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5. Mielen hyvinvoinnin tukeminen

Tue verenpainetautia sairastavaa sairauteen liittyvien pelkojen, ahdistuksen ja ma-
sennuksen kasittelyssa, silla

> masennusoireet ilmeisesti liittyvat verenpainetautia sairastavien huonompaan
elintapamuutoksiin sitoutumiseen. (B)

Ne verenpainetautia sairastavat, joilla ei ollut masennusoireita, toteuttivat todennakéisemmin
hyvaa omahoitoa verrattuna niihin, joilla oli masennusoireita (AOR 1,63; 95 % CI 1,23-3,92; p
< 0,05; ei masennusoireita: hyva omahoito: n = 191 (56,7 %); heikko omahoito n = 146 (43,3
%); masennusoireita: hyva omahoito n = 29 (34,1 %); heikko omahoito n = 56 (65,9 %)).

Etiopialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa' tarkasteltin omahoidon
tasoa ja siihen liittyvia tekijoita aikuisilla, joilla on verenpainetauti (n =
422). Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelukyselylla. Tutkimuk-
sessa arvioitiin osallistujien omahoidon noudattamisen tasoa Self-Care
Activity Level Effects (H-SCALE) -mittarilla (kuusi osa-aluetta: laake-
hoitoon sitoutuminen (kolme kysymysta, asteikko 0—21, jossa 21 kuvaa
sitoutuneisuutta), vahasuolainen ruokavalio (12 kysymysta, asteikko
0-7, jossa arvot = 6 kuvaa sitoutuneisuutta), fyysinen aktiivisuus (2 ky-
symysta, asteikko 0—14, jossa arvot = 8 kuvaa sitoutumista liilkuntaan),
tupakointia edeltavan 7 paivan aikana (1 kysymys, asteikko 0-7, jossa
0 vastaa tupakoimattomuutta, = 1 kuvaa tupakointia), painonhallinta
(10 kysymysta, 5-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden asteikko
10-50, jossa = 40 kuvaa hyvaa painonhallinnan harjoitteiden noudat-
tamista) ja alkoholin kayttd (3 kysymysta, ei alkoholin kayttéa lainkaan
edeltdvan 7 paivan aikana tai yleisesti lainkaan kuvasi sitoutuneisuutta
suosituksiin), tietdmysta verenpainetaudista arvioitiin Hypertension
Knowledge (HK-LS)-mittarilla (22 kysymystd, kokonaispisteiden as-
teikko 0-22, jossa pisteet 2 11 kuvasi hyvaa tietamyksen tasoa), ah-
distuneisuutta Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) -mittarilla
(7 kysymysta, 4 portainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden asteikko
0-21, jossa pisteet = 10 kuvaa ahdistuneisuutta), masentuneisuutta
Patient Health questionnaire-9 (PHQ-9) -mittarilla (9 kysymysta, 4 por-
tainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden asteikko 0-27, jossa pisteet
= 10 kuvaa masentuneisuutta) ja sosiaalista tukea Oslo Social support
scale (OSSS-3) -mittarilla (1 kysymys, 4 portainen Likert asteikko, 2
kysymysta 5 portainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden asteikko 3—
14, jossa pisteet 12—14 kuvaa vahvaa tuen tasoa, pisteet 9-11 keski-
maaraista tuen tasoa, pisteet 3-8 heikkoa tuen tasoa). Aineisto analy-
soitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla, logistisilla regressio-
analyyseilla ja Hosmer-Lemeshowin testilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissa 1
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Verenpainetautia sairastavilla afroamerikkalaisilla masennusoireet olivat yhteydessa heikom-
paan elintapoihin sitoutumiseen (r =-0,37; p < 0,01; B =-0,055; B = -0,273; p = 0,000).

Yhdysvaltalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tarkasteltiin demo-
grafisten, sosiaalisten, kognitiivisten, ladketieteellisten seka kayttayty-
miseen liittyvien tekijoiden yhteytta verenpainetaudin laakehoitoon ja
elintapasuosituksiin sitoutumiseen afroamerikkalaisilla aikuisilla (ika 2
55), joilla on verenpainetauti (n = 338). Tutkimuksen aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksessa arvioitiin osallistujien
uskomuksia liittyen verenpainelaakitykseen BMQ (Beliefs about Medi-
cines Questionnaire) -mittarilla (18 vaittamaa, 5 portainen Likert-as-
teikko, jossa 5 kuvaa "vahvasti samaa mieltd”), tietamysta verenpaine-
taudista Blood Pressure Knowledge -mittarilla (5 portainen Likert-as-
teikko, kokonaispisteiden asteikko 1-5, jossa 5 kuvaa korkeinta tieta-
myksen tasoa), itsearvioitua terveydentilaa (1 kysymys, asteikko 1-5,
jossa 1 kuvaa erinomaista), masennusoireita GDS-SF (Geriatric Dep-
ression Scale, Short form) -mittarilla (15 kysymysta, vastaukset
kylla/ei, kokonaispisteiden asteikko 0—15, jossa 15 kuvaa suurinta ma-
sennusoireiden maaraa) ja verenpaineen omahoitoa Blood Pressure
Self-Care Scale -mittarilla (18 kysymysta, 5 portainen Likert-asteikko,
jossa 5 kuvaa parasta omahoidon tasoa).Osallistujista 63 % oli naisia,
keski-ika oli 69,6 19,25 vuotta (55-96 v) ja osallistujilla oli keskimaarin
3,6 muuta kroonista sairautta. Aineisto analysoitiin Pearsonin korre-
laatiotestilla ja usean muuttujan regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 2
ja4

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Tutkimusaineisto rekrytoitiin matalan tulotason afroame-
rikkalaiselta alueelta.

Korkeaa verenpainetta sairastavat, joilla oli masennusoireita, noudattivat huonommin terveel-
listd ruokavaliota (r = -0,24; p < 0,01) ja onnistuivat heikommin painonhallinnassa (r = -0,19; p
< 0,01) verrattuna niihin, joilla ei ollut masennusoireita. Korkeaa verenpainetta sairastavista
23,8 %:lla (n = 76) oli lievida masennusoireita ja 7,6 %:lla (n = 24) esiintyi masennusta.

Taiwanilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa?® tarkasteltiin minapysty-
vyyden yhteytta itsearvioituun terveydentilaan, sosiaaliseen tukeen,
masennusoireisiin, ahdistuneisuuteen ja omahoitoon korkeaa veren-
painetta sairastavilla aikuisilla (n = 318). Tutkimuksen aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla ja erilaisilla mittareilla. Tutkimuksessa mitattiin kasi-
tystd omasta terveydentilasta EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-
VAS) -mittarilla (asteikko 0—-100, jossa korkeammat pisteet kuvaavat
parempaa terveydentilaa), sosiaalista tukea Social Support Scale
(SSS) -mittarilla (19 kysymysta, 4-portainen Likert-asteikko, jossa 4 ku-
vaa korkeinta tuen tasoa), masentuneisuutta The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS-D) -mittarilla (7 kysymysta, asteikko 0-21,
jossa pisteet < 7 kuvaa "ei masennusta”), ahdistuneisuutta HADS-A-
mittarilla (7 kysymysta, asteikko 0—21, jossa pisteet < 7 kuvaa “ei ah-
distuneisuutta”), minapystyvyytta Self-efficacy of Managing Chronic Di-
sease (SEMCD-6) -mittarilla (6 kysymysta, kokonaispisteytys 6—60,
jossa 60 kuvaa taysin itsevarmaa), terveellisen ruokavalion
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noudattamista edeltavan seitseman vuorokauden ajalta H-SCALE-mit-
tarin ruokavaliota (DASH) koskevalla osamittarilla (11 kysymysta, as-
teikko 0—7, jossa 7 kuvaa terveellisiad ruokailutottumuksia) ja painon-
hallintaa H-SCALE-mittarin osamittarilla (10 kysymysta, 5-portainen
asteikko, kokonaispisteet 5-50, jossa 50 kuvaa parasta painonhallin-
nan tasoa). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla
menetelmilld, t-testilld, yksisuuntaisella varianssianalyysilla, lineaari-
sella regressiolla ja Pearsonin korrelaatiokertoimella.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Verenpainetautia sairastavista aikuisista ne, joilla ei ollut masennusoireita, sitoutuivat omahoi-
toon todennakodisemmin kuin ne, joilla oli masennusoireita (AOR 6,08; 95 % CIl 1,24-29,73; p
< 0,05; ei masennusoireita vs. masennusoireita: hyvat omahoitokaytanteet n = 113 (84,3 %)
vs. 21 (15,7 %); heikot omahoitokaytanteet: n = 190 (70,1 %) vs. 81 (29,9 %).

Etiopialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa* tarkasteltin omahoidon
toimintatapoja ja niihin liittyvia tekijoita aikuisilla, joilla on verenpaine-
tauti (n = 405). Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelukyselylla. Tut-
kimuksessa arvioitiin  osallistujien omahoidon toimintatapoja H-
SCALE-mittarilla (kuusi osa-aluetta: laakehoitoon sitoutuminen (kolme
kysymysta, asteikko 0-21, jossa 21 kuvaa sitoutuneisuutta), vahasuo-
lainen ruokavalio (12 kysymysta, asteikko 07, jossa arvot = 6 kuvaa
sitoutuneisuutta), fyysinen aktiivisuus (2 kysymysta, asteikko 0-14,
jossa arvot = 8 kuvaa sitoutuneisuutta liikuntasuosituksiin), tupakointi
(1 kysymys, asteikko 0—7, jossa 0 vastaa tupakoimattomuutta, = 1 ku-
vaa tupakointia), painonhallinta (10 kysymysta, 5-portainen Likert-as-
teikko, kokonaispisteiden asteikko 10-50, jossa = 40 kuvaa hyvaa pai-
nonhallinnan harjoitteiden noudattamista) ja alkoholin kaytto (3 kysy-
mysta, ei alkoholin kayttoa lainkaan edeltavan 7 paivan aikana tai ylei-
sesti lainkaan kuvaa sitoutuneisuutta suosituksiin)., tietdmysta veren-
painetaudista Hypertension Evaluation of Lifestyle and Management
(HELM) -mittarilla (14 kysymysta, kokonaispisteiden asteikko 0-14,
jossa pisteet =2 7), minapystyvyytta the Self-Efficacy to Manage Chronic
Disease Scale (SEMCD) -mittarilla (6 kysymysta, asteikko 1-10, koko-
naispisteiden asteikko 6-60, jossa pisteet > 30 hyvaa minapystyyden
tasoa), masennusta Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -mittarilla
(9 kysymysta, kokonaispisteiden asteikko 0-27, jossa pisteet = 10 viit-
tasi masentuneisuuteen) ja sosiaalista tukea the Oslo Social Support
Scale (OSSS-3) -mittarilla (1 kysymys, 4 portainen Likert asteikko, 2
kysymysta 5 portainen Likert-asteikko, kokonaispisteiden asteikko 3—
14, jossa pisteet 12—14 kuvaa vahvaa tuen tasoa, pisteet 9-11 keski-
maaraista tuen tasoa, pisteet 3-8 heikkoa tuen tasoa). Tutkimuksen
aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla, regressio-
analyyseilla ja Hosmer-Lemeshowin testilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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> verenpainetautia sairastavien pelko sairauteen liittyvista komplikaatioista saattaa
estaa verenpaineen hoitotasapainon saavuttamisen. (C)

Verenpainetautia sairastavat, jotka hakeutuivat hoitoon sairauteen liittyvien komplikaatioiden
pelon vuoksi, eivat todennakdisesti onnistuneet saavuttamaan verenpaineen hoitotasoa (AOR
2,240; Cl 95 % 1,268-3,960; p = 0,005).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltin omahoidon
toimintatapoja, verenpaineen hallinnan onnistumista, tietdmysta veren-
painetaudista ja verenpainetaudin omahoidon ohjauksesta aikuisilla,
joilla on verenpainetauti (n = 3 328). Osallistujat valittiin satunnaisesti
viiden terveyskeskuksen seurannan piirissa olevista potilaista. Tutki-
muksen aineisto kerattiin haastattelulla ja kyselylomakkeella. Kyselylo-
makkeella arvioitiin tietdmysta verenpainetaudista (5 kysymysta) ja
omahoidon ohjauksesta (3 kysymysta), jolloin vastaukset annettiin di-
kotomisina (kylla/ei). Lisaksi lomakkeella arvioitiin verenpainetaudin
omahoidon toimintatapoja viidella osa-alueella (verenpaineen kotimit-
taukset, suolan kayttd, likuntaharjoitteet, terveydenhuollon avuntarve,
avuntarpeen tyyppi). Haastattelukyselyn yhteydessa mitattin myos
osallistujien verenpaine. Vastaajien keski-ika oli 70,6 £10,4 vuotta ja
heista 58,2 % oli naisia. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin me-
netelmin ja usean muuttujan logistisella regressioanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissa 5
ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> sairauteen liittyva ahdistuneisuus saattaa heikentaa verenpainetautia sairastavien
sitoutumista terveellisiin elintapoihin. (C)

Verenpainetautia sairastavien sairauteen liittyva ahdistuneisuus lisdsi vahaisen saannollisen
fyysisen aktiivisuuden (PR 1,31; 95 % CI 1,06-1,62; p < 0,01) seka vahaisen hedelmien ja
kasvisten kulutuksen (PR 1,42; 95 % CI 1,05-1,93; p < 0,05) riskeja.

Meksikolaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tarkasteltiin sairauteen
liittyvaa stressia ja sen yhteyttd omahoidon puutteisiin (ladkehoidossa,
aktiivisuudessa, terveellisessa ruokavaliossa) aikuisilla (n = 487), joilla
on verenpainetauti. Aineisto kerattiin avohoidossa sairaanhoitajien to-
teuttamalla strukturoidulla haastattelulla seka potilasasiakirjoista. Fyy-
sista aktiivisuutta ja mahdollisia vasta-aiheita aerobiseen fyysiseen lii-
kuntaan (esim. akuutti sydaninfarkti) kartoitettiin yksittaisilla kysymyk-
silla. Tutkimuksessa arvioitiin osallistujien verenpainetautiin liittyvaa
ahdistuneisuutta Distress Scale for patients with Diabetes and Hyper-
tension (DSDH 17 M) -mittarilla (17 kysymysta, asteikko 0—6, jossa ar-
vot = 3 kuvaa mahdollista ahdistuneisuutta), ahdistuneisuutta HADS-
A-mittarilla (7 kysymysta, 4 portainen Likert-asteikko, kokonaispisteet
0-21, jossa pisteet 2 11 kuvaa ahdistuneisuutta), masennusoireita
HADS-D-mittarilla (7 kysymysta, 4 portainen Likert-asteikko, kokonais-
pisteet 0—21, jossa pisteet = 11 kuvaa masentuneisuutta), minapysty-
vyyttd General Self-Efficacy Scale -mittarilla (10 kysymysta, 4 portai-
nen Likert-asteikko, kokonaispisteet 1040, jossa pisteet < 19 kuvaa
puutteellista minapystyvyyden kokemusta). Lisaksi osallistujilta
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kysyttiin itsenaisin vaittamin omahoitoa koskevasta tiedon saannista ja
ymmarryksesta liittyen alkoholin kayttéén, tupakointiin ja ravitsemuk-
seen liittyviin tottumuksiin, kuten hedelmien ja vihannesten kulutuk-
seen ja suolan kayttdéon ("on saanut ja ymmartanyt tiedon’ = 1 p, ’ei
ymmartanyt tietoa’ = 0 p). Verenpaineen hoitotaso arvioitiin viimeisim-
man verenpaineen mittauksen tuloksen perusteella (verenpaine hallin-
nassa, kun RR < 140/90 mmHg tai diabetesta sairastavilla RR < 140/80
mmHg). Osallistujien keski-ika oli 59,7 vuotta (sd 10,1), enemmisto
osallistujista (76 %) oli naisia. 52,2 % osallistujista sairasti verenpaine-
taudin lisaksi diabetesta. Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia ti-
lastollisia menetelmia, x>-testia ja Poissonin regressioanalyysia.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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