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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoikaisten miesten verenpaineen seurantaa.

Tavoitteena oli tuottaa hoitotyohon tietoa tyoikaisten miesten ohjaukseen liittyen kohonnee-
seen verenpaineeseen aivotapahtumien ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon yhteistyokumppani
oli Aivoliitto. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: ”Milla tavoin tyoikaiset miehet tark-
kailevat verenpainettaan?” ja ”kuinka usein tyoikaiset miehet mittaavat omatoimisesti veren-

painetta?”

Suomessa vahintaan joka toisella aikuisella on kohonnut verenpaine. Jos yksilon verenpaine
on 140/90 mmHg, on hanen verenpaineensa jo lievasti kohonneen alarajalla. Jo lievasti ko-
honnut verenpaine lisaa sydaninfarktin ja aivohalvauksen riskia kaksi- tai jopa kolminker-

taiseksi.

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Aineiston keruu tehtiin sahkoisella kyselylla ja kyse-
lyssa kaytettiin suljettuja kysymyksia. Kysely lahetettiin Aivoliiton yhteyshenkilolle, jolta ky-
selylinkki lahti levitykseen sosiaalisessa mediassa ja Aivoliiton verkkosivuilla. Kysely avattiin

84 kertaa ja kyselyyn vastasi 55 henkiloa, joten vastausprosentti on 65,5%.

Suurimmalla osalla kyselyyn vastaajista ei ollut kohonnutta verenpainetta. Vastaajista suurim-
malla osalla ei ole kuitenkaan saannollisia kontrolleja verenpaineeseen liittyen. 35 % vastaa-
jista mittaa itse verenpainettaan. Vastaajista enemmisto n. 67 % mittaa verenpainettaan har-

vemmin kuin kuukausittain.

Jatkossa voitaisiin saada enemman ja kattavasti tietoa tyoikaisten miesten verenpaineen seu-
rannasta, jos tekisi valtakunnallisen virallisen tutkimuksen koskien tyoikaisten miesten veren-
painetta. Tyoikaisten miesten verenpainetta olisi hyva seurata saannollisesti esimerkiksi tyo-
terveyshuollon kautta. Myos verenpaineen itsemittauspisteita voisi olla enemman erilaisissa

paikoissa.
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The purpose of the Bachelor s thesis was to describe the monitoring of blood pressure on men
of working age. The aim was to provide information for nursing work for the guidance of
working-age men in connection with elevated blood pressure in the prevention of brain condi-
tions. The partner of the thesis was the Brain Association. The study questions in the thesis
were: “How do working-age men monitor their blood pressure?” and "how often do working-

age men measure blood pressure on their own?"

In Finland, at least one of two adults have high blood pressure. If an individual's blood pres-
sure is 140/90 mmHg, his or her blood pressure is already at a slightly elevated lower limit.

Even a mildly high blood pressure doubles or even triples the risk of heart attack and stroke.

The research method was quantitative. The data were collected by electronic survey and
closed-ended questions were used in the survey. The questionnaire was sent to the contact
person of the Brain Association, from whom the link to the questionnaire was shared on social
media and on the partner’s website. The survey was opened 84 times and 55 people answered

the survey, so the response rate was 65.5%.

The majority of the respondents did not have a high blood pressure. However, the majority of
the respondents do not have regular blood pressure controls. 35% of respondents measure
their own blood pressure. The majority of the respondents, approximately 67%, measure their

blood pressure less frequently than monthly.

In the future, more and comprehensive information of the monitoring of blood pressure on
working-age men could be obtained by conducting a nationwide official study on blood pres-
sure of working-age men. It is a good idea to monitor the blood pressure of men of working
age regularly, for example through occupational health care. There could also be more self-

measurement points for blood pressure in different places.

keywords: men of working age, blood pressure, monitoring, working life
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Johdanto

Kohonnut verenpaine on yksi suurimmista terveita elinvuosia vahentava riskite-
kija. lhanteellinen verenpaineen taso on alle 120/80 mmHg. Kohonnut veren-
paine lisaa riskia sairastua sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen. Aivohalvauksen
riski kohoaa, kun liian korkea verenpaine tukkii valtimoita, jotka toimittavat
verta ja happea aivoihin. Se myos vaurioittaa sydanta kovettamalla valtimoita
ja vahentamalla veren seka hapen paasya sydameen. (Tarnanen, Jula & Komu-
lainen 2015; WHO 2020.)

Verenpainetauti on yleista Suomessa ja sita esiintyy kolme kertaa enemman,
kuin esimerkiksi diabetesta. Silti verenpainetaudin hoitoon on kuitenkin kiinni-
tetty vahemman huomiota, kuin esimerkiksi diabeteksen hoitoon. Suomessa va-
hintaan joka toisella aikuisella on kohonnut verenpaine. Heista 75 % (3/4) tie-
dostaa asian, mutta vain alle 60 % kuuluu hoidon piiriin. Ilman mittausta ei ko-
honnutta verenpainetta voida loytaa. 8-11 %:lla vaestosta on esiintynyt piile-
vasti kohonnutta verenpainetta. Elinvuosia se vahentaa 30-vuotiaalta noin 5
vuotta ja 60-vuotiaalta noin 3,4 vuotta. Monissa tutkimuksissa on nahty yhteys
piilevaan kohonneeseen verenpaineeseen ylipainon, miessukupuolen, keskivar-
talolihavuuden seka korkean ian valilla. (Hanninen 2014; Korhonen 2020, 13-
15.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppani oli Aivoliitto. Aivoliitto tarjoaa terveyden-
huollon, varhaiskasvatuksen ja sosiaalihuollon ammattilaisille taydennyskoulu-
tusta, tekee tyota aivoterveyden hyvaksi ja edistaa aivoverenkiertohairioita sai-
rastaneiden ihmisten terveytta, seka arjessa parjaamista. Liitto toimii kansain-
valisesti edistaen edustamiensa ryhmien oikeuksienvalvontaa ja lisaksi Aivolii-
tolta tulee paljon erilaista viestintamateriaalia, kuten Aivoterveys-lehti. (Aivo-
liitto 2019.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoikaisten miesten veren-
paineen seurantaa. Tavoitteena oli tuottaa hoitotyohon tietoa tyoikaisten mies-
ten ohjaukseen liittyen kohonneeseen verenpaineeseen aivotapahtumien ennal-

taehkaisyssa.



2  Tyoikainen vaesto ja tyoelama
2.1 Tyoikainen vaesto

Suomen virallinen tilasto luokittelee tyoikaiseen vaestoon kuuluvaksi kaikki 15—
74- vuotiaat henkilot. Tyolliseen tyovoimaan taas luetaan kaikki 18—74- vuoti-
aat, jotka ovat olleet edellisen vuoden viimeisella viikolla ansiotyossa. Ennen
vuotta 2017, kertyvan elakkeen maara tyossakavijoiden valilla oli porrastettu
ikaluokkiin. Yuoden 2017 vaihteen jalkeen elakkeen karttuminen alkaa jo 17-
ikavuodesta lahtien 1,5 prosenttia palkasta. Myos ammatillisen tutkinnon ja
korkeakoulututkinnon aikainen opiskelu kerryttaa elaketta, mikali kyseisesta

tutkinnosta valmistuu. (Ilmarinen 2020; Suomen virallinen tilasto 2019.)

Suomessa tyollisyysaste miesten ja naisten valilla on jo pidemman aikaa ollut
melkein samalla tasolla. Vuonna 2019 miesten tyottomyysaste oli 7,2 % ja nais-
ten 6,2 %. Pitkaaikaistyottomista 57 % oli miehia. Pitkaaikaistyottomyyden maa-
ritelma tayttyi, kun yksilo oli ollut yhtajaksoisesti tyottomana yli vuoden. Mies-
ten tyottomyys oli yhteydessa suhdannevaihteluun, kun taas naisten alhaisempi
tyottomyys selittyi naisvaltaisten alojen pienemmasta suhdanneriippuvuudesta.
(THL 2020.)

2.2 Tyoelama ja sen haasteet

Nykyaikana tyon sisalto, tyon tekemisen tavat ja myos paikat muuttuvat. Osa
vanhoista ammateista katoaa ja uusia tulee tilalle. Myos monessa ammatissa
tyo ja tyotehtavat ovat muuttuneet itsenaisemmiksi. Jopa perinteinen tyonan-
tajan ja tyontekijan valinen suhde on muutoksen partaalla. Jotta tulevaisuudes-
sakin pystyttaisiin vastaamaan tyoelaman haasteisiin, seka hyodyntamaan sen
mahdollisuudet muutoksessa, tarvitaan tyoelamavalmiuksia. Naita valmiuksia
on mahdollista kasvattaa ja kehittaa. Muun muassa inhimilliset voimavarat vai-
kuttavat myonteisesti tyoelamavalmiuksiin ja hyvat inhimilliset voimavarat vai-

kuttavat yksilon muutoskyvykkyyteen. (Hakala 2018.)

Lisahaaste tyontekijalle on, etta tyon ja muun elaman valinen raja saattaa olla
hailyva ja tyot kulkeutuvat helposti kotiin. Myos kotitilanteen mahdolliset haas-
teet vaikuttavat tyon tekemiseen joko ajatuksina tai tunteina. Joskus tyon ja
henkilokohtaisen elaman rajan hamartyminen ei ole ongelma, mikali tyo ja hen-
kilokohtainen elama tukevat toisiaan. Aina ei kuitenkaan nain ole, vaan henki-
l6kohtaiseen elamaan kulkeutuvat tyoasiat saattavat aiheuttaa suuria haasteita

tyontekijan jaksamiselle ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Vaikka tyoajan ja



vapaa-ajan rajojen asettamisen vastuu sysataan usein tyontekijalle, on myos
organisaatiolla velvollisuutena miettia sita, miten se kykenee tukemaan tyonte-

kijoitaan rajojen asettamisessa ja tyossa jaksamisessa. (Tuori & Niemisto 2018.)

Nykyajan tyoelamaa leimaava piirre on kiire ja odotus onkin, etta tyot pitaisi
tehda aiempaa nopeammin ja tehokkaammin. Vaatimusten ja yksilon omien
voimavarojen ollessa epasuhdassa, aiheuttaa se pitkan ajan kuluessa uupu-
musta. Voimavarana toimii kouluttautuminen ja yksilon itsensa kehittaminen
mutta vaikka koulutusmahdollisuudet Suomessa ovat hyvat, jakautuu niihin paa-
syn mahdollisuudet epatasaisesti. Tyonantajan kustantamaa koulutusta tarjo-
taan useammin jo ennestaan korkeammin koulutetuille henkiloille, jotka toimi-
vat yrityksessa niin sanottuina avaintyontekijoina. Matalamman koulutuksen
omaavat siis saavat harvemmin mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin, mika luo
tyomarkkinoilla epatasapainoa. Loppuun suoritettu korkeakoulututkinto (noin
28 %) tai ylempi korkeakoulututkinto (noin 53 %) on usein yhteydessa johtaja-
asemaan. Korkeasti koulutettuja miehia oli vuonna 2013 toissa etenkin raken-
nus ja teollisuuden aloilla, seka myos rahoitus ja vakuutustoiminnassa, amma-
tillisten, tieteellisten ja teknisten toimialojen tehtavissa. Etenkin julkisessa
hallinnossa, arkkitehtuurin ja insinooripalveluiden, seka viestinnan ja markki-
noinnin alalla oli vuonna 2013 paljon enemman miehia toissa kuin naisia. (Toi-

vanen, Yli-Kaitala, Viljanen, Vaananen, Turpeinen, Janhonen & Koskinen 2016.)

Koska uusia ammatteja syntyy ja tyoelama muuttuu, tarvitaan myos uudenlaista
osaamista. Oppimiskyvyn tukeminen, oppimistapojen ja -tyylien huomioiminen
ja yllapitaminen mahdollistavat elinikaisen oppimisen. Tulevaisuudessa tyoela-
massa korostuvat muun muassa oman osaamisen ja vahvuuksien tunnistamisen
taito, itsensa johtaminen, seka yhteistyotaidot. Myos kyky verkostoitua ja muo-
dostaa sosiaalisia suhteita, on tarkeaa. Yksiloiden valilla oleva sosiaalinen paa-
oma on ratkaiseva tekija esimerkiksi sairauspoissaolojen esiintyvyyteen. Mikali
tyoyhteisossa on hyva sosiaalisen paaoman taso (muun muassa luottamus, yhtei-
set arvot ja normit), vahentaa se masennuksen riskia ja myos pienentaa sai-
rauspoissaolojen maaraa. Koska tyon tekeminen ja tyoelama muuttuu, vaatii se
muutosta myos esimiestasolla eli uudenlaista johtamiskulttuuria. Myos vapaus
tehda asioita lisaa yksilon omaa vastuuta ja vastuunkantoa. Hyvinvoivassa tyo-
yhteisossa johtamistasolla on kiinnitettava huomiota tyoyhteisotaitoihin ja ky-

kyyn toimia yhteisen hyvan eteen. (Hakala 2018.)

Tulevaisuuden tyokulttuurissa myos globalisaatio, digitalisoituminen ja teknolo-
gian kehitys aiheuttavat omat haasteensa. Tahan on esitetty ratkaisevaksi teki-

jaksi henkiloston lisakoulutus. Globalisaatio, digitalisoituminen ja teknologinen
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kehitys liittyvat paitsi teollisuusyhteiskunnan kehitykseen mutta on myos kes-
keisessa osassa palveluvaltaisessa tietoyhteiskunnassa. Koulutusmahdollisuuk-
sien tarve kasvaa entisestaan nopean teknologisen kehityksen ja nousevan ela-
koitymisian vuoksi. Koulutuksissa tulee huomioida maahanmuuton aiheuttamat
lisapaineet ja kyettava vastata naihin. Jotta Pohjoismaiden on mahdollista tule-
vaisuudessakin pitaa kiinni omasta asemastaan kansainvalisessa kilpailussa, on
koulutuksessa keskityttava enemman uusien ratkaisuiden kehittamiseen eika
vanhan mallin toistamiseen. Haasteena onkin saada tyon tekoa jarkevoitettya
niin, etta ei enaa niin sanotusti paiskita toita kovalla tahdilla vaan tyoskennel-

laan jarkevasti. (Nielson 2016.)

Vaikka monikulttuurisuus on nykypaivaa ja siita on monenlaisia hyotyja tyoyh-
teisolle, kuten uudenlainen osaaminen ja nakokulmat, on monikulttuurisuu-
dessa silti myos omat haasteensa. Haasteita ovat muun muassa onko esimiehilla
sopivaa osaamista ja tyokaluja monikulttuuristen tyoyhteisojen johtamiseen.
Monikulttuurisessa tyopaikassa onkin hyva olla perehdytysmateriaalia sellaisessa
muodossa, etta se tukee yksilon erityistarpeita, esimerkiksi kielitaidon osalta.
Toki monikulttuurisuus ja yhteisen kielen puuttuminen tai sen heikkous saattaa
aiheuttaa tyoyhteisossa ryhmajakoa, mihin tulisi puuttua ja mieluummin kan-

nustaa eri kulttuuritaustaa olevien vuorovaikutukseen. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Tasa-arvoasiain neuvottelukunta TANE, myontaa vuosittain Miehen tyo nimisen
palkinnon joko yksittaiselle henkilolle tai toimivalle taholle, joka aktiivisesti on
omalla tyollaan tai muilla ansioilla edistanyt sukupuolten tasa-arvoa. Vuonna
2019 palkinnon myontamisessa korostettiin perheen ja tyoelaman yhteensovit-
tamista ja sen aktiivista edistamista. Vuonna 2019 Miehen tyo- palkinnon sai
Isahaaste, joka on saanut alkunsa ajatuksesta, etta hyvassa tyopaikassa miehen
ei oleteta priorisoivan tyota perheen ja perhe-elaman kustannuksella. (Knowit
2019.)

Suomessa molemmat sukupuolet osallistuvat tyoelamaan suunnilleen saman
verran mutta markkinat ovat vahvasti segretoituneet eli jakautuneet suokupuo-
len perusteella. Viela nykyaikana naiset ja miehet tyoskentelevat taysin eri
aloilla, eri ammateissa ja eri tyotehtavissa toisiinsa nahden. Toki muutamia
poikkeuksiakin on. Myos palkkaero ja saatavan elakkeen maara on merkittavan
suuri. Palkkaeroja selitetaan usein tyon raskaudella, vaativuudella, tyokoke-
muksella ja koulutuksella, mitka ovat tekosyita. Suomessa naisten koulutustaso
on miesten koulutustasoa korkeampi, mutta silti suurin osa johtotehtavissa ole-
vista henkildista on miehia. Lisaksi miehet saavat naisia useammin vakituisia

tyosopimuksia, kun taas naiset tyoskentelevat paljolti maaraaikaisissa ja osa-
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aika tyosuhteissa, joiden solmiminen harvemmin on yksilon oma valinta. Koska
tyomarkkinat ovat segretoituneet eli jakautuneet sukupuolen perusteella, vai-
kuttaa se myos palkkaeroon. Naiset usein toimivat matalapalkkaisilla aloilla ja
kohoavat harvemmin johtotehtaviin, toisin kuin miehet. Naisten ja miesten va-
linen ero alkaa kehittymaan heti tyouran alussa, kun saman tutkinnon suoritta-
neet miehet sijoitetaan jo heti uran alussa vaativampiin tyotehtaviin ja tulevai-
suuden urakehitys vain korostaa sukupuolten eroja tyomarkkinoilla. Vuonna
2018 kaikista palkansaajista esimiestehtavissa oli miehia 46 % ja naisista 36 %.
Tama noin 10 % ero miesten ja naisten valilla on pysynyt samana jo 1980- lu-
vulta. Miehet toimivat useimmiten liiketoiminnan johdossa ja ovat johtoryh-
mien jasenia, naiset taas toimivat enemman henkilostojohtajina ja johtavat
muita tukitoimintoja. (Valtioneuvosto 2020; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020; Lahermaa 2012.)

Perhe-elaman ja johtajuuden yhdistaminen on miehille helpompaa kuin naisille
ja usein johtavassa asemassa oleva mies on naimisissa ja hanella on enemman
lapsia kuin vastaavasti naisjohtajalla. Johtajana toimivien miesten ja naisten
perheellisyydessa onkin todettu olevan selvia eroja. Miesten suurta osuutta joh-
tavissa asemissa olemiselle on selitetty muun muassa pitkilla perinteilla, hi-
taasti muuttuvilla tyonantajakulttuureilla, asenteilla ja koulutusvalinnoilla.
My0s perheen ja tyon yhdistamisen haastetta on kaytetty selityksena, koska
edelleenkin hoivavastuu jaa naisen harteille useammin kuin miehen. Myos am-
mattien sukupuoliperusteinen segregaatio nakyy johtavassa asemassa olevan
henkilon puolison tyossa. Miesjohtajien puolisot tyoskentelevat usein johto- ja
asiantuntijatyossa, seka toimisto-, palvelu- ja myyntityossa. Johtavassa ase-
massa olevien naisten puolisot taas tyoskentelevat usein rakennusalalla, seka

prosessi- ja kuljetustyossa. (Katainen, Keski-Petaja & Pietilainen 2015.)

Miehet ry on teettanyt kyselyn siita, miten miehet kokevat oman sukupuolensa
tai miten he kokevat sen vaikuttavan elamaan. Miehet muun muassa kokevat,
etta heihin kohdistuu erilaisia odotuksia, niin fyysisia kuin psyykkisia, kuten
rohkeus, lihaksikkuus ja itsevarmuus. Miehet myos kokevat suorituspaineita su-
kupuolestaan, kun oletetaan etta mies kykenee kaikkeen ja ottaa vastuun kai-
kesta. Miehet kokevat, etta tunteista ei saa puhua ja herkkyys on haitaksi. Tyo-
elamassa miehet kokevat oman sukupuolensa olevan hyodyksi, heita kuunnel-
laan ja otetaan huomioon, heidan ammattitaitoaan ei kyseenalaisteta ja heidat
todennakoisemmin palkataan. Paineita luo jokseenkin vanhanaikainen kasitys
miehesta perheen elattajana, lasten kasvattajana ja isamallina, seka kasitys,

etta menestynyt mies on miehekas ja menestyva johtaja. (Miehet ry 2019.)
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Amerikan psykologinen yhdistys on todennut tiukasti perinteisen miehen mallin
omaamisen olevan miehille haitallinen ja heilla on suurempi riski saada terveys-
ja paihdeongelmia, seka my0s itsemurhan riski on suurentunut. Miehilla on suu-
rempi riski sairastua muun muassa sairauksiin kuten, korkea verenpaine, etu-
rauhassyopa, aivoinfarkti ja muut verenkiertoelimiston sairaudet. Yhdistys on
julkaissut teoksen APA GUIDELINES for Psychological Practice with Boys and
Men, joka toimii miesten rooliodotuksien ymmarrysta lisaavana tyokaluna.

(American Psychological Association 2018.)

Terveystalon teettaman miesten terveyskyselyn perusteella tyo ei ole suoma-
laismiesten hyvan elaman perusta, vaan tyo on suurin negatiivisten tunteiden
lahde. Muita negatiivisten tunteiden aiheuttajia ovat elamantilanne, huono ter-
veydentila, sairaus ja sairastelu, heikko taloudellinen tila, seka rahahuolet ja -
vaikeudet. Kyselyssa 2/5 vastasi kokeneensa stressia, uupumusta ja artynei-
syytta. Kysely toteutettiin vuonna 2019 ja siihen vastasi 1000 miesta ikakatego-
riasta 30-75. (Airisto & Kantonen 2020.)

2.3 Tyoikaisten miesten verenpaine

Maailmanlaajuisesti korkeaa verenpainetta on yhdella neljasta miehesta (1/4).
Kaksi kolmasosaa (2/3) tapauksista havaitaan matalan ja keskitulotason maissa.
Tama johtuu suurelta osin viime vuosikymmenina lisaantyneista riskitekijoista
naiden vaestoryhmien kohdalla. Suomalaisista aikuisista noin kaksi (2) miljoo-
naa sairastaa verenpainetautia eli hypertensiota. Verenpainelaakkeita kaytti ja
niista erityiskorvauksen sai vuonna 2012 noin miljoona suomalaista, joista mel-
kein puolet ei kuitenkaan saavuttanut asetettua verenpainetavoitettaan. (Tar-
nanen, Jula & Komulainen 2015; WHO 2020; Yli-Mayry 2014; Kaypa hoito 2020.)

Noin puolella suomalaisista tyoikaisista miehista on diagnosoitu kohonnut ve-
renpaine. Silti ainoastaan noin viidennes laakarin hoidossa olleista potilaista
saavuttaa tavoitellun verenpainetason. Monet kokevat verenpainelaakityksen
turhana, koska he eivat tunne itseaan sairaiksi ja kohonnut verenpaine ei ai-
heuta oireita. (Yli-Mayry 2014; Kaypa hoito 2020.)

Vuonna 2019 Suomen vakiluku oli 5 521 236 henkiloa. Tasta vaestosta 2 728 000
oli miehia ja 2 797 000 oli naisia. Naisia siis oli 69 000 enemman kuin miehia
vuonna 2019. Prosentuaalisesti miehia oli vuonna 2019 noin 49,42 % koko vaes-
tosta ja naisia noin 50,58 %. Korkeaa verenpainetta mitattiin vuonna 2017 eni-
ten 30 vuotta tayttaneilla miehilla, joiden osuus oli 45 %, kun taas 30 vuotta

tayttaneilla naisilla korkeaa verenpainetta oli vain 37 %:lla. Miehilla siis esiintyi
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mittauksissa kohonnutta verenpainetta 8 % naisia enemman. Nama mittaustu-
lokset koskivat niita, joilla joko ei ollut laakitysta ollenkaan tai joilla oli korkea
verenpaine laakityksesta huolimatta. (Suomen virallinen tilastokeskus 2019;

Suomen virallinen tilastokeskus 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Vuodelta 2017 olevan FinTerveys tutkimuksen mukaan Suomessa 59 prosentilla
miehista oli verenpaine koholla. Naista 55 % sai sairauteensa hoitoa ja vain 26
prosentilla sairaus oli hyvassa hoitotasapainossa. Verrattuna esimerkiksi Kana-
daan, ovat suomalaisten tulokset heikkoja. Kanadassa vastaavasti hoitoa sai 81
% miehista ja 69 % sairaus oli hoitotasapainossa. Tosin vaikka Suomella on ver-
tailussa muihin hyvinvointivaltioihin heikkoja hoitotuloksia, mittaavat suomalai-
set ahkerasti verenpainetta. (Korhonen 2020, 13.; Laatikainen & Niiranen 2019;

Koponen, Borodulin, Lundqvist & Saaksjarvi 2018.)

Suomessa verenpainetasot ovat laskeneet vuodesta 1970 lahtien, mutta 2000-
luvun alkua lukuun ottamatta, lasku on hidastunut. Samaan aikaan hoitotasa-
painon seka hoitoisuuden suuntaus ei ole ollut parempaan pain. Nykyisilla laak-
keellisilla vaihtoehdoilla ja elintapamuutoksilla olisi mahdollista saada suurem-
pia muutoksia aikaiseksi, kuin mita nyt on havainnoitu. Hoidon riittavan varhai-
seen aloittamiseen olisikin Laatikaisen ja Niirasen mukaan erityisesti kiinnitet-
tava huomiota. Kansallisella tasolla korkean elintason maiden kesken Suomi
kuuluu niihin maihin, joissa hoidon aloitus on heikkoa ja myos hoidon toteutu-
misessa on puutteita. Muita maita, joilla on samoja hoitoon liittyvia ongelmia

ovat muun muassa Japani, Espanja ja Irlanti. (Laatikainen & Niiranen 2019.)

3 Verenpaine ja kohonnut verenpaine

3.1 Sydamen toiminta ja verenpaine

Normaalin sydamen toiminnassa, oikeassa eteisessa sijaitseva sinussolmuke
(tahdistinsolmuke) lahettaa sahkoimpulssin. Taman sahkoimpulssin toimesta sy-
damen eteiset supistuvat ja tyontavat niissa olleen veren sydamen kammioihin.
Taman jalkeen sahkoimpulssi jatkaa matkaansa eteis-kammiosolmukkeeseen,
josta se siirtyy johtoratajarjestelmaa pitkin molempiin kammioihin. Kammiot
supistuvat sahkoisen aktivaation toimesta ja tyontavat niissa olleen veren liik-
keelle. Ruumiillisen rasituksen aikana, sinussolmuke kiihdyttaa sydamen syketta

ja veren pumppausnopeutta, mika on normaali reaktio lisaantyneeseen rasituk-
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seen. Sydamen toiminta ja verenpaine ovat kytkoksissa toisiinsa, koska kohon-
nut verenpaine aiheuttaa muun muassa sydamen vajaatoimintaa. (Kettunen

2018; Tarnanen, Lommi, Lassus & Mervaala 2018.)

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoverisuonissa eli arterioissa vallitsevaa pai-
netta, jonka ansiosta veri kiertaa kaikkialle elimistoon. Kaikkein korkeimmil-
laan verenpaine on sydamen kammioiden supistuessa. Tama korkein paine on
nimeltaan systolinen verenpaine, jolle on vakiintunut puhekieleen nimitys “yla-
paine”. Verenpaine on pienimmillaan sydamen ollessa levossa ennen seuraavaa
supistusta. Tama matalin paine on nimeltaan diastolinen verenpaine, jolle on
myos vakiintunut puhekieleen nimitys “alapaine”. Verenpaine vaihtelee paivan
aikana ja kohoaa tilapaisesti monissa erilaisissa tilanteissa, kuten jannittyneena
tai fyysisen suorituksen aikana. Verenpainearvo ilmaistaan elohopeamillimet-
reina (mmHg). (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallqvist 2017, 198.)

Kun yksilon verenpaine on koholla, tekee sydamen vasen kammio aina supistu-
misen kohdalla ylimaaraista tyota ja sydan joutuu jatkuvaan kovaan tyopainee-
seen. Jokainen supistuminen vasemmassa kammiossa pumppaa veren ikaan kuin
ylamakeen, jonka vuoksi alkavat vasemman kammion seinamat paksuuntua.
Paksuuntunut seinama jaykistyy, jolloin toimintakyky sydamessa heikkenee ja
se vasyy. Muutokset sydamessa ja verisuonissa ovat salakavalia, koska muutok-

set havaitaan vasta sitten, kun ilmenee jo ongelmia. (Yli-Mayry 2014.)
3.2 Kohonnut verenpaine

Verenpaineen kohoaminen alkaa jo varhaislapsuudessa. Verenpaineen kohoami-
seen vaikuttaa mahdollinen perinnollinen alttius, seka ratkaisevasti yksilon elin-
tavat. Verenpaineen kohoamisen riskitekijoita ovat muun muassa suolan liika-
kaytto, ruokavalion yksipuolisuus ja epaterveellisyys, alkoholin liiallinen nautti-
pystyy omalla toiminnallaan ja elintavoillaan vaikuttamaan. Tasta syysta elinta-
vat ovatkin keskeinen osa kohonneen verenpaineen hyvaa hoitoa. (Tarnanen,
Jula & Komulainen 2015.)

Jos yksilon verenpaine on 140/90 mmHg, on hanen verenpaineensa jo lievasti
kohonneen alarajalla. Jo lievasti kohonnut verenpaine lisaa sydaninfarktin ja
aivohalvauksen riskia kaksi- tai jopa kolminkertaiseksi. Riski sairastumiseen on
4-6 kertainen, kun verenpaine on kohtalaisesti kohonnut ollen alarajalla

160/100 mmHg. Huomattavasti kohonneen verenpaineen alaraja on 180/110
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mmHg, ja verenpaineen ollessa talla tasolla on sairastumisen riski kohonnut 6-9
kertaiseksi verrattuna ihanteelliseen painetasoon. Verenpaineen lisaksi sairas-
tumisriskiin vaikuttaa muun muassa ika ja valtimotaudin muut riskitekijat. (Tar-

nanen, Jula & Komulainen 2015.)

Kohonnut verenpaine aiheuttaa muutoksia elimistossa. Se saattaa aiheuttaa
muun muassa sydamen vasemman kammion liikakasvua, silmaongelmia tai jopa
johtaa munuaisvaurioiden syntymiseen ja munuaisten vajaatoimintaan. Monet,
joilla on korkea verenpaine, eivat huomaa oireita eivatka tiedosta ongelmaa.
Oireita voivat olla aikaisin aamulla alkava paansarky, nenaverenvuodot, syda-
men epasaannolliset rytmit, muutokset nakokyvyssa ja korvien soiminen. Vaka-
vammissa tapauksissa voi esiintya myos vasymysta, pahoinvointia, oksentelua,
sekavuutta, ahdistusta, rintakipua ja lihasten vapinaa. Hoitamaton verenpaine
voi aiheuttaa jatkuvia rintakipuja, sydankohtauksia, sydamen vajaatoimintaa ja
epasaannollista syketta. Tama voi johtaa akilliseen kuolemaan. Mahdollisten
silmaongelmien takia, on tarpeellista suorittaa silmanpohjakuvaus, jos diastoli-
nen paine on 120 mmHg tai yli. (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015; WHO
2020.)

Kohonneen verenpaineen tavoitearvot maarittyvat yksilollisesti ja tavoitear-
voon vaikuttaa yksilon mahdolliset muut sairaudet. Yleisena tavoitearvona voi-
daan pitaa alle 140/90 mmHg, omatoimisessa kotimittauksessa jopa alle 135/85
mmHg. Jos yksilolla on kohonneen verenpaineen lisaksi perussairautena diabe-
tes, on verenpaineen tavoitearvo matalampi, kotimittauksessa alle 135/75
mmHg. Jos taustalla on munuaissairaus, johon liittyy albuminuriaa eli valkuais-
virtsaisuutta, on tavoitearvo kotimittauksessa alle 125/75 mmHg. Myos ika vai-
kuttaa verenpaineeseen, josta syysta yli 80- vuotiailla kotimittauksen tavoi-

tearvo on alle 140/85 mmHg. (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015.)

Kohonnut verenpaine diagnosoidaan vastaanotolla ja kotona tehtyjen mittaus-
ten perusteella. Vastaanotolla mittauksia tehdaan neljana eri paivan ja ne to-
teutetaan kaksoismittauksilla, joiden arvoista muodostetaan keskiarvo. Kotimit-
tauksia tehdaan 4-7 eri paivana aamuin illoin. Myos kotimittaukset tehdaan kak-
soismittauksina ja niistakin muodostetaan keskiarvo. Joskus myos vuorokausire-
kisterointi voi olla paikallaan diagnoosin tekemiseksi. (Tarnanen, Jula & Komu-
lainen 2015.)

Kohonneen verenpaineen seurantaan liittyy kotona tehtavat verenpaineen mit-
taukset. Vastaanotolla tapahtuvaa seurantaa suositellaan 1-2 kuukauden valein,

jos verenpainelaakitys on juuri aloitettu tai sita muutetaan. Hoitotavoitteen
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saavuttamisen jalkeen riittaa seurantakaynnit 6-12 kuukauden valein. Vahin-
taan kahden vuoden valein tulee seurata kohde-elinvaurioiden tilaa. (Tarnanen,
Jula & Komulainen 2015.)

3.3 Verenpaineen mittaaminen

Verenpaineen mittauksessa on syyta kiinnittaa huomiota hyvaan mittaustekniik-
kaan, silla mittaustulokset vaikuttavat valittuihin hoitolinjauksiin. Verenpai-
neen mittaukseen liittyy monia virhelahteiden mahdollisuuksia, jotka on hyva
pyrkia poistamaan. Verenpaine mitataan olkavarteen kiinnitettavalla paineman-
setilla, joka on liitetty joko manuaaliseen verenpainemittariin (verenpaineen
mittaaminen auskultointitekniikalla) tai automaattiseen verenpainemittariin,
joka on puolueettomassa kliinisessa ja teknisessa testauksessa hyvaksytty. (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 199.)

Mikali verenpaineen mittaus mansetilla ei ole mahdollista olkavarren koon
vuoksi, voidaan kayttaa rannemittaria. Muutoin suositellaan olkavarteen kiinni-
tettavaa painemansettia. Mansetti valitaan ymparysmitan mukaisesti. Mansetin
kumipussiosan tulee olla vahintaan 40 % olkavarren leveyden ymparysmitasta ja
vahintaan 80 % pituudesta. Mikali mansetin kumipussiosa on liian levea, tai liian
pitka, tulee verenpainearvosta liian suuri. Jos olkavarren ymparysmitta on 26-
32 cm, valitaan pieni aikuisen mansetti. Siina mansetin kumipussiosa on 12 cm.
Kun olkavarren ymparysmitta on 33-41 cm, kaytetaan keskisuurta aikuisten
mansettia, jonka kumipussiosan leveys on 14-15 cm. Suurta mansettia kayte-
taan, kun olkavarren ymparysmitta on enemman kuin 41 cm. Silloin kumipussi-

osan leveys on 18 cm. (Kaypa hoito 2020.)

3.4 Verenpaineen mittaaminen automaattimittarilla

Suositeltavin tapa mitata verenpainetta on tehda se kotona omalla automaatti-
mittarilla. Kotimittauksilla saadaan parhaiten todellinen verenpainetaso sel-
ville. Keskimaarin kotimittauksen arvot ovat hieman matalampia, ne eroavat
vastaanotolla otetuista mittauksista 5 mmHg. Kotioloissa olosuhteet pysyvat
myo0s samana, ja mittauspaikka on tuttu ja turvallinen. Kotimittauksilla on
usein myos myonteinen vaikutus ihmisten kiinnostukseen mitata verenpainetta
ja perehtya verenpainetautiin. (Kaypa hoito 2020; Niiranen, T. & Jula, A.
2009.)
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Mitattaessa automaattimittarilla verenpainetta tulee puoli tuntia ennen mit-
tausta valttaa kofeiinipitoisia juomia, kovaa fyysista kuormitusta ja tupakoin-
tia. Eri kasista otetut mittaukset voivat antaa eroavia tuloksia, esimerkiksi oi-
keasta kadesta otettu mittaus voi olla korkeampi. Silloin mittaukset otetaan
siita kadesta, joka antaa korkeamman luvun. Mansetti laitetaan olkavarteen
kiinni ja istutaan rauhassa viisi minuuttia, jotta verenpaine ehtii tasaantua.
Otetaan kaksi mittausta ja molempien mittausten tulos kirjataan ylos. Ennen
toista mittausta tulee odottaa 1-2 minuuttia. Kaksi mittausta lisaa tuloksen luo-
tettavuutta, silla verenpaine vaihtelee eri hetkina. Automaattimittarit tulee
huoltaa ja kalibroida valmistajan suositusten mukaisesti, jotta tulokset ovat
luotettavia. Automaattimittarin luotettavuuden voi testata vuosittain sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Automaattimittarilla mitatun verenpaineen mittauksen
tulos dokumentoidaan 1 mmHg:n tarkkuudella. On hyva olla kaytossa verenpai-
nekortti, johon arvot voi laittaa ylos. (Kaypa hoito 2020; Mustajoki, Alila, Mati-
lainen, Pellikka, & Rasimus 2018; Huttunen 2017.)

Kun verenpainetta mitataan kotona, tulee olla hyva rento asento. Varmiste-
taan, etta mansetti on tukevasti ja tarpeeksi tiukasti kiinni olkavarressa. Man-
setin alla ei saa olla mitaan vaatteita. Kaden tulee olla 90 asteen kulmassa ja
rentona. Kun mittari mittaa, tulee olla paikoillaan ja rentona. Mittauksen ai-
kana ei saa puhua. Mittaustulos kirjataan esimerkiksi verenpainekorttiin. Siihen

tulee mittausaika, -paikka ja -asento. (Mustajoki ym. 2018, 56-57.)

3.5 Verenpaineen mittaamisen virhelahteet

Verenpaineen mittaamisen virhelahteet jaetaan neljaan kategoriaan. Mittaa-
jasta johtuviin, mitattavasta johtuviin, mittauslaitteista johtuviin ja ymparis-
tosta johtuviin virhelahteisiin. Mittaajasta johtuvia virhelahteita ovat toykea
tai kirea mittaaja, mittausta suorittava pyoristaa arvoja tasalukuihin ja antaa
ennakkoasenteen vaikuttaa tulokseen. Lisaksi jos mittaaja on asettanut man-
setin liian alhaalle, mansetti on liian loysalla tai mansetin alla on vaatteita,

vaikuttavat nama mittaustulokseen. (Muhonen 2017.)

Mitattavasta johtuvia virhelahteita ovat mitattavan puhuminen ja liikkuminen
kesken mittauksen, mitattava on mittaustilanteessa jannittynyt (niin kutsuttu
valkotakkiverenpaine) tai jos mitattava nakee mittarin asteikon mittauksen ai-
kana. Virhelahteen aiheuttaa myos, jos mittaus aloitetaan ilman lepotaukoa tai
mitattava istuu jalat paallekkain tai ristissa. Laitteistosta johtuvia virhelahteita

tulee, jos mansetti on liian lyhyt tai liian kapea, kumiosa on liian lyhyt tai jos
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laitteisto on viallinen. Verenpaineen auskultoinnissa on lisaksi otettava huomi-
oon stetoskoopista johtuvat virhelahteet. Ymparistosta johtuvia virhelahteita
tulee ympariston ollessa liian kuuma tai kylma tai muuten vain rauhaton. (Mu-
honen 2015 & 2017.)

4  Kohonneen verenpaineen ennaltaehkaisy ja kokonaisvaltainen hoito

4.1  Kohonneen verenpaineen ennaltaehkaisy

Elamantapahoito sisaltaa verenpainetta kohottavien tekijoiden valttamista tai
vahentamista. Elamantapamuutokset ovat tarkeita silloinkin, kun aloitetaan ko-
honneeseen verenpaineeseen laakehoito. Samanaikaisesti tehtavat elintapa-
muutokset lisaavat laakkeiden verenpainetta laskevaa tehoa. Elamantapahoito
koostuu painon pudottamisesta ylipainoisilla henkilgilla, tupakoinnin lopettami-
sesta, alkoholin kayton vahentamisesta, suolan vahentamisesta ruokavaliossa,
lilkkunnan harrastamisesta ja ruokavalion muuttamisesta. (Mustajoki 2020, 60-
61.)

Kohonneen verenpaineen ja haitallisten aivotapahtumien ennaltaehkaisyssa yk-
kunta, ravinto ja ylipainon valttaminen. Parasta olisi jo lapsuudessa kiinnittaa

huomiota elamantapoihin. (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015.)

Painonhallinta on suositeltavaa ylipainoisilla henkilgilla. Ylipaino on myos yksi
aivoinfarktien riskitekijoista. Vahan liikkuvilla ihmisilla ilmenee kohonnutta ve-
renpainetta enemman, silla heidan lepoverenpaineensa on korkeampi. Saannol-
linen litkunta suojaa kohonneelta verenpaineelta ja kestavyysliikunta ehkaisee
aivoinfarkteja. Liikunta laskee yla- ja alapainetta parhaimmillaan neljan eloho-
peamillimetriyksikon (mmHg) verran, joka vastaa suurin piirtein yhden veren-
painelaakkeen aikaansaamaa laskua. Jos yksilon verenpaine on vain lievasti ko-
honnut, voidaan liikunnan harrastamisella mahdollistaa verenpainelaakityksen
vahentaminen. Liikunnan harrastaminen kannattaa aloittaa lisaamalla kavelya
ja suorittamalla arkiaskareita. Kunnon kohentuessa kannattaa huolehtia joka-
paivaisen kestavyysliikunnan saannista ja lisaksi voi tehda kerran tai kaksi vii-
kossa lihasvoimaharjoittelua. On hyva muistaa aina lammitella ennen liikunta-
suoritusta ja valttaa dkkinaisten ponnistamisten tekemista. Akkindiset ponnis-
tukset ja hengityksen pidattaminen kohottavat hetkellisesti verenpaineen hyvin
korkeaksi. (Kukkonen-Harjula 2018; Ahonen ym. 2017, 207, 209.)
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Alkoholi itsessaan lihottaa, koska se sisaltaa paljon energiaa. Jos alkoholin
kaytto on runsasta ja saannollista, on riski kohonneeseen verenpaineeseen suu-
rempi. Alkoholin runsaalla kaytolla on yhteys aivoinfarktiin ja siita seuraaviin
komplikaatioihin. Verenpaineeseen ja sen kohoamiseen liittyy myos perinnolli-
nen alttius, johon ei voi itse vaikuttaa. Alkoholin kayton riskitasot terveilla tyo-
ikaisilla on jaoteltu vahaisen riskin, kohtalaisen riskin ja korkean riskin luokkiin.
Naisilla vahaisen riskin kaytto on maaritelty enimmillaan yksi alkoholiannos pai-
vaa kohden, kohtalaisen riskin tasolle on maaritelty jatkuva yli 7 alkoholiannok-
sen kaytto viikossa ja korkean riskin tasolle taas 12-16 alkoholiannosta tai
enemman viikossa. Miehilla vahainen riski on enintaan kaksi alkoholiannosta
paivassa, kohtalainen riski jatkuva yli 14 alkoholiannosta viikossa ja korkea riski
23-24 alkoholiannosta tai enemman viikossa. (THL 2019; Ahonen ym. 2017,
210.)

Ravitsemuksessa suositellaan kayttamaan runsaasti hedelmia ja kasviksia. Nii-
den saanndllinen kaytto alentaa verenpainetta. Tarpeeksi kuitupitoinen ruoka-
valio on tarkeaa verenpaineen pitamisessa hyvalla tasolla. Naisten paivittainen
kuidunsaannin suositus on vahintaan 25 grammaa ja miehilla vahintaan 35
grammaa. Verenpainetta nostaa lakritsi, salmiakki ja muut lakritsiuutetta sisal-
tavat valmisteet. (Schwab 2020; Kaypa hoito 2020; Mustajoki ym. 2018, 60-62.)

Natriumin paivittainen saanti tulisi olla kohtuullista. Liiallinen natriumin saanti
nostaa verenpainetta ian mukana. Samalla kasvaa riski aivohalvauksiin ja mui-
hin sydan- ja verisuonitautien tapahtumiin, seka naiden kuolemaan johtaviin
tapauksiin. Suolan kayttoa voi kaytannossa vahentaa ostamalla kaupasta tuot-
teita, joissa on pakkausmerkinnan mukaan vahemman suolaa. Ruuan valmistuk-
sessa ei kannata lisata suolaa purkista. Hyva vaihtoehto on vaihtaa tavallinen
ruokasuola mineraalisuolaan, jossa natriumia on puolet vahemman. Paivakoh-
tainen suolansaannin tavoitearvo on 5 grammaa vuorokaudessa naisille ja mie-
hille. Tassa maarassa on 2 grammaa natriumia ja se on noin teelusikallinen suo-
laa. (Kaypa hoito 2020; Mustajoki ym. 2018, 61.)

4.2 Laakehoito

Jos elamantapahoidoista huolimatta systolinen verenpaine on vahintaan 140
mmHg tai diastolinen vahintaan 90 mmHg, aloitetaan laakehoito. Joskus laaki-
tys voidaan joutua aloittamaan heti painetasosta, kohde-elin vaurioista tai
muista sairauksista johtuen. Hoitopaatokseen ja hoitovalintoihin vaikuttaakin
juuri painetaso, mahdolliset jo syntyneet kohde-elinvauriot ja yksilon muut sai-

raudet. Kotiverenpainemittauksissa suositellaan laakehoitoa, jos mittaukset
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ovat vahintaan tasoa 135/85 mmHg. Verenpainelaakkeita kaytetaan, koska ko-
honnut verenpaine lisaa sairastumisriskia myos muihin sydan- ja verisuonitau-
teihin. Verenpainelaakkeilla on tarkoitus poistaa suolaa ja nesteita elimistosta,
laajentaa verisuonia, seka vahentaa tahdosta riippumattoman sympaattisen
hermoston toimintaa. Naiden tapahtumien myota elimiston verenpaine laskee,
silla sydamen tyo vahenee, syketiheys laskee, aareisverenkierron vastus vahe-
nee seka kiertava verimaara elimistossa pienenee. Laakehoidon valinnassa huo-
mioidaan verenpainetaudin vaikeusaste ja siihen kytkeytyvat elinvauriot. Muut
sairaudet vaikuttavat valintaan ja myos kustannuspuoli otetaan huomioon.
(Paakkari 2020; Mustajoki ym. 2018, 62.; Tarnanen, Jula & Komulainen 2015.)

Verenpainetaudin laakehoitoina kaytetaan angiotensiinikonvertaasin (ACE) es-
tajia, angiotensiinireseptorin (ATR) salpaajia, beetasalpaajia, diureetteja ja
kalsiumestajia. Laakkeiden yhdistelmahoitoja kaytetaan, mikali verenpaine on
merkittavasti kohonnut, eli se on yli 180/110 mmHg ja jos potilaalla on paljon
merkittavia riskitekijoita. Muita kaytettyja laakehoitoja on asetyylisalisyyli-
happo, eli ASA-hoito. Tata hoitomuotoa kaytetaan, mikali potilas sairastaa dia-

betesta tai on suuri riski sepelvaltimotautiin. (Mustajoki ym. 2018, 62-63.)

ACE:n estajia kaytetaan kaiken asteisiin verenpainetauteihin. ACE:n estajia tai
ATR:n salpaajaa kaytetaan diabeetikoilla ja munuaispotilailla. ATR:n salpaajat
sopivat niille, jotka saavat haittavaikutuksena yskaa ACE:n estajista. ATR:n sal-
paajissa on hyvin vahan haittavaikutuksia. ACE:n estajia ja ATR:n salpaajaa ei
saa kayttaa yhdistelmahoitona. Beetasalpaajia kaytetaan sepelvaltimotaudin
hoidossa ensisijaisena laakkeena, mutta kohonneeseen verenpaineeseen sita ei
suositella ensisijaisena laakehoitona. Diureetteja kaytetaan monesti naisilla ja
ikaantyneilla. Diureetteja kaytetaan yhdistelmahoitona muiden verenpai-
nelaakkeiden kanssa. Kalsiumestajat sopivat potilaille, jotka ovat fyysisesti ak-

tiivisia ja iakkaita ja joille ei sovi beetasalpaajat. (Mustajoki ym. 2018, 62-63.)

Nesteenpoistolaakkeet eli diureetit toimivat lisaamalla virtsaneritysta poistaen
elimistosta suolaa ja vetta. Jotkut diureetit aiheuttavat kaliumin liikaeritysta,
joten joskus nesteenpoistolaakkeen rinnalle yhdistetaan myos toinen diureetti,
joka ehkaisee kaliumin eritysta (tiatsididiureetit). ACE:n estajat toimivat siten,
etta ne estavat verenpainetta kohottavan angiotensiini-nimisen aineen syntya
elimistossa, joka aikaansaa nesteen ja suolan kertymista elimistoon. Sydamen
vajaatoiminnan hoidossa angiotensiinin vaikutuksia ehkaisevat laakkeet ovat
hyodyksi. ACE:n estajien tilalla voidaan kayttaa ATR:n (angiotensiinireseptorin)

salpaajia, jos ACE:n estajat aiheuttaa haittavaikutuksena kuivaa yskaa. Kal-
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siumkanavan salpaajat madaltavat verenpainetta, koska ne laajentavat verisuo-
nia ja siten aareisverenkierron vastus vahenee. Beetasalpaajat pienentavat sy-
damen toiminnan kiihtymista. Sydamen syke laskee levossa seka rasituksen ai-
kana ja tama vaikutus nakyy nopeastikin laakityksen aloituksen jalkeen. Veren-
paineeseen beetasalpaajat voivat vaikuttaa alentavasti vasta viikkojen kuluessa
laakityksen aloituksesta. (Paakkari 2020.)

4.3  Verenpaineen seurannan merkitys

Kohonnutta verenpainetta seuraamalla, elintapamuutoksilla ja mahdollisella
verenpainelaakityksella saadaan verenpainearvot laskemaan. Nain vahenee va-
semman kammion tyomaara ja samaan aikaan laskee paine kohde-elimissa ja
verenkierrossa. Hoidon aloitus ajoissa mahdollistaa jo paksuuntuneen vasem-

man kammion seinaman toipumisen alkamisen. (Yli-Mayry 2014.)

Kohonnut verenpaine altistaa monille eri sydan- ja verisuonisairauksille, kuten
sydamen vajaatoiminnalle, ateroskleroosin eli valtimoiden kovettumistaudin
kehittymiselle, seka pahimmillaan se jopa aiheuttaa aivoverenkiertohairion,
kuten aivoinfarktin tai aivoverenvuodon. Vaikka kohonnutta verenpainetta ei
aina tunne, on sen seuraukset merkittavia. Esimerkiksi useat pienet aivoinfark-

tit aiheuttavat muistisairautta. (Hekkala 2018.)

Verenpaineen hoidossa seurannalla on suuri merkitys. Seurannassa mitataan ve-
renpainetta aamuisin ennen laakkeiden ottoa seka iltaisin klo 18-21 valilla. Jos
verenpainelaakitys on aloitettu tai sita on muutettu, on syyta toteuttaa seuran-
takaynti 1-2 kuukauden valein hoitajan vastaanotolla siihen asti, kunnes veren-
paine on hoitotasolla. Hoitotason saavuttamisen jalkeen seuranta on syyta to-
teuttaa 6-12 kuukauden valein. (Hekkala 2018.)

Verenpaineen seuranta ja seurantakaynnit ovat tarkeita, koska niissa selvite-
taan laakehoidon ja elintapahoidon onnistumista seka tarkistetaan laakityksen
riittavyytta. Mikali laakitys ei ole ollut riittava tai siita on muodostunut haitta-
vaikutuksia, muutetaan laakitysta tai sen annostusta. Seurantakaynneilla on
mahdollisuus myos motivoida potilasta elintapamuutosten tekemiseen. (Hek-
kala 2018.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyoikaisten miesten verenpaineen seu-
rantaa. Tavoitteena on tuottaa hoitotyohon tietoa tyoikaisten miesten ohjauk-
seen liittyen kohonneeseen verenpaineeseen aivotapahtumien ennaltaeh-

kaisyssa.

Tutkimuskysymys 1: Milla tavoin tyoikaiset miehet tarkkailevat verenpainet-
taan?

Tutkimuskysymys 2: Kuinka usein tyoikaiset miehet mittaavat omatoimisesti ve-
renpainetta?

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

6.1 Opinnaytetyon kohderyhma ja aineiston keruumenetelma

Opinnaytetyo on kvantitatiivinen eli maarallinen opinnaytetyo. Maarallinen tut-
kimus perustuu olemassa oleville teorioille ja pyrkii yleistamaan. Maarallisessa
tutkimuksessa saadaan monesti kartoitettua olemassa oleva tilanne. Yleensa ei
kuitenkaan pystyta selvittamaan riittavasti asioiden syita. Kvantitatiivinen tut-
kimus vastaa kysymyksiin: mika? missa? paljonko? kuinka usein? Ilmio kuvataan

numeerisen tiedon pohjalta. (Kananen 2015, 73.; Heikkila 2008, 13-18.)

Kyselylla tarkoitetaan sahkoisesti tai paperilomakkeella tapahtuvaa tiedonhan-
kintaa. Kysely sopii kaytettavaksi tilanteissa, joissa mahdollisten vastaajien
joukko on suuri. Kyselyn hyvana puolena verrattuna haastatteluun on sen jous-
tavuus, koska vastaajat saavat itse valita parhaan ajankohdan kyselyyn vastaa-
miselle. Heikkoutena kyselyssa on vaarinymmarrysten mahdollisuus, joka on
hyva tiedostaa kysymyksia tehtaessa. Kysymykset tulee olla muotoiltu selkeasti

ja helposti ymmarrettaviksi. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 147-148.)

Kyselytutkimus on hyva tapa tutkia ja kerata tietoa esimerkiksi yhteiskunnan
ilmigista ihmisten toiminnasta, asenteista, arvoista ja mielipiteista. Tyypillisia
aineistonkeruumenetelmia kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat lomakekyselyt,
strukturoidut haastattelut, kokeelliset tutkimukset, www-kyselyt, systemaatti-
nen havainnointi ja surveyt. Survey-tutkimus, eli suunnitelmallinen kyselytutki-
mus on hyva menetelma, kun on monia tutkittavia. Survey-tutkimus on toimiva
ja kustannustehokas tapa kerata tietoa. (Vehkalahti 2014, 11.; Heikkila 2008,
13-18.)
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Kyselytutkimuksessa voi olla avoimia kysymyksia, mutta yleensa vastaajan aja-
tusta suunnataan johonkin. Hyvien kysymysten ominaispiirteita ovat muun mu-
assa yhden asian kysyminen kerrallaan, kysymyksen hyodyllisyys ja tarpeelli-
suus, sen kohteliaasti esittaminen, kysymyksen selkeys ja ymmarrettavyys. Hy-
vat kysymykset mahdollistavat kyselytutkimuksesta saatavat tulokset toivotulla
tavalla. (Heikkila 2008, 57.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen vaittamat olivat Likert-asteikossa 5-portaisessa
muodossa. Likert- asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen. Toisessa aari-
paassa “taysin samaa mielta” ja toisena aaripaana ”taysin eri mielta”. Vastaaja
valitsi omaa kasitystaan parhaiten kuvaavan vastausvaihtoehdon. Likert-as-
teikko on yksi luotettavimmista tavoista, kun mitataan mielipiteita, kasityksia
ja kayttaytymista. Kun analysoitiin tuloksia, yleistettiin samaa mielta oleviksi
vastaajat, jotka vastasivat ”taysin samaa mielta” tai ”jonkin verran samaa
mielta” ja eri mielta oleviksi vastaajat, jotka vastasivat “taysin eri mielta” tai
”jonkin verran eri mielta”. Tassa opinnaytetyossa kysely toteutettiin Survio-
tutkimustyokalua hyodyntamalla. (Survio 2020; SurveyMonkey 2020; Heikkila
2008, 53.)

Kyselylomakkeet vaittamat tehtiin opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen
perustuen. Opinnaytetyon kyselylomakkeen levittamisesta vastasi yhteistyo-
kumppani Aivoliitto. Ennen kyselylomakkeen lahettamista se testattiin muuta-
malla testihenkilolla, jotta valtyttiin kysymysten mahdolliselta epaselvyydelta.
Testauksen jalkeen kyselylomake ei vaatinut muutoksia. Yhteistyokumppanille
lahetettiin sahkopostitse kyselylinkki kyselylomakkeeseen seka saatekirje. Ky-
selylomake sisalsi vaittamia ja vastaajille oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista
he rastittivat itseaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Suljetut vaitteet mah-
dollistivat helpon tulosten tilastollisen kasittelyn ja vastaajille vastaaminen oli
nopeaa. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaajilla oli vastausaikaa
viikko. Rajattu aika oli tarpeellinen, koska kyselya jaettiin yhteistyokumppanin
sosiaalisessa mediassa ja myos Aivoliiton omilla ”Ajankohtaista” verkkosivuilla.
Muistutusviestia ei koettu sopivaksi sosiaalisessa mediassa ja verkkosivuilla ta-
pahtuvaan levitykseen. Koska tyOikaiseen vaestoon kuuluvaksi luokitellaan
kaikki 15—74- vuotiaat henkilot, myos opinnaytetyon kyselyssa vastaajien ika
jaettiin kategorioihin alle 20, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ja yli 60. Saatekir-
jeessa kerrottiin, etta kysely on suunnattu miehille. (Suomen virallinen tilasto
2019; Survio 2020; Heikkila 2008, 50-51.)
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Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikajakaumaa ylla mainitusti. Ensim-
maisessa kysymysosiossa esitettiin vaittamia verenpaineen mittaamisesta. Mit-
taako vastaaja itsenaisesti verenpainetta tai kayko saannollisesti mittautta-
massa sita vastaanotolla. Toisessa osiossa tiedusteltiin verenpaineen mittaami-
sen tiheytta. Mitataanko verenpainetta paivittain, viikoittain, kuukausittain vai
harvemmin. Kolmas osio kasitteli kohonnutta verenpainetta. Siina haluttiin tie-
taa, tiedostaako vastaaja perinnollisen alttiuden yhteytta kohonneeseen veren-
paineeseen, onko kohonnutta verenpainetta suvussa tai itsella, seka varhaisen
hoidon aloituksen tarkeytta. Viimeisessa, neljannessa osiossa esitettiin vaitta-
mia elamantavoista liittyen ruokavalioon, ylipainoon, seka tupakan ja alkoholin

kayttoon.

6.2  Aineiston analysointi

Survio on tutkimustyokalu, jonka avulla voi luoda ammattimaisen kyselyn ja ja-
kaa kyselya. Survio on ilmainen ja vaatii vain rekisterditymisen. Surviossa voi
itse muokata kyselyn ulkonakoa valitsemalla erilaisista teemoista. Tuloksia voi
seurata reaaliaikaisesti. Survio-tutkimustyokalu kasittelee kyselyn vastaukset ja
tilastoi yhteenvedon. Tutkimustyokalu nayttaa eri vastauksien prosenttiosuu-
det, joilla tulokset raportoitiin. Tutkimustyokalu havainnollisti kyselyn tulokset

kaavioina esimerkiksi pylvaskaavioiden muodossa. (Survio 2020.)

Kun aineisto saadaan kerattya kyselylomakkeella, vastausten kasittelylla saa-
daan vastaus opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineiston kasittely aloitetaan
tutkimalla saatuja arvoja ja kuvailemalla niita. Tilastotietoja voidaan esittaa
kuvioilla, taulukoilla tai tekstilla. Tassa opinnaytetyossa tulokset esitettiin ku-
vioilla ja prosenttiosuuksilla. (Heikkila 2008, 143-144, 155.)

7  Tutkimuksen tulokset

7.1 Vastaajamaarat ja vastaamiseen kaytetty aika

Kyselyn avasi yhteensa 84 henkiloa. Kyselyyn vastasi 55 henkiloa, jolloin vas-
tausprosentti oli 65,5 %. Naista 29 jai keskeneraisiksi, mika tarkoittaa sita, etta
kyselyn tayttaminen on aloitettu mutta vastauksia ei ole lahetetty. Kyselyn kat-
selukerrat olivat huipussaan julkaisupaivana 4.11.2020, jolloin katselukertoja
oli yhteensa 35. Taman jalkeen katselukerrat vaihtelivat viikon aikana valilla 1-

8 katselukertaa vuorokaudessa.



25

Kyselyyn vastanneista 55 henkilosta suuri enemmisto eli noin 94,4 % (n=52),
kaytti kyselyn vastaamiseen aikaa enintaan 5 minuuttia. Vastaajista vain 5,4 %
kaytti vastaamiseen enemman kuin viisi minuuttia mutta kuitenkin korkeintaan

30 minuuttia. Kuviossa 1 on vastaamiseen kaytetty aika esitettyna ympyradia-

grammilla.

® =1min

® 1-2min
2-5 min.
5-10 min.
10-30 min.

Kuvio 1: Vastaamiseen kaytetty aika

7.2 lkajakauma

Kyselyssa vastaajien ikajakauma jaettiin kategorioihin alle 20, 20-29, 30-39, 40-
49, 50-59 ja yli 60. Saaduista vastauksista yksikaan ei ollut alle 20-vuotiaan eli
taman ikakategorian prosentuaalinen osuus vastauksista oli 0 % (n=0). Vastauk-
sia tuli eniten ikakategorian 20-29 edustajilta. Heidan prosentuaalinen osuu-
tensa vastaajista oli 30,9 % (n=17). lkakategorioissa 30-39 ja 50-59 saatiin sa-
man verran vastauksia kummassakin ikaryhmassa, vastausprosentin ollen 21,8 %
(n=12). Vastauksista 20 % (n=11) oli ikakategoriasta 40-49 ja 5,5 % (n=3) vas-
tauksista saatiin ikakategoriasta yli 60. Vastaajien ikajakauma esitetaan myos

kuviossa 2 pylvasdiagrammina.
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VASTAAIJIEN IKAJAKAUMA

Kuvio 2: Vastaajien ikajakauma

7.3 Verenpaineen seuranta

Verenpaineen mittaamista ja verenpainekontrollissa kaymista tiedusteltiin 5-
portaisella Likert-asteikolla. Kyselylomakkeessa vastaajille esitettiin eri vaitta-
mia, joihin vastaajien tuli vastata valitsemalla itseaan parhaiten kuvaava arvo
valilta 1-5. Likert-asteikko oli jaettu niin, etta 1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin
verran eri mielta, 3=Ei samaa eika eri mielta, 4=Jonkin verran samaa mielta,

5=Taysin samaa mielta.

Kyselyyn vastanneista noin 47,2 % (n=26) vastasi vaitteeseen ”"Mittaan itse ve-
renpainetta” vastaamalla olevansa samaa mielta vaittaman kanssa. Tama tar-
koittaa sita, etta vastaajista 26 henkiloa mittaa itse verenpainettaan. Vastaa-
jista 45,4 % (n=25) edusti toista aaripaata, jotka olivat vaittaman kanssa eri

mielta. Vastauksen ”3=Ei samaa eika eri mielta” valitsi 7,2 % (n=4).

Vaitteeseen ”Kayn saannollisesti verenpainekontrollissa sairaanhoitajan tai laa-
karin luona”, selva enemmisto eli 89 % (n=49) valitsi Likert-asteikolla vaihtoeh-
don taysin eri mielta tai jonkin verran eri mielta. Tama tarkoittaa sita, etta
vastaajista suurimmalla osalla ei ole saannollisia kontrolleja verenpaineeseen

liittyen. Vain 1,82 % (n=1) vastasi olevansa sama mielta vaittaman kanssa eli
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tama vastaaja kay saannollisesti sairaanhoitajan tai laakarin luona verenpaine-

kontrollissa. Verenpaineen seuranta esitetaan kuviossa 3 vaakadiagrammina.

Verenpaineen mittaamisen tiheytta tiedusteltiin asteikolla paivittain, viikoit-
tain, kuukausittain ja harvemmin. Vastaajista enemmisto 85,5 % (n=47) vastasi
mittaavansa verenpainetta kuukausittain tai harvemmin. Paivittain verenpai-
netta mittaa vain 5,5 % (n=3) vastaajista. Mittaamisen tiheys esitetaan pylvas-

diagrammina kuviossa 4.

® 1 @ = 3 4 5

Miraan itze

verenpainetta

Kayn s@dnnollizest

verenpainekontrollissa

sairaanhoitajan tai laakarin luena

0 10 20 30 407 50

Kuvio 3: Verenpaineen seuranta

&0
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M=37

N=10
18,25
M=5
N=3
Harvemmin Kuukausitain Viikoimtain Paivimdin

Kuvio 4: Mittaamisen tiheys

7.4  Kohonnut verenpaine

Kuviossa 5 on tiedusteltu kohonneeseen verenpaineeseen liittyvia vaittamia Li-
kertin 5-portaisella asteikolla. 1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin verran eri mielta,
3=Ei samaa eika eri mielta, 4=Jonkin verran samaa mielta, 5=Taysin samaa
mielta. Tassa osiossa tiedusteltiin vastaajien mielipidetta perinnollisen riskin
yhteydesta kohonneeseen verenpaineeseen, seka varhaisen hoidon aloituksen
tarkeyteen. Kyselyn vastaajille esitettiin my0os vaittamia siita, esiintyyko vas-
taajan suvussa tai vastaajalla kohonnutta verenpainetta ja kayttaako verenpai-

nelaakkeita.

81,8 % (n=45) vastaajista oli samaa mielta perinnollisen alttiuden yhteydesta
kohonneeseen verenpaineeseen. 7,2 % (n=4) vastaajista ei nahnyt yhteytta pe-

rinnollisilla tekijoilla kohonneeseen verenpaineeseen.

83,6 %:lla (n=46) vastaajien suvussa oli kohonnutta verenpainetta ja vastaajista
30,9 %:lla (n=17) oli itsella kohonnut verenpaine. Vastaajista 23,6 % (n=13) ei

ollut samaa eika eri mielta siita, etta heilla olisi kohonnut verenpaine.
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Suurin osa vastaajista (n=47) pitaa tarkeana kohonneen verenpaineen varhaisen

hoidon aloittamista. 12,7 % (n=7) vastaajista kayttaa verenpainelaakkeita.

®1 O : ] 4 5
M=1
Perinngllinen alttius voi [isa1a riskia e M=3
N=6 N=20
chonneeseen versnpainesseen M=25
Suvussani on kohannuta =N=3=4 Nei3
= N=17
erenpainetia KN=19
MN=17
— =10
i a on kohonnut verenpaine Mg MN=13
=9
M=2
Kohonneen verenpaoinesn hoidon  EEeN=2 N=E s
arhainen aloitaminen on tarkedd = M=32
== M=4T
Kaytan verenpainelaakkeita N_=1
M=E
0 10 20 30 40 50

Kuvio 5: Kohonnut verenpaine

7.5 Elamantavat

Kuviossa 6 elamantapoihin liittyvia vaittamia tiedusteltiin myos 5-portaisen Li-
kert-asteikon muodossa 1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin verran eri mielta, 3=Ei
samaa eika eri mielta, 4=Jonkin verran samaa mielta, 5=Taysin samaa mielta.
Tassa osiossa tiedusteltiin vastaajan mielipidetta, voiko verenpaineeseen vai-
kuttaa positiivisesti parantamalla elamantapoja. Siina kysyttiin myos vastaajien

paihteiden kaytosta seka ruokavaliovalinnoista.

Vastaajista melkein kaikki olivat sita mielta, etta hyvilla elamantavoilla on po-
sitiivinen vaikutus verenpaineeseen. Vastaajista 1,8 % (n=1) oli asiasta eri
mielta, etta hyvilla elamantavoilla ei ole positiivista vaikutusta verenpainee-
seen. Suurimalla osalla vastaajista (n=31) ei ollut ylipainoa. Ylipainoa oli vas-
taajista 38,2 %:lla (n=21). Suurin osa vastaajista (n=50) olivat eri mielta vaitta-

massa "Tupakoin” ja samaa mielta vastasi olevan 3,6 % (n=2).

Vaitteeseen ”kaytan saannollisesti alkoholia” 32,7 % (n=18) vastaajista vastasi

olevansa samaa mielta. Eri mielta oli 49 % (n=27) vastaajista.
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Enemmisto 65,5 % (n=36) vastasi olevansa samaa mielta vaittamassa ”syon kui-

tupitoista ruokaa”. Eri mielta asiasta oli 12,7 % (n=7)

Vahan yli puolet 54,5 % (n=30) vastasi samaa mielta vaittamassa ”paivittaiseen
ruokavalioon kuuluvan hedelmia ja kasviksia”. Eri mielta oli vastaajista 14,5 %
(n=8). Viimeisessa vaittamassa ”kaupasta on hyva valita tuotteita, joissa on va-
hemman suolaa” suurin osa 69,1 % (n=38) oli samaa mielta. Eri mielta vaitta-
man kanssa oli 16,4 % (n=9) vastaajista.

®1 ©:°

3 4 5
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Kuvio 6: Elamantavat

8

8.1

Pohdinta

Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon kyselyn jakamisen tapa muuttui opinnaytetyoprosessin aikana.
Prosessin alussa kyselyn linkkia oli tarkoitus jakaa sahkopostitse mutta lopulli-
nen jako tapahtui Aivoliiton sosiaalisessa mediassa ja heidan omilla verkkosi-
vuillaan. Kyselyyn saatiin viikon aikana vastauksia 55 kappaletta. Kyselyyn vas-
tanneiden maara oli oletettua suurempi. Kyselyyn vastanneet edustivat viitta
eri ikakategoriaa, ainoastaan ikakategoria alle 20 ei ollut ollenkaan edustet-

tuna. Taman vuoksi alle 20-vuotiaiden verenpaineen seurannasta ei saatu kyse-
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lylla ollenkaan dataa. Kyselyn vastauksista selva enemmisto saatiin ikakategori-
asta 20-29 (n=17) ja ikakategoriasta 30-39 (n=12), joiden yhteenlaskettu maara
on 29 vastausta. Naiden ikakategorioiden vastauksista saatiin kyselyn vaitta-
mien perusteella eniten tietoa nuorten tyoikaisten miesten verenpaineen seu-
rannasta. Tietoa verenpaineen seurannasta saatiin myos ikakategorioista 40-49
ja 50-59, joista tuli vastauksia yhteensa 23 kappaletta. Ikakategoriasta yli 60
saatiin vain kolme vastausta, minka vuoksi vastauksista saadun datan pohjalta
ei voida tehda yli 60-vuotiaita tyoikaisia miehia koskevia yleistyksia. Koska ky-
selyssa ei tiedusteltu vastaajien sukupuolta, ei voida olla varmoja, etta kaikki

vastaajat ovat olleet miehia.

Hyvasta vastausprosentista huolimatta kyselyyn vastanneiden maara oli suppea
55 henkiloa, vaikka Suomessa oli vuonna 2019 arviolta noin 2 728 000 miesta
(noin 49,4 %). Suurin osa vastaajista (n=17) vastasi vaittamaan "Minulla on ko-
honnut verenpaine” vaihtoehdolla "1=Taysin eri mielta". Kuitenkin vuonna 2017
mitattiin eniten korkeita verenpaineita 30-vuotta tayttaneilla miehilla (45

%). (Suomen virallinen tilastokeskus 2019; Suomen virallinen tilastokeskus 2020;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa on huomattavaa, etta nuoret aikuiset
muodostivat suurimman vastaajakunnan. Tasta syysta opinnaytetyon tulokset
saattavat olla harhaanjohtavia, koska vastaajien ikajakauma ei ollut tasapuoli-
nen. Koska kohonnut verenpaine lisaantyy ian karttuessa, olisi ollut opinnayte-
tyon luotettavuuden ja tulosten yleistettavyyden kannalta hyva, jos vastauksia
olisi saatu enemman myos muiltakin ikaryhman edustajilta. Toki vastaajien ika-
kategoriaan saattoi vaikuttaa myos kyselyn levitystapa ja vastaajien mahdolli-
nen digiosaaminen. Miesten tyoelaman haasteista ei tassa opinnaytetyon verk-
kokyselyssa tiedusteltu ollenkaan. Myos miesten oma kasitys miehuudestaan ja
sen kokeminen, seka koulutustaustan, ammatin, ammattialan ja ammatillisen
aseman tiedustelu oli rajattu kyselyn vaittamien ulkopuolelle. Tasta niista ei
saatu tietoa ollenkaan, eika nain ollen myoskaan saatu tietoa esimerkiksi stres-
sin, tyon kuormittavuuden ja henkilokohtaisten suorituspaineiden vaikutuksesta
verenpaineeseen. Myoskaan miesten perheellisyytta ei tiedusteltu kyselyn vait-
tamien pohjalta, joten myos tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamisesta ei

saatu tietoa. Tama on yksi opinnaytetyomme heikkouksista.

Kyselyn vaittamien pohjalta saatujen vastausten perusteella, suurella osalla
vastaajista ei ole kohonnutta verenpainetta. Kuitenkin on todettu, etta noin
puolella suomalaisista tyoikaisista miehista on diagnosoitu kohonnut verenpaine

ja vain noin viidennes laakarin hoidossa olleista potilaista saavuttaa tavoitellun
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verenpainetason. Myos vaittamaan “kaytan verenpainenpainelaakkeita”, selva
enemmisto eli 47 vastaajaa, valitsi vaihtoehdon 1=taysin erimielta eli he eivat
kayta verenpainelaakkeita. Silti suomalaisista aikuisista noin kaksi (2) miljoonaa
sairastaa verenpainetautia ja laakkeita kaytti, seka niista erityiskorvauksen sai
vuonna 2012 noin miljoona suomalaista. (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015;
WHO 2020; Yli-Mayry 2014; Kaypa hoito 2020.)

Opinnaytetyon kyselyssa ei myoskaan ollut maaritelty vastaajille valmiiksi kasi-
tetta "kohonnut verenpaine”, jonka vuoksi jai vastaajan harteille paattaa, mika
on kohonnut verenpaine. Kyselyn ohjeistuksessa tama olisi kannattanut avata,
jotta kyseista asiaa tiedustelevaan vaittamaan olisi ollut helpompi ja yksinker-
taisempi vastata. Kyselyn vaittamissa ei myoskaan ollut erillista vastausvaihto-
ehtoa lievasti kohonneelle (140/90 mmHg), kohtalaisesti kohonneelle (160/100
mmHg) ja huomattavasti kohonneelle (180/110 mmHg) verenpaineelle vaan
kaikki nama muodot oli sisallytetty vaittamaan "minulla on kohonnut veren-
paine” (Tarnanen, Jula & Komulainen 2015). Myoskaan kohonneen verenpai-
neen yleisia ja yksilollisia tavoitearvoja ei vastaajilta tiedusteltu, eika kartoi-
tettu mahdollisia perussairauksia. Kyselyn vaittamissa ei myoskaan tiedusteltu,
kuinka kauan vastaajalla on ollut mahdollinen kohonneen verenpaineen diag-
noosi, eika mahdollisten aloitettujen hoitojen vastetta. Samoin verenpaineen
mittaamisen teknista toteuttamista ja mahdollisten virhelahteiden tunnista-
mista ei tiedusteltu ollenkaan, vaikka tama on mittauksen kannalta oleellista,
koska mittaukset vaikuttavat hoitolinjauksiin (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2017, 199).

Elamantavat kyselypatteristossa ei tiedusteltu ollenkaan vastaajien fyysista ak-
tiivisuutta, eika myoskaan mielipidetta liikunnan yhteydesta verenpainearvoi-
hin, vaikka liikunta laskee yla- ja alapainetta parhaimmillaan neljan eloho-
peamillimetriyksikon (mmHg) verran, joka vastaa suurin piirtein yhden veren-
painelaakkeen aikaansaamaa laskua ja liikunnan harrastamisella voidaan mah-
dollistaa verenpainelaakityksen vahentamisen (Kukkonen-Harjula 2018). Koska
kohonnut verenpaine aiheuttaa muutoksia elimistossa, olisi kyselyssa voitu kar-
toittaa kohonnen verenpaineen mahdollisuutta myos tiedustelemalla erilaisten
oireiden esiintyvyytta. Naita oireita ovat muun muassa aikaisin aamulla alkava
paansarky, nenaverenvuodot, silmaongelmat, sydamen epasaannolliset rytmit,
muutokset nakokyvyssa, korvien soiminen, vasymysta, pahoinvointia, oksente-
lua, sekavuutta, ahdistusta, rintakipua ja lihasten vapinaa (Tarnanen, Jula &
Komulainen 2015; WHO 2020).
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Opinnaytetyon kyselyn vaittamien maaraa rajattiin tietoisesti vahemmaksi,
jotta kyselysta ei tulisi pitka ja vaittamiin vastaamiseen ei menisi liian kauaa
aikaa, koska tama todennakoisesti vahentaisi vastaajien maaraa. Tasta syysta
opinnaytetyon kysely oli suppea ja antoi vain suuntaa antavaa informaatiota,
mika kokonaisuutena heikentaa opinnaytetyon tulosten kaytettavyytta ja luo-
tettavuutta. Koska opinnaytetyon tiedonkeruu tapahtui verkkokyselyn avulla,
saattaa olla, etta tulosten luotettavuus karsi, koska verkkokyselyihin vastaami-
nen on vapaaehtoista. Verkkokyselyihin vastaamisen aktiivisuuteen mahdolli-
sesti vaikuttaa myos se, mita omakohtaista hyotya vastaaja voi vastaamisellaan
saada. Verkkokyselyissa aihe houkuttelee joko vastaamaan tai jattamaan vas-
taamatta, sen perusteella kiinnostaako kyselyn aihe yksittaista vastaajaa henki-
l6kohtaisesti. Vastaajille ei myoskaan ollut tarjolla palkintoa, joka olisi kenties
saattanut motivoida useampia ihmisia vastaamaan. Vastaamisen mielekkyys ja
nopeus koettiin vaittamia tehtaessa tarkeammaksi, kuin koko opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen kayminen lapi vaittamien muodossa. Talloin kysely-

patteristosta olisi voinut tullut pitka ja vastaajalle mahdollisesti raskas.

Verkkokyselyissa myos vaarinymmarryksen mahdollisuus on aina olemassa,
vaikka vaittamat ja niiden vastausvaihtoehdot olivat selkeasti ja helposti ym-
marrettaviksi muotoiltuja. Lisaksi kyselyn vaittamat muotoiltiin mahdollisim-
man yksinkertaisiksi, eika niissa kaytetty erikois- tai vierasperaisia sanoja. Saa-
tekirjeessa tuotiin selvasti ilmi se, mille kohderyhmalle kysely oli tarkoitettu.
Koska opinnaytetyon kyselyn vaittamat olivat strukturoituja ja vastausvaihtoeh-
dot osittain valmiiksi annettuja, lienee mahdollista olettaa, etta tama lisasi ih-

misten vastaamisprosenttia.

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taytyy tuntea tutkittavan ilmion muuttujat ja
taytyy tietaa, mita mitataan. Mittauksen tuloksena keratty aineisto kasitellaan
tilastollisilla menetelmilla. Jotta maarallisen tutkimuksen tulokset ovat luotet-
tavia, se edellyttaa tarpeeksi havaintoyksikoita. Kvantitatiivinen tutkimus pe-
rustuu mittaamiseen, jonka tavoite on tuottaa luotettavaa, perusteltua ja yleis-
tettavaa tietoa. (Kananen 2011, 17-18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan vaikutus tutkittavaan on minimaalista,
koska tutkija ei ole vuorovaikutuksessa tutkittavaan, kuten usein laadullisessa
tutkimuksessa on. Tieteen harjoittaja ei saa tieteellisessa toiminnassa itse vai-

kuttaa tutkittavaan ilmioon, silla vaikutus voi vaaristaa tuloksia. Tutkimuslo-



34

make nakyy tutkittaville samanlaisena, koska lomake ei vaikuta tai ohjaile vas-
taajaa. Vastaajat saattavat ymmartaa eri tavalla kysytyt kysymykset. Kvantita-
tiivinen tutkimus ei pysty taysin objektiivista tietoa tuottamaan. (Kananen
2015, 339-341.)

Kyselytutkimuksessa voi olla avoimia kysymyksia, mutta yleensa vastaajan aja-
tusta suunnataan johonkin. Strukturoidut kysymykset eli suljetut kysymykset
ovat hyva kysymystyyppi, kun vastausvaihtoehdot tiedetaan etukateen ja niita
on rajattu maara. Vastausten tulosten tilastollinen kasittely on myos yksinker-
taisempaa. Vastaajalle vastaaminen on helppoa. Tulosten luotettavuus on kyse-
lyyn vastaajista riippuvaista. Kyselyssa valmiit vastausvaihtoehdot saattavat
johdatella vastaajaa. Saattaa olla, etta jokin vastausvaihtoehto puuttuu. (Heik-
kila 2008, 49-51.) Opinnaytetyon kyselyssa kaytetyt vaittamat tekivat vastaa-
jalle vastaamisesta helppoa. Valmiit vastausvaihtoehdot lisasivat vastausten
luotettavuutta, koska niihin yksinkertaista vastata verrattuna esimerkiksi avoi-

miin kysymyksiin.

Kysymyksien ei tule houkutella vastaamaan sellaisia henkiloita, joiden ei pitaisi
vastata kyselyyn. Kyselyssa tulee selkeasti ilmoittaa, kenelle kysely ja sen kysy-
mykset on tarkoitettu. Kysymysten ei tule olla liian pitkia, ettei vastaaja
unohda kysymyksen lopussa, mita kysyttiin. Kysymysten kohderyhman mukaan
tulee kysymykset muotoille selkealla kielella. Erikoissanoja, vierasperaisia sa-
noja on valtettava. Jotta kyselyyn vastaa haluttua sukupuolta edustavat henki-
lot, kyselyn saatekirjeessa kerrottiin, etta kysely on tarkoitettu miehille. (Heik-
kila 2008, 58.)

Kehittamistyossa tulee valttaa eparehellisyytta. Tarkeita asioita, joita tulee
valttaa, olivat toisen tekstin plagiointi, omien tutkimusten plagiointi, yhteistyo-
kumppanin panoksen vahattely seka erehdyttava ja vaillinainen raportointi. Kun
kaytimme tekstissamme jonkun toisen tekstia, laitoimme aina lahteet ja viit-
taukset asianmukaisesti. Tutkimuseettisesti saatua aineistoa analysoidessamme
emme tietoisesti pyrkineet tunnistamaan tai etsimaan aineistosta yksittaisia
henkiloita. Tassa asiassa hyodyksi olivat kysymysten muotoilu ja kyselytutki-
mustyokalun takaama anonymiteetti. (Makinen 2006, 114,128.; Heikkila 2008,
128-132.)

Opinnaytetyossa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laati-
maa ohjetta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista. Yleisten
tutkimusten eettisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetyossa kunnioitettiin

vastaajien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimus toteutettiin niin,
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ettei tutkimuskohteelle aiheutunut haittoja, riskeja tai vahinkoja. Tassa opin-
naytetyossa ei kasitelty vastaajien henkilotietoja. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019, 6, 9.)

Tutkimukseen vastaajien anonymiteetti turvattiin silla, etta kyselyyn vastaa-
jilta ei pyydetty sellaisia tuntomerkkeja, joista yksittainen vastaaja pystyttai-
siin tunnistamaan. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, eika kyselyyn
vastanneita pystytty seuraamaan millaan tavalla. Koska kyselyn linkin jakami-
nen tapahtui yhteistyokumppanin toimesta heidan sosiaalisessa mediassaan ja
verkkosivuilla, emme missaan vaiheessa saaneet vastaajista arkaluontoista tai
yksiloivaa tietoa. Ennen kyselyyn siirtymista vastaajille kerrottiin saatetekstissa
kyselysta saatujen tietojen kayttotarkoitus, levitys ja mahdollinen tietojen sai-
lytys. Tietojen luottamuksellisena pysymisen varmistimme kertomalla tutkitta-
ville tutkimukseen vastaajille mihin keraamaamme tietoa kaytetaan ja missa
sita tullaan sailyttamaan tulevaisuudessa. Pidimme huolen siita, etta tutkitta-
vien anonymiteetti pysyi salassa. Tutkijan nakokulmasta on hyva, etta tutkitta-
vien anonymiteetti pysyy salassa, silla silloin ei tarvitse pelata haittoja, joita
tutkittaville saattaa aiheutua. Tama edisti tutkimuksemme objektiivisuutta.
Tutkittavien kynnys vastata kyselyyn madaltui anonymiteetin suojan myota.
(Makinen 2006, 114-115, 120.)

Opinnaytetyossa huomioitiin, miten tutkittavista kirjoitettiin. Kirjoittamistavan
tulee olla ilmaisultaan positiivinen. Kirjoittaessamme kyselya huomioimme koh-
deryhman, eli tyoikaiset miehet. Kirjoitimme hyvalla asiatyylilla ja yleiskie-
lella, kuitenkin omalla persoonallisella tavallamme. Kyselyn kysymysten asette-
lun kriittisen tarkastelun toteuttivat opponoiva opiskelijapari seka opinnayte-
tyota ohjaavat opettajat. Tama mahdollisti kyselyn kysymysten tarkastelun
kriittisista nakokulmista, ettei sokeutunut omaan kyselylomakkeeseen. (Maki-
nen 2006 92-93.; Vilkka 2006, 114-115.) Taman lisaksi ennen kyselyn varsinaista
julkaisua, kyselya testattiin vapaaehtoisilla testihenkildilla. Testihenkilgilta
saatiin palautetta, etta kyselyyn oli helppo ja nopea vastata. Verenpaineen
mittaamisen tiheyteen saimme palautetta, etta osa testihenkildista olisi toivo-
nut vastausvaihtoehdoksi "vuosittain”, koska osa kay tyoterveyshuollon kautta

vuositarkistuksissa, joissa verenpainetta mitataan.

Opinnaytetyossa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykseen
”Kuinka usein tyoikaiset miehet mittaavat omatoimisesti verenpainetta?”, saa-
tiin vastaukseksi, etta suurin osa vastaajista mittaa verenpainettaan harvemmin
kuin kuukausittain. Tutkimuskysymykseen ”Milla tavoin tyoikaiset miehet tark-

kailevat verenpainettaan?” saatiin vastaukseksi, etta osa vastaajista mittaa itse
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verenpainettaan ja osa kay saannollisesti verenpainekontrolleissa. Koska tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaukset, osattiin kysya oikeita asioita kyselyrungossa.

Tama lisasi tyomme validiteettia eli luotettavuutta.
8.3 Kehittamisehdotukset

Jotta jatkossa voitaisiin saada enemman ja kattavasti tietoa tyoikaisten mies-
ten verenpaineen seurannasta, saattaisi olla tarkeaa tehda valtakunnallinen vi-
rallinen tutkimus koskien tyoikaisten miesten verenpainetta. Tassa tutkimuk-
sessa voisi olla pidempi seuranta-aika, esimerkiksi 5 vuotta. Tama mahdollis-
taisi muutoksen havaitsemisen tyoikaisten miesten verenpaineen mittaamisessa
ja verenpainearvoissa, seka siina voitaisiin seurata elamantapahoidon tai laaki-
tyksen vaikutusta verenpaineeseen. Tulevaisuudessa mahdollisia tapoja tutkia
tyoikaisten miesten verenpainetta ja sen seurantaa, olisi myos laajalle levitetty
kysely tai verenpaineen tiivis seuranta tyoterveyspalveluiden kautta ja siita
saatujen tulosten dokumentointi ja raportointi. My0s verenpaineen itsemittaus-
pisteita voisi olla enemman erilaisissa paikoissa, jolloin tyoikaisten miesten

mittaamisen kynnys saattaisi madaltua.
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Liite 1: Kyselyrunko
Vastaa lahin vaihtoehto, mika kuvaa Sinua parhaiten

Ikasi

Alle 20

20-29

30-39

40-49

50-59

Yli 60

Verenpaineen mittaaminen
Vastaa lahin vaihtoehto, mika kuvaa Sinua parhaiten

1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin verran eri mielta, 3=Ei samaa eika eri mielta, 4=Jonkin verran

samaa mielta, 5=Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

Mittaan itse
verenpai-

netta
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Kayn saan-
nollisesti ve-
renpaine-
kontrollissa
sairaanhoita-
jan tai laaka-

rin luona

Verenpaineen mittaamisen tiheys

Vastaa lahin vaihtoehto, mika kuvaa Sinua parhaiten

Mittaan verenpainettani ...

Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin

Kohonnut verenpaine

Vastaa lahin vaihtoehto, mika kuvaa Sinua parhaiten

1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin verran eri mielta, 3=Ei samaa eika eri mielta, 4=Jonkin verran

sa-maa mielta, 5=Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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Perinnollinen
alttius voi li-
sata riskia
kohonnee-
seen veren-

paineeseen

Suvussani on
kohonnutta
verenpai-

netta

Minulla on
kohonnut ve-

renpaine

Kohonneen
verenpai-
neen hoidon
varhainen
aloittaminen

on tarkeaa

Kaytan ve-
renpai-

nelaakkeita

Elamantavat

Vastaa lahin vaihtoehto, mika kuvaa Sinua parhaiten

1=Taysin eri mielta, 2=Jonkin verran eri mielta, 3=Ei samaa eika eri mielta, 4=Jonkin verran

sa-maa mielta, 5=Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta
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Elamatapoja
parantamalla
voi vaikuttaa
positiivisesti
verenpainee-

seen

Minulla on

ylipainoa

Tupakoin

Kaytan alko-
holia saan-

nollisesti

Syon kuitupi-

toista ruokaa

Paivittaiseen
ruokavali-
ooni kuuluu
hedelmat ja

kasvikset

Kaupasta on
hyva valita
tuotteita,
joissa on va-
hemman suo-

laa
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Liite 2: Saatekirje

Hei!

Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetyon
koskien tyoikaisten miesten verenpaineen seurantaa. Opinndytetydssa hydédynnetdan Aivolii-
ton Korvaamattoman Kovalevyn kohderyhmaa ja lisdtddan samalla tietoa verenpaineesta ja sen
vaikutuksesta yksilon terveyteen, sekd kohonneen verenpaineen yhteydesta aivotapahtumiin.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus palvelussa vuoden 2020 lopulla.

Kysely on tarkoitettu miehille ja se on taysin anonyymi, emmeka keraa henkilotietoja. Saa-
tuja vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti, eika niita nayteta tai luovuteta kolmansille
osapuolille. Saadut vastaukset havitetaan, kun opinnaytetyo on valmis. Vastaaminen on va-
paaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa. Vastaaminen kyselyyn katsotaan suostu-

muksesi osallistua tutkimukseen.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa alle 5 minuuttia. Aikaa vastaamiseen on 10.11.2020 asti. Si-

nun vastauksesi on meille tarkea. Kiitos etukateen!

Annamme tarvittaessa lisatietoa kyselysta.

Opinnaytetyon tekijat:
Satu Juha Karoliina Koskinen

satu.juha@student.laurea.fi karoliina.koskinen@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu Laurea-ammattikorkeakoulu
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