoa kasiteltiin Uudenkaupungin
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verenpaineprosessipalavereissa, joihin osallistui nimetty tyoéryhma. Tyéryhma koos-
tui 10- 12 terveydenhuollon ammattilaisesta; ladkareistd, sairaanhoitajista, tervey-
denhoitajista, lahihoitajista ja ravitsemusterapeutista. Tyoryhma oli saanut toimek-
siannon tuottaa ohjeistus verenpainepotilaan hoidolle. VVerenpaineprosessi kuvattiin
atk:lle uimaratamallin mukaisesti. Tdman opinndytetyon tuotos verenpainepotilaan
hoidon ohjaus- ohjeistus toimii tukena verenpaineprosessissa kehitetylle toimintaoh-

jeistukselle.

6.3 Ohjeistuksen sisaltd

Ohjeistuksen ulkoasu on kohdeorganisaation kaytantdjen mukainen. Prosessityoryh-
maé toivoi ohjeistuksesta kielellisesti helposti ymmarrettdvad, enintddn kolmen sivun
pituista ja hoitotyon ammattihenkil6ille suunnattua. Ohjeistuksen siséallossé tuli huo-
mioida ohjeistuksen kayttotarkoitus. Ohjeistus toimii verenpaineprosessityoryhman
muodostaman toimintaohjeen tukena, joten ndissé ei tule kerrata samoja asioita. Ve-
renpainepotilaan ohjaus- ohjeistuksen toivottiin kasittelevan juuri potilaan ohjaamis-
ta, tukemista ja hoitoon sitoutumista. Ohjeistus tehdd&n hoitohenkilokunnan kayt-
toon, jolloin voidaan pitaa itsestddn selvéana, ettd asiat ovat jokaiselle lukijalle jo en-
tuudestaan tuttuja. Nain ollen kaikkia maaritelmia ei tarvitse avata vaan lukijalta
odotetaan ammattisanaston hallintaa. Ohjeistus suunnitellaan toimimaan muistin tu-

kena jo aikaisemmin opituille asioille.

6.4 Resurssi- ja riskianalyysi

Resursseilla tarkoitetaan kaikkia projektin toteutukseen kaytettavissa olevia voima-
varoja. Resurssit voivat olla esimerkiksi tarvittavia materiaaleja, koneita tai laitteita
tai vaikkapa erilaisten asiantuntijoiden osaamista ja ammattitaitoa. (Anttila 2001,86.)
Projektiin kaytettavia resursseja pohdittaessa tulee miettid projektin toteuttamiseen
osallistuvien henkildiden ajankéyton mahdollisuudet (Pietild, Hakulinen, Hirvonen,
Koponen, Salminen & Sirola 2002,266).

Projektin paavastuu oli projektityontekijalla. Projektityontekija saa asiantuntija-apua

ohjeistuksen tekemiseen Uudenkaupungin terveyskeskuksen tyontekijoiltd seka oh-
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jaavilta opettajilta. Projektin toteutukseen tarvittavat lahdemateriaalit hankitaan Sa-
takunnan ja Varsinais-Suomen Kkirjastojen kautta, yhdistyksien kautta tai sahkoisten
tietolahteiden vélitykselld. Valittujen lahteiden saavuttamiseen kuluu vain muutamia
euroja koska padasiassa léhteet saadaan kayttoon veloituksetta. Asiantuntija-apua
projektityontekija saa oman arvionsa mukaan riittdvasti. Uudenkaupungin terveys-
keskuksen kaksi sairaanhoitajaa ovat nopeasti tavoitettavissa ja he antoivat mielel-

I&&n apua. Yhtend resurssina on projektitydntekijan ajankayton mahdollisuus.

Jokainen projekti sisaltda riskien mahdollisuuden. Projektin riskien tiedostaminen
mahdollistaa ja helpottaa riskien hallintaa projektin edetessa. Projektin riskianalyysia
kasitellaan saanndllisin valiajoin projektin toteutuksen aikana. (Kettunen 2003, 68-
69.) Huolellisestikin ideoitu ja suunniteltu projekti voi edetessadn nostaa esiin enna-
koimattomia riskeja (Anttila 2001, 99-100.).

Projektin riskeiksi arvioidaan aikataulussa pysyminen. Mikali projektityontekija ei
kykene eteneméén projektin kanssa aikataulun mukaisesti, projektista ja projektin
toteutuksesta ei silti luovuta vaan projektin paattymisajankohtaa muutetaan niin etta
se voidaan lopulta saavuttaa.

6.5 Arviointisuunnitelma

Verenpainepotilaan ohjaus- ohjeistusta tehdessaan projektityontekija saa asiantuntija-
apua Uudenkaupungin terveyskeskuksen kahdelta sairaanhoitajalta. Projektin tuotok-
sen eli ohjeistuksen arviointi on tarkoitus kerétd kirjallisella arviointilomakkeella
(Liite 2). Arviointilomakkeeseen laadittiin kysymykset ohjeistuksen siséllostd, tar-
peellisuudesta sekd hyddynnettdvyydestd. Arviointilomake pyritddn muodostamaan

vastaajalle mahdollisimman helpoksi yksinkertaisilla ja lyhyilla kysymyksill&.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS
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Projektitoiminta jakaantuu suunnittelu-, toteutus- ja lopetusvaiheeseen. Vaiheistuk-
sen perusajatus on, ettd projekti etenee suunnitelmallisesti. Projektille tyypillista on,
etta sille on suunniteltu aikataulu ja ettd se on ajallisesti rajattu. (Miettinen, Mietti-

nen, Nousiainen & Kuokkanen 2000.)

Tama projektimuotoinen opinndytetyd sai alkunsa vuonna 2012 verenpaineprosessi-
palavereissa. Projektityontekija oli tuolloin tydharjoittelujaksolla ja hantd ohjaava
terveydenhoitaja kuului verenpaineprosessityéryhméaén, joten projektityontekija oli
palavereissa mukana aluksi seuraajana. Hyvin nopeasti tuli idea ja ajatus opinndyte-
tyostd. Varsinainen opinndytetyon aihe muokkaantui prosessin aikana useampaan
otteeseen. Projektityontekija muokkasi projektin aihetta siten, etta se tulisi valmistut-
tuaan toimimaan yhdessa verenpaineprosessissa kehitetyn toimintaohjeen kanssa.
Projektityontekija on perehtynyt aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Teoriatiedon poh-
jalta ja siihen nojautuen opinndytetyontekijé laati ohjeistuksen verenpainepotilaan
ohjaamiselle. Ohjeistuksen laatimisessa hyddynnettiin asiantuntija-apua Uudenkau-
pungin terveyskeskuksesta. Ohjeistus laadittiin hoitohenkilokunnan nakékulmasta ja
ohjeistus kohdistettiin Uudenkaupungin terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kayt-
toon sopivaksi.

8 ARVIOINTI

8.1 Projektin tuotoksen arviointi

Ohjeistuksen tekovaiheessa projektityontekijé antoi ohjeistuksen luettavaksi Uuden-
kaupungin terveyskeskuksen kahdelle sairaanhoitajalle. He lukivat ohjeistuksen ja
antoivat siihen muutamia korjausehdotuksia. Projektityontekija otti korjausehdotuk-
set vastaan, pyysi korjausehdotuksiin vield perusteluita ja teki korjaukset ohjeistuk-
seen. Projektin arviointi oli tarkoitus kerété kirjallisella arviointilomakkeella satun-
naisesti valituilta Uudenkaupungin terveyskeskuksen tyontekijoilta, joille oli tarjottu
mahdollisuus perehtyd projektin tuotokseen. Kirjallisen arviointilomakkeen téytti
vain yksi Uudenkaupungin terveyskeskuksen sairaanhoitaja luettuaan verenpainepo-

tilaan ohjaus- ohjeistuksen. Projektityontekija lahetti séhkoisesti ohjeistuksen luetta-
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vaksi kahdeksalle Uudenkaupungin terveyskeskuksen tyontekijélle joista yksi palaut-
ti taytetyn arviointilomakkeen.

8.2 Koko projektin arviointi

Projektin suunnittelu olisi saanut olla tasmallisempi ja tarkempi. Huolellisempi pro-
jektisuunnitelman teko olisi helpottanut huomattavasti projektin toteutusta. Taméan
projektin kohdalla melko avoimeksi jaényt projektisuunnitelma antoi projektityonte-
kijalle mahdollisuuden muuttaa projektisuunnitelmaa projektia toteutettaessa. Projek-
tin toteutus ei ollut yhteneva projektisuunnitelman kanssa. Tassé projektissa eivat
tayttyneet projektille ominaiset seikat kuten huolellinen suunnittelu, aikataulutus ja
tasmallinen lopetus. Projektin aikataulun venymisen vuoksi projektisuunnitelmaa piti
muuttaa ja esimerkiksi suunniteltu ohjeistuksen perehdyttdminen terveyskeskuksen
henkilokunnalle jatettiin pois kokonaan. Perehdytystilaisuuden poisjaaminen saattoi
olla yksi syy sille. etté vain yksi hoitaja arvioi hoitajille (N=8) lahetettyd ohjeistusta.
Projekti ei saavuttanut tavoitteitaan projektin paattymiseen mennessa, koska projek-
tin tuotos ei ole péaatynyt Uudenkaupungin terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan
kayttoon. Ohjeistus on liitetty verenpaineprosessin kaavioon, mutta prosessi on vieléd

keskenerdinen eika néin ollen ole viel& tyontekijoiden kaytossa.

8.3 Projektityontekijan ammatillisen kehittymisen arviointi

Tama oli projektityontekijan ensimmainen projekti. Tdmén opinndytetyon tyostami-
nen oli itsessdén projektityontekijalle suuri projekti, jossa aikataulu venyi useampaan
otteeseen. Projektityontekijan tyoskentelysté oli havaittavissa projektiin liittyvén teo-
riatiedon puute. Parempi perehtyminen juuri projektin tydstamisen teoriaan olisi
varmasti helpottanut projektin suunnittelua sek& sen toteuttamista. Kuitenkin tdma
opinnédytetyd kokonaisuudessaan on tuonut projektityontekijélle syventyvaa tietoa
verenpainepotilaan hoidosta, hoidon ohjauksesta sek& potilaan ohjauksesta yleensa.
Tatd opinnédytetyotd tehdessaan projektityontekija on loytanyt perusteluja tietyille

toimintatavoille ja nédin saanut toisia hoitajia vakuuttumaan esimerkiksi verenpaine-
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seurannan merkityksesté eri potilailla tai potilaan ohjaamisen merkityksesté potilaal-
le. ProjektityOntekijd on opinndytetyotd tehdessadn havainnut miten suuri merkitys
on tydryhmaéll& ja miten eroaa kun tekee tyota yksin. Itsensa johtamisessa on tarkea
tunnistaa omat heikkoutensa ja vahvuutensa. On vahvuutta myontadd heikkoutensa.
Projektityontekija havaitsi tdméan opinndytetyon avulla saavansa parempia tuloksia
aikaan toisten ihmisten tukemana. ProjektityOntekija saavutti omat henkilokohtaiset

tavoitteensa lopulta.
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VERENPAINEPOTILAAN OHJAUS

Potilasohjauksen tavoitteena on edistdé potilaan kykyi ja aloitteellisuutta parantaa omaa
eldmédnsd. Potilasta pyritdén ohjaamaan aktiiviseksi oman eldménsi ja oman itsensi
asiantuntijaksi. Ohjauksessa potilaalle tarjotaan tietoa, tukea ja neuvontaa omaa elimii
koskevassa paitoksenteossa. Hoitajan ei tule tehdé valintoja tai péitéksiéd potilaan

puolesta, vaan tarjota héinelle vaihtoehtoja perusteluineen.

Potilaan ohjaaminen on suunniteltua, asetettuihin tavoitteisiin pyrkivé toimintaa, jossa
ohjaussuhde on tasa-arvoinen seké kaikki osallistujat ovat aktiivisia. Ohjaus on potilaan

ja hoitajan yhteistydssd tapahtuvaa luottamuksellista vuorovaikutusta.

Potilaan ohjauksen tulee olla hoitoon motivoivaa, tukevaa ja kannustavaa. Hoitajan
tulee kunnioittaa potilaan omaa tahtoa ja itsemédaraémisoikeutta. Jokaisella potilaalla on

oikeus saada ohjausta ja hoitoalan ammattihenkil6illd on velvollisuus antaa siti.

Ohjauksen tukipilarit:
1. Ohjauksen ldhtétilanne

Ohjaukselle on ilmennyt tarve. Tarve voi olla esimerkiksi muuttunut eliméntapa, jokin
terveysongelma tai sairastuminen. Hoitajan tehtévind on tunnistaa ja arvioida potilaan
ohjaustarpeita yhdessé potilaan kanssa. Lahtétilanteen kartoitus on tirked, jotta

potilaan ohjaukselle voidaan asettaa realistiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet. Jotta

potilaan yksil6llisiin tarpeisiin voidaan vastata, ohjauksessa on vilttimatonti selvittaa
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potilaan tilanne ja hinen mahdollisuutensa sitoutua omaa terveytti tukevaan toimintaan.
Hoitajan tulee ohjauksen alussa selvitt44, millainen tukiverkosto potilaalla on
kéytettévisséd hoitonsa toteuttamisessa. Tdmi on erityisen térkeéd silloin, kun potilas ei

kykene itse toteuttamaan hoitoaan.

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijét voidaan jaotella asiakkaasta johtuviin sek

Asiakkaasta johtuvat tekijit:

- ikd, sukupuoli, koulutus

- arvot ja késitykset

- voimavarat

- motivaatio

- tiedot, taidot ja asioiden ymmartaminen
- eldmaéntilanne ja sairaus

- hoito ja kokemukset siitéd

- taloudellinen tilanne

Ympaéristostd johtuvat tekijét:

- terveydenhuoltojérjestelmi ja sen mahdollistama hoito
- hoidon jarjestelyt

- vuorovaikutus

- ohjaus

- seuranta ja tuki

- muut toimenpiteet
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- perhe, ldheiset ja vertaiset

- emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki

Jokaisen uuden ohjaussuhteen alkaessa hoitajan tulee kdyda ylld mainitut asiat l4pi.
Niin ohjauksesta muodostuu yksil6llisesti suunniteltua toimintaa.

Yksi tapa lahtotilanteen selvittdmiseksi on pyytdd potilasta kertomaan viisi hanta
askarruttavaa kysymystd, joihin hédn kokee tarvitsevansa ohjausta. Tamén avulla
saadaan selville ohjauksen tarpeet, joille voidaan asettaa sitten tavoitteet. Tavoitteiden
tulee olla potilasta motivoivia ja kannustavia ja niiden tdytyy tuntua potilaasta
saavutettavilta.

Ohjauksen tavoitteita voidaan muuttaa ohjauksen kuluessa ja asettaa uusia tavoitteita,
kun edelliset on saavutettu. Tavoitteiden saavuttamista tulee arvioida séannéllisesti.
Mikili asetettuja tavoitteita ei saavuteta, pitdd yhdessé potilaan kanssa keskustella,
miksi niité ei saavutettu? Oliko tavoitteiden asettelu epdonnistunut, oliko tavoitteet

epdrealistisia saavuttaa vai oliko tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetty vaarid keinoja?
. Potilaan ohjaus omahoidon toteuttamiseen

Potilaan on saatava terveydenhuollon ammattihenkil6lté riittédva tieto sairaudestaan ja
sen hoidosta, jotta hdn voi ymmértdd hoidon ja omahoidon merkityksen. Mini-
intervention tapaan potilaalle saadaan nopeasti annettua tietopaketti hdnen sairaudestaan
ja sen hoidosta. Mini- intervention jdlkeen on tarkedé arvioida yhdessa potilaan kanssa
ohjauksen jatkotoimista. Mini- interventiota kéytetdén potilaan ohjauksessa etenkin

silloin, kun pyritddn saamaan muutoksia potilaan elintapoihin.

Potilaan omahoidon toteutuksen ohjaamiseen on hyva heti alusta asti ottaa mukaan
kirjalliset ohjeet, potilaan kdyttoon annettavat verenpainetaulukot seka

verenpainemittari. Potilasohjeet on hyvé kayda ldpi yhdessa potilaan kanssa kohta
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kohdalta, jolloin hén voi tehdi tarkentavia merkintdjd ohjeisiin tai esimerkiksi
alleviivata juuri hénelle tirkeité asioita. Potilaan on helppo 16ytda potilasohjeista
itselleen tarkeit asiat, jos ohjeistus on hdnelle entuudestaan tuttu. Verenpainepotilaalla
on hyvi olla oma verenpainemittari kdytossd. Ohjauksessa potilaalle opetetaan mittarin
kéyttd ja varmistetaan, ettd potilas osaa kéyttad sitd sekd osaa merkitd saadun

mittaustuloksen verenpainetaulukkoon.

Yksi suurimmista syistd kohonneen verenpaineen huonosta hoitovasteesta on potilaan
sitoutumattomuus hoitoon. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd on mainittu
aikaisemmin téssd ohjeistuksessa. Perusterveydenhuollossa olisi panostettava hyvien ja
luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymiseen. Potilaalla pitéisi olla mahdollisuus
pysyvéin hoitosuhteeseen yhden ja saman hoitajan kanssa, jolla luodaan edellytykset

hyvén hoitosuhteen muodostumiseen.

. Potilaan ohjaus hoitosuhteessa pysymiseen

Verenpaineen seuranta on verenpainepotilaalle tidrkedd. Verenpaineen seurantaan
vaikuttavat potilaan verenpaineen taso, mahdolliset muut perussairaudet, kéytettavit
hoitomuodot ja potilaan sitoutuminen hoitoon. Toisinaan verenpaineen seurantaan
vaikuttaa myds se, miten mittaukset ovat kdytannossa toteutettavissa. Pystyyko potilas
tekeméén verenpaineen mittaukset itse vai tarvitseeko hén siihen toisen ihmisen apua.
Jokaisen potilaan hoidon seuranta seké seurannan sdénnéllisyyden tarve arvioidaan
yksil6llisesti.

Ohjauksen alkaessa tulee potilaalle kertoa, ettd kohonneen verenpaineen hoidossa
tarkedd on verenpaineen seuranta ja hoidon seuranta. Hoidoksi ei riitd, ettd on havaittu
korkeat verenpainearvot, muutettu elintapoja ja/tai aloitettu verenpaineldakitys. Nama

ovat vasta hoidon ensimmaisié askeleita, joita seuraa hoidon seuranta ja
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verenpainearvojen sddnnollinen seuranta. Vaikka elintapoihin liittyvit riskitekijét olisi
minimoitu ja tarvittava ladkitys aloitettu, voi verenpainearvot edelleen muista syisti
muuttua. Esimerkiksi potilaan ikddntyessé verenpainearvot saattavat muuttua tai
potilaan terveydentilassa saattaa tapahtua muutoksia, mitka vaikuttavat verenpaineeseen

(esim. todettu uusi sairaus, leikkauksen jélkeinen pitkd vuodelepo, raskas kuntoutus).

Ohjauksessa pyritddn motivoimaan potilasta hoitoon sitoutumiseen. Hoito ja seurannat
eivit paity verenpainearvojen normalisoituessa. Hoitosuhde jatkuu pidemmilla
viliajoilla toteutettuina verenpainearvojen seurannoilla ja yhteydenotoilla potilaan ja
hoitohenkil6kunnan vélilld. Yhteydenotot voivat tapahtua esimerkiksi potilaan tullessa
vastaanotolle, hoitajan mentéessé potilaan luo kotikdynnille, erilaisin viestein tai

puhelimitse.
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LIITE 2

Palautekysely verenpainepotilaan ohjaus- ohjeistuksesta

Ympyroi kysymyksista 1-6 mielestési sopivin vaihtoehto.

1. Ohjeistus on mielestani
a. tarpeellinen
b. tarpeeton

C. €en OSaa sanoa

2. Ohjeistus on hyodynnettavissa mielestani
a. hyvin
b. huonosti

C. €en OSaa sanoa

3. Ohjeistuksen sisalté on mielestani
a. riittava
b. eiollut riittdva

C. €n 0Saa Sanoa

4. Minka arvosanan (1-5) antaisit ohjeistukselle?
1 2 3 4 5

Kiitos vastauksistasi!



