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TIIVISTELMA

Hypertensio on lukuisten sairauksien riskiteki-
ja ja yksi tirkeimmistd kuolleisuutta aiheuttavis-
ta tekijoistd. Verenpainelddkityksen kayttdjid on
Suomessa noin miljoona eli joka viides suoma-
lainen. Heistd arviolta vain noin 40 % ylti4d hoi-
totavoitteeseen. Potilaan sitoutuminen sairauten-
sa hoitoon on hoidon tuloksellisuuden keskei-
nen osatekiji.

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa hy-
pertensiopotilaan lidkehoitoon sitoutumiseen
yhteydessi olevista demografisista ja psykososi-
aalisista tekijoista.

Kirjallisuushaut tehtiin Medline-, CINAHL-,
Medic-, Arto- ja Melinda —tietokantoihin, joiden
tuloksina saatiin 1636 viitettd. Niistd valikoitui
37 tutkimusta vuosilta 2000-2017. Aineisto tii-
vistettiin deduktiivisesti teemoittelemalla.

Tulosten mukaan demografisista tekijoistd van-
hemmat ikdryhmit sitoutuivat nuorempia parem-
min hypertension lidkehoitoon. Psykososiaalisis-
ta tekijoistd potilaan aktiivinen asenne sairauten-
sa hoitoon, sen myontiminen ja hyviksyminen
olivat yhteydessi parempaan sitoutumiseen.

Hypertension lddkehoitoon sitoutuminen
koostuu useista tekijoistd. Psykososiaaliset teki-
jit ovat potilaan hoidon ja ohjauksen kannalta
erityisen kiinnostavia, koska niihin voidaan vai-
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High blood pressure (HBP) is a risk factor in se-
veral diseases and one of the most significant
factors for increased mortality. There are more
than one million users of blood pressure medi-
cation in Finland, or one fifth of all Finns. Ap-
proximately only 40% of them reach their treat-
ment goal. Patients’ commitment to treating their
disease is a significant factor in successful tre-
atment.

The purpose of this study was to collect in-
formation about the demographic and psycho-
social factors influencing medication adherence
in HBP patients through a systematic review of
the literature.

The literature searches were performed in the
Medline, CINAHL, Medic, Arto and Melinda da-
tabases, which resulted in 1636 references. Of
them, 37 studies published between 2000 and
2017 were chosen. The data were then conden-
sed through thematic analysis.

Demographically, older age groups were
shown to adhere to medical treatment of HBP



kuttaa. Potilaan pystyvyyden tunne, elimidnhal-
lintataidot, erilaiset selviytymisstrategiat sekd so-
siaalinen tuki ovat merkittivid lddkehoitoon si-
toutumista ennustavia tekijoiti.

Avainsanat: hypertensio, hoitoon sitoutuminen,
itsehoito
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better than younger ones. Psychosocially, pa-
tients’ active attitudes to treating their illness,
admitting to it and accepting it are correlated
with better adherence.

Adherence to the medical treatment of HBP
consists of several factors. Psychosocial factors
are particularly interesting as regards patient
care and guidance, as unlike demographic fac-
tors they can be influenced. Patients’ experien-
ce of capability, life management skills, various
strategies of survival and social support are sig-
nificant predictors of medication adherence.

Keywords: High blood pressure, medication ad-
herence, self-care

ongelma.

luokittelutavasta ei ole konsensusta.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?

kehittamisessa?

ohjausta aiempaa tehokkaammin.

vahvistamisen kautta.

Miti tutkimusaiheesta jo aiemmin tiedetain?

* Verenpaineldikitykseen sitoutuminen on monitahoinen, vaikeasti midriteltiva ja mitattava

* Lidkehoitoon sitoutumiseen liittyvid tekijoitd on tunnistettu yli 200, mutta ihanteellisesta

* Yli 65-vuotiaat sitoutuvat nuorempia paremmin verenpaineldikitykseen.
* Potilaan aktiivinen asenne sairautensa hoitoon seki sairauden myontiminen ja hyviksyminen
ovat yhteydessd parempaan hypertension lidkehoitoon sitoutumiseen.

Miten tuloksia voidaan hyodyntii hoitotyon kiytinnon/koulutuksen/johtamisen

e Tiassi tutkimuksessa tunnistettiin hypertension liikehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Tulokset auttavat terveydenhuollon ammattilaisia kohdentamaan lidkehoidon

¢ Tulokset antavat suuntaa uusien interventiomallien kehittimiseen liikehoitoon sitoutumisen
edistimiseksi esimerkiksi potilaan aktiivisuuden ja pystyvyyden tunteen lisidmisen ja

Teoreettiset lihtokohdat

Hypertensio on suuri kansanterveydelli-
nen ongelma, jota Suomessa esiintyy kan-
sainvilisesti katsoen paljon. Tyoikiisistd noin
joka toisella miehelld ja joka kolmannella
naisella on hypertensio. Verenpaineldikityk-
sen kiyttdjid on Suomessa jopa miljoona,
mutta heistd vain noin 40 % yltii hoitotavoit-
teeseen (Kdypi hoito — suositus 2014).

Potilaan sitoutuminen sairautensa hoi-
toon on hoidon tuloksellisuuden keskeinen
osatekija. WHO:n raportissa (2004) hoitoon

sitoutumattomuutta kuvataan "maailmanlaa-
juiseksi, hitkihdyttivdd kokoluokkaa ole-
vaksi ongelmaksi”. Pitkdaikaissairauksissa
sairautensa hoitoon sitoutuu vain 30-60%
potilaista. (WHO 2004, Brown & Bussel
2011). Tutkimuksissa on identifioitu suuri
midrd tekijoitd, joiden oletetaan vaikutta-
van hoitoon sitoutumiseen. Yksistddn ldi-
kehoitoon sitoutumiseen liittyvid tekijoitd on
yli 200 (Lehane & McCarthy 2007, Kardas
ym. 2013). Erilaisia jisennyksii ja luokituk-
sia on yritetty laatia selvyyden luomiseksi
ja tutkimustyon helpottamiseksi, mutta ihan-
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teellisesta luokittelutavasta ei ole piisty
konsensukseen (Lehane & McCarthy 2007).

Kansainvilisesti on paljon kiytetty
WHO:n (2004) viittd ulottuvuutta, jotka ovat
sosiaaliset ja taloudelliset tekijit, terveyden-
huollon jirjestelmiin, sairauteen, hoitoon ja
potilaaseen liittyvit tekijat. WHO:n rapor-
tissa (2004) varoitetaan yliarvioimasta poti-
laiden osuutta ja vastuuttamasta heitd liikaa
hoidon onnistumisesta, jos samanaikaisesti
unohdetaan sosioekonomiset ja terveyden-
huollon jirjestelmiin liittyvit reunaehdot. Al-
Ghurairin tutkimusryhmin (2012) mukaan
eniten on tutkittu potilaaseen liittyvid hoi-
don toteutumisen esteitid, kun taas hoitoon
ja sosioekonomisiin esteisiin liittyvit syyt
ovat tutkimuksissa aliedustettuina.

Hypertensiopotilaiden Ilédkeboitoon
sitoutuminen

Pitkdaikaissairauksissa, kuten hypertensio,
pitkikestoinen lidkehoito on olennainen osa
hoitoa. WHO:n raportin (2004) mukaan hy-
pertension lidkehoitoon sitoutuminen vaih-
telee maailmanlaajuisesti vililli 20%-80%.
Luvut ovat yksittdisistd tutkimuksista saaduis-
ta arvoista pienin ja suurin. Suuri vaihteluvi-
li kertonee paitsi eroista eri maiden ja kult-
tuurien vililld, myos tutkimusmenetelmien
kirjavuudesta. Lemstra ja Alsabbagh (2014)
arvioivat meta-analyysitutkimuksessaan, etti
49% hypertensiopotilaista sitoutuu lddkehoi-
toonsa vuoden seurannassa.

Hypertension lddkehoitoon sitoutumises-
sa on havaittu suuria eroja lidkeryhmien vi-
lilld. Parhaiten sitoudutaan angiotensiinire-
septorin salpaajien ja angiotensiinikonvertaa-
sin estdjien kdyttoon, huonoiten diureettien
ja beetasalpaajien kidyttoon. (Klootwyk & Sa-
noski 2011, Lemstra & Alsabbagh 2014.) Hy-
pertension tehokas hoitaminen edistid mer-
kittavisti kansanterveytti, silld arvioiden mu-
kaan aivoinfarktiriski vihenisi 30-40% ja sy-
daninfarktiriski 15%, jos potilaat sitoutuisivat
ladkehoitoonsa. (WHO 2004). Sitoutumatto-
muudesta aiheutuu myds epdsuoria kuluja ja

ongelmia, kuten potilaan eliminlaadun huo-
noneminen ja tuottavuuden viheneminen
tyoeldmissi. (Neiheisel ym. 2014.) Oleellis-
ta on, miten potilas pystyy sovittamaan sai-
rautensa edellyttimin hoidon osaksi joka-
pdivaistd elamdiansi. (WHO 2004).

Tdssd systemaattisessa Kirjallisuuskat-
sauksessa tarkastellaan demografisten ja
psykososiaalisten tekijoiden yhteyttd poti-
laan sitoutumiseen hypertension lidkehoi-
toon. Demografisista tekijoistid tarkastelun
kohteena olivat ikd, sukupuoli, koulutus, tu-
lotaso, siviilisdity ja etninen ryhmd. Vaikka
demografisia tekijoitd on tutkittu paljon
(WHO 2004), on tirkedi selvittid ilmion
mahdollinen vaihtelu eri viestoryhmien kes-
ken. Tutkimuksen avulla voidaan my6s hil-
ventid aiheettomia stereotypioita, jotka saat-
tavat vaikuttaa terveydenhuollon henkilds-
ton potilaaseen kohdistamiin asenteisiin ja
arvioihin. (Steiner 2012.)

Psykososiaalisten tekijoiden miirittely ei
ole yksiselitteistd, silld eri yhteyksissd niilld
viitataan eri asioihin. T4ssd katsauksessa psy-
kososiaaliset tekijat madriteltiin lidkehoitoon
sitoutumista ennustavista tekijoisti, jotka ka-
tegorisoitiin seuraavasti: kognitiiviset ja emo-
tionaaliset tekijit, persoonallisuudenpiirteet,
selviytymisstrategiat ja sosiaalipsykologiset
tekijat (sosiaalinen vaikuttaminen ja sosiaa-
linen tuki) (Zwikker ym. 2014.)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avul-
la hypertensiopotilaiden lddkehoitoon sitou-
tumista. Katsauksessa vastataan seuraaviin
kysymyksiin:

1. Millainen yhteys demografisilla tekijoilld
on hypertensiopotilaiden ldikehoitoon
sitoutumiseen?

2. Millainen yhteys psykososiaalisilla teki-
joilla on hypertensiopotilaiden liikehoi-
toon sitoutumiseen?



Aineisto ja menetelmit
Aineiston keruu ja valinta

Aineisto kerittiin Cinahl-, Medline-,
Medic-, Arto- sekid Melinda-tietokannoista.
Hakusanoiksi valittiin MeSH-termit hyper-
tension and patient compliance or medica-
tion adherence asiasanakentissi ja hyper-
tension and medication nonadherence or
medication noncompliance or medication
persistence abstraktikentdssid (Medline). Ci-
nahl-tietokannassa kiytettiin hakuyhdistel-
mid hypertension and medication comp-
liance or patient complience asiasanaken-
tdssd ja hypertension and medication adhe-
rence or medication persistence abstrakti-

Hakutulokset (N=1636)
CINAHL (Ebsco) 425
Medline (Ebsco) 1204
Medic 7

Arto =0

Melinda =0

(n =1636)
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kentissd. Medic-, Arto- ja Melinda -tietokan-
noissa haku tehtiin kiyttien asiasanoja ve-
renpainetauti ja lidkitykseen sitoutuminen
tai hoitomyontyvyys.

Tiedonhaku rajattiin vuosien 2000-2017
ilmestyneisiin suomen- tai englanninkieli-
siin artikkeleihin. Sisddnottokriteerit olivat:
1) demografisten tai psykososiaalisten teki-
joiden yhteys lidkehoitoon sitoutumisessa
ja 2) kohderyhmini aikuiset verenpaineldi-
kityspotilaat. Tiedonhakua tiydennettiin ot-
tamalla laadunarviointiin mukaan koko

tekstien lihdeluetteloista sisddnottokriteerit

tayttdneet artikkelit. Tiedonhaun etenemi-
nen ja artikkeleiden poissulkukriteerit esi-
tetddn kuviossa 1.

Haun rajaukset:

* Tieteellinen artikkeli

e Julkaisuvuosi 2000 — 2017

* Julkaisukieli englanti tai suomi

<
A

CINAHL (Ebsco) 344
Medline (Ebsco) 1204
Medic 7

Yhteensd 1555

Kaksoiskappaleet poistettu
(N =81)

Hyviksytty otsikon perusteella (N=521)
Cinahl (Ebsco) 101

Medline (Ebsco) 420

Medic 0

Hyviksytty abstraktin perusteella (N=51)
Cinahl (Ebsco) 17
Medline (Ebsco) 34

v

Hyviksytty kokotekstin perusteella (N = 34)
Cinahl (Ebsco) 15
Medline (Ebsco) 19

Poissulkukriteerit:

e Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

e Tutkimuskohteena myos muita sairauksia kuin hypertensio
e Interventiotutkimus

e Tutkimuskohteena jonkin maan kansalliset erityispiirteet

* Tutkimuskohteena jokin yksittiinen viestoryhmi

Manuaalinen haku (N = 4)

v

v

Tietokannoista ja manuaalisella haulla 16ydetty ja laadunarvioinnin jilkeen katsaukseen hyviksytty 37 artikkelia.

Koko tekstit:

(n=37)

Tietokannat (n = 34)
Manuaalinen haku (n = 4)
Yhteensid n = 38

Kuvio 1. Tiedonhaun eteneminen
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Tutkimusten laadunarviointi tehtiin kiyt-
tien Gazarianin (2013) kriteeristod: 1) loo-
ginen rakenne, 2) tutkimuskysymyksen sel-
keys ja rajaus, 3) teoreettisen viitekehyksen
selkeys ja rajaus, 4) menetelmin selked ra-
portointi ja 5) tulosten ja johtopéditdsten erit-
teleminen. Suomessa kriteeristod on kaytta-

nyt Kangasniemen tutkimusryhmi (2015).
Kaksi tutkijaa (M.R. ja S.S.) teki itsendisesti
laadunarvioinnin kaikista hyviksytyisti ko-
koteksteistd (N=38). Analyysiin otettiin mu-
kaan artikkelit, joissa laadunarviointikritee-
reistd tayttyi vahintidn kolme. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimusten laadun arviointi (Gazarian 2013, Kangasniemi ym. 2015)

Arviointikriteeri Tutkimuksella Tutkimuskysy- Teoreettinen Tutkimuksen Tulokset ja
Kirjoittaja(t) ja on looginen mys on selked viitekehys menetelmi johtopai-
vuosi rakenne ja rajattu on selked ja  on selkedsti  tokset on
rajattu raportoitu eritelty
1. Ahn & Ham 2016 Kylld Kylld Kylld Kylld Kylld
2. Banta ym. 2009 Kylla Kylla Kylld Kylld Kylld
3. Bautista 2008 Kylla Kylla Kylld Kylla Kylla
4. Bautista ym. 2012 Kylla Kylla Kylld Kylld Kylla
5. Bokhour ym. 2012 Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
6. Calderon-Larrafiaga ym. 2016 Kylld Kylld Kylld Kylld Kylld
7. Chen ym. 2011 Kylla Kylla Kylld Kylla Kylla
Corrao ym. 2009 Kylld Kylld Kylld Kylla Kylla
9. Cummings ym.2016 Kylla Kylla Kylld Kylld Kylld
10. Hassan ym. 2006 Kylld Kylld Kylla Kylld Kylla
11. Holt ym. 2012 Kylla Kylla Kylla Kylld Kylla
12. Holt ym. 2013 Kylla Kylld Kylla Kylla Kylla
13. Hong ym. 2006 Kylld Kylld Kylla Kylld Kylla
14. Hyre ym. 2007 Kylla Kylla Kylla Kylld Kylla
15. Inkster ym. 2006 Kyllid Ei Kyllid Ei Kyllid
16. Jacobs ym. 2011 Kylld Kylld Kylld Kylld Kylld
17. Jankowska-Polanska ym. 2016 Kylla Kylla Kylld Kylla Kylld
18. Johnell ym. 2005 Kylla Kylla Kylla Kylld Kylla
19. Jokisalo ym. 2002 Kylld Kylld Kylla Kylla Kylla
20. Karakurt & Kasikci 2013 Kylld Ei Kylla Kylla Kylla
21. Khan ym. 2014 Kylla Kylla Kylla Ei Kylla
22. Khatib ym. 2014 Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
23. Klootwyk ym. 2011 Ei Kylld Ei Ei Ei
24. Krousel-Wood ym. 2011 Kylla Kylla Kylla Kyllid Kylld
25. Lehane & McCarthy 2007 Kylld Kylla Kylla Kylla Ei
26. Lemstra & Alsabbagh 2014 Kyllid Kyllid Kyllid Kyllid Kyllid
27. Lo ym. 2016 Kylla Kylla Kylla Kylld Kylld
28. Lowry ym. 2005 Kylld Kylld Ei Ei Kylld
29. Magrin ym. 2015 Kylld Kylld Kylla Ei Kylla
30. Morgado ym. 2010 Ei Kylld Ei Kylld Kylld
31. Nabi ym. 2009 Kylld Kylld Kylla Ei Kylld
32. Nair ym. 2011 Kylld Kylld Kylld Kylla Kylla
33. Oksanen ym. 2011 Kylld Kylld Kylla Kylla Kylla
34. Quine ym. 2011 Kylld Kylld Kylld Kyllid Kyllid
35. Ren ym. 2002 Ei Kylld Kylld Kylla Kylla
36. Vawter ym. 2005 Kylld Ei Kylla Kylld Kylld
37. Wang ym. 2002 Kylla Kylld Kylld Kylla Kylla
38. Zullig ym. 2013 Kylld Kylld Kylld Kylla Kylla




Aineiston kuvaus ja analyysi

Katsaukseen valitut tutkimukset (N=37)
olivat kvantitatiivisia tutkimuksia (n=34) ja
katsausartikkeleita (n=3). Katsausartikkelit
otettiin mukaan, koska yksittdisini tutkimuk-
sina aineisto olisi kasvanut erittiin suureksi.
Piillekkiisia tutkimuksia katsausartikkelien
kesken tai muihin katsaukseen valittuihin tut-
kimuksiin verrattuna oli vain muutama. Tut-
kimuksista pddosa oli tehty Yhdysvalloissa
(n=106) ja lisiksi Suomessa ja Iso-Britannias-
sa (kummassakin n=3) seki yksittiiset tutki-
mukset Brasiliassa, Irlannissa, Malesiassa,
Portugalissa, Ruotsissa, Taiwanilla ja Turkis-
sa. Tutkimusaineistoissa potilasmi4rin koko
vaihteli vililli 56-71469 ja katsauksissa ar-
tikkelien lukumiird 26-69.

Aineiston tutkimukset edustivat monia
tieteenaloja. Enemmisto niistd oli terveys-
tieteellisid (n=20) tai lidketieteellisid (n=8).
Aineistossa oli myos farmakologian (n=8)
ja psykologian (n=1) tutkimuksia. Eniten
kaytetty tutkimusasetelma oli poikittaistut-
kimus, mutta mukana oli myos kaksi pitkit-
tiaistutkimusta. Yleisimmait aineiston keruu-
menetelmit olivat kysely ja strukturoitu tai
puolistrukturoitu haastattelu. Useissa tutki-
muksissa tietoja oli keritty myos potilasre-
kistereistd ja sahkoisistd lddkemidriysrekis-
tereistd. Useimmissa tutkimuksissa tutkitta-
vat olivat keski-ikiisid tai vanhempia, mutta
muutamissa oli mukana my6s nuoria aikui-
sia. Lidkehoidon toteuttamisessa apua tar-
vitsevien geriatristen potilaiden tutkimustie-
to puuttui aineistosta.

Valitut artikkelit koottiin ensin tauluk-
koon, johon kirjattiin tekijit, julkaisuvuosi,
maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto, mene-
telmd ja tutkimuskysymysten kannalta olen-
naiset tulokset. Taulukosta poimittiin ana-
lysoitavaksi hypertensiopotilaan lidkehoi-
toon sitoutumista koskevat tulokset. Demo-
grafiset muuttujat; ikd, sukupuoli, koulutus-
taso, tulotaso ja etninen tausta koottiin frek-
venssitaulukkoon. Tutkimustulokset teemoi-
teltiin deduktiivisesti Zwikkerin ym. (2014)
psykososiaalisten tekijoiden mukaisesti eli
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kognitiiviset ja emotionaaliset tekijit, per-
soonallisuuden piirteet, selviytymisstrategi-
at ja sosiaalipsykologiset tekijit. (Vaismora-
di ym. 2013.)

Tulokset

Demografisten tekijéiden ybteys
bhypertensiopotilaan Idcikehoitoon
sitoutumiseen

Tulosten kuvauksessa artikkelien nume-
rointi vastaa Taulukossa 1 esitettyd nume-
rointia. Aineiston perusteella ikd oli ainoa
demografinen tekijd, jolla oli selked yhteys
ladkehoitoon sitoutumiseen. Valtaosassa tut-
kimuksista ilmeni, ettd vanhemmat ikdryh-
mit (= 65-vuotiaat) toteuttivat liikehoito-
aan tunnollisemmin kuin sitd nuoremmat
(2, 14, 19, 33-35). Toisaalta heikentynyt toi-
mintakyky vaikeutti vanhimman ikdryhmin
ladkkeiden ottoa. (20). Tulos on vain suun-
taa antava, koska ikdryhmit luokiteltiin tut-
kimuksissa eri tavoin eivitki ne siis olleet
vertailukelpoisia. I4n ja sitoutumisasteen vi-
lilld ei loydetty yhteyttd (12, 15, 16, 24).

Sukupuoli oli epirelevantti tekijd useim-
missa tutkimuksissa (9, 12, 15, 16, 19, 20,
30, 38), toisissa taas saatiin sen suhteen ris-
tiriitaisia tuloksia. Siviilisd4ddylli ei ollut mer-
kitystid (3, 10, 12, 33, 34, 36, 38). Koulutus-
taso oli useiden tutkimusten mukaan mer-
kitykseton tekiji (3, 9, 10, 12, 14, 16, 19, 24,
35, 36, 38,), mutta mikili yhteys todettiin,
korkeampi koulutustaso paransi ja matalam-
pi koulutustaso heikensi hoitoon sitoutu-
mista (2, 17, 19, 20, 28).

Tulotaso ei ollut merkittivi tekija lddke-
hoitoon sitoutumisessa (2, 8-10, 14, 20, 28,
38), mutta joitain viitteitd oli, ettd ladkehoi-
don kalleus voi heikentdd hoitoon sitoutu-
mista matalamman tulotason ryhmissi (3,
26, 36). Sosioekonomisella statuksella (33),
asuinalueella (33, 20), tyosuhteen laadulla
(33), tyottomyydelld (38) tai asumismuodol-
la (8) ei ollut merkitysti.
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Etniseen vihemmistodn kuuluminen hei-
kensi ladkehoitoon sitoutumista (3, 12, 14,
26, 28, 38), tai silld ei ollut merkitysti (10,
24, 35, 36). Maahanmuuttajien liikehoidon
toteutumista on tutkittu vihin, mutta Cor-
raon ym. (8) ja Calderon-Larrafiagan ym. (6)
tutkimuksissa heilld oli kantaviestdd enem-
min vaikeuksia sitoutua ldikehoitoon.

Psykososiaalisten tekijéiden yhteys
hypertensiopotilaan Iddkeboitoon
sitoutumiseen

Lidkehoitoon sitoutumista mitattiin seu-
raavilla menetelmilli: MMASS (n=8), MMAS4
(n=5) (The Morisky Medication Adherence
Scale), MMS (n=1) (Modified Morisky Scale),
reseptien lunastaminen (n=8), itseraportoin-
ti (n=0), liikeainepitoisuuksien mittaami-
nen veresti (n=1), tablettien laskeminen
(n=1) tai muu mittari (n=4).

Kognitiiviset ja emotionaaliset tekijcit

Potilaan puutteelliset tiedot omasta sai-
raudestaan heikensivit ladkehoitoon sitou-
tumista (20, 22, 30), mutta useissa tutkimuk-
sissa tiedon maird ei vaikuttanut lainkaan
(5, 10, 12, 14, 34, 37). Sama koski sellaisia
sairauteen liittyvid uskomuksia, jotka eivit
tue ldidkehoitoa (5, 22, 25, 36, 37). Potilas
saattoi toteuttaa lidkehoitoaan miirdyksen
mukaan, vaikka hin ei asenteiltaan ja usko-
muksiltaan olisikaan ollut tdysin sen taka-
na. Toisaalta vahvempi usko liikehoidon
tehokkuuteen hypertension kontrolloimi-
sessa voi parantaa liikehoitoon sitoutumis-
ta (27). Kognitiivisten toimintojen heikkou-
desta negatiivisesti vaikuttavina tekijoind
saatiin ristiriidatonta ndyttoéd (16, 22, 36).

Emotionaalisten tekijoiden osalta tulok-
set jakautuivat. Vaikka masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireet monissa tutkimuksissa hei-
kensivit liikehoitoon sitoutumista (2, 4, 6,
22, 24, 26, 37), aina niin ei ollut (16, 31, 33,
35). Yleinen fyysinen terveydentila (2, 24),
komorbiditeetit (2, 5, 14, 26, 33) seki pai-

noindeksi (31, 33) saattoivat vaikuttaa kum-
paankin suuntaan, tai yhteyttd ei loytynyt
(5, 16, 24, 34).

Persoonallisuuden piirteet

Psykologisista tekijoistd merkityksellisik-
si nousivat koherenssin tunne ja usko omaan
toimintakykyyn (1, 13, 31, 38). Sairautta kos-
kevien asennetekijoiden merkityksestd ei
saatu selkedi ndyttod, mutta sekd fatalisti-
sella (22) ettd huolettomalla (19) asenteel-
la sairautta kohtaan saattoi olla sitoutumis-
ta heikentidvi vaikutus.

Psykososiaalisista tekijoistd aineistosta
nousi esiin erityisesti potilaan aktiivinen
asenne sairautensa hoitoon, joka ilmeni pait-
si lddkehoidon toteuttamisessa, myos eli-
mintapavalinnoissa, verenpainearvojen
sadnnollisessd seurannassa ja sadnnollisissd
kidynneissd ladkirin vastaanotolla (12, 14,
35). Vahva intentio sairauden hoitamiseen
ja aktiivinen osallistuminen pidtoksente-
koon yhdessi hoitavan lddkirin kanssa en-
nustivat hyvii hoitoon sitoutumista (35, 34).
Vastaavasti passiivisen asenteen, joka ilme-
ni verenpaineen mittaamisen laiminlyonti-
ni, havaittiin olevan yhteydessid heikom-
paan lidkehoitoon sitoutumiseen (3, 30, 36).

Potilaan suhtautuminen sairauteensa
osoittautui myos merkitykselliseksi tekijiak-
si. Sairauden myontiminen ja hyviksymi-
nen johtivat parempaan laikehoidon toteut-
tamiseen (7, 34), kun taas sairauden kielti-
minen vastaavasti heikensi sitd (19, 22). Yh-
dessi tutkimuksessa tosin havaittiin sairau-
den myontimisen parantavan verenpaineen
elimintapahoitoon sitoutumista, mutta ei
ladakehoitoon sitoutumista (17).

Selviytymisstrategiat

Potilaan elimidnhallinta, johon sisiltyi eld-
mintyylin strukturoituneisuus sekid kyky
mukautua rutiinista poikkeaviin tilanteisiin,
oli merkittivi tekijd (32, 38), mutta tistd ei
saatu ristiriidatonta ndyttod. Pdivittdisten ru-



tiinien puute, elimin kaaosmaisuus seki
rutiinien jarkkyminen johtivat liikehoidon
unohteluun ja puutteelliseen toteuttamiseen
(5,12, 32, 38). Alkoholinkiytolld (2,3,12, 33,
37) tai tupakoinnilla (12, 14, 33, 37) ei ollut
yhteyttid lidkehoitoon sitoutumiseen.

Sosiaalipsykologiset tekijcit

Sosiaalisen tuen, sosiaalisen osallistumi-
sen ja syrjdytyneisyyden osalta tulokset vaih-
telivat. Magrin tutkimusryhmin (29) meta-
analyysissd 16ytyi selkeid positiivinen yhte-
ys sosiaaliselta verkostolta saadun avun,
tuen ja rohkaisun seki lidkehoidon onnis-
tumisen vililld. Potilaan ja terveydenhuol-
lon henkiloston vuorovaikutuksen merkitys
jai timidn aineiston valossa episelviksi. Po-
tilaan tyytymittomyys tai turhautuminen
saamaansa hoitoon niytti kuitenkin joissain
tapauksissa vaikuttavan epiedullisesti (10,
13, 14, 19).

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Demografisilla tekijoilla potilaan ikdd lu-
kuun ottamatta ei ollut selkedi ja johdon-
mukaista yhteyttd hypertension lidkehoi-
toon sitoutumiseen. Vanhemman iin yhte-
ys parempaan hoitoon sitoutumiseen on
noussut esiin muissakin katsauksissa (Brown
& Bussell 2011, Kardas 2013). Korkeamman
koulutustason on havaittu parantavan sitou-
tumista ja alhaisen koulutustason heikenti-
vian sitd (Brown & Bussell 2011), mutta
timin katsauksen aineistossa yhteys ei il-
mennyt kovin vahvasti.

Psykososiaalisten tekijoiden osalta on ai-
emmassa tutkimuksessa saatu viitteitad siitd,
ettd potilaan aktiivinen asenne hoitoonsa
sekd usko omaan toimintakykyyn paranta-
vat lidkehoitoon sitoutumista (Brown &
Bussell 2011, 306), miki tukee timin kat-
sauksen keskeisid tuloksia. Useimpien mui-
den tekijoiden osalta ndyttd on ristiriitaista.
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Aiemmissa kroonisten sairauksien liikehoi-
toon sitoutumista kisitelleissi katsauksissa
on nostettu esiin kiaytinnollinen sosiaalinen
tuki (Zwikker ym. 2014), potilaan ldikityk-
selle myotimieliset asenteet sekd mindpys-
tyvyys (Kardas ym. 2013) mahdollisesti hoi-
toon sitoutumista edistavini tekijoind, ja on-
gelmia vilttelevi hallintatyyli (Zwikker ym.
2014), masennus (Lemstra & Alsabbagh
2014), tiedon puute sairaudesta (Kardas ym.
2013), heikko motivaatio seki sosiaalisen
tuen puute (Brown & Bussell 2011) sité hei-
kentivini tekijoini.

Tulosten perusteella demografisten teki-
joiden pohjalta on mahdotonta ennustaa yk-
sittdisen potilaan lidkehoitoon sitoutumis-
ta, joten eri potilasryhmiin liittyvid stereo-
typioita tulee vilttdd. Nayttdisi myos siltd,
ettei elimidntapatekijoidenkidin yhteys ldd-
kehoitoon sitoutumiseen ole aina selkei ja
odotusten mukainen. Aineistosta nousi esiin
mielenkiintoinen huomio alkoholinkidyton
ja tupakoinnin merkityksettomyydestd po-
tilaan lddkehoitoon sitoutumisen kannalta.
Loydos on ristiriidassa arkikisityksen kans-
sa, silld alkoholinkulutukseen liitetidn ole-
tus puutteellisesta eliminhallinnasta ja vi-
linpitimittomyydestd omaa terveytti koh-
taan. Joissain katsauksissa alkoholi- ja huu-
meriippuvuus on liitetty huonompaan hoi-
toon sitoutumiseen (Kardas ym. 2013).
Tamin katsauksen tulosta selittinee tutki-
mushenkildiden valikoituminen siten, ettid
vaikeasti alkoholiongelmaiset ovat rajautu-
neet aineistojen ulkopuolelle.

Ladkehoitoon sitoutuminen on vaikea tut-
kimusongelma, koska se on sosiaalisena ja
psykologisena ilmiond moniulotteinen. On-
gelmia tuottaa niin luotettavan tiedon saan-
ti, kisitteiden midrittely kuin tulosten tul-
kinta. (Kyngids & Hentinen 2009.) Useissa
tutkimusaluetta kokoavissa katsauksissa to-
dettiin, ettd tutkimusten taso ei ollut kovin
korkea. Teoriataustan puuttuminen, keskeis-
ten kisitteiden médrittely eri tavoin tai mia-
rittelemattd jattiminen seki tiedon kerddmi-
nen validoimattomilla ja standardoimatto-
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milla mittareilla olivat tavallisimmat puut-
teet. (Khatib ym.2014, Lemstra & Alsabbagh
2014, Lowry ym. 2014, Zwikker ym. 2014.)

IImiodn objektiivinen mittaaminen on haas-
tavaa, eiki tdysin luotettavaa tapaa siithen ole.
(Kyngis & Hentinen 2009.) Itseraportointiin
perustuva tiedonkeruu on aina altis vinou-
tumalle, silld sosiaalisen suotavuuden vaiku-
tus vastauksiin voi vinouttaa tuloksia niin,
ettd ladkehoitoon sitoutuminen raportoidaan
todellista suuremmaksi. (Zwikker ym. 2014.)
Liadkeainepitoisuuksien mittaaminen veresti
ei sekddn anna tiysin luotettavaa kuvaa laik-
keiden kiytostd tutkimushenkildiden meta-
bolian yksilollisten erojen vuoksi. Reseptien
lunastamisen seuranta tai tablettien laskenta
taas eivit kerro lidkkeiden ottamisesta. (Nei-
heisel ym. 2014.)

Ladkehoitoon sitoutumisen puutteellisen
midrittelyn lisdksi tutkimusten toistuvana
heikkoutena on kisitteen eri ulottuvuuksien
huomiotta jittiminen (Kardas ym. 2013, Kha-
tib ym. 2014, Lowry ym. 2014, Zwikker ym.
2014). Myos tdmin katsauksen tutkimuksis-
ta vain harvoissa pohdittiin kisitteen eri as-
pekteja tai sitoutumisen eri komponentteja
kuten hoidon aloitus, toimeenpano seki lo-
pettaminen suhteessa tutkimusongelmaan.
Tutkimusten suuresta mairdstd huolimatta il-
miotd on ldhestytty melko yksipuolisesti.
Suurin osa niistd on kohdistunut lddkehoi-
toon sitoutumisen toimeenpano-komponent-
tiin eli, miten tarkasti potilas noudattaa 144-
keohjelmaansa. Lidkehoidon aloittamista tai
keskeyttimisti on kisitelty huomattavasti vi-
hemmin. (Zwikker ym. 2014.)

Koska johdonmukaisia ja yhdenmukai-
sesti vaikuttavia syysuhteita oli vaikea 16y-
td4, huomiota kannattaisi suunnata mahdol-
lisiin vilittdviin tekijoihin. Esimerkkind voisi
pitdd useissa tutkimuksissa loydettyid yhteyt-
td depression ja lddkehoitoon sitoutumatto-
muuden vililld. On esitetty, ettd varsinainen
syy voisi olla depressioon liittyvd heikko
mindpystyvyyden kokemus, miki oli yhte-
ydessd hoidon laiminlydmiseen (AlGhurair
ym. 2012). Taustalla vaikuttavien syysuhtei-

den selvittimiseksi tarvitaan aiempaa teo-
reettisempaa tutkimusotetta, eiki tutkimus-
kohteen syvillisempi ymmirtiminen liene
mahdollista ilman moniulotteisten mallien
kehittelyd (AlGhurair ym. 2012).

Tutkimusten keskinidinen vertailu ja tut-
kimustulosten kokoaminen luotettavasti kir-
jallisuuskatsauksilla tai meta-analyyseilla on
myo6s koettu vaikeaksi. Tutkimusmenetelmi-
en ja kiytettyjen kisitteiden heterogeeni-
syyden vuoksi tuloksia ei ole voitu pitdi
keskeniin yhteismitallisina. Tutkimustulos-
ten vertailtavuutta ja sovellettavuutta vai-
keuttavat myos terveydenhuoltojirjestelmi-
en erot ja kulttuurierot eri maiden vilill4.
(AlGhurair ym. 2012, Khatib ym.2014,
Lemstra & Alsabbagh 2014, Lowry ym. 2014,
Zwikker ym. 2014.)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten hakuprosessi toteutettiin
kiyttimilld monipuolisia aineiston hankin-
tamenetelmiid. Hakusanat valittiin mahdol-
lisimman kattavasti kuvaamaan hyperten-
siopotilaan liikehoitoon sitoutumista. Ana-
lyysissi mukana olleet tutkimukset ovat
kaikki kansainvilisid vertaisarvioituja artik-
keleita, jotka on julkaistu impact factorin
omaavissa lehdissd. Aineistoa voidaan pitai
riittavin kattavana, silld se edustaa montaa
eri tieteenalaa ja eri menetelmin kerittyji
empiirisid aineistoja, joilla saatiin vastauk-
set katsauksen tutkimuskysymyksiin.

Tamidn katsauksen Kkirjallisuushaut teki
yksi tutkija, mikd heikentdd tutkimuksen
luotettavuutta (Higgins & Green 2011). Ar-
tikkelien laadunarvioinnin teki itsendisesti
kaksi tutkijaa, mikd puolestaan lisdid luotet-
tavuutta. Laadunarvioinnin tulokset osoitta-
vat, ettd tutkijat tavoittivat tieteellisesti kor-
keatasoiset tutkimukset. Aineiston analyy-
sissd kaytettiin taulukkoa (kysymys 1) ja tee-
moittelua (kysymys 2) aiemmin hyviksytyn
kisitteiston mukaisesti. Analyysien etene-
minen on pyritty kuvaamaan niin selkeisti,
ettd lukija pystyy seuraamaan tehtyja valin-



toja. Tutkimustulokset on raportoitu eetti-
sesti, silld artikkeleiden viitemerkinnit on
pyritty tekemididn mahdollisimman tarkasti.

Katsauksen tekijit ovat tydskennelleet re-
hellisesti ja noudattaneet eettisesti kestivia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmid (TENK 2012).

Johtopiitokset

Tulokset osoittavat, ettd hypertensiopoti-
laan lddkehoitoon sitoutuminen koostuu
useista tekijoistd. Erityisesti psykososiaali-
set tekijit ovat potilaan hoidon ja ohjauk-
sen kannalta erityisen kiinnostavia, koska
niihin on mahdollista vaikuttaa. Tutkimuk-
sissa saatujen viitteiden mukaan potilaan

LAHTEET

*Ahn YH. & Ham Ok. (2016) Factors associated with
medication adherence among medical-aid benefi-
ciaries with hypertension. Western Journal of Nur-
sing Research 38(10), 1298-1312.

*AlGhurair S., Hughes C., Simpson S. & Guirguis L.
(2012) A systematic review of patient self-reported
barriers of adherence to antihypertensive medica-
tions using the world health organization multidi-
mensional adherence model. The Journal of Clini-
cal Hypertension 14(12), 877-886.

*Banta JE., Haskard KB., Haviland MG., Williams SL.,
Werner LS., Anderson DL. & DiMatteo MR. (2009)
Mental Health, Binge Drinking, and Antihyperten-
sion Medication Adherence. American Journal of
Health Bebavior 33(2), 158-171.

*Bautista L. (2008) Predictors of persistence with an-
tihypertensive therapy: results from the NHANES.
American Journal of Hypertension 21(2), 183-188.

*Bautista L., Vera-Cala LM., Colombo C. & Smith P.
(2012) Symptoms of Depression and Anxiety and
Adherence to Antihypertensive Medication. Ameri-
can Journal of Hypertension 25(4), 505-511.

* Bokhour BG., Cohn ES., Cortés DE., Solomon JL.,
Fix GM., Elwy AR., Mueller N., Katz LA., Haidet P.,
Green AR., Borzecki AM. & Kressin NR. (2012) The
Role of Patients’ Explanatory Models and Daily-
Lived Experience in Hypertension Self-Manage-
ment. The Journal of General Internal Medicine
27(12), 1626-34.

Brown M. & Bussel J. (2011) Medication Adherence:
WHO Cares? Mayo Clinic Proceedings 86(4), 304—
314.

Rajala, Kaunonen, Salin 143

pystyvyyden tunne, eliminhallintataidot,
erilaiset selviytymisstrategiat sekid sosiaali-
nen tuki ovat merkittivid laikehoitoon si-
toutumista ennustavia tekijoitd. Lidkehoi-
don ohjauksen kannalta ndmi ovat tiarkei-
tid tuloksia. Hoidon esteiden raivaaminen
vaatii joustavaa ja potilaslihtoistd lahesty-
mistapaa. Hoidon onnistuneeseen toteutu-
miseen voivat omalla panoksellaan vaikut-
taa niin hoitohenkildstod, potilaan liheiset
kuin potilas itse.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: MR, MK, SS, ai-
neistonkeruu: MR, SS, aineiston analysoin-
ti: MR, SS, kisikirjoituksen kirjoittaminen ja
kommentointi: MR, MK, SS.

*Calderon-Larranaga A., Diaz E., Poblador-Plou B.,
Gimeno-Feliu LA., Abad-Diez JM. & Prados-Torres
A. (2016) Non-adherence to antihypertensive me-
dication: The role of mental and physical comor-
bidity. International Journal of Cardiology 15(207),
310-316.

*Cummings D., Wu J-R., Cene C., Halladay J., Donahue
K., Hinderliter A., Miller C., Garcia B., Penn D.,
Tillman J. & DeWalt D. (2016) Perceived Social
Standing, Medication Nonadherence, and Systolic
Blood Pressure in the Rural South. journal of Rural
Health 32(2), 156-163.

*Chen S-L., Tsai J-C. & Chou K-R. (2011) Illness per-
ceptions and adherence to therapeutic regmens
among patients with hypertension: A structural
modelling approach. International Journal of Nur-
sing Studies 48(2011), 235-245.

*Corrao G., Zambon A., Parodi A., Mezzanzanica M.,
Merlino L., Cesana G. & Mancia G. (2009) Do so-
cioeconomic disparities affect accessing and keep-
ing antihypertensive drug therapy? Evidence from
an Italian population-based study. Journal of Hu-
man Hypertension 23(4), 238-244.

Gazarian P.K. (2013) Use of the critical decision met-
hod in nursing research. An integrative review.
Advances in Nursing Science 36(2), 106-117.

* Hassan NB., Hasanah CI., Foong K., Naing L., Awang
R., Ismail SB., Ishak A., Yaacob LH., Harmy MY.,
Daud AH., Shaharom MH., Conroy R. & Rahman
AR. (2006) Identification of psychosocial factors of
noncompliance in hypertensive patients. Journal
of Human Hypertension 20(1), 23-29.



144 HOITOTIEDE 2019, 31 (2), 134-145

Higgins JPT. & Green S. 2011. Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions. http://hand-
book-5-1.cochrane.org/ (1.11.2018)

* Holt EW., Muntner P., Joyce C., Morisky DE., Webber
LS. & Krousel-Wood M. (2012) Life events, coping,
and antihypertensive medication adherence among
older adults. American Journal of Epidemiology
176(7), 64-71.

*Holt E., Joyce C., Dornelles A., Morisky D., Webber
LS., Muntner P. & Krousel-Wood M. (2013) Sex dif-
ferences in barriers to antihypertensive medication
adherence: findings from the cohort study of me-
dication adherence among older adults. Journal of
the American Geriatric Society 61(4), 558-564.

*Hong TB., Oddone EZ., Dudley TK. & Bosworth HB.
(2006) Medication barriers and anti-hypertensive
medication adherence: The moderating role of lo-
cus of control. Psychology, Health & Medicine
11(1), 20-28.

*Hyre AD., Krousel-Wood MA., Muntner P., Kawasaki
L. & DeSalvo KB. (2007) Prevalence and Predictors
of Poor Antihypertensive Medication Adherence in
an Urban Health Clinic Setting. 7he Journal of
Clinical Hypertension 9(3), 179-186.

*Inkster ME., Donnan PT., MacDonald TM., Sullivan
FM. & Fahey T. (2006) Adherence to antihyperten-
sive medication and association with patient and
practice factors. Journal of Human Hypertension
20(4), 295-297.

#Jacobs U., De Castro MS., Fuchs FD. & Ferreira MB.
(2011) The Influence of Cognition, Anxiety and Psy-
chiatric Disorders over Treatment Adherence in Un-
controlled Hypertensive Patients. PloS ONE 6 (8).

*Jankowska-Polalska B., Blicharska K., Uchmanowicz
I. & Morisky D. (2016) The influence of illness ac-
ceptance on the adherence to pharmacological and
non-pharmacological therapy in patients with hy-
pertension. European jJournal of Cardiovascular
Nursing 15(7), 559-568.

*Johnell K., Rastam L., Lithman T., Sundquist J. &
Merlo J. (2005) Low adherence with antihyperten-
sives in actual practice: the association with social
participation. A multilevel analysis. BMC Public
Health 5(17), 1-7.

* Jokisalo E., Kumpusalo E., Enlund H., Halonen P. &
Takala J. (2002) Factors related to non-compliance
with antihypertensive drug therapy. Journal of Hu-
man Hypertension 16(8), 577-583.

Kangasniemi M., Suutarla A., Tilander E., Knuutila M.,
Haapala T. & Arala K. (2015) Sairaanhoitajien kol-
legiaalisuus: systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus.
Tutkiva Hoitotyd 13(1), 35-43.

*Karakurt P. & Kasikci M. (2013) Factors affecting
medication adherence in patients with hyperten-
sion. Journal of Vascular Nursing 30(4), 118-126.

Kardas P., Lewek P. & Matyjaszczyk M. (2013) Deter-
minants of patient adherence: a review of reviews.
Frontiers in pharmacology 4(91), 1-17.

*Khan M., Shah S. & Hameed T. (2014) Barriers to and
determinants of medication adherence among hy-
pertensive patients attended National Health Ser-
vice Hospital, Sunderland. Journal of Pharmacy &
BioAllied Sciences 6(2), 104-108.

*Khatib R., Schwalm J-D., Yusuf S., Haynes B., McKee
M., Khan M. & Nieuwlaat R. (2014) Patient and
healthcare provider barriers to hypertension aware-
ness, treatment and follow up: A Systematic review
and meta-analysis of qualitative and quantitative
studies. PLOS ONE 9(1), 1-12.

Klootwyk J. & Sanoski C. (2011) Medication adherence
and persistence in hypertension management. Journal
of Clinical Outcomes Management 18(8), 351-358.

*Krousel-Wood M., Joyce C., Holt E., Muntner P., Web-
ber L., Morisky D., Frohlich E. & Re R. (2011) Pre-
dictors of decline in medication adherence: Results
from CoSMO. Hypertension 58(5), 804-810.

Kohonnut verenpaine. 2014. Kiypd hoito -suositus.
Suomalaisen Lidkiriseura Duodecimin ja Suomen
Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyoryhmi. Hel-
sinki: Suomalainen Lidkiriseura Duodecim.
Piivitetty 22.9.2014. http://www.kaypahoito.fi

*Lehane E. & McCarthy G. (2007) An examination of
the intentional and untintentional aspects of medi-
cation non-adherence in patients diagnosed with
hypertension. Journal of Clinical Nursing 16(4),
698-7006.

*Lemstra M. & Alsabbagh M. (2014) Proportion and
risk indicators of nonadherence to antihypertensive
therapy: a meta-analysis. Patient Preference and
Adberence 13(8), 211-218.

*Lo S., Chau J., Woo J., Thompson D. & Kai C. (2016)
Adherence to antihypertensive medication in older
adults with hypertension. Journal of Cardiovascu-
lar Nursing 31(4), 296-303.

*Lowry K., Dudley T., Oddone E. & Bosworth H.
(2005) Intentional and unintentional nonadherence
to antihypertensive medication. The Annals of Phar-
macotherapy 39(7-8), 1198-203.

*Magrin ME., D'Addario M., Greco A., Miglioretti M.,
Sarini M., Scrignaro M., Steca P., Vecchio L. & Cro-
cetti E. (2015) Social support and adherence to
treatment in hypertensive patients: a meta-analysis.
Anmnals of Bebavioral Medicine: A Publication of the
Society of Bebavioral Medicine 49(3), 307-318.

*Morgado M., Rolo S., Macedo A., Pereira L. & Branco
M. (2010) Predictors of undcontrolled hypertension
and antihypertensive medication nonadherence.
Journal of Cardiovascular Disease Research 1(4),
196-202.

*Nabi H., Vahtera J., Singh-Manoux A., Pentti J., Ok-
sanen T., Gimeno D., Elovainio M., Virtanen M.,
Neiheisel M., Wheeler K. & Roberts M. (2014) Me-
dication adherence part one: Understanding and
assessing the problem. Journal of the American
Association of Nurse Practitioners 26, 49-55.

*Nair K., Belletti D., Doyle J., Allen R., McQueen R.,
Saseen J., Griend J., Patel J., McQueen A. & Jan S.
(2011) Understanding barriers to medication adhe-
rence in the hypertensive population by evaluating
responses to a telephone survey. Patient Preferen-
ce and Adhberence 5, 195-200.

Ogedegbe G. (2008) Barriers to Optimal Hypertension
Control. The Journal of Clinical Hypertension 10(8),
644-6406.



Neiheisel M., Wheeler K. & Roberts M. (2014) Medica-
tion adherence part one: Understanding and as-
sessing the problem. journal of the American As-
sociation of Nurse Practitioners 26(1), 49-55.

*Oksanen T., Kawachi I., Kouvonen A., Suzuki E.,
Takao S., Sjosten N., Viertanen M., Pentti J., Vahtera
J. & Petticrew M. (2011) Workplace social capital
and Adherence to antihypertensive medication: A
cohort study. PLoS ONE 6(9), e24732.

*Quine L., Steadman L., Thompson S. & Rutter D.
(2012) Adherence to anti-hypertensive medication:
Proposing and testing a conceptual model. British
Journal of Health Psychology 17(1), 202-219.

*Ren X.S., Kazis L., Lee A., Zhang H. & Miller D. (2002)
Identifying patient and physician characteristics
that affect compliance with antihypertensive medi-
cations. Journal of Clinical Pharmacy and Thera-
peutics 27(1), 47-50.

Steiner J. 2012. Rethinking Adherence. Annals of In-
ternal Medicine 157(8), 580-585.

TENK 2012. Hyvi tieteellinen kéytdnté ja sen
loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa. Tutki-
museettinen neuvottelukunta. https://www.tenk.fi/
sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf (1.11.2018)

Vaismoradi M., Turunen H. & Bondas T. (2013) Con-
tent analysis and thematic analysis: Implications for
conducting a qualitative descriptive study. Nursing
and Health Sciences 15(3), 398-405.

Rajala, Kaunonen, Salin 145

*Vawter L., Tong X., Gemilyan M. & Yoon P. (2008)
Barriers to antihypertensive medication adherence
among adults — United States. The Journal of Clini-
cal Hypertension 10(12), 922-929.

*Wang P., Bohn R., Knight E., Glynn R., Mogun H. &
Avorn J. (2002) Noncompliance with antihyperten-
sive medication. The impact of depressive symp-
toms and psychosocial factors. Journal of General
Internal Medicine 17(7), 504-511.

WHO 2004. Pitkidaikaisiin hoitoihin sitoutuminen.
Niyttod toiminnan tueksi. Helsinki: Lidketie-
tokeskus.

Zwikker HE., van den Bemt BJ., Vriezekolk JE., van
den Ende CH. & van Dulmen S. (2014) Psychosocial
predictors of non-adherence to chronic medication:
Systematic review of longitudinal studies. Patient
Preference and Adberence 8(25), 519-563.

*Zullig L., Shaw R., Crowley M., Lindquist J., Grambow
S., Peterson E., Shah B. & Bosworth H. (2013) As-
sociation between perceived life chaos and medica-
tion adherence in postmyocardial infarction popu-
lation. Circulation Cardiovascular Quality and
Outcomes 6(6), 619-625.

Maria Rajala, YIM, sh (AMK), Tampereen ammattikorkeakoulu Kuntokatu 3,

33520 Tampere, maria.rajala@tuni.fi

Marja Kaunonen, Professori, Terveystieteiden esimies, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
33014 Tampereen yliopisto, marja.kaunonen@uni.fi

Sirpa Salin, TtT, ESH, yliopettaja, Tampereen ammalttikorkeakoulu Kuntokatu 3,

33520 Tampere, sirpa.salin@uni.fi





