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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten terveyskeskuksen asiakkaat, joilla on
todettu kohonnut verenpaine ovat omasta mielestddn noudattaneet kohonneen
verenpaineen hoitoon liittyvid elintapaohjeita. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa elintapaohjeiden noudattamisesta. Tuotetun tiedon avulla voidaan tukea
asiakkaiden elintapamuutoksia kohonneen verenpaineen hoidon ja ohjauksen
yhteydessa.

Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin tata tutkimusta var-
ten luodun kyselylomakkeen avulla kesalla 2007. Kohderyhméané olivat Sastamalan
perusturvakuntayhtymaan kuuluvien sivuneuvoloiden asiakkaat. Aetsan, Lavian, Mou-
hijarven ja Kiikoisten sivuneuvoloiden terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet niil-
le asiakkaille, jotka ké&vivat kohonneen verenpaineen vuoksi verenpainemittauksilla
terveydenhoitajan luona. Kyselyyn vastasi 27 asiakasta. Tutkimuksen tulokset analysoi-
tiin Tixel-aineistonkasittelyohjelmalla.

Tulosten mukaan asiakkaat noudattivat melko hyvin elintapoja kohonneen verenpaineen
hoidossa. Vastaajista 54 % ilmoitti noudattaneensa elintapoja paivittaisissa valin-
noissaan melko paljon ja 38 % vastaajista melko vahan. Vastaajista 39 % oli sitd mielt,
ettd ohjeiden mukaisten elintapojen noudattamisesta oli ollut suurin hyoty yhdessa 1aa-
kehoidon kanssa. Runsas 13 % oli sitd mieltd, ettd yksistadn suositusten mukaisten elin-
tapojen noudattamisesta oli eniten hyotyd. Vastaajista 17 % (n=4) oli mielestddn nou-
dattanut suosituksen mukaisia elintapoja niin vahan aikaa, etteivat osanneet sen vuoksi
vastata kysymykseen.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaé kiinnittdmalla huomiota ohjauksen toteutta-
miseen ja ohjausmenetelmien kehittdmiseen avoterveydenhuollossa, peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jatkossa voisi elintapojen noudattamista
tutkia selvittdmalla asiakkaiden yksittaisiin elintapasuosituksiin liittyvaa kayttaytymista
laadullisesti siten, ettd tutkii kaikkia elintapasuositukseen kuuluvia asioita erikseen. Sil-
I& tavalla voi saada tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa ihmisten elintavoista.
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The purpose of the thesis was to find out how the health care centre clients with a diag-
nosed hypertension have, in their own opinion, observed the instructions concerning a
healthy lifestyle in hypertension treatment. The goal of the thesis was to produce infor-
mation on observing instructions concerning a healthy lifestyle. The produced informa-
tion can be used in supporting clients’ changes in lifestyle in high blood pressure treat-
ment and guidance.

The thesis was a quantitative research, whose material was gathered in the summer of
2007 with the help of a questionnaire created for this study. The target group consisted
of clients at Sastamala Social Welfare Concern’s health clinic branches. Health nurses
at Aetsd, Lavia, Mouhijérvi and Kiikoinen health clinics handed out questionnaires for
the patients who visited a health nurse because of blood pressure control due to hyper-
tension. The questionnaire was answered by 27 clients. The results of the study were
analysed using Tixel program of data processing.

According to the results, clients observed instructions on a healthy lifestyle fairly well
in hypertension treatment. 54 % of those who answered the questionnaire announced
they observed the recommended lifestyle in their daily choices to a fairly large extent
and 38 % to a fairly small extent. 39 % of the participants considered that the greatest
benefit from observing the recommended lifestyle resulted when applied together with
medical treatment. A good 13 % held the opinion that observing the recommended life-
style alone brought the greatest benefit. About 17 % of the clients thought they had fol-
lowed the recommended lifestyle for such a short time that they could not answer the
question.

The study results can be utilized in implementing guidance and improving methods of
guidance in non-institutional care, primary health care and specialized care. In the fu-
ture, observing a healthy lifestyle could be enhanced by studying qualitatively the im-
pact of following a given recommendation for a healthy lifestyle and having each factor
studied individually. Doing so, more accurate and detailed information on people’s life-
styles can be obtained.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli tutkia elintapaohjeiden noudattamista kohonneen
verenpaineen hoidossa. Kyseinen aihe on valittu oman mielenkiintoni vuoksi.
Mielestani siihen on syyta puuttua enemman, koska kohonnut verenpaine vaikuttaisi
olevan nykyaan Suomessa kansansairaus. Tassa opinndytetydssa ei késitelld ladkehoitoa

vaan opinnéytetyo keskittyy vain elintapojen tarkastelemiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten terveyskeskuksen asiakkaat, joilla on
todettu kohonnut verenpaine ovat omasta mielestddn noudattaneet hoitoon liittyvia
elintapaohjeita. Opinndytetyon tavoitteena oli saada kohonnutta verenpainetta
sairastavat ihmiset entistd enemman painottamaan kohonneen verenpaineen hoidossa
elintapojen muuttamista terveellisemmaksi ja ymmartdmaan terveellisten elintapojen
merkitys. Opinndytetyon tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa elintapaohjeiden
noudattamisesta. Tuotetun tiedon avulla voidaan tukea asiakkaiden elintapamuutoksia
kohonneen verenpaineen hoidon ja ohjauksen yhteydessa.

Suomessa on arvioitu noin 1,5 miljoonan ihmisen sairastavan kohonnutta verenpainetta.
Jos kriteerind pidetddn verenpaineen kertamittausten raja-arvoja 140/90 mmHg, noin
puolella 35-64-vuotiaista suomalaisista miehisté ja kolmasosalla samanikaisista naisista
on kohonnut verenpaine. Vain noin puolet verenpaineen kertamittauksissa arvon 140/90
mmHg  ylittdvistda 35-64-vuotiaista suomalaisista on tietoisia kohonneesta
verenpaineestaan ja noin kolmasosa tietoisista kayttaa verenpaineldakitysté ja vain 20—
25 %:lla heistd verenpaine alittaa arvot 140/90 mmHg. (Kohonneen verenpaineen
K&ypa Hoito-suositus 2005.)

Elintapojen muuttaminen on ensisijaisen tdrke&d, kun halutaan laskea kohonnutta
verenpainetta. On tarkedd Kkiinnittdd jo varhaisessa vaiheessa huomiota ihmisten
elintapoihin, jotta saataisiin kohonnutta verenpainetta sairastavien mééra ja sydan— ja
verenkiertoelinsairauksiin sairastuvien riski vahenemé&an. NyKyisin on saatavilla

runsaasti tutkittua tietoa elintapojen vaikutuksesta verenpaineeseen. Vain asiakas itse



voi muuttaa elintapojaan, mutta terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvénd on

tukea asiakkaita elamantapamuutoksen yhteydessé

Kohonneelle verenpaineelle altistavia tekijoita ovat runsas ruokasuolan kéytto,
litkapaino, alkoholin liikakéyttd, runsas rasvojen kaytto, stressi, tupakointi, vahainen
lilkunta, sokeriaineenvaihdunnan héiriét ja ldhisuvussa esiintyvdat sydan- ja

verisuonisairaudet (Sydanliitto 2007).

Elintapamuutosten tavoitteena on alentaa verenpainetta ja vaikuttaa edullisesti muihin
sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoihin ja siten pienentad sydan- ja verisuonisai-

rauksien kokonaisvaaraa (Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-suositus 2005).

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kiinnittdmalla huomiota ohjauksen toteutta-
miseen ja ohjausmenetelmien kehittdmiseen avoterveydenhuollossa, peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jatkossa voisi elintapojen noudattamista
tutkia selvittaméalla asiakkaiden yksittdisiin elintapasuosituksiin liittyvaa kayttaytymista
laadullisesti siten, ettd tutkii kaikkia elintapasuositukseen kuuluvia asioita erikseen. Sil-
I4 tavalla voi saada tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa ihmisten elintavoista.



2 KOHONNUT VERENPAINE

2.1 Kohonneen verenpaineen maaritelmé

Kohonneella verenpaineella tarkoitetaan verenkiertojarjestelmassa vallitsevia haitallisen
korkeita paineolosuhteita. Kohonnut verenpaine kuormittaa sydanta ja vahingoittaa val-
timoiden seindmid. Normaali systolinen ja diastolinen verenpaine on alle 140/90
mmHg, mutta tavoiteltavana verenpainetasona aikuisilla pidetddn enintddn 120/80
mmHg. (Sydanliitto 2007.)

Verenpaineeseen vaikuttaa se, miten paljon sydédn pumppaa verta ja mika on verisuon-
ten vastus. Mitd enemman sydan pumppaa ja mitd ahtaammat ovat suonet, sitd korke-
ampi verenpaine. Verenpainetta kuvataan kahdella elohopeamillimetrilukemalla, joka
merkitddn mmHg. Ylempi lukema eli systolinen paine on se, jonka sydan saa aikaan
pumpatessaan verta verisuonistoon. Alempi lukema eli diastolinen paine on sydédmen

lepovaiheen aikainen paine verisuonissa. (Nikkila 2007.)

Koholla oleva verenpaine pakottaa elimiston jatkuvaan poikkeustilaan, jolloin valtimoi-
den sisakerroksiin alkaa kertyé rasvaa, valtimot paksuuntuvat ja kalkkiutuvat ajan mit-
taan. Sydan joutuu tydskentelemaédn ankarasti, koska veri ei pdase kunnolla kiertdaméén
ahtautuneissa suonissa. Jos ahtautuneet valtimot eivat kykene kuljettamaan kudoksiin
riittdvasti happea ja ravintoa, verenkiertoelimissa ilmenee monenlaisia ongelmia. (Kar-
vinen 2002, 15.)

Valtimoiden kovettuminen johtaa vuosien mittaan usein sepelvaltimotautiin ja aivoval-
timotauteihin. Sepelvaltimotaudin pahimmat seuraukset ovat angina pectoris, sydanin-
farkti, syddmen vajaatoiminta, sydamen rytmihdiriot ja aivoinfarkti. (Karvinen 2002,
15.) Verenpaineen ollessa pysyvésti koholla kuormittuvat sydan ja koko verenkier-
toelimistd. Sydan joutuu tekeméaan kohonnutta painetta vastaan kovemmin tyotd, ja té-
mé& aiheuttaa erityisesti sydamen vasemman kammion laajentumista ja seindman pak-
suuntumista. Kohonnut verenpaine kiihdyttd4 ateroskleroosia, tdmé puolestaan lisaa
vaaraa sairastua sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin. Vastaavasti ateroskleroosi aivo-

valtimoissa voi aiheuttaa aivohalvauksen. Kohonnut verenpaine voi mygs saada aikaan



aivoverenvuodon ja muita aivotoiminnan hairioita sekd vaurioittaa munuaisia. (Veren-

painepotilaan opas 2002, 2-3.)

Harvoilta ihmisiltd 16ytyy kohonneen verenpaineen taustalta jokin tietty sairaus. Noin
95 %:lla ihmisisté on kyseessa primaari hypertonia eli verenpaineen kohoamiselle ei ole
selvaa syyta. Perintotekijoilla on osuutta, mutta niiden liséksi elintavat ovat erittdin kes-
keisessd asemassa. Sekundaarisesta hypertoniasta puhutaan, kun verenpaineen kohoa-

misen syyna on jokin sairaus. (Verenpainepotilaan opas 2002, 3.)

Suomalaisten verenpaine on huippulukemistaan laskenut, mutta kansainvélisessa vertai-
lussa suomalaiset ovat silti huolestuttavasti kérkipadssa. Suomalaiset sairastuvat ja kuo-
levat kohonneen verenpaineen aiheuttamiin sairauksiin muita eurooppalaisia yleisem-
min. Tilastojen mukaan normaalia herkemmin kohonneesta verenpaineesta karsivét ne,
joiden isa tai veli on sairastanut sydaninfarktin tai aivohalvauksen alle 55-vuotiaana tai
aiti tai sisar alle 65-vuotiaana. Niiden, joiden l&hisuvussa on kohonnutta verenpainetta,
kannattaa olla erityisen tarkkana eldmantapojen suhteen. Tutkimuksen mukaan, kohon-
nut verenpaine (diastolinen paine yli 140 mmHg) 25 - 29-vuotiaana lyhent&4 keskimaa-
réistd elinaikaa miehill& 1&hes kolme ja naisilla noin kaksi vuotta verrattuna henkiloihin,
joiden verenpaine on lahes normaali (diastolinen alle 94 mmHg). (Karvinen 2002, 16-
18.)

Verenpaineen kohoamiselle altistavia tekijoitd ovat tupakointi, liikapaino, runsas alko-
holinkdyttd, suolainen ja rasvainen ravinto sekd liian véhdinen liikunta. Henkisell&
kuormituksella ja Kiireelld ndyttaa olevan myds oma osuutensa kohonneessa verenpai-
neessa. Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd kaupunkilaisilla esiintyy enemman kohonnutta

verenpainetta kuin maaseudun asukkailla. (Karvinen 2002, 17.)

Kohonneen verenpaineen luokittelun tulee perustua véhintd&n neljan perattaisen mitta-
uskerran kaksoismittauksien keskiarvoon. Uuden potilaan mittaukset tehddan ensim-
maisell& mittauskerralla todetun painetason perusteella 1 viikon-2 kuukauden aikana.

(Kohonneen verenpaineen Kaypa Hoito-suositus 2005.)

Koska verenpaine saattaa olla 14&karin vastaanotolla potilaan todellista painetasoa kor-

keampi nk. valkotakkisyndrooman vuoksi, tulisi luokittelun perustua ensisijaisesti sai
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raanhoitajan, terveydenhoitajan, tyGterveyshoitajan tai muun terveydenhuollon ammatti-
laisen tekemiin mittauksiin. Kotimittausta tai verenpaineen pitk&aikaisrekistergintia
voidaan kayttda apuna, jos terveydenhuollossa tehdyilld mittauksilla ei paasta luotetta-
vaan arviointiin tai jos mittauskertojen valinen verenpaineen vaihtelu on suuri. (Kohon-
neen verenpaineen Kaypa Hoito-suositus 2005.)

2.2 Kohonneen verenpaineen hoidon tavoite

Kohonneen verenpaineen hoidon tavoite on alentaa verenpaine tasolle alle 140/85
mmHg. Diabeetikoilla tavoite on alle 140/80 mmHg. Hoitotavoite on alle 130/80
mmHg, jos diabetekseen liittyy nefropatia tai mikroalbuminuria tai potilaalla on ei-
diabeettinen munuaissairaus tai merkittava proteinuria. (Kohonneen verenpaineen Kay-
pa Hoito-suositus 2005.) Kun verenpaine on tavoitetasolla, riittdd kotiseuranta kolmen
kuukauden vélein neljan paivan mittaussarjoina, hoitajan mittaamana 3—4 kuukauden

vélein ja ladkérin tarkastus kerran vuodessa (Nikkild 2007).

3 VERENPAINEESEEN VAIKUTTAVAT ELINTAVAT

Viisainta olisi omaksua terveelliset elintavat jo lapsena. Lapsena ja nuorena rakennetaan
tulevan terveyden perusta, silla sydan— ja verisuonitaudit alkavat kehittyd varhain, vaik-
ka niiden seuraukset havaitaan vasta vuosikymmenten kuluttua. Mitad paremmin omak-
sutaan terveelliset elintavat jokapdaivéiseen elamaan, sitd varmemmin verenpaine sdilyy

normaalina. (Karvinen 2002, 33.)

3.1 Elintapasuositusten mukaisia terveellisia elintapoja

Paivittdinen suositeltu suolan saannin mééara on alle 5 g eli vajaa teelusikallinen. Suo-
lassa eli natriumkloridissa on haitallista sen siséltdma natrium. Suomalaiset saavat suo-
laa kaksinkertaisen maaran. (Sydanliitto 2007.) Péivittaisesta suolasta 80 % tulee elin-

tarvikkeiden mukana. Ulkona syotyjen aterioiden osuus suolansaannista on 10 % ja 12
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% suolasta lisatdaan kotona ruoan valmistusvaiheessa. (Karvinen 2002, 35.) Suuria suo-
lan lahteitd ovat muun muassa leivat, lihavalmisteet, kalavalmisteet, juustot, margariinit,
suolaiset naposteltavat kuten popcornit, suolapéhkinét ja sipsit, aamiaismurot ja valmis-
ruoat. Myds valmiit mausteseokset, -kastikkeet ja liemikuutiot ovat suolapitoisuuksil-
taan suuria. (Karvinen 2002, 36-37; Sydanliitto 2007.) Mineraalisuolat saattavat maistua
vdhemman suolaisilta kuin tavallinen suola. Mineraalisuolassa osa natriumista on kor-
vattu kaliumilla ja magnesiumilla. Sita ei pida kéyttdad enempaa kuin tavallista suolaa,
jotta natriumin saanti todella vahenisi. (Karvinen 2002, 37; Sydéanliitto 2007.) Suolan
keskimé&araista paivittéista saantia tulee vahent&a nykyisestd miesten 9,9 g:sta ja naisten
6,8 g:sta alle 5 g. Tavoitteeseen pééstédan, kun korvataan runsassuolaiset elintarvikkeet
vahasuolaisilla ja luovutaan suolan kaytosta ruoanvalmistuksessa ja ruokapOydassa.

(Kohonneen verenpaineen Kaypa Hoito-suositus 2005.)

Runsas suolan kéayttd on erityisen vaarallista diabeetikoille, idkkaille ja liikapainoisille,
joiden verenpaine on koholla (Karvinen 2002, 34). Runsas suolan saanti suurentaa aivo-
halvauksen, sydéan- ja verisuonitapahtumien ja -kuolemien maarda. Suolan saannin ra-
joittaminen parantaa laékkeistd ACE:n estdjien, beetasalpaajien ja diureettien vaikutusta
kohonneeseen verenpaineeseen. Suolarajoitus véhentdd myods verenpainelddkkeiden

tarvetta. (Kohonneen verenpaineen Kaypa Hoito-suositus 2005.)

Elintapasuositusten mukaan rasvoja tulisi kayttda paivittain niin, ettd pehmeéé rasvaa
on véahintd&n 2/3 rasvojen kokonaismééarasté ja siitd kovaa rasvaa on korkeintaan 1/3.
Rasvan laatu on ruokavalion tarkein veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttava tekija. Ko-
va eli tyydyttynyt rasva ja nk. transrasva kohottavat veren LDL-kolesterolipitoisuutta.
LDL-kolesteroli tarkoittaa nk. pahaa kolesterolia. Kova rasva myos edistéé ruoan kole-
sterolin imeytymistd, mikd omalta osaltaan lisd4 veren kolesterolipitoisuutta. Kovaa
rasvaa saadaan etenkin voista, kermasta, maidosta, juustosta, viilistd, jogurtista, jaate-
|6std ja muista maitovalmisteista seké lihasta ja makkarasta. (Karvinen 2002, 42; Sydan-
liitto 2007.) Pehmed eli tyydyttymatén rasva puolestaan pienentdd veren LDL-
kolesterolipitoisuutta. Pehmeda rasvaa saadaan rypsi- ja oliividljysta ja niisté tehdyistéd
margariineista, monista pahkindist4, siemenistd ja avokadoista. (Karvinen 2002, 43;
Sydanliitto 2007.)
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Pahinta ei ole rasva, jota sivelldén leivan péaalle tai laitetaan paistinpannulle vaan nk.
piilorasva, jota tulee huomaamatta muun ravinnon mukana. Piilorasva on suurimmaksi
osaksi kovaa rasvaa. Erityisen paljon tatd haitallista rasvaa saadaan rasvaisista maito-
valmisteista, lihavalmisteista ja leivonnaisista. Haitallista on my6s nk. transrasva, jota
on muun muassa ranskanperunoissa, kekseissd, kasvirasvajaatelossa ja pussikeittojau-
heissa. (Karvinen 2002, 42-43.)

Runsasrasvainen ruoka lihottaa ja lihavuus on yksi sepelvaltimotaudin vaaratekijoista.
Rasvan véhentdminen ruokavaliossa on painonhallinnan kulmakivi. Tyydyttyneiden ja
rasvahappojen vahentdminen ja korvaaminen kerta- ja monityydyttymattomill& rasvaha-
poilla pienentavét seerumin kokonaiskolesterolipitoisuutta, mutta eivét vaikuta veren-
paineeseen. Jotta kaytettdisiin elintapasuositusten mukaisesti oikein rasvoja, valitaan
rasvattomia tai vahérasvaisia elintarvikkeita ja kéytetd&dn kohtuullisesti margariinia ja
kasvi6ljyd. (Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-suositus 2005; Sydanliitto 2007.)

Kalaa suositellaan syotavaksi kaksi kertaa viikossa, koska kalarasva pienentéa veren
triglyseridiarvoja. Se vaikuttaa my0s suotuisasti veren hyytymistekijoihin ja sitd kautta
vahentéveritulpan vaaraa. (Sydanliitto 2007.) Kalasta saa valttdmattomia omega-3-
rasvahappoja, jotka alentavat verenpainetta. Kahdella viikoittaisella kala-aterialla saa-

daan riittavasti kaladljya ja omega-3-rasvahappoja. (Karvinen 2002, 44.)

Elintapasuositusten mukaan kasviksia, marjoja ja hedelmia pitdisi syoda véhintaan
500 g paivassa. Kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltdvat runsaasti vitamiineja, kiven-
naisaineita, antioksidantteja ja kuituja. Ne ovat suolattomia, rasvattomia ja kolesterolit-
tomia. Niissd on vain véhan energiaa, joten ne auttavat keventdméaan ruokavaliota. (Sy-
danliitto 2007.) Runsaasti hedelmid ja kasviksia siséltdva ruokavalio alentaa kohonnutta
verenpainetta. Vaikutus tehostuu, jos ruokavalioon lisatdan niukasti tyydyttynyttd ras-
vaa sisdltdviéd vahérasvaisia maitovalmisteita ja/tai vahennetdan suolan saantia. (Kohon-

neen verenpaineen Kaypé Hoito-suositus 2005.)

Kuituja suositellaan syotavaksi vahintdan 25 g paivassa. Kuidut alentavat kolesterolia
ja liséksi tasapainottavat vatsan toimintaa ja verensokeria. Kuidut myos lisdavat kyllai-
syyden tunnetta ja auttavat siten painonhallinnassa. Kuitu voi olla liukoista tai liukene-
matonta. Kdytannossa samoissa ruoka-aineissa on seké liukenemattomia etté liukenevia

kuituja. Kuitupitoinen ravinto liséé yleensé seké liukenevien ettéd liukenemattomien kui-
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tujen saantia. Samalla saadaan runsaasti vitamiineja, kivenndisaineita ja antioksidantte-
ja. Liukenevaa kuitua saadaan kaura- ja ruisvalmisteista, marjoista, hedelmistd, herneis-
ta ja linsseista seké lisadmalla papuja patoihin ja keittoihin. Liukenemattomia kuituja
saadaan leseistd, omenankuorista, juureksista, marjoista ja kasviksista. (Sydanliitto
2007.)

Ylipaino lisda veren LDL-kolesterolipitoisuutta ja vahentdd HDL-kolesterolin maaraa.
HDL-kolesteroli tarkoittaa nk. hyvda kolesterolia. Laihduttaminen korjaisi LDL- ja
HDL-pitoisuuksien maaréa veressé. Erityisesti nk. omenalihavuus eli vatsaonteloon
kertyvé rasva on selvasti yhteydessa lisaantyneeseen sydén- ja verisuonitautien vaaraan.
Vatsaonteloon kertyva rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin paarynali-
havuudessa lantiolle ja reisiin kertyva rasva. (Sydanliitto 2007.) Lihavuus kohottaa ve-
renpainetta ja lisdd vaaraa sairastua sydan— ja verisuonitauteihin. Vyo6tarénmitta antaa
tietoa keskivartalolihavuudesta ja sen aiheuttamasta sairausriskista jopa luotettavammin
kuin painoindeksi. (Karvinen 2002, 45-48.) Jos vyodtaronympéryksen lukema ylittaa
naisella 80 cm ja miehellda 94 cm, on syyté olla painon kanssa tarkkana. Kun painoin-
deksi on 30 tai vyotaronymparys miehelld on yli 100 cm ja naisella yli 90 cm, lihavuu-
teen liittyvét terveysriskit ovat jo siind mééarin suurentuneet, ettd pieni painonpudotus on
tarpeen. (Karvinen 2002, 49.)

Ylipainoisia kannustetaan laihduttamaan. Alusta alkaen téhdatdan painonhallintaan,
pysyvaan ruokavalio- ja liikuntatottumusten muutokseen. Samalla ruokavalio pysyy
monipuolisena ja laihdutettavat kilot ovat pddasiassa rasvaa, ei lihasta. Hitaassa painon-
pudotuksessa on se etu, ettd padpaino ei ole laihduttamisessa. (Sydanliitto 2007.) Suola-
rajoitus ja kalan syonnin lisddminen tehostavat laihduttamisen vaikutusta verenpainee-
seen. Ylipainoisia tulisi kannustaa laihduttamaan 5-10 % l&htOpainostaan. Liikapainon
vahentdminen, jota voidaan tdydentdd vahasuolaisella dieetilld, nayttad pienentévan sy-
damen vasemman kammion massaa. (Kohonneen verenpaineen Kaypd Hoito-suositus
2005.) Jos lahtopaino on paljon ihannetta korkeampi, ei ole terveydellisisté syista syyté
pyrki& yleisiin suositukseen. Muutenkaan valtavien kilomé&é&rien laihduttaminen ei ole

suotavaa eiké edes valttamattd hyvaksi terveydelle. (Karvinen 2002, 51.)

Elintapasuositusten mukaan alkoholin viikkokulutus saisi olla miehilld enintdan alle 21

ravintola-annosta ja naisilla enintdén alle 14 ravintola-annosta (Kohonneen verenpai-
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neen Kdypa Hoito-suositus 2005). Yksi ravintola-annos tarkoittaa vajaata 2 pulloa yk-
kosolutta tai 1 pullo keskiolutta tai 1 lasi puna- tai valkoviinia tai 1 annos vékevaa viinia
tai 1 annos viinaa (Sydanliitto 2007). Alkoholi ja sen aineenvaihdunta nostaa elimistos-
sé verenpainetta. Alkoholissa on myds paljon energiaa, ja runsaasti alkoholia nauttivilla
litkapainon kertyminen voi olla syy verenpaineen nousuun. Pitkaaikainen runsas juomi-
nen voi myo6s heikentdd munuaisten kykya erittdd natriumia virtsaan. Talldin verenpaine
pyrkii nousemaan, jotta munuaisten suodatuskyky tehostuisi ja ylimaéarainen natrium
poistuisi jalleen tehokkaasti virtsaan. Runsas alkoholin kéaytto lisad aivohalvauksen vaa-

raa ja voi véhentaa verenpainelakityksen tehoa. (Sydanliitto 2007.)

Elintapasuositusten mukaan tupakointi olisi syyta lopettaa. Tupakoinnin lopettamisen
hyoty on suurempi kuin yhdenkéaén ladkityksen. (Sydanliitto 2007.) Tupakan nikotiini
nostaa verenpainetta 5-10 mmHg. Tupakointi supistaa verisuonia ja lisd4 kaikkien eli-
miston verisuonten Kkalkkiutumista, tukkeutumista ja jaykistymistd. Lisaksi tupakointi
nostaa veren LDL-kolestrolin ja triglyseridin maaraa seka laskee HDL-kolesterolin
maarédd. Se myos kiihdyttad LDL-kolesterolin kertymista valtimoiden seindmaén. Tu-
pakointi lisdd sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen vaaraa. (Sydanliitto 2007.) Tupa-
koivan henkilon riski sairastua sydan— ja verenkiertoelinsairauksiin on kolminkertainen
tupakoimattomaan verrattuna. Tupakoinnin lopettamisella saavuttaa suuria terveysetuja.
(Karvinen 2002, 62.)

Lahteista riippuen suositellaan yleisesti, ettd litkuntaa tulisi harrastaa 2—3 kertaa viikos-
sa 20-30-45 minuuttia kerrallaan ja liikunnan aikana tulee hengéstya, hikoilla ja sykkeen
tulee nousta selvasti. Liikunnan pitéa olla riittdvén rasittavaa, pitkakestoista ja sen pitaa
toistua tarpeeksi usein. Suositeltavia litkuntamuotoja ovat esimerkiksi hiihto, uinti, rei-
pas kavely tai holkkd. (Karvinen 2002, 58; Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-
suositus 2005; Sydanliitto 2007.)

Liikunta vaikuttaa edullisesti veren kolesteroliarvoihin, joskin sen teho on pienempi
kuin ruokavaliolla. Liikunta lis4& HDL-kolesterolin pitoisuutta veressa. Liikunta kulut-
taa myos energiaa, mika puolestaan helpottaa painonhallintaa. Liikunta alentaa lepove-
renpainetta vahentdamalla sympaattisen hermoston aktiivisuutta, verisuonten aareisvas-
tusta ja parantamalla insuliinin kudosvastusta. (Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-
suositus 2005; Sydanliitto 2007.) Runsaasti liikkuvilla esiintyy vahemman sepelvalti-

motautia kuin fyysisesti passiivisilla. Runsaasti liikkuvien henkildiden verenpaine on
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pienempi kuin véahan liikkuvien. My6s lihasvoimaa kohentava kohtuullisesti kuormitta-
va kuntosaliharjoittelu saattaa alentaa kohonnutta verenpainetta. (Kohonneen verenpai-
neen Kéypa Hoito-suositus 2005.) Liikunnasta on huomattavat hyodyt sydan— ja veren-
kiertoelimistdlle ja se on avainasemassa kohonneen verenpaineen ehkaisyssa ja hoidos-

sa. Liikunta laskee diastolista verenpainetta. (Karvinen 2002, 55.)

Terveyden takia ei tarvitse rehkié lenkkipoluilla tai kuntosaleilla eika olla erityisen ur-
heilullinen. Jo pdivittaisissa toiminnoissa voi saada riittdva maaran liikuntaa, varsinkin
jos omaksuu fyysisesti aktiivisen elamantavan. Kun valitsee portaat hissin sijaan, kave-
lee tai pyordilee aina kun se on mahdollista tai harrastaa jotakin muuta hyotyliikuntaa
piha— ja puutarhatdista tai siivous- ja korjaustdista marjojen poimintaan, pysyy elimis-

ton rakenteet ja toiminnot kunnossa. (Karvinen 2002, 55.)

Pysyvé stressi lisdé vaaraa sairastua sydan— ja verisuonitauteihin. Jatkuva stressi kohot-
taa verenpainetta. Verenpaine kohoaa, jotta veren virtaus paasisi jatkumaan valtimoissa,
joiden tilavuutta jannitystilan tuottamat aineet ovat supistaneet. Jos paine on hyvin kor-
keissa lukemissa tai kauan koholla, valtimot alkavat jaykistya. Tutkimuksilla ei ole voi-
tu osoittaa rentoutusohjelmien laskevan verenpainetta. Kiireen pysayttaminen tai tutun
elaménrytmin muuttaminen on omilla hartioilla. Rennompaa eldmanasennetta voi har-

joitella ja kannattaa opetella hallitsemaan stressia. (Karvinen 2002, 65.)

3.2 Ravitsemussuosituksia

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on vuonna 2005 asettanut tavoitteita suomalaisten
ravitsemuksen parantamiseksi. Tavoitteet ovat energian saannin ja kulutuksen tasapai-
nottaminen, tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraat-
tien saannin lisédminen, puhdistettujen sokereiden maarén vahentaminen, kovan rasvan
saannin vahentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeill& rasvoilla, alkoholin kulutuk-
sen pitdminen kohtuullisena ja suolan saannin véhentdminen. Aikuisille suositellaan
kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta fyysista aktiivisuutta vahintd&dn 30 minuuttia pai-
vittdin ja painonnousun ehkaisemiseksi fyysisen aktiivisuuden maéara tulisi olla noin 60

minuuttia paivassa, esim. reipasta kavelya. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)
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Sydanliiton ravitsemussuositukseen kuuluvat kasvisten, marjojen ja hedelmien runsas
syominen. Leivét ja viljatuotteet tulee olla runsaskuituisia tdysjyvaviljatuotteita. Rasvaa
tulee kayttdd kohtuullisesti ja pehmeat rasvat olisi hyva korvata kovien tilalle esimer-
kiksi kasvidljylla tai kasvimargariinilla. Kalaa tulisi syoda sédannallisesti. Suolaa tulisi
kayttad vain vahan. Energiaa tulisi saada kulutusta vastaavasti, mutta ylipainoisilla va-
hemman. (Sydéanliitto 2007.)

Suomen Sydanliiton ja Diabetesliiton kehittdmé Sydanmerkki on uudenlainen ja kay-
tdnnonlaheinen tapa vaikuttaa vaeston ravitsemukseen. Sydanmerkilld merkittyja elin-
tarvikkeita valitsemalla voi vaikuttaa ruokavalion siséltdmén rasvan laatuun ja maaréan
sekd suolan maaraan. Sydanmerkki-tuotteet ovat tarkeitd ruokavalion rasvan laadun ja
maarén seka suolan kannalta. Merkityksellisiksi on katsottu ne elintarvikkeet, joiden
normaalin kayttdannoksen energiamaard ylittdd 5 % paivittdisestd kokonaisenergian
tarpeesta, rasvan saantisuosituksesta tai suolan enimmaéissaantisuosituksesta (5 g/vrk).
(Sydanliitto 2007.)

Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-suosituksen ravitsemussuositukseen kuuluvat
suolan ja suolaa siséltavien mausteseoksien valttdminen ruoanvalmistuksessa ja poydas-
sé runsassuolaisten elintarvikkeiden vélttdminen. Suositellaan véhasuolaisten leipien,
liha- ja kalajalosteiden, juustojen ja valmisruokien valitsemista seké kasvisten, hedelmi-
en ja marjojen runsasta syomista. Olisi suotavaa kayttaa rypsioljyja ja rypsioljypohjaisia
kasvimargariineja ja valita rasvattomia tai véh&rasvaisia maitovalmisteita. Kalaa pitéisi
syoda vahintdan kahdesti viikossa. Lakritsituotteita tulisi vélttda. Alkoholia tulisi kéyt-

t&a kohtuullisesti. (Kohonneen verenpaineen Kéypé Hoito-suositus 2005.)

3.3 Elintapojen muuttamisen vaikutuksia kohonneeseen verenpaineeseen

Useista lahteistd saatujen tietojen mukaan suolan kaytdn véhentdminen alentaa veren-
painetta 6/4 mmHg (Muhonen 2007; Kéypa Hoito-potilasversio 2005; Karvinen, 2002
34). Saannollinen, kohtuullisesti kuormittava aerobinen liikunta alentaa verenpainetta
4/3 mmHg (Muhonen 2007; Kaypa Hoito-potilasversio 2005). Karvisen (2002) mukaan
lilkunta alentaa verenpainetta 5/3 mmHg (Karvinen 2002, 34). Painon pudottaminen 4-8
%:lla alentaa verenpainetta 3-4 mmHg (Muhonen 2007; Kaypa Hoito-potilasversio

2005). Karvisen (2002) mukaan liikapainon pudotus alentaa verenpainetta 3/3 mmHg
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(Karvinen 2002, 34). Tyydyttyneiden ja trans-rasvahappojen vahentdminen ja korvaa-
minen Kerta- ja monityydyttyméattomilla pienentad seerumin kokonaiskolesterolia, mutta
ei vaikuta verenpaineeseen (Nikkild 2007). Runsaan alkoholinkayton vahentdminen 21-
28 alkoholiannoksella viikossa eli noin 3-4 annoksella péivassa alentaa verenpainetta
noin 3-4/2 mmHg (Kohonneen verenpaineen K&aypéd Hoito-suositus 2005). Karvisen
(2002) mukaan alkoholin kayton véhentaminen alentaa verenpainetta 3/2 mmHg (Kar-
vinen 2002, 34). Tupakoinnin lopettamisesta tai rentoutusohjelmien kéytosté ei ole saa-

tu tutkimusnéytt6d, miten ne vaikuttavat kohonneen verenpaineen alentamiseen.

3.4 Elintapamuutos

Elintapamuutosten tavoitteena on alentaa verenpainetta ja vaikuttaa edullisesti muihin
sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoihin ja siten pienentad sydan- ja verisuonisai-

rauksien kokonaisvaaraa (Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-suositus 2005).

Potilaan motivaatio elaméntapojen muutokseen on ensisijainen tekija elamantapaohja-
uksen aloittamisessa, mutta suorat neuvot eivat motivoi. Neuvojen ja ohjeiden aika on
vasta silloin, kun ne tulevat keskustelussa luontevasti esille tai potilas niitd suoraan pyy-
ta&. Potilaan motivaatio sdilyy, kun han ennen ohjeiden saamista on luovuttanut oikeu-
den antaa neuvoja. Eldaméntapojen muuttaminen on asteittain eteneva prosessi. Kaytan-
ndssa muutosta voidaan kuvailla janana, jonka vasemmassa paassa ovat henkil6t, jotka
eivét ole lainkaan halukkaita muuttamaan eldméntapojaan ja oikeassa paassa ne, jotka jo
toteuttavat muutoksia. Muutosprosessin aikana potilas liikkuu janalla vasemmalta oike-
alle. Muutokseen kuuluu yleensd myds hetkellinen repsahdus ennen kuin uudesta kay-

tdnnosta tulee elaméantapa. (Leino 2005, 31.)

Kohonneen verenpaineen onnistunut hoito vaatii ponnisteluja potilaalta itseltddn seka
hanta hoitavalta hoitohenkilokunnalta. Potilaskeskeisella motivoivalla ohjauksella voi-
daan parantaa hoitotulosta ja sita tulisi kayttdd enemman hoitotydssa. On tarkeatd hoito-
yksikoissa sopia yhtendiset linjaukset potilasohjaukseen, jota toteuttavat seka laakari
ettd hoitaja. On my0s tarkeatd, etta lahtiessaan vastaanotolta potilas on vakuuttunut, etta
elaméntapojen muutos kannattaa. Ei saa unohtaa myodskaan potilasta, joka ei ole moti-

voitunut eldméntapojensa muutokseen. Han on myds oikeutettu saamaan tietoa eldman-
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tapojen merkityksesta verenpaineen hoidossa. Mydnteinen palaute on potilaalle tarkeét,
ja jo pienikin verenpaineen lasku vaikuttaa terveyteen positiivisesti. (Leino 2005, 31.)

3.5 Elintapaohjaus

Elintapaohjausta antavat muun muassa perusterveydenhuollon, ty6terveyshuollon ja
erikoissairaanhoidon ja muut hoitoalan ammattilaiset. Muita elintapaohjausta antavia
tahoja ovat esimerkiksi Diabetesliitto, Sydanliitto, UKK-instituutti sek& kaupallisilta

tahoilta Finnfood, Valio, Raisio ja apteekit.

Terveydenhoitajat kéyttavat elintapaohjauksessa materiaaleina esimerkiksi potilasohjei-
ta ja -esitteitd, joita he kayvat lapi asiakkaan kanssa vastaanotolla. Asiakaskaynnin yh-
teydessé tiedustellaan aina asiakkaalta omahoito-seurantaa ja elintapojen noudattamista
kotona. Asiakas kuljettaa mukanaan verenpainekorttia, johon merkitddn mitattuja ve-
renpainearvoja ja niitd seurataan asiakaskayntien yhteydessd. Asiakas voidaan tarvitta-
essa ohjata laakarille ja esimerkiksi painonhallintaryhméan tai tupakan vieroitusryh-
maan. Terveydenhoitajan merkittdvéné tyonkuvana on kohonneen verenpaineen ennal-
taehkaisy ja asiakkaan motivoiminen elintapojen muuttamiseen. Olen suorittanut avo-
terveydenhuollon harjoittelujakson sairaanhoitajan koulutukseni aikana ja sain sita kaut-

ta naitd kyseisia tietoja.

Ladkkeetontd hoitoa annetaan aina ladkehoidosta riippumatta. Elintapaohjeet annetaan
asiakkaalle seka suullisesti ettd kirjallisesti. Laékkeeton elintapaohjeiden antaminen
ehkaisee verenpaineen kohoamista ja alentaa jo koholla olevaa verenpainetta. Se tehos-
taa verenpainetaudin la&kehoidon vaikutuksia ja voi vahentda laékehoidon tarvetta. Yk-
sildllinen, jatkuva, pysyvia elintapamuutoksia tukeva ohjaus, jota voidaan tehostaa per-
heohjauksella saattaa véhent&& suuren riskin omaavien potilaiden kuolemanvaaraa. (Sai-

raanhoitajan vastaanoton ohjeet 2005.)

Elintapaohjaukseen kuuluu ruokasuolan saannin rajoittaminen, rasvojen koostumuksen
muuttaminen siten, ettd kovien rasvojen tilalla suositaan pehmeité rasvoja, liikapainon
vahentdminen, tupakoinnin lopettaminen, sd&nndllisen liikunnan harrastaminen, runsaan
alkoholinkayton valttdminen, lakritsituotteiden valttdminen, psykososiaalisten rasituste-

kijoiden vahentaminen ja kaliumin ja magnesiumin saannin lisédminen. (Nikkild 2007.)
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4 KOHONNEEN VERENPAINEEN DIAGNOSOINTI

Kun asiakkaalla todetaan kohonnut verenpaine, tehddén hanelle sydan- ja verenkier-
toelinsairauksien vaaratekijoiden kartoitus ja perustutkimukset. Nama tutkimukset tekee
la&kari yhteistyGssa sairaanhoitajan ja laboratorion kanssa. Vaaratekijoiden kartoituk-
seen kuuluu perusteellinen anamneesi. Verenpainetaudin alkamistapa, sen eteneminen ja
vaikeusaste selvitetddn. Asiakkaan elintavat kaydaan lapi. Jos potilaalla on liikapainoa
tai laakitys ei tehoa, keskustellaan potilaan elintapamuutosten ja ladkehoidon kéyton
esteistd. My0s psyykkisia ja sosiaalisia tekijoitd asiakkaan elaméssa selvitetdan. (Nikki-
14 2007.)

Laakari tutkii asiakkaan yleistilan. Kliiniseen tutkimukseen kuuluvat myods sydédmen
palpaatio ja syddmen auskultaatio. Silmanpohjat tutkitaan, jos diastolinen verenpaine
on yli 120 mmHg tai potilaalla ilmenee paansarkyd. Sydamen kaikututkimus tehdaan,
jos EKG on vaikeasti tulkittava tai jos mukana on syddmen epdselva vajaatoiminta tai
lappévika. (Nikkila 2007.)

Eurooppalaiseen aineistoon perustuva SCORE-riskilaskuri on verenpainepotilaan perus-
tutkimukseen kuuluva menetelmd. SCORE-laskurilla voidaan maarittdd 45-64-
vuotiaiden henkildiden kardiovaskulaarisen kuoleman vaara seuraavien 10 vuoden aika-
na. Vaaran arviointi perustuu henkilon sukupuoleen, iké&én, tupakointiin, systoliseen
verenpaineeseen ja kokonaiskolesteroliarvoon. L&&kehoidon aloittamista tulee harkita,
jos elintapamuutoksista ja muihin vaaratekijoihin vaikuttamisesta huolimatta verenpaine
on yli 140/90 mmHg ja sydén- ja verisuonitautikuoleman vaara on suuri eli SCORE-
taulukossa riski on yli 5 /10 vuotta. (Nikkila 2007.)

Perustutkimuksiin kuuluu asiakkaan verenpaineen mittaus. Verenpainearvo Kirjataan
verenpainekorttiin, seurantalomakkeeseen tai potilaskertomukseen. Tamén lisdksi mer-

kitdan syke, mittausasento, paivamaaré ja kellonaika muistiin. (Muhonen 2007.)

Asiakkaasta tutkitaan myos erinéisia laboratoriokokeita, kuten virtsan proteiini ja eryt-
rosyytit, PVK, seerumin kreatiniini, kalium, natrium, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli

ja triglyseridit, veren glukoosin paastoarvo ja EKG. (Muhonen 2007.)



20

Muita perustutkimuksia ovat asiakkaan painon ja pituuden mittaukset sek& painoindeksi
ja vyotaron ympéarysmittaus. Keuhkokuva otetaan harkinnan mukaan, jos epaillaan sy-

damen vajaatoimintaa. (Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeet 2005.)

5 KOHONNEEN VERENPAINEEN SEURANTA

Jos asiakkaalla todetaan lievasti kohonnut verenpaine eli verenpainearvot ovat 140-
159/90-99 mmHg ja jos potilas on oireeton, hénelld ei ole komplikaatioita eika han
kuulu sepelvaltimotaudin sairastumisvaaran riskiryhmadn, tulee kyseeseen laakkeeton
hoito. Silloin verenpaineen seuranta on kerran vuodessa. L&akehoito on perusteltu seu-
rannan jalkeen, mikali potilaalla on todettu diabetes, munuaissairaus tai merkkeja koh-
de-elinvauriosta (vasemman kammion hypertrofia eli liikakasvu, sepelvaltimotauti, sy-
damen vajaatoiminta, aivoverisuonisairaudet, munuaisten vajaatoiminta, &areisveren-
kierron héirio, klaudikaatio eli katkokdvely tai hypertonian aiheuttamat silménpohja-
muutokset tai merkittdva sydan- ja verisuonisairaus.) Laakehoidon aloittamista tulee
harkita, jos elintapamuutoksista ja muihin vaaratekijoihin vaikuttamisesta huolimatta
verenpainearvot ovat yli 140/90 mmHg ja sydan- ja verisuonitautikuoleman vaara on
suuri. (Nikkila 2007.)

Jos asiakkaalla todetaan kohtalaisesti kohonnut verenpaine eli verenpainearvot ovat yli
160/100 mmHg, ké&y héan seurantamittauksilla kahden kuukauden ajan. L&&kehoito aloi-
tetaan, jos potilaalla on elinvaurioita tai merkkej& syddmen vasemman kammion hyper-
trofioitumisesta ja verenpainearvot ovat edelleen yli 160/100 mmHg. L&&kehoito aloite-
taan 4-6 kuukauden seurannan jélkeen, jos elinvaurioita tai syddmen vasemman kam-
mion hypertrofioitumista ei ole havaittavissa. Diastolisen verenpainearvon ollessa koh-
talaisesti koholla eli 110-119 mmHg, seurantamittaukset tehdaan viikon vélein seuraa-
van kuukauden ajan ja ladkehoito aloitetaan, ellei verenpainearvo laske alle 110
mmHg:n. Jos asiakkaalla todetaan elinvaurioita, la&kehoito aloitetaan jo aikaisemmin.
(Nikkila 2007.)
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Jos asiakkaalla todetaan huomattavasti kohonnut systolinen verenpaine eli veren-
painearvo on yli 180-200 mmHg ja/tai diastolinen verenpaine on yli 120 mmHg tai ky-
seessd on hypertensiivinen Kriisi, aloitetaan valittdmasti oireettomien asiakkaiden 1aa-

kehoito muutaman péivén seurannan jalkeen, elleivat painearvot laske (Nikkila 2007).

Hypertensiivisessa kriisitilanteessa verenpainearvot ylittavat 180-200/120-130 mmHg.
Hypertensiivinen kriisi on valitonta hoitoa vaativa tilanne. Potilaat ovat yleensé oireet-
tomia ja vaikeat kohde-elinldydokset puuttuvat. Hoidon tavoitteena on alentaa veren-
painetta turvalliselle tasolle kohde-elinten verenkiertoa vaarantamatta. Keskeisid hyper-
tensiiviseen hatatilanteeseen liittyvid kohde-elinloydoksié ja -oireita ovat syddmen va-
jaatoiminta, aivo-oireet, munuaisten nopeasti paheneva vajaatoiminta ja verenvuodot
silman verkkokalvoissa. Hypertensiivisessa Kriisitilanteessa tarvitaan usein suonensisai-
nen laékitys, ja aloitetaan myo6s verenpainel&ékitys, jolloin hoitovaste nékyy 1-3 kuu-
kauden kuluessa. (Kohonneen verenpaineen Kéypéa Hoito-suositus 2005.)

Jos asiakkaalla todetaan kohonnut systolinen verenpaine eli verenpainearvo on yli 180
mmHg, hoidetaan sité ld&kehoidolla, jos paine ei laske 1-3 kuukauden seurannassa. Pi-
demméssa seurannassa jo yli 160 mmHg systolinen paine on ladkehoidon aihe. Systoli-
sen verenpaineen ollessa 140-159 mmHg hoidetaan sita elintapamuutoksin, joiden vai-
kutusta seurataan 3-6 kuukautta. L&akehoitoa harkitaan tdman jalkeen erityisesti, jos
potilaalla on elinvaurioita, kliinisesti merkittava syddn- ja verisuonisairaus, munuaissai-
raus tai diabetes. (Nikkild 2007.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla verenpainetason seurantaan kuuluu kaksoismittaus 1-2
kertaa viikossa noin neljan viikon ajan, kirjaukset potilaskertomukseen ja asiakkaan
verenpainekorttiin. Jatkossa potilas voi kotimittarilla seurata verenpainettaan ja kdydéa
sen lisaksi hoitajan luona mittauksilla. VVastaanotolla seurataan elaméantapamuutoksia ja
asiakkaan terveystottumuksia, asiakkaan sitoutumista hoitoon ja h&nen tavoitteidensa
saavuttamista. (Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeet 2005.) Taulukossa 1 esitetddn ko-
honneen verenpaineen seuranta-ajat sairaanhoitajan vastaanotolla. Taulukossa 2 esite-

tdan Kohonneen verenpaineen Kdypa Hoito-suosituksen mukainen hoitotason arviointi.
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Taulukko 1. Kohonneen verenpaineen seuranta-ajat (Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeet

2005).

mmHgQ)

e Lievasti kohonnut verenpaine (140-159 mmHg / 90-99 mmHg)
o Seuranta ja ladkkeeton hoito 1-2 viikon valein 2 kk ajan

e Kohtalaisesti kohonnut verenpaine (160-179 mmHg/ 100-109 mmHg)
o Seuranta ja ladkkeeton hoito 1 viikon valein 1 kk ajan

e Huomattavasti kohonnut verenpaine (yli 180 mmHg/ yli 110 mmHg)
o Seuranta ja ladkkeetdn hoito 1-2 viikon ajan 2—3 péivéan vélein

e Hypertensiivinen kriisi (systolinen paine yli 180-200 mmHg ja/tai diastolinen paine yli 120-130

o Laakehoito aloitettava valittémaésti. Potilas lahetetdan erikoissairaanhoitoon.

Taulukko 2. Kohonneen verenpaineen Kéaypa Hoito-suosituksen mukainen hoitotason

arviointi (Kohonneen verenpaineen Kaypa Hoito-suositus 2005).

Luokka

Optimaalinen
Normaali

Tyydyttava

Kohonnut verenpaine

Lievasti kohonnut
Kohtalaisesti kohonnut
Huomattavasti kohon-
nut

Hypertensiivinen Kriisi

Isoloitu systolinen
hypertensio

SVP
(mmHg)

<120
<130
130 -139

140 - 159
160 - 179
=>180

=>180 -

200
=> 140

DVP
(mmHg)

ja <80
ja <85
ja 85-89

tai 90 -—99

tai 100 — 109
tai =>110

tai =>120-130

ja <90

Toimenpiteet

Tarkistusmittaus 5 vuoden vélein
Tarkistusmittaus 2 vuoden vélein

Tarkistusmittaus 1 vuoden vélein, elintapaoh-
jeet

Verenpainetason' arviointi 2 kuukauden aika-
na, elintapachjeet

Verenpainetason' arviointi 1 kuukauden aika-
na, elintapachjeet

Verenpainetason® arviointi 1 — 2 viikon aikana,
elintapaohjeet

Valitdn hoito

Verenpainetason® arviointi kuten ylla

1= vahintaén neljan eri paivana tehdyn kaksoismittauksen keskiarvo.
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Kansanterveyslaitoksen teettama FINRISKI 2002-tutkimus on osa Kansanterveyslaitok-
sen véestotutkimussarjaa, jonka tarkoituksena on seurata kansanterveydellisia riskiteki-
JOIté ja koettua terveydentilaa seké tutkia erityisesti sydan- ja verisuonitautien, syovéan,
astman ja allergioiden sekd diabeteksen syité ja tauteihin liittyvid ymparisto- ja perinto-
tekijoitd. FINRISKI-tutkimuksia on toteutettu Suomessa vuodesta 1972 ldhtien viiden
vuoden valein. (Alfthan, Harald, Kennet., Jousilahti, Laatikainen, Leiviska, Salminen,
Salomaa, Sundvall, Tapanainen, & Vartiainen 2003, 21.) Kansanterveyslaitoksen toteut-
taman FINRISKI 2002-tutkimuksen tiedonkeruu tehtiin tammi-huhtikuussa kuudella
tutkimusalueella. Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 131 kuntaa. Tutkimuksen koh-
teena oli kunkin alueen 25—64-vuotias véestd. Lisdksi Pohjois-Karjalan maakunnassa,
Helsingin ja Vantaan kaupungeissa ja Lapin ladnissa kohdevéestoon kuuluivat mygs
65—74-vuotiaat. FINRISKI 2002-tutkimuksen yhteydessa tehtiin perustutkimuksen li-
séksi useita liitanndistutkimuksia padasiallisesti erilaisille alaotoksille. Naita tutkimuk-
sia olivat muun muassa Finravinto-tutkimus, naisten tutkimus, liikuntatutkimus, kylma-
altistustutkimus, ympariston tupakansavulle altistumisen tutkimus ja kaljuuntumistut-
kimus. Tutkimus sisalsi kyselylomakkeen tayttdmisen ja terveystarkastuksen, jonka yh-
teydessé tutkittiin myds verinaytteita.

Saatujen tutkimustulosten mukaan suomalaisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus
on laskenut vuodesta 1973 vuoteen 2001 yli 70 % ja naisten yli 75 %. Kuolleisuuden
lasku on suurelta osin selitettdvisséd merkittdvimpien riskitekijoiden kuten tupakoinnin,
seerumin kolesterolin ja verenpaineen laskulla. Suomalaisten merkittdvimmisséa sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoissa yli 20 vuotta jatkunut lasku néyttaa osittain pysahty-
neen, jopa k&éntyneen nousuun. Sek& miesten ettd naisten tupakointi on lisddntynyt vii-
meisen viiden vuoden aikana. Alkoholink&ytdssé on havaittavissa lisd&ntymista varsin-
kin 1990-luvulta alkaen. Miesten ylipaino on merkittavasti lisaantynyt. Myo6s naisilla
vahéista lisdéntymistd on havaittavissa, mutta nousu ei ole tilastollisesti merkitseva.
Kolesterolitasoissa 1970-luvulta alkanut voimakas lasku néyttdd pysahtyneen. Vuonna
2002 miesten seerumin kolesterolin keskiarvo oli sekd miehilla ettéd naisilla yli suositel-

lun 5,0 mmol/I.
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Miesten ettd naisten verenpainetasot ovat laskeneet viimeisen viiden vuoden aikana.
Verenpainetasot olivat miehilla korkeampia kuin naisilla. Naisten systolisen verenpai-
neen keskiarvo 25-64-vuotiailla alitti 130 mmHg:n rajan, mutta miehilla keskiarvo oli
134 mmHg. Fyysisesti raskasta tyotd tekevien osuus on laskenut 1990-luvulle saakka.
Taman jalkeen fyysisesti raskasta tyota tekevien osuus ei ole juurikaan muuttunut. Va-
paa-aikana liikuntaa harrastavien osuus on kasvanut vuoteen 1997 saakka, mutta tdman
jalkeen kasvu nayttaa pysahtyneen. Suomalaiset kokevat terveydentilansa ja fyysisen
kuntonsa kohentuneen viimeisten 30 vuoden aikana. Yli 40 % sek& miehist4 ett4 naisista
raportoi fyysisen kuntonsa erittdin tai melko hyvéksi. Lahes kolmasosa tutkituista oli
edellisen vuoden aikana kaynyt terveystarkastuksessa terveydenhoitajan tai la&karin
vastaanotolla muusta kuin sairaudesta tai oireista johtuvasta syysta. (Alfthan ym. 2003,
21)

Kansanterveyslaitos on toteuttanut vuodesta 1978 alkaen vuosittain ”Suomalaisen ai-
kuisvdeston terveyskayttdytyminen ja terveys” (AVTK) -postikyselytutkimuksen sosi-
aali- ja terveysministerion tuella (Helakorpi, Patja, Prattdla & Uutela 2006). Keskeisena
tavoitteena on Kkartoittaa terveyskayttaytymisen pitkan ja lyhyen aikavalin muutoksia.
Tutkimuksen tarkeimmét terveyskayttaytymisen osa-alueet ovat tupakointi, ruokatottu-
mukset, alkoholinkaytto ja liikunta. Vuoden 2006 tutkimusaineistoksi poimittiin vaesto-
rekisterista valtakunnallisesti edustava 5 000 henkilén satunnaisotos 15-64-vuotiaista

suomalaisista. Kyselylomake postitettiin huhtikuussa 2006.

Tutkimustulosten mukaan péivittidistupakointi oli vihentdnyt vuonna 2006 edellisiin
vuosiin verrattuna. Vuonna 2006 24 % miehistd ja 19 % naisista tupakoi pdivittdin. Pit-
kalld aikavililld miesten tupakointi on vihentynyt ja naisten tupakointi pysynyt 1980-
luvun puolivilin tasolla. Ruokatottumukset ovat pitkalld aikavililld muuttuneet ravin-
tosuositusten mukaiseen suuntaan. Vuonna 2006 miehista 29 % ja naisista 48 % kertoi
syOvéansa tuoreita kasviksia péivittain. Miehistd 43 % kertoi juovansa rasvatonta tai yk-
kdsmaitoa, ja vastaava osuus naisista oli 53 %. Alkoholinkdyttd on puolestaan lisdénty-
nyt Suomessa 1980-luvun alusta l&htien ja raittiiden osuus vidhentynyt. Vuonna 2006
alkoholinkulutus pysytteli edellisen vuoden tasolla. Vuonna 2006 miehisti 63 % ja nai-
sista 68 % kertoi harrastavansa vapaa-ajan litkuntaa vihintdén 2—-3 kertaa viikossa. Néin
maédritelty vapaa-ajan litkunta on lisddntynyt 1970-luvun lopusta alkaen, mutta tydmat-
kaliikunta, jota naiset jatkuvasti harrastavat miehid selvdsti enemman, viheni 1990-

luvulle tultaessa ja on sen jélkeen pysynyt jokseenkin 1990-luvun alun tasolla. Erdiden
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kroonisiin kansantauteihin liittyvien elintapojen (tupakointi, erdét ruokatottumukset)
kehitys suotuisaan suuntaan on jatkunut Suomen tyoikdisessd véestdssid vuonna 20006.
Alkoholinkulutus ja ylipainoisten osuus ovat kuitenkin edelleen silld korkealla tasolla,

jolle ne ovat edeltdvinad vuosina nousseet. (Helakorpi ym. 2006.)

Kastarisen (2002) véitoskirjan tarkoituksena oli selvittdd kohonneen verenpaineen hoi-
tokéytantdja ja erikoisesti eldmantapoihin kohdistunutta ohjausta. Vaitoskirjan tutki-
mukseen osallistui 715 kohonneen verenpaineen omaavaa 25-74 miestd ja naista 10
itdisuomalaisessa terveyskeskuksessa. Tassa tutkimuksessa mitattiin ensimmaista kertaa
verenpaineen ladkkeettdbmén hoidon tehoa kontrolloidusti perusterveydenhuollossa riit-
tavan suurella potilasmaaralla ja seuranta-ajalla. Tutkittavat satunnaistettiin joko tehos-
tettua elamantapaneuvontaa saaneeseen hoitoryhmaan tai kohonneen verenpaineen seu-
rantaa ja hoitoa jatkaneeseen vertailuryhmaan. Hoitoryhma sai suunnitellun mukaisesti
elaméntapaneuvontaa paikallisilta terveydenhoitajilta, jotka saivat tdéhan tehtdvaan kou-

lutuksen laakaérilta ja ravitsemusterapeutilta ennen tutkimuksen alkua.

Véitoskirja osoitti, ettd kohonneen verenpaineen hoidossa tapahtui merkittdvaa kehitysta
Suomessa vuosina 1982-1997. Té&sta huolimatta erityisesti verenpaineen ladkehoidon
tehossa on vieléd paljon parannettavaa. Myos verenpainepotilaiden sydan- ja verisuoni-
tautien kokonaisriskin kannalta tarkeiden muiden riskitekijoiden seka elaméantapahoidon
suhteen ei tilanne ole vield optimaalinen. Verenpaine laski merkitsevasti enemmaén hoi-
toryhmassa kuin vertailuryhméssa niilld tutkittavilla, joilla ei kaksi vuotta kestédneen
tutkimuksen aikana ollut kaytdssa verenpaineldékitystd. Sen sijaan verenpainelaakkeita
kayttaneilla verenpaine laski yhtd paljon kummassakin ryhmassa. Hoitoryhmassa kes-
kimadrainen paino ja veren kokonaiskolesteroli laskivat enemmaén kuin vertailuryhmés-
sé. Vapaa-ajan liikunta ja sydantautiriskia vahentdava veren HDL-kolesteroli lisdantyivét

hoitoryhmadssé vertailuryhméé enemman.

Tutkimuksen tulosten perusteella jatkossa on tarked& panostaa verenpainepotilaiden ja
koko véeston suhteen etenkin niihin toimenpiteisiin, jotka tahtadvat alkoholinkéyton ja
ylipainon vahentamiseen. N&mé& toimenpiteet vahentavat kohonneen verenpaineen il-
maantuvuutta koko vaestdssé ja parantavat verenpainepotilaiden hoitotasapainoa. Lisék-
si kohonneen verenpaineen ladkehoito tulisi aloittaa riittdvan aikaisin ja tehokkaasti

niill& potilailla, joilla elamantapamuutokset eivat yksin riitd ja muiden riskitekijoiden
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perusteella laskettu sydan- ja verisuonitautien kokonaisriski sitd vaatii. (Kastarinen
2002.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten terveyskeskuksen asiakkaat, joilla on
todettu kohonnut verenpaine ovat omasta mielestddn noudattaneet hoitoon liittyvia
elintapaohjeita. Opinndytetyon tavoitteena oli saada kohonnutta verenpainetta
sairastavat ihmiset entistd enemmén painottamaan kohonneen verenpaineen hoidossa
elintapojen muuttamista terveellisemmaksi ja ymmartdmaan terveellisten elintapojen
merkitys. Opinndytetydn tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa -elintapaohjeiden
noudattamisesta. Tuotetun tiedon avulla voidaan tukea asiakkaiden elintapamuutoksia
kohonneen verenpaineen hoidon ja ohjauksen yhteydessd, ja toteuttaa elintapaohjausta

paremmin.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten asiakkaat ovat omasta mielestddn noudattaneet kohonneen verenpaineen
hoitoon liittyvia elintapaohjeita?

2. Mita kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvié elintapaohjeita asiakkaat kertovat

noudattaneensa?

3. Miten asiakkaat ovat kokeneet elintapaohjeiden noudattamisen kohonneen veren-

paineen hoidon yhteydessa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli madrallinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimuksen
keskeisia piirteitd ovat johtopdatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat aihees-
ta, kasitteiden tarkka maarittely, aineiston saattaminen maaralliseen ja tilastollisesti k&-
siteltdvd&dn muotoon ja otoksen ottaminen perusjoukosta. Otoksen tarkoitus on, etta se
patee perusjoukkoon. (Hirsjarvi ym. 2004, 131.) Aineiston keruussa kéaytetdan yleensé
standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan
numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin.
(Heikkila 2005, 16-17.) Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistettavyyteen, ennustetta-
vuuteen ja kausaaliselityksiin. Kvantitatiivisen tutkimusotteen mukaan todellisuus on
objektiivinen ja yhtenevainen ja tutkija pyrkii objektiiviseen kuvaukseen. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 22-24.) Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tiedon strukturointi,
mittaaminen, mittarin k&yttdminen, tiedon késittely ja esittdminen numeroin, tutkimus-
prosessin ja tulosten objektiivisuus seka suuri vastaajien méara (Vilkka 2007, 17).
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne,
mutta ei pystyta riittavasti selvittdmaan asioiden syitd. Sitd usein arvostellaan myds pin-
nallisuudesta, koska tutkija ei péése riittdvan syvélle tutkittavien maailmaan. (Heikkil&
2005, 16-17.)

8.2 Mittarin laadinta

Tutkimusaineisto kerattiin tutkimusta varten luodulla puolistrukturoidulla kyselylomak-
keella (Liite 3). Kyselylomake sisélsi kolme avointa kysymysta ja niiden liséksi 13 mo-
nivalintakysymysta, joihin asiakas vastasi ympyroimélla tai rastittamalla itselleen sopi-
vimman vaihtoehdon. Yhteensa kysymyksid oli 16. Valitsin kyselylomakkeen aineis-
tonkeruumenetelmaksi, koska koin sen parhaimmaksi vaihtoehdoksi tdman kaltaisen
tutkimuksen toteuttamiseen. Kyselylomakkeen avulla voidaan saada tutkimukseen mu-
kaan paljon henkil6itd ja taten esittdd useita kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2004, 184;

Vilkka 2007, 79.) Kysely on aineiston kerd&@misen tapa, jossa kysymysten muoto on
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vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja
samalla tavalla (Vilkka 2007, 79). Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkejé ovat selke-
ys, siisti ja houkutteleva ulkoasu. Teksti ja kysymykset on hyvin aseteltu, vastausohjeet
ovat selkeét sekd kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. Kysymykset etenevat loogisesti ja
ovat numeroitu juoksevasti. Samaa aihetta koskevat kysymykset on ryhmitelty kokonai-
suuksiksi, joilla voi olla selkeét otsikot. Kyselylomakkeen alussa on helppoja kysymyk-
sid, lomake ei ole liian pitka ja lomake on esitestattu. Kyselylomake saa vastaajan tun-
temaan vastaamisen térkedksi ja vastaukset on helppo kaésitelld tilasto-ohjelmalla.
(Heikkil& 2005, 48.)

Kyselylomake esitestattiin kolmella henkil6lla ennen varsinaisen tutkimuksen aloitta-
mista. Nama kolme ihmisté olivat keski-ikaisia miehid, joilla oli todettu kohonnut ve-
renpaine ja jotka kavivét verenpainemittauksilla terveydenhoitajan luona. He eivat kui-
tenkaan kayneet mittauksilla neuvoloissa, joissa tutkimus toteutettiin. Esitestauksessa ei
tullut esille mitdan, mika olisi vaatinut kyselylomakkeen muokkausta. Esitestaajien mie-

lestd kyselylomake oli selked, nopea tayttadéd (n.10min), lyhyt ja ytimekas.

8.2 Kohderyhma ja tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen otos valittiin tutkimuksen perusjoukosta eli Sastamalan perusturvakun-
tayhtyman maalaiskuntien sivuneuvoloissa kayvista verenpaineasiakkaista. Jokaisesta
ennaltamaaréatysta neljastd sivuneuvolasta valittiin satunnaisesti 10 verenpainemittauk-
silla kdyvaa asiakasta. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeen niille asiakkaille,
joilla oli todettu kohonnut verenpaine. Kohonneeseen verenpaineeseen ei tarvinnut olla
erikseen laakarin toteamaa diagnoosia. Tutkimuskohteet eli sivuneuvolat sijaitsivat Aet-
séssd, Mouhijarvelld, Kiikoisissa ja Laviassa. Valitsin kyseiset sivuneuvolat tutkimus-
kohteiksi, koska Vammalan terveyskeskuksen neuvolan osastonhoitaja Merja Maki-
Kerttula suositteli, ettd voisin toteuttaa tutkimuksen kyseisissa maalaiskunnissa. Anot-
tuani tutkimusluvan Sastamalan perusturvakuntayhtyman hallinnolta, sain luvan
12.6.2007 (Liite 1). Taman jalkeen otin yhteyttd sahkopostilla kyseisten neljan sivuneu-
volan terveydenhoitajiin ja kerroin heille tutkimuksesta ja tutkimusluvan hyvaksymises-
td. Kysyin vield terveydenhoitajilta suostumusta tutkimukseen ja sovimme k&ytdnnon

jarjestelyt tutkimuksen toteuttamisesta.
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kpl tutkimusta varten tekemiani palautelaatikoita. Aetsin ja Lavian neuvoloihin vein
kyselylomakkeet tiistaina 19.6.2007. Kiikoisten neuvolaan vein Kkyselylomakkeet
10.7.2007. Mouhijarven neuvolassa tutkimusaika oli heindkuun viimeiset kaksi viikkoa
terveydenhoitajan pitdméan kesaloman vuoksi. Terveydenhoitajat lupasivat jakaa kysely-
lomakkeita aina asiakaskaynnin yhteydessa ja palautelaatikko sijoitettiin paikkaan, jo-
hon asiakkaat voisivat palauttaa kyselylomakkeen sen taytettydan. Tarkoitus oli, ettd
asiakas tayttaisi kyselylomakkeen paikan paalla. Aineistonkeruu lopetettiin neuvoloissa
31.7.2007.

8.3 Tutkimusaineiston analysointi

Saatuani kyselylomakkeet aloitin aineiston analysoinnin. Kokosin kaikki palautetut ky-
selylomakkeet yhteen. Tarkoitus ei ollut erotella, mistd neuvolasta tuli suurin vas-
tausprosentti vaan koota kaikki palautetut kyselylomakkeet yhteen. Aineisto analysoitiin
Tixel-aineistonkésittelyohjelmalla. Syd6tin kyselylomakkeiden tulokset Tixel-ohjelmaan
ja muodostin monivalintakysymyksista yksiulotteisia jakaumia. Kéaytin apuna ristiintau-
lukointia tutkiessani miesten ja naisten elintapaohjeiden noudattamisen eroja. Merkitta-
vimmisté tuloksista muodostin graafisia kaavioita. Avoimet kysymykset analysoin niin,
ettd samantyyliset vastaukset jaottelin omiin luokkiinsa ja ilmoitin ne sanallisesti ja lu-

kumaarallisesti tutkimustuloksissa.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Terveydenhoitajat olivat jakaneet 40:std kyselylomakkeesta yhteensd 37 kyselylomaket-
ta ja niisté palautettiin takaisin 27 kpl. Vastausprosentti oli 73. Kaikki palautetut kyse-
lylomakkeet oli taytetty, mutta osa vastaajista oli jattdnyt joitakin avoimia- ja moniva-

lintakysymyksia tyhjiksi.
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9.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen kuusi ensimmaistd kysymysté kartoittivat taustatietoja eli asiakkaiden
sukupuolta, k&4, ja sitd, mika oli ollut asiakkaiden verenpainetaso silloin kun heilld oli
todettu verenpaine kohonneeksi, oliko asiakkaalle maaratty laakehoito, oliko asiakkaalla
todettu kohonnut kolesterolipitoisuus ja oliko asiakkaalla todettu muita sairauksia. Ku-
viossa 1 esitetddn vastaajien sukupuolijakauma. Vastaajia oli yhteensa 27. Vastaajista
naisia oli 63 % (n=17) ja miehid oli 37 % (n=10) (Kuvio 1).

SUKUPUOLI

miehet
37 %
(n=10)

naiset
63 %
(n=17)

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli

Vastanneiden ika jakautui niin, ettd 33 % (n=9) vastaajista oli 70-79-vuotiaita. 50-59-
vuotiaita oli 26 % (n=7) vastaajista. Vastaajista 15 % (n=4) oli 40-49-vuotiaita ja 60-69-
vuotiaita. Vastaajista 7 % (n=2) oli yli 80-vuotiaita ja 4 % eli yksi vastaaja oli 30-39-

vuotias. Kuviossa 2 esitetddn vastaajien ikdjakauma (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma

Kuviossa 3 esitetddn vastaajien verenpainetaso silloin, kun heilld oli todettu kohonnut
verenpaine. Tulosten mukaan vastaajista 38 % (n=10) oli sitd mieltd, ettd heidan veren-
painetasonsa oli ollut lievasti koholla. Vastaajista 27 % (n=7) oli sitd mielta, etta heidan
verenpainetasonsa oli ollut kohtalaisesti koholla. Vastaajista 19 % (n=5) oli sitd mielt,
ettd heilld oli todettu hypertensiivinen Kriisi. Vastaajista 8 % eli kaksi vastaajaa oli sita
mieltd, ettd heidén verenpainetasonsa oli ollut tyydyttavasti koholla. Kaksi vastaajaa oli

sitd mieltd, ettd heidan verenpainetasonsa oli ollut huomattavasti koholla (Kuvio 3).
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VERENPAINETASO, KUN TODETTU KOHONNUT VERENPAINE
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Kuvio 3. Vastaajien verenpainetaso silla hetkelld, kun oli todettu kohonnut verenpaine
1 = tyydyttava verenpainetaso

2 = lievésti kohonnut verenpaine

3 = kohtalaisesti kohonnut verenpaine

4 = huomattavasti kohonnut verenpaine

5 = hypertensiivinen Kriisi

Vastaajista 89 % (n=24) ilmoitti, ettd heille oli m&aratty kohonneeseen verenpaineeseen
laékehoito. Vastaajista 44 % (n=12) ilmoitti, ettd heilla oli todettu kohonnut kolesteroli-

pitoisuus.

Kun asiakkaalla todetaan kohonnut verenpaine, tutkitaan, onko hanelld l&&karin to-
teamia muita sairauksia. Kyseisiin sairauksiin kuuluvat kardiovaskulaariset sairaudet,
joita ovat sepelvaltimotauti (tai sairastettu sydéninfarkti), aivoverenkierron sairaudet
(aivohalvaus, TIA), &&reisvaltimoverenkierron eli perifeerisen verenkierron sairaudet,
syddamen vasemman kammion toimintahdirid (infarktin jélkitila, kardiomyopatiat), sy-
damen vajaatoiminta, hemodynaamisesti merkittdvat l&dppésairaudet tai sairastettuja
rytmihéiriéitd. Muut sairaudet joita tutkitaan, ovat diabetes, munuaissairaus tai —vaurio,
astma ja kihti. Vastaajista 56 % (n=15) ilmoitti, ett& heill& oli todettu jokin muu sairaus.
Kuusi vastaajaa ilmoitti sairastavansa diabetesta. Vastaajista kaksi ilmoitti, etta heilla

oli astma, kaksi ilmoitti sairastavansa syddmen vajaatoimintaa ja kaksi ilmoitti sairasta-
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vansa sepelvaltimotautia. Kaksi vastaajista ilmoitti, ettd he olivat saaneet rytmihéirioita.
Yksi vastaaja ilmoitti, ettd hanella on lappdsairaus, aivoverenkiertosairaus ja kihti.

9.2 Elintapasuosituksia koskevan tiedon hankkiminen

Vastaajista 96 % (n=26) oli sitd mieltd, ettd he olivat tietoisia elintapaohjeista. Kohon-
neen verenpaineen Kéypa Hoito-suosituksesta tietoisia ilmoitti olleensa 50 % (n=13)
vastaajista. Vastaajista 89 % (n=24) oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet elintapaohjeita.
Vastaajista 54 % (n=13) ilmoitti saaneensa elintapaohjeita terveydenhoitajalta. Vastaa-
jista 29 % (n=7) ilmoitti saaneensa elintapaohjeita ladkariltd seka terveydenhoitajalta.
Vastaajista 17 % (n=4) ilmoitti saaneensa laakérilta elintapaohjeita. Kukaan vastaajista

ei ollut mielestaan saanut elintapaohjeita sairaanhoitajalta.

Ensimmaisen avoimen kysymyksen aiheena oli, kuinka kauan asiakas oli kéynyt ter-
veydenhoitajan luona verenpainemittausten seurantakdynneilla. Kolme vastaajaa ilmoit-
ti k&dyneensd kymmenen vuotta seurantakaynneilld. Kolme vastaajaa ilmoitti kdyneensa
nelja vuotta seurantakaynneilld. Kaksi vastaajaa ilmoitti kdyneensa yhden vuoden tai
kaksi vuotta seurantakdynneilld. Yksi vastaaja ilmoitti kdyneensa kolme vuotta seuran-
takdynneilla. Kaksi vastaajaa ilmoitti kdyneenséd kaksi vuotta seurantakdynneilla. Yksi
vastaaja ilmoitti kdyneensa seitsemén vuotta ja yksi vastaaja ilmoitti kdyneensa kahdek-
san vuotta seurantakéynneilld. Kaksi vastaajaa ilmoitti kdyneensd 12 vuotta seuranta-
kaynneilla. Yksi vastaaja ilmoitti kdyneensa 17 vuotta seurantakaynneilld. Yksi vastaaja
ilmoitti kdyneensa 22 vuotta ja myds yksi vastaaja ilmoitti kdyneensé 25 vuotta seuran-

takaynneilld. Seitsemén vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Toisen avoimen kysymyksen aiheena oli, kuinka usein asiakas k&y terveydenhoitajan
luona seurantakéynneilld. Vastausvaihtoehdoiksi oli annettu viikossa x kertaa, kuukau-
dessa x kertaa tai satunnaisesti. Kaksi vastaajaa ilmoitti kdyneensé kerran viikossa seu-
rantakéynneilld. Yksi vastaaja ilmoitti kdyneensa kaksi kertaa kuukaudessa seuranta-
kaynneilla ja 11 vastaajaa ilmoitti kdyneensé kerran kuukaudessa seurantakdynneilla. 13

vastaajaa ilmoitti kdyneensa satunnaisesti seurantakaynneilla.
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Kolmannen avoimen kysymyksen aiheena oli asiakkaiden oma elintapaohjeiden tiedon-
hankinta muista l&hteistd. Jos asiakkaat olivat itse hankkineet tietoa elintapojen muut-
tamisesta, selvitin mistd lahteistd he olivat sitd hankkineet. Vastausvaihtoehtoina oli:
Sukulaiset, ystavat, tuttavat, terveys- ja/tai potilasjarjestot, lehdet ja kirjat, radio ja tv,
Internet, Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-suositus, elintarvikkeiden tuoteselos-
teet. Vastausvaihtoehdoksi oli annettu myds; Muualta, mista? Kysymykseen vastattiin

rastittaen vaihtoehto tai useita vaihtoehtoja.

Osa vastaajista oli rastittanut useita vaihtoehtoja. Kaksi vastaajista ilmoitti hankkineen-
sa tietoa sukulaisilta, ystavilta ja tuttavilta ja viisi vastaajaa oli valinnut useita vaihtoeh-
toja. Yksi vastaaja ilmoitti hankkineensa tietoa terveys- ja/tai potilasjarjestdjen kautta ja
kolme vastaajaa oli valinnut useita vaihtoehtoja. Nelja vastaajista ilmoitti hankkineensa
tietoa lehdista ja kirjoista ja yhdeksén vastaajaa oli valinnut useita vaihtoehtoja. Yksi
vastaaja ilmoitti hankkineensa tietoa radion ja tv:n kautta ja yksi vastaaja oli valinnut
useita vaihtoehtoja. Kaksi vastaajaa ilmoitti hankkineensa tietoa Internetin kautta ja he
olivat hankkineet tietoa muistakin lahteistd. Yksi vastaaja ilmoitti hankkineensa tietoa
Kohonneen verenpaineen Kaypéd Hoito-suosituksesta. Elintarvikkeiden tuoteselosteista
ilmoitti hankkineensa tietoa kaksi vastanneista ja he olivat hakeneet tietoa myods muista
lahteistd. Kysymykseen muualta, mista? oli vastannut kaksi vastaajaa. Annetut vastauk-
set olivat ammattikoulu seké terveyskeskus. Kysymykseen vastaamatta jattaneitd oli

kahdeksan vastaajaa.

9.3 Elintapaohjeiden noudattaminen

Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli, miten asiakkaat ovat omasta mielestd&dn noudatta-
neet kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvid elintapaohjeita? Kysyttdessa, olivatko
asiakkaat noudattaneet elintapaohjeita péivittéisissd valinnoissaan, vastaajista 54 %
(n=13) ilmoitti noudattaneensa elintapaohjeita paivittdisissa valinnoissaan “melko pal-
jon.” Vastaajista 38 % (n=9) ilmoitti noudattaneensa niitd “melko véhan.” Yksi vastaaja
ilmoitti noudattaneensa elintapaohjeita péaivittdisissa valinnoissaan joko “vahan” tai “ei

yhtaan.” Vastausvaihtoehtoa “’kylld, paljon” ei ollut valinnut kukaan.
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Kuvio 4. Miten oli noudattanut elintapaohjeita paivittdisisséa valinnoissa
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Toinen tutkimuskysymys oli, mitd kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvia elintapaoh-

jeita asiakkaat kertovat noudattaneensa? Tulosten mukaan 83 % (n=20) ilmoitti kéaytta-

neensa paivittain ruokasuolaa alle 5g. Kuviossa 5 esitetddn miesten ja naisten ruokasuo-

lan kdyttd. Naisista 65 % (n=13) ja miehisté 35 % (n=7) ilmoitti k&yttdneensa ruokasuo-

laa alle 59 péivéssa (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Ruokasuolan kaytto alle 5g/paiva
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Suolan lisdamistd ruokapoydassé tai ruoanvalmistuksessa ilmoitti valttaneensa vastaajis-
ta 92 % (n=23).

Tulosten mukaan vastaajista 82 % (n=18) ilmoitti kdyttdneensa péivittdin rasvoja elinta-
pasuositusten mukaisesti eli pehmeéé rasvaa paivassa vahintdan 2/3 rasvojen kokonais-
madrasta ja siitd korkeintaan 1/3 oli kovaa rasvaa. Kuviossa 6 esitetdan naisten ja mies-
ten rasvojen kayttd. Naisista 67 % (n=12) ja miehistd 33 % (n=6) ilmoitti kayttdneensa

rasvoja elintapasuositusten mukaisesti (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Vastaajien elintapasuositusten mukainen rasvojen kaytto

Vastaajista 36 % (n=9) ilmoitti kayttdneensa Sydanmerkki-tuotteita. Vastaajista 50 %
(n=13) ilmoitti syoneensa kalaa kaksi kertaa viikossa. Kasviksia, hedelmia ja marjoja
vahintdan 500 g paivassa ilmoitti syoneensa 58 % (n=15) vastaajista. Vastaajista 100 %
(n=27) ilmoitti syoneensa kuituja vahintaan 25-30 g péivéssa. Vastaajista 88 % (n=23)

ilmoitti valttdneensa syomasta lakritsia.

Vastaajista 63 % (n=17) ilmoitti kayttavansa alkoholia. Kuviossa 7 esitetddn naisten ja
miesten alkoholinkdyttd. Tulosten mukaan miehista 47 % (n=8) ja naisista 53 % (n=9)

ilmoitti kayttavansa alkoholia (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Vastaajien elintapasuositusten mukainen alkoholin kaytto

Vastaajista 71 % (n=12) ilmoitti juoneensa alkoholia elintapasuositusten mukaisesti
maaratyn ravintola-annoksen viikossa, miehid heista oli seitsemén ja naisia oli viisi.
Vastaajista 41 % (n=7) ilmoitti vahentdneensa alkoholin kayttdd, kun heilla oli todettu
kohonnut verenpaine. Vastaajista 26 % (n=7) ilmoitti olevansa tupakoivia, miehid heista
oli nelj& ja naisia oli kolme. Tupakoinnin halusivat lopettaa kaikki viisi siihen kysymyk-
seen vastannutta, ja he ilmoittivat myds vahentaneensé tupakointia, kun heilla oli todet-

tu kohonnut verenpaine.

Vastaajista 42 % (n=10) ilmoitti harrastaneensa liikuntaa 2-3 kertaa viikossa 30-45 mi-
nuuttia kerrallaan. Puolet heistd oli miehié ja puolet oli naisia. Vastaajista 21 % (n=5)
ilmoitti harrastaneensa paivittéin liikuntaa, naisia heisté oli nelja ja miehia oli yksi. Vas-
tagjista 13 % (n=3) ilmoitti harrastaneensa kerran viikossa liikuntaa, heistd naisia oli
kaksi ja yksi oli mies. Vastaajista 13 % (n=3) ilmoitti harrastaneensa muutaman kerran
vuodessa tai harvemmin liikuntaa ja he olivat naisia. Vastaajista 13 % (n=4) ilmoitti,
ettei voinut harrastaa liikuntaa vamman tai sairauden vuoksi, heistd miehia oli kolme ja
yksi oli nainen. Kuviossa 8 esitetddn naisten ja miesten hyétyliikunnan harrastamisen
osuus. Tulosten mukaan vastaajista 87 % (n=20) ilmoitti harrastaneensa hyétyliikuntaa,
heistd naisia oli 60 % (n=12) ja miehia oli 40 % (n=8) (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Harrastan hyotyliikuntaa
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Asiakkaiden normaalipainon selvitin siten, ettd pyysin heitd ilmoittamaan pituutensa ja

painonsa ja laskin erikseen jokaisen painoindeksin. Kuviossa 9 esitetddn miesten ja

naisten normaalipaino. Tulosten mukaan 29 % (n=7) vastaajista oli sitd mieltd, ettd he

olivat normaalipainoisia. Naisista 71 % (n=5) ja miehista 29 % (n=2) oli sitd mielt4, etta

he olivat normaalipainoisia (Kuvio 9). Tarvetta painon pudottamiseen ilmoitti koke-

neensa 68 % (n=17) vastaajista.
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Kuvio 9. Olen normaalipainoinen

Vastaajista 35 % (n=8) oli sitd mieltd, ettd heidan eldmadnsé oli harvoin stressaavaa.

Vastaajista 26 % (n=6) oli sitd mieltd, ettd heidan eldmé&nsa oli usein stressaavaa. Vas-

taajista 22 % (n=5) oli sitd mieltd, ettd heidadn eldmansa ei ollut juurikaan stressaavaa.
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Jatkuvaa stressid ei ollut vastaajien mielestd kenelldkdan. Vastaajista 88 % (n=17) oli

sitd mieltd, ettd he kykenivéat hallitsemaan stressia.

Kolmas tutkimuskysymys oli, miten asiakkaat ovat kokeneet elintapaohjeiden noudat-

tamisen kohonneen verenpaineen hoidon yhteydessa? Kuviossa 10 esitetdén asiakkaiden

kokemuksia elintapaohjeiden noudattamisen auttamisesta kohonneen verenpaineen hoi-

dossa. Tulosten mukaan 39 % (n=9) oli sitd mielt4, ettd elintapojen noudattaminen yh-

dessa ladkehoidon kanssa oli auttanut hoidossa, heista 89 % (n=8) oli naisia ja yksi oli

mies. Vastaajista 17 % (n=4) ilmoitti, ettd he olivat noudattaneet ohjeita vasta véhan

aikaa, joten he eivat osanneet sanoa. Heistd miehid oli kolme ja yksi nainen. Vastaajista

13 % (n=3) oli sitd mieltd, ettd elintapaohjeiden noudattamisesta oli ollut suurin hyoéty,

heistd yksi oli mies ja naisia oli kaksi. Vastaajista 9 % (n=2) oli sita mielta, ettd heille

oli ollut vain osittain hyotya elintapaohjeiden noudattamisesta, he olivat mies ja nainen.

Vastaajista viisi ei osannut vastata kysymykseen mitéan (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Miten on kokenut elintapaohjeiden noudattamisen auttaneen hoidossa
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella termilld, reliabiliteetti ja validiteetti. Tut-
kimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja pysyvyyttd mittauk-
sesta toiseen. Jos kaksi eri tutkijaa saa samasta aiheesta samanlaiset tulokset, voidaan
tulosta pitad reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tutkimus on luotettava ja tarkka,
kun toistetussa mittauksessa saadaan tdsmalleen sama tulos riippumatta tutkijasta. Tut-
kimuksen reliabiliteettia tulee arvioida jo tutkimuksen aikana. (Vilkka 2007, 149-154.)
Tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan kriittinen ja tarkka. Virheita voi sattua tietoja
keréttéessd, syotettaessa, kasiteltdessé ja tuloksia tulkittaessa. Térkeata tutkijalle onkin
taito tulkita tulosteet oikein ja kdyttdd vain sellaisia analysointimenetelmid, jotka hén
hallitsee hyvin. (Heikkil& 2005, 30.)

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin.
Mittari ei valttamétté aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija on kuvitellut tutkivansa.
Kyselylomakkeen vastaukset on voitu késittad vaaralla tavalla, miten tutkija on halunnut
tarkoittaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tutkimuksen validiteetissa on Kyse siitd, miten
tutkija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset késitteet arkikielen tasolle. Méaéa-
réllisessa tutkimuksessa ei voi valttyé késittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheilta. Tutki-
jan on oltava rehellinen, paljastettava tutkimuksensa virheet, arvioitava virheiden vaiku-
tusta tuloksiin, tulosten hyddyntdmiseen ja tulosten soveltamiseen. (Vilkka 2007, 149-
154.) Perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastauspro-

sentti edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkild 2005, 29.)

Laatimani kyselylomake esitestattiin kolmella henkil6l1& ennen varsinaisen tutkimuksen
aloittamista. Namé& kolme ihmista olivat keski-ikaisid miehid, joilla oli todettu kohonnut
verenpaine ja jotka kavivét verenpainemittauksilla terveydenhoitajan luona. He eivét
kuitenkaan ké&yneet mittauksilla neuvoloissa, joissa tutkimus toteutettiin. Esitestaukses-
sa el tullut esille mitdan, mika olisi vaatinut kyselylomakkeen muokkausta. Esitestaajien
mielesta kyselylomake oli selked, nopea tayttdd (n.10min), lyhyt ja ytimekés. Kysely-
lomakkeen esitestaus antoi tutkimukselle luotettavuutta. Esitestauksessa testaajina voi-

vat olla esimerkiksi perusjoukkoon kuuluvat. Testaamisen avulla arvioidaan mittarin
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toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan, mittarin vastausohjeiden selkeytté ja toimi-
vuutta, kysymysten tasmaéllisyyttd, selkeyttd ja yksiselitteisyyttd, kysymysten kykya
mitata juuri sitd asiaa, jota on tarkoitus mitata ja lomakkeen pituutta ja vastaamisen kay-
tetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78.) Testaamisen jalkeen tehdaan tarpeelliset
muutokset lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen, muotoiluihin ja vastaus-
vaihtoehtoihin (Heikkil& 2005, 61).

Laatimani saatekirje (Liite 2) oli lyhyt, ytimekas, kohtelias, motivoiva, selked ja vastaa-
jaa puhutteleva. Siind esiteltiin tutkija ja tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeesta ilmeni
myos, ettd tutkimus on luottamuksellinen ja vastaajan henkil6llisyys ei tule tutkijan tie-
toon missaan vaiheessa. Saatekirjeessa oli kyselylomakkeen palautusohje. Kyselylo-
makkeiden palauttaminen palautelaatikoihin lisési tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan
osoitetiedot saatekirjeen lopussa lisasivat myos tutkimuksen luotettavuutta, koska siten
vastaajat uskoivat tutkijan konkreettisuuteen ja tutkimuksen aitouteen. Tutkimusta kos-
kevia yhteydenottoja minulle ei tullut. Saatekirje on sivun mittainen teksti, joka siséltaa
tietoa tutkimuksesta. Saatekirjeen perusteella tutkittava voi paattaa tutkimukseen osal-
listumisesta tai kieltdytymisestd. Saatekirjeestd tulee ilmetd muun muassa tutkittavan
puhuttelu, vastaamiseen meneva aika, tutkimusongelma, tutkimuksen tavoite ja tarkoi-
tus, tutkimuksen osapuolet, tutkimuksen valmistumisajankohta. kyselylomakkeen palau-
tusohje, tutkimuksesta vastaavan tahon yhteystiedot seka tieto siitd, ettd vastaajan hen-
kilosuoja on turvattu ja kiitokset vastaajalle. (Vilkka 2007, 88; Heikkild 2005, 61.)

Pyysin myohemmin syksylla palautetta kyseisten sivuneuvoloiden terveydenhoitajilta,
miten tutkimus oli sujunut ja miten se oli otettu vastaan. En tuo esille sitd, mista neuvo-
lasta on kyse tai kuka on kyseinen terveydenhoitaja. Esitdn terveydenhoitajien antamia

suoria lainauksia.

Kysely oli helppo antaa.

Kyselyyn vastasivat sellaiset henkil6t, joilla oli
silmélasit mukana ja jotka olivat aktiivisia hoidossaan.

Kysely oli aika pitka, joten edellytti viitselidisyytta asiakkaalta.
Suurin o0sa, joille kaavakkeen annoin, sanoi, ettd kylla opiskelijoita taytyy auttaa.

Asiakkaat eivat kuitenkaan olleet halukkaita tayttamaan kyselya odotustilassa, vaan
halusivat vieda kyselylomakkeen kotiin. Syyksi mainitsivat, etta haluavat rauhassa pa-
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neutua kysymyksiin, tai heidan mielestaan kysymyksia oli niin paljon, tai silmélasit
olivat jaaneet kotiin.

Minusta tutkimus oli hyvéa asia ja mielellani jaoin kyselykaavakkeita.

Kyselylomakkeita tayttivat ihnan mukisematta, kuultuaan tutkimuksen
tarkoituksen. Ainoa ongelma oli joillakin se, etta eivat nahneet, koska
silmélasit olivat kotona (ndma eivat tayttaneet).

Kaikki kyselylomakkeet oli jaettu, lukuun ottamatta Mouhijarven neuvolaa, koska tut-
kimusaika jai sielld lyhnyemmaéksi kuin muualla. Koska l&hes kaikki kyselylomakkeet oli
jaettu, kertoo se vastaajien innokkuudesta osallistua tutkimukseen. Toisaalta, koska
kaikkia kyselylomakkeita ei palautettu, toi pieneksi jaanyt otos ja melko pieni vastaus-
prosentti tutkimukseen epéluotettavuutta. Olin varautunut siihen, ettd todennakoisesti
kyselylomakkeiden palauttamisessa syntyy katoa. Toivoin kuitenkin, ettd kaikki jaetut
kyselylomakkeet palautettaisiin, jotta olisin saanut kattavan ja luotettavan tutkimusai-

neiston.

Tutkimuksen epaluotettavuutta lisdavia tekijoitd olivat joihinkin kysymyksiin vastaa-
matta jattdminen tai huolimattomasti vastaaminen. Asiakkaat eivat olleet véalttamatta
ymmértaneet kysymyksia siten, kuten tutkija oli tarkoittanut. Annetut vastausvaihtoeh-
dot oli voitu kokea riittdméattdmiksi tai huonoiksi. Pitd4 ottaa huomioon myds, olivatko
asiakkaat vastanneet kysymyksiin rehellisesti, koska tutkimuksessa kartoitettiin asiak-
kaiden elintapoja. Olisiko haastattelututkimuksen avulla saatu rehellisempié ja laadulli-
sempia vastauksia? Kyselylomakkeen haittoina pidetdén sité, ettd ei voi tietdd, ovatko
vastaajat suhtautuneet vakavasti tutkimukseen, ja vastaavatko he huolellisesti jokaiseen
kysymykseen. Ei voi myGskéan tietdd, jos vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset vaa-
rin, eikd niin kuten tutkija on halunnut. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Epéluotettavuutta lisasi myos se, ettd kaikki asiakkaat eivét olleet tayttdneet kyselylo-
maketta paikan pééllg, joka oli tutkimuksen tarkoitus. Kyselylomake oli kuitenkin pyrit-
ty laatimaan siten, ettd se olisi helposti ja nopeasti taytettavissa asiakaskaynnin jalkeen
ja sen voisi heti tiputtaa palautelaatikkoon. Terveydenhoitajilta saatujen palautteiden
mukaan kyselylomake oli koettu liian pitkéksi. Ehka yksi syy kyselylomakkeiden tayt-
tdmatta jattamiseen ja niiden matkan varrelle jadmiseen on vastaajien ikd. Vanhemmat

ihmiset eivat valttdmatta joko halua ottaa osaa tallaiseen tutkimukseen (motivaation
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puute) tai eivat osaa tayttad kyselylomaketta (johtuen asiakkaiden huonosta ndosté ja
siitd, koska silmélasit olivat jd&neet kotiin tai lomakkeen monimutkaisesta ja epéselvas-
ta sisallostd). Terveydenhoitajien saatujen palautteiden mukaan usealla vastaajasta oli
jaanyt silmélasit kotiin ja sen vuoksi he kokivat, ettd halusivat tayttaa kyselylomakkeen
kotona. Pyysin terveydenhoitajia kyselemdan matkan varrelle jd&neiden kyselylomak-
keiden perdén, mutta siitd huolimatta niité ei palautettu takaisin. Oliko kaikkia asiakkai-
ta informoitu selkeésti palautelaatikon sijainnista? Oliko saatekirje hyvé ja tarkoituk-

senmukainen? Olisiko kyselylomakkeessa ollut parantamisen varaa?

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten terveyskeskuksen asiakkaat, joilla on
todettu kohonnut verenpaine ovat omasta mielestadn noudattaneet hoitoon liittyvia
elintapaohjeita. Opinndytetyon tavoitteena oli saada kohonnutta verenpainetta
sairastavat ihmiset entistd enemman painottamaan kohonneen verenpaineen hoidossa
elintapojen muuttamista terveellisemmaksi ja ymmartdmaan terveellisten elintapojen
merkitys. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa elintapaohjeiden noudattamisesta, jonka
avulla voidaan tukea verenpaineasiakkaiden elintapamuutoksia kohonneen verenpaineen

hoidossa ja ohjauksen yhteydessd, ja toteuttaa elintapaohjausta paremmin.

Terveydenhoitajat olivat jakaneet 40:sta kyselylomakkeesta yhteensa 37 kyselylomaket-
ta ja niista palautettiin takaisin 27 kpl. Vastausprosentti oli 73. Kaikki palautetut kysely-
lomakkeet oli taytetty, mutta osa vastaajista oli jattanyt joitakin avoimia- ja monivalin-
takysymyksié tyhjiksi. Tutkimuksen otos valittiin tutkimuksen perusjoukosta eli Sasta-
malan perusturvakuntayhtymén maalaiskuntien sivuneuvoloissa kayvistd veren-
paineasiakkaista. Jokaisesta ennaltamaarétysta neljasta sivuneuvolasta valittiin satunnai-
sesti 10 verenpainemittauksilla kdyvéa asiakasta. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylo-
makkeen niille asiakkaille, joilla oli todettu kohonnut verenpaine. Kohonneeseen veren-

paineeseen ei tarvinnut olla erikseen ladkéarin toteamaa diagnoosia.



44

Kyselylomake vastasi onnistuneesti kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen. Vastaajis-
ta suurin osa oli naisia. Tulos osoitti, ettd naisilla oli joko enemman havaittu kohonnutta
verenpainetta tai naiset olivat hakeutuneet miehia enemmaén laékarin/terveydenhoitajan
vastaanotoille ja sitd kautta oli todettu kohonnut verenpaine. Naisten suuri osuus voi
osoittaa senkin, ettd naiset ottivat osaa tutkimukseen innokkaammin kuin miehet tai

sattumalta tutkimusaikana kévi verenpainemittauksilla enemman naisia kuin miehia.

Enimmaékseen vastaajia 10ytyi elékeikaisistd ja ikaihmisistd. Kayttdmani luokittelun
perusteella ei saada selville vastaajien tarkkaa ikad, mutta tarkoitus oli kartoittaa, onko
vastaaja nuori, keski-ikainen vai ikdihminen. Tulos osoitti, ettd enimmékseen kohonnut-
ta verenpainetta todettiin vanhemmissa ikéluokissa ja nimenomaan ikdihmisilla. Har-
vemmin nuorilla ihmisill4 todetaan kohonnut verenpaine tai muita sydan- ja verenkier-
toelinsairauksia. Vanhemmiten sairastetaan ehkd enemman ja enimmakseen vanhemmil-

la ihmisilla todetaan sydan— ja verenkiertoelinsairauksia.

Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat olleet sitd mielta, ettd heilld oli todettu joko lievasti
tai kohtalaisesti koholla ollut verenpaine. Ndissé tilanteissa aloitetaan hoito antamalla
aluksi elintapaohjausta ja asiakkaalle méaarataén saannolliset verenpainemittausten seu-
rantakaynnit. Seurantakdyntien laajuus ja mahdollinen ladkehoidon aloitus riippuu ve-
renpainetasosta. Oli hyva, ettd verenpainetasot eivat olleet korkeita, joten ne voisivat
olla korjattavissa elintapamuutoksella.

Vastaajista 56 % (n=15) ilmoitti, ettd heilld oli todettu jokin muu sairaus kohonneen
verenpaineen liséksi. Suurin osa eli kuusi vastaajaa ilmoitti sairastaneensa diabetesta.
Kohonnut verenpaine ja diabetes liittyvat olennaisesti toisiinsa, ja elintapojen muutta-

misella on suuri osuus ehkéistdessa ja hoidettaessa varsinkin tyyppi 1 diabetesta.

Elintapaohjeista tietoisia ilmoitti olleensa lahes kaikki vastaajista. Tulos oli tarked, kos-
ka se osoitti, ettd asiakkaiden mielestd he olivat tietoisia elintapasuosituksista, vaikka
eivat niitd olisi kayttanytkaan. Ei ole vélttamattd kyse tiedon puutteesta vaan omasta
piittaamattomuudesta noudattaa terveellisempiéd elintapoja. Kohonneen verenpaineen
Kéypa Hoito-suosituksesta tietoisia ilmoitti olleensa melkein puolet vastaajista. Kéypéa

Hoito-suositukset 16ytyvat Internetistd, joten monet eivat ehké saa niitd késiinsa. Ehka
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tulevaisuudessa ne tulevat ihmisten tietoisuuteen paremmin, sill& esimerkiksi kyseisesta
Kohonneen verenpaineen Kéypa Hoito-suosituksesta 16ytyy perusteellinen selvitys ko-
honneesta verenpaineesta. Vastaajista lahes kaikki ilmoitti saaneensa elintapaohjeita.
Tulos osoitti, ettd asiakkaiden mielesta he olivat saaneet elintapaohjeita joltakin taholta,
joten sen perusteella ei olisi ollut kyse tiedon puutteesta. Kysymyksesta ei ilmene se,
onko elintapaohjaus ollut laadultaan ja mééaraltaan riittavaa ja tarkoituksenmukaista.

Suurin osa vastaajista ilmoitti hankkineensa tietoa elintapojen muuttamisesta lehdista ja
kirjoista. Heitd oli yhteensa 13 vastaajaa. Sukulaisilta, ystavilté ja tuttavilta tietoa hank-
kineita oli yhteens& seitsemén vastaajaa. Tulos osoitti, ettd ihmiset olivat hakeneet tie-
toa runsaasti lehtien ja kirjojen kautta ja keskustellen ihmisten kanssa. Néin ollen ihmi-
set ovat kiinnostuneita omasta terveydentilastaan.

Vastaajista 54 % (n=13) ilmoitti noudattaneensa elintapaohjeita melko paljon ja 38 %
(n=9) vastaajista ilmoitti noudattaneensa niitd melko vahan. Tulos osoitti, ettd asiakkaat
noudattivat mielestddn melko hyvin elintapoja, mutta mielesténi paremminkin niita voi-
si noudattaa. Tulos ei osoittanut sitd, mita elintapoja he mielestdadn noudattivat, mutta

tulos antoi tietoa siitd, ettd niit4d noudatettiin tai ainakin pyritddn noudattamaan.

Vastaajista 83 % (n=20) ilmoitti kayttdneensd suolaa elintapasuositusten mukaisesti.
Suolan lisdéamista ruokapoydassa tai ruoanvalmistuksessa ilmoitti valttaneensa vastaajis-
ta 92 % (n=23). Vastanneista 82 % (n=18) ilmoitti kayttdneensd rasvoja elinta-
pasuositusten mukaisesti. Tulokset olivat térkeitd, koska suurin osa vastaajista ilmoitti

kayttdneensa suolaa ja rasvaa elintapasuositusten mukaisesti.

Sydanmerkki-tuotteita ilmoitti kayttdneensd 1/3 vastaajista. Sydanmerkki-tuotteet on
todettu hyvaksi terveydelle ja siksi ihmisten, joilla on riski sairastua sydén— ja veren-
kiertoelinsairauksiin tai jotka jo sairastavat sydan— tai verenkiertoelinsairauksia, olisi
suositeltavaa kayttad Sydanmerkki-tuotteita. Tuotteissa on otettu huomioon véhasuolai-
suus ja vahérasvaisuus. Sydanmerkki-tuotteet ovat melko uusi tuotemerkki Suomessa,

joten ehké niiden kaytto lisdantyy ajan myota.

Vastaajista noin puolet ilmoitti syoneensd kalaa kaksi kertaa viikossa, joten tulosten
mukaan kalaa ei sy0ty elintapasuositusten mukaan riittavan usein. Kalan osuutta ruoan-

valmistuksessa pitéisi lisatd, koska siten varmistettaisiin kalarasvojen riittdva saanti.
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Kasviksia, hedelmia ja marjoja vahintadn 500 g paivassa ilmoitti syoneensa lahes puolet
vastaajista. Tulos osoitti, ettd kasviksia, hedelmié ja marjoja syotiin, mutta ei elinta-
pasuositusten mukaan riittavasti. Kysymys kuuluu, syokd kukaan 500 g pdivassa kas-
viksia, hedelmié ja marjoja? Kuituja vahintdadn 25-30 g paivéssa ilmoitti syoneensa

kaikki vastaajista. Tulos oli tarke&, koska kuitujen syomisté suositellaan.

Saadut tulokset alkoholin kaytosta eivat yllattdneet tutkijaa, koska suomalaisten alkoho-
linkulutus on noussut. Oli tarkedd, etta vastaajat pyrkivéat kuitenkin noudattamaan elin-
tapasuositusten mukaista alkoholin kayttod. Tupakoivia oli vastaajista seitsemén. Tupa-
koinnin halusivat lopettaa kaikki viisi siihen kysymykseen vastannutta, ja he ilmoittivat
vahenténeensa tupakointia, kun heilld oli todettu kohonnut verenpaine. Oli hyva, ettd
kaikki halusivat lopettaa tupakoinnin. Oma haasteensa on, miten asiakkaita tuetaan tu-

pakoinnin lopettamisessa.

Kymmenen ilmoitti harrastaneensa liikuntaa 2-3 kertaa viikossa 30-45 minuuttia kerral-
laan, puolet heista oli miehid ja puolet naisia. Vastaajista viisi ilmoitti harrastaneensa
paivittdin liikuntaa, naisia heista oli nelja ja yksi mies. Voidaan pohtia, liikkuuko ko-
vinkaan moni idkk&&ammistd ihmisista elintapasuositusten mukaisesti? Onko suositus
lilan ankara nykypéivana? Ihmisilla voi olla kiireinen elamanrytmi, joten heilld ei ole
aikaa liikuntaharrastuksille. Jotkin vakavat sairaudet myos rajoittavat aktiivista liikku-
mista. Ihmiset eivat myoskaan valttaméattd jaksa/viitsi harrastaa liikuntaa. Tasta syysta
oli tarkedd, ettd hyotyliikunnan osuus oli suuri, silld tulosten mukaan vastaajista melkein

2/3 ilmoitti harrastaneensa hyoétyliikuntaa.

Tulosten mukaan vastaajista alle kymmenen oli sitd mieltd, ettd he olivat normaalipai-
noisia. Suurin osa ylipainoisista ilmoitti, ettd he kokivat tarvetta painon pudottamiseen,
joka oli tarked tulos. Laihduttaminen on pitka prosessi, mutta mahdollinen. Haasteena

onkin, miten tuetaan asiakasta ylipainon pudottamisessa.

Suurin osa oli sitd mieltd, ettd yhdessa ladkehoidon kanssa elintapojen noudattaminen
oli auttanut kohonneen verenpaineen alentamisessa. Tulos osoitti, ettd asiakkaiden mie-
lestd yhdessé laakityksen kanssa elintapoja noudatettiin tai ainakin pyrittiin noudatta-
maan. Tuloksesta ei selvinnyt, mik& oli elintapojen noudattamisen hydty kohonneen

verenpaineen alentamisessa. Vastaajista kolmelle elintapaohjeiden noudattamisesta oli
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ollut eniten hyo6tya ja kahdelle vastaajalle osittain hyotyd. Mielesténi tulosten perusteel-
la elintapaohjauksen mé&érddn ja laatuun on syytd panostaa terveydenhuollossa, jotta
elintapaohjeiden noudattaminen lisaéntyisi tulevaisuudessa.

Opinnaytetytssa selvitettiin terveyskeskuksen asiakkaiden mielipiteita elintapaohjeiden
noudattamisesta ja saadut tutkimustulokset osoittivat, ettd joitakin yhtenevaisyyksié
Ioytyy tdmén opinnédytetyon tutkimustulosten ja aikaisempien tutkimuksien tulosten

vélilta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kiinnittaméalla huomiota ohjauksen toteutta-
miseen ja ohjausmenetelmien kehittdmiseen avoterveydenhuollossa, peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Jatkossa voisi elintapojen noudattamista
tutkia selvittaméalla asiakkaiden yksittéisiin elintapasuosituksiin liittyvaé kayttaytymista
laadullisesti siten, etta tutkii kaikkia elintapasuositukseen kuuluvia asioita erikseen. Sil-
l4 tavalla voi saada tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa ihmisten elintavoista. Ta-
man tutkimuksen tulosten perusteella verenpaineasiakkaiden elintapojen noudattaminen
on melko hyvaa, mutta sit4 pitaé vield parantaa. Se onnistuu, kun kiinnitetddn huomiota
elintapaohjauksen maaréén ja laatuun ja parannetaan sitd. Tamén tutkimuksen tulokset
eivét ole yleistettdvissda, mutta ne ovat suuntaa antavia. Taman opinnaytetyon pohjalta
jatkotutkimusehdotuksia ovat elintapaohjauksen mééran, laadun, sisallon ja menetelmi-

en tutkiminen.
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LITTEET

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa.
Opintoihini kuuluu tehdd 15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyo.
Opinnaytetyoni aihealueena on kohonneen verenpaineen hoitoon liittyva
elintapaohjaus. Tutkimussuunnitelman mukaan opinndytetyén aineisto
keratadn kyselylomakkeella kohonneen verenpaineen hoidon seuranta-
kaynneilla kayvilta asiakkailta.

Pyydan lupaa keraté tutkimusaineistoni Mouhijérven, Lavian, Kiikoisten
ja Aetsén sivuneuvoloista. Kyselylomakkeet jaettaisiin asiakkaille aamu-
vastaanottojen yhteydessa. Kyselyn toteuttamisesta on alustavasti neuvo-
teltu Merja Maki-Kerttulan kanssa. Sovin mahdollisen tutkimusluvan
saatuani kyselyn toteuttamiseen liittyvistd yksityiskohdista sivuneuvo-
loiden terveydenhoitajien kanssa. Kysely toteutuisi kesd- heindkuussa.
Tavoitteenani on saada opinndytety6 valmiiksi vuoden 2007 aikana.

Kyselylomakkeessa ei kysyta asiakkaiden nimié eikd henkilétunnuksia.
Tutkimustuloksia késitellaan luottamuksellisesti ja ainoastaan tdméan tut-
kimuksen yhteydessd. Tieddn mit4 vaitiolovelvollisuus terveydenhuol-
lossa tarkoittaa ja osaan soveltaa tietojani tutkimusaineiston keruun yh-
teydessa. Tulen tiedottamaan tutkimuksen tuloksista Sastamalan perus-
turvakuntayhtymdaan myéhemmin sovittavalla tavalla.

Opinndytetyoni ohjaaja on lehtori Kaija Jokela (puh: 0400 — 577 900
séhkoposti: kaija.jokela@samk.fi.)

Ystavallisin terveisin,

Elina Tala

tutkimussuunnitelma
kyselylomake
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LIITE 2

Arvoisa vastaaja 31.5.2007

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opintoihini kuuluu 15 op
laajuinen opinnéytetyd. Opinndytetyoni aihealueena on kohonneen verenpaineen hoitoon liit-
tyvé elintapaohjaus.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia, miten verenpaineen hoidon yhteydessa seurantakéyn-
neilld kayvét asiakkaat ovat noudattaneet elintapaohjeita. Tutkimuksen tarkoituksena on tuot-
taa elintapaohjausta koskevaa tietoa, jota voidaan hyédyntdd koulutuksessa ja ohjausmene-
telmien kehittdmisessa. Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte opinnaytety6lleni arvokasta
tutkimustietoa.

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Vastaajien nimet tai henkildtunnukset eivét tule tietooni.
Tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti ja ainoastaan tdmén tutkimuksen yhteydessé.
Tutkimuksen tuloksista tiedotetaan my6hemmin Sastamalan perusturvakuntayhtymaan.

Keradn opinnaytetutkimukseni aineiston oheisella kyselylomakkeella. Pyydan Teita ystavalli-
sesti tayttdmaan kyselylomakkeen huolellisesti vastaamalla kaikkiin kysymyksiin.
Palauttakaa kyselylomake palautelaatikkoon asiakaskayntinne jélkeen.

Ystavallisin terveisin,

Elina Tala

Kiertokatu 5 B 17

28130 Pori

e-mail: elina.tala@samK.fi



mailto:elina.tala@samk.fi

LIITE 3 (1/6)
KYSELYLOMAKE

Pyydan, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin ympyréimalla oikea vastausvaihtoehto tai anta-
malla vastaus numeroin / sanallisesti sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli 1. mies
2. nainen

2. lka 30-39v
40-49v
50-59v
60-69v
70-79v

80v-

ok wdE

3. Milloin Teilld on todettu kohonnut verenpaine? Vuonna
4. Mika oli Teidan verenpainetasonne silloin?

1. 130-139/85-89 mmHg

2. 140-159/90-99 mmHg

3. 160-179/100-109 mmHg

4. 180/110 mmHg

5. yli 180-200/120-130 mmHg

5. Onko Teilla l1aakarin toteamia sairauksia?

Sydan —ja verenkiertoelinsairaudet Kylla Ei
Sepelvaltimotauti(sydaninfarkti) 1 2
Aivoverenkierron sairaudet 1 2
Adreisvaltimoverenkierron sairaudet 1 2
Sydamen vasemman kammion toimintahdirio 1 2
Sydamen vajaatoiminta 1 2
Lappasairaudet 1 2

Rytmihairiot 1 2
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Muut sairaudet: Kylla Ei
Diabetes(sokeritauti) 1 2
Munuaissairaus tai -vaurio 1 2
Astma 1 2
Kihti 1 2

6. Onko Teill& todettu kohonneita kolesteroliarvoja?

1. Kylla
2. Ei

7. Onko Teille madratty kohonneeseen verenpaineeseen laékehoito?

1. Kylla
2. Ei

8. Kuinka kauan olette kdayneet terveydenhoitajalla verenpainemittausten seurantakaynneilla?

9. Kuinka usein kaytte terveydenhoitajan seurantakéynneilla?
viikossa _ kertaa
kuukaudessa _ kertaa
satunnaisesti
10. Oletteko tietoinen kohonneen verenpaineen Kéypé Hoito-suosituksesta?

1. Kylla
2. Ei

11. Oletteko tietoinen kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvisté elintapaohjeista? (ravitse-
mussuositukset, alkoholin kéytto, tupakointi, liikunta, painonhallinta, stressin hallinta)

1. Kylla
2. Ei

12. Oletteko saanut kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvié elintapojen muuttamista koske-
via ohjeita seurantakayntien yhteydessa?

1. Kylla
2. Ei
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13. Jos vastasitte Kyllg, niin kenelta olette saanut elintapaohjeita?

1. Laékari
2. Terveydenhoitaja
3. Sairaanhoitaja

14. Olen hankkinut itse tietoa verenpaineen hoitoon liittyvisté elintapojen muuttamisesta seu-
raavista lahteista:

Sukulaiset, ystavat, tuttavat
Terveys- ja/tai potilasjarjestot
lehdet, kirjat

radio, tv

Internet -
Verenpaineen Kaypa Hoito suositus

Elintarvikkeiden tuoteselosteet

Muualta, mista?

14. Oletteko noudattanut kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvia elintapaohjeita paivittai-
sissa valinnoissanne?

Kylla, paljon
Melko paljon
Melko vé&hén
Véhan

En yhtaan

aogrwpdE

15. Mita seuraavista kohonneen verenpaineen hoitoon liittyvisté elintapaohjeista olette nou-
dattanut?

Ravitsemus
Kéaytén ruokasuolaa alle 5g/péiva = 1tl.

1. Kylla
2. Ei

Véltan lisédmastd suolaa ruokaan ruoanvalmistuksessa ja ruokapdydassa.

1. Kylla
2. Ei

Kéytan rasvoja seuraavasti: pehmeda rasvaa paivassa vahintaan 2/3 rasvojen kokonaismaéaras-
té ja siitd korkeintaan 1/3 kovaa rasvaa.

1. Kylla
2. Ei
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Kéytan Sydanmerkilla-varustettuja elintarvikkeita.
(Nama tuotteet ovat tarkeité ruokavalion rasvan laadun ja maaran seké suolan kannalta. Mer-
kityksellisiksi on katsottu ne elintarvikkeet, joiden normaalin kayttdannoksen energiamaara
ylittdd 5 % pdivittaisestd kokonaisenergian tarpeesta, rasvan saanti- suosituksesta tai suolan
enimmaissaantisuosituksesta 5 g/vuorokausi.

1. Kylla
2. Ei

Syon kalaa vahintaan 2 kertaa viikossa.

1. Kylla
2. Ei

Syon hedelmid, kasviksia ja marjoja vahintddn 500g paivassa.

1. Kylla
2. Ei

Valtan lakritsituotteiden syontia.

1. Kylla
2. Ei

Syon kuitutuotteita vahintaan 25-35¢g paivassa. (kuitua siséltavat taysjyvaleivat, -puurot, eri-
tyisesti ruispohjaiset, taysjyvariisi, -pasta, mysli, marjat, hedelmét, juurekset, kasvikset, pavut,
linssit, herneet, leseet, siemenet)

1. Kylla
2. Ei

Alkoholin kayttod
(ravintola-annos on vajaa 2 pulloa ykkosolutta tai 1 pullo keskiolutta tai 1 lasi puna- tai val-
koviinid tai 1 annos vakevaa viinid tai 1 annos viinaa)

Kéytétteko alkoholia?

1. Kylla
2. Ei

(miehet) Jos vastasitte Kyll&, juotteko alle 21 ravintola-annosta viikossa?

1. Kylla
2. Ei

(naiset) Jos vastasitte Kyll&, juotteko alle 14 ravintola-annosta viikossa?

1. Kylla
2. Ei
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Oletteko vahentanyt alkoholin kayttod, kun Teilla todettiin kohonnut verenpaine?

1. Kylla
2. Ei

Tupakointi

Tupakoitteko?

1. Kylla
2. Ei

Jos vastasitte Kyll&, haluaisitteko lopettaa tupakoinnin?

1. Kylla
2. Ei

Oletteko véhentanyt tupakointia tai lopettanut tupakoinnin, kun Teill& todettiin kohonnut ve-
renpaine?

1. Kylla
2. Ei

Liikunta

Harrastatteko vapaa-ajan liikuntaa 30-45 min kerrallaan siten, ettd lievasti hengéstytte ja hi-
koilette?

Paivittain

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa

SO hwNE

Harrastatteko hyotyliikuntaa?
(esim. tyomatkat kavellen, pyordillen, piha —ja puutarhaty6t, korjaustyot, siivoustyot)

1. Kylla
2. Ei

Painonhallinta

Kuinka pitk& olette? cm
Miten paljon painatte? kg

Onko Teill& ollut mielesténne tarvetta pudottaa painoa, kun Teilla todettiin kohonnut veren-
paine?

1. Kyl
2. Ei



LIITE 3 (6/6)
Stressin hallinta

Koetteko elamanne olevan stressaavaa?
1. Ei juurikaan
2. Harvoin
3. En osaa sanoa
4. Usein
5. Stressi on jatkuvaa

Jos koette, ettd elamassanne on usein tai jatkuvaa stressid, kykenettekd mielestanne hallitse-
maan Sita?

1. Kylla
2. Ei

16. Miten olette kokenut elintapaohjeiden auttaneen Teitd kohonneen verenpaineen hoidossa?

1. Niista on ollut suurin hyoty

2. Niista on ollut vain osittain hyotya

3. Ne eivit ole juurikaan auttaneet

4. Olen noudattanut ohjeita vahan aikaa vasta, joten en osaa sanoa
5. Ne ovat auttaneet yhdessa laakehoidon kanssa

6. En 0saa sanoa

Kyselylomakkeet palautetaan palautelaatikkoon asiakaskaynnin jélkeen.

Kiitos vastauksistanne!

Elina Tala



