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TIIVISTELMÄ 

Hypertensio on lukuisten sairauksien riskiteki-
jä ja yksi tärkeimmistä kuolleisuutta aiheuttavis-
ta tekijöistä. Verenpainelääkityksen käyttäjiä on 
Suomessa noin miljoona eli joka viides suoma-
lainen. Heistä arviolta vain noin 40 % yltää hoi-
totavoitteeseen. Potilaan sitoutuminen sairauten-
sa hoitoon on hoidon tuloksellisuuden keskei-
nen osatekijä.

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa hy-
pertensiopotilaan lääkehoitoon sitoutumiseen 
yhteydessä olevista demografisista ja psykososi-
aalisista tekijöistä. 

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

Tulosten mukaan demografisista tekijöistä van-
hemmat ikäryhmät sitoutuivat nuorempia parem-
min hypertension lääkehoitoon. Psykososiaalisis-
ta tekijöistä potilaan aktiivinen asenne sairauten-
sa hoitoon, sen myöntäminen ja hyväksyminen 
olivat yhteydessä parempaan sitoutumiseen. 

Hypertension lääkehoitoon sitoutuminen 
koostuu useista tekijöistä. Psykososiaaliset teki-
jät 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 
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Mitä tutkimusaiheesta jo aiemmin tiedetään?

•	 Verenpainelääkitykseen sitoutuminen on monitahoinen, vaikeasti määriteltävä ja mitattava 
ongelma.

•	 Lääkehoitoon sitoutumiseen liittyviä tekijöitä on tunnistettu yli 200, mutta ihanteellisesta 
luokittelutavasta ei ole konsensusta. 

Mitä uutta tietoa tutkimus tuottaa?

•	 Yli 65-vuotiaat sitoutuvat nuorempia paremmin verenpainelääkitykseen.
•	 Potilaan aktiivinen asenne sairautensa hoitoon sekä sairauden myöntäminen ja hyväksyminen 

ovat yhteydessä parempaan hypertension lääkehoitoon sitoutumiseen.

Miten tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön käytännön/koulutuksen/johtamisen 
kehittämisessä? 

•	 Tässä tutkimuksessa tunnistettiin hypertension lääkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia 
tekijöitä. Tulokset auttavat terveydenhuollon ammattilaisia kohdentamaan lääkehoidon 
ohjausta aiempaa tehokkaammin. 

•	 Tulokset antavat suuntaa uusien interventiomallien kehittämiseen lääkehoitoon sitoutumisen 
edistämiseksi esimerkiksi potilaan aktiivisuuden ja pystyvyyden tunteen lisäämisen ja 
vahvistamisen kautta. 

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

kuttaa. Potilaan pystyvyyden tunne, elämänhal-
lintataidot, erilaiset selviytymisstrategiat sekä so-
siaalinen tuki ovat merkittäviä lääkehoitoon si-
toutumista ennustavia tekijöitä.

Avainsanat: hypertensio, hoitoon sitoutuminen, 
itsehoito

Teoreettiset lähtökohdat

Hypertensio on suuri kansanterveydelli-
nen ongelma, jota Suomessa esiintyy kan-
sainvälisesti katsoen paljon. Työikäisistä noin 
joka toisella miehellä ja joka kolmannella 
naisella on hypertensio. Verenpainelääkityk-
sen käyttäjiä on Suomessa jopa miljoona, 
mutta heistä vain noin 40 % yltää hoitotavoit-
teeseen (Käypä hoito – suositus 2014).

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

sitoutumattomuutta kuvataan ”maailmanlaa-
juiseksi, hätkähdyttävää kokoluokkaa ole-
vaksi ongelmaksi”. Pitkäaikaissairauksissa 
sairautensa hoitoon sitoutuu vain 30–60% 
potilaista. (WHO 2004, Brown & Bussel 
2011). Tutkimuksissa on identifioitu suuri 
määrä tekijöitä, joiden oletetaan vaikutta-
van hoitoon sitoutumiseen. Yksistään lää-
kehoitoon sitoutumiseen liittyviä tekijöitä on 
yli 200 (Lehane & McCarthy 2007, Kardas 
ym. 2013). Erilaisia jäsennyksiä ja luokituk-
sia on yritetty laatia selvyyden luomiseksi 
ja tutkimustyön helpottamiseksi, mutta ihan-
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teellisesta luokittelutavasta ei ole päästy 
konsensukseen (Lehane & McCarthy 2007).

Kansainvälisesti on paljon käytetty 
WHO:n (2004) viittä ulottuvuutta, jotka ovat 
sosiaaliset ja taloudelliset tekijät, terveyden-
huollon järjestelmiin, sairauteen, hoitoon ja 
potilaaseen liittyvät tekijät. WHO:n rapor-
tissa (2004) varoitetaan yliarvioimasta poti-
laiden osuutta ja vastuuttamasta heitä liikaa 
hoidon onnistumisesta, jos samanaikaisesti 
unohdetaan sosioekonomiset ja terveyden-
huollon järjestelmiin liittyvät reunaehdot. Al-
Ghurairin tutkimusryhmän (2012) mukaan 
eniten on tutkittu potilaaseen liittyviä hoi-
don toteutumisen esteitä, kun taas hoitoon 
ja sosioekonomisiin esteisiin liittyvät syyt 
ovat tutkimuksissa aliedustettuina.

Hypertensiopotilaiden lääkehoitoon 
sitoutuminen

Pitkäaikaissairauksissa, kuten hypertensio, 
pitkäkestoinen lääkehoito on olennainen osa 
hoitoa. WHO:n raportin (2004) mukaan hy-
pertension lääkehoitoon sitoutuminen vaih-
telee maailmanlaajuisesti välillä 20%–80%. 
Luvut ovat yksittäisistä tutkimuksista saaduis-
ta arvoista pienin ja suurin. Suuri vaihteluvä-
li kertonee paitsi eroista eri maiden ja kult-
tuurien välillä, myös tutkimusmenetelmien 
kirjavuudesta. Lemstra ja Alsabbagh (2014) 
arvioivat meta-analyysitutkimuksessaan, että 
49% hypertensiopotilaista sitoutuu lääkehoi-
toonsa vuoden seurannassa. 

Hypertension lääkehoitoon sitoutumises-
sa on havaittu suuria eroja lääkeryhmien vä-
lillä. Parhaiten sitoudutaan angiotensiinire-
septorin salpaajien ja angiotensiinikonvertaa-
sin estäjien käyttöön, huonoiten diureettien 
ja beetasalpaajien käyttöön. (Klootwyk & Sa-
noski 2011, Lemstra & Alsabbagh 2014.) Hy-
pertension tehokas hoitaminen edistää mer-
kittävästi kansanterveyttä, sillä arvioiden mu-
kaan aivoinfarktiriski vähenisi 30–40% ja sy-
däninfarktiriski 15%, jos potilaat sitoutuisivat 
lääkehoitoonsa. (WHO 2004). Sitoutumatto-
muudesta aiheutuu myös epäsuoria kuluja ja 

ongelmia, kuten potilaan elämänlaadun huo-
noneminen ja tuottavuuden väheneminen 
työelämässä. (Neiheisel ym. 2014.) Oleellis-
ta on, miten potilas pystyy sovittamaan sai-
rautensa edellyttämän hoidon osaksi joka-
päiväistä elämäänsä. (WHO 2004).

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tarkastellaan demografisten ja 
psykososiaalisten tekijöiden yhteyttä poti-
laan sitoutumiseen hypertension lääkehoi-
toon. Demografisista tekijöistä tarkastelun 
kohteena olivat ikä, sukupuoli, koulutus, tu-
lotaso, siviilisääty ja etninen ryhmä. Vaikka 
demografisia tekijöitä on tutkittu paljon 
(WHO 2004), on tärkeää selvittää ilmiön 
mahdollinen vaihtelu eri väestöryhmien kes-
ken. Tutkimuksen avulla voidaan myös häl-
ventää aiheettomia stereotypioita, jotka saat-
tavat vaikuttaa terveydenhuollon henkilös-
tön potilaaseen kohdistamiin asenteisiin ja 
arvioihin. (Steiner 2012.) 

Psykososiaalisten tekijöiden määrittely ei 
ole yksiselitteistä, sillä eri yhteyksissä niillä 
viitataan eri asioihin. Tässä katsauksessa psy-
kososiaaliset tekijät määriteltiin lääkehoitoon 
sitoutumista ennustavista tekijöistä, jotka ka-
tegorisoitiin seuraavasti: kognitiiviset ja emo-
tionaaliset tekijät, persoonallisuudenpiirteet, 
selviytymisstrategiat ja sosiaalipsykologiset 
tekijät (sosiaalinen vaikuttaminen ja sosiaa-
linen tuki) (Zwikker ym. 2014.)

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

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

1.	Millainen yhteys demografisilla tekijöillä 
on hypertensiopotilaiden lääkehoitoon 
sitoutumiseen?

2.	Millainen yhteys psykososiaalisilla teki-
jöillä on hypertensiopotilaiden lääkehoi-
toon sitoutumiseen?
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Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja valinta

Aineisto kerättiin Cinahl-, Medline-, 
Medic-, Arto- sekä Melinda-tietokannoista. 
Hakusanoiksi valittiin MeSH-termit hyper-
tension and patient compliance or medica-
tion adherence asiasanakentässä ja hyper-
tension and medication nonadherence or 
medication noncompliance or medication 
persistence abstraktikentässä (Medline). Ci-
nahl-tietokannassa käytettiin hakuyhdistel-
mää hypertension and medication comp-
liance or patient complience asiasanaken-
tässä ja hypertension and medication adhe-
rence or medication persistence abstrakti-

kentässä. Medic-, Arto- ja Melinda -tietokan-
noissa haku tehtiin käyttäen asiasanoja ve-
renpainetauti ja lääkitykseen sitoutuminen 
tai hoitomyöntyvyys.

Tiedonhaku rajattiin vuosien 2000–2017 
ilmestyneisiin suomen- tai englanninkieli-
siin artikkeleihin. Sisäänottokriteerit olivat: 
1) demografisten tai psykososiaalisten teki-
jöiden yhteys lääkehoitoon sitoutumisessa 
ja 2) kohderyhmänä aikuiset verenpainelää-
kityspotilaat. Tiedonhakua täydennettiin ot-
tamalla laadunarviointiin mukaan koko 
tekstien lähdeluetteloista sisäänottokriteerit 
täyttäneet artikkelit. Tiedonhaun etenemi-
nen ja artikkeleiden poissulkukriteerit esi-
tetään kuviossa 1.

Hakutulokset (N=1636)
CINAHL (Ebsco) 425
Medline (Ebsco) 1204
Medic 7
Arto = 0
Melinda =0

(n = 1636 )

CINAHL (Ebsco) 344
Medline (Ebsco) 1204
Medic 7
Yhteensä 1555

Hyväksytty otsikon perusteella (N=521)
Cinahl (Ebsco) 101
Medline (Ebsco) 420
Medic 0

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

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

Tietokannoista ja manuaalisella haulla löydetty ja laadunarvioinnin jälkeen katsaukseen hyväksytty 37 artikkelia.

Koko tekstit:
(n = 37)
Tietokannat (n = 34)
Manuaalinen haku (n = 4) 
Yhteensä n = 38

Haun rajaukset:
•	 Tieteellinen artikkeli
•	 Julkaisuvuosi 2000 – 2017
•	 Julkaisukieli englanti tai suomi

Kaksoiskappaleet poistettu 
(N = 81)

Poissulkukriteerit:
•	 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
•	 Tutkimuskohteena myös muita sairauksia kuin hypertensio
•	 Interventiotutkimus
•	 Tutkimuskohteena jonkin maan kansalliset erityispiirteet
•	 Tutkimuskohteena jokin yksittäinen väestöryhmä

Manuaalinen haku (N = 4)

Kuvio 1. Tiedonhaun eteneminen



HOITOTIEDE 2019, 31 (2), 134–145138

Tutkimusten laadunarviointi tehtiin käyt-
täen Gazarianin (2013) kriteeristöä: 1) loo-
ginen rakenne, 2) tutkimuskysymyksen sel-
keys ja rajaus, 3) teoreettisen viitekehyksen 
selkeys ja rajaus, 4) menetelmän selkeä ra-
portointi ja 5) tulosten ja johtopäätösten erit-
teleminen. Suomessa kriteeristöä on käyttä-

nyt Kangasniemen tutkimusryhmä (2015). 
Kaksi tutkijaa (M.R. ja S.S.) teki itsenäisesti 
laadunarvioinnin kaikista hyväksytyistä ko-
koteksteistä (N=38). Analyysiin otettiin mu-
kaan artikkelit, joissa laadunarviointikritee-
reistä täyttyi vähintään kolme. (Taulukko 1.) 

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

Arviointikriteeri
Kirjoittaja(t) ja
vuosi

Tutkimuksella 
on looginen 
rakenne

Tutkimuskysy-
mys on selkeä 
ja rajattu

Teoreettinen 
viitekehys 
on selkeä ja 
rajattu

Tutkimuksen 
menetelmä 
on selkeästi 
raportoitu

Tulokset ja 
johtopää-
tökset on 
eritelty

1.	 Ahn & Ham 2016 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

2.	 Banta ym. 2009 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

3.	 Bautista 2008 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

4.	 Bautista ym. 2012 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

5.	 Bokhour ym. 2012 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

6.	 Calderón-Larrañaga ym. 2016 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

7.	 Chen ym. 2011 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

8.	 Corrao ym. 2009 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

9.	 Cummings ym.2016 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

10.	 Hassan ym. 2006 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

11.	 Holt ym. 2012 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

12.	 Holt ym. 2013 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

13.	 Hong ym. 2006 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

14.	 Hyre ym. 2007 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

15.	 Inkster ym. 2006 Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä

16.	 Jacobs ym. 2011 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

17.	 Jankowska-Polańska ym. 2016 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

18.	 Johnell ym. 2005 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

19.	 Jokisalo ym. 2002 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

20.	 Karakurt & Kasikci 2013 Kyllä Ei Kyllä Kyllä Kyllä

21.	 Khan ym. 2014 Kyllä Kyllä Kyllä Ei Kyllä

22.	 Khatib ym. 2014 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

23.	 Klootwyk ym. 2011 Ei Kyllä Ei Ei Ei

24.	 Krousel-Wood ym. 2011 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

25.	 Lehane & McCarthy 2007 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Ei

26.	 Lemstra & Alsabbagh 2014 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

27.	 Lo ym. 2016 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

28.	 Lowry ym. 2005 Kyllä Kyllä Ei Ei Kyllä

29.	 Magrin ym. 2015 Kyllä Kyllä Kyllä Ei Kyllä

30.	 Morgado ym. 2010 Ei Kyllä Ei Kyllä Kyllä

31.	 Nabi ym. 2009 Kyllä Kyllä Kyllä Ei Kyllä

32.	 Nair ym. 2011 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

33.	 Oksanen ym. 2011 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

34.	 Quine ym. 2011 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

35.	 Ren ym. 2002 Ei Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

36.	 Vawter ym. 2005 Kyllä Ei Kyllä Kyllä Kyllä

37.	 Wang ym. 2002 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä

38.	 Zullig ym. 2013 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä
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Aineiston kuvaus ja analyysi

Katsaukseen valitut tutkimukset (N=37) 
olivat kvantitatiivisia tutkimuksia (n=34) ja 
katsausartikkeleita (n=3). Katsausartikkelit 
otettiin mukaan, koska yksittäisinä tutkimuk-
sina aineisto olisi kasvanut erittäin suureksi. 
Päällekkäisiä tutkimuksia katsausartikkelien 
kesken tai muihin katsaukseen valittuihin tut-
kimuksiin verrattuna oli vain muutama. Tut-
kimuksista pääosa oli tehty Yhdysvalloissa 
(n=16) ja lisäksi Suomessa ja Iso-Britannias-
sa (kummassakin n=3) sekä yksittäiset tutki-
mukset Brasiliassa, Irlannissa, Malesiassa, 
Portugalissa, Ruotsissa, Taiwanilla ja Turkis-
sa. Tutkimusaineistoissa potilasmäärän koko 
vaihteli välillä 56–71469 ja katsauksissa ar-
tikkelien lukumäärä 26–69.

Aineiston tutkimukset edustivat monia 
tieteenaloja. Enemmistö niistä oli terveys-
tieteellisiä (n=20) tai lääketieteellisiä (n=8). 
Aineistossa oli myös farmakologian (n=8) 
ja psykologian (n=1) tutkimuksia. Eniten 
käytetty tutkimusasetelma oli poikittaistut-
kimus, mutta mukana oli myös kaksi pitkit-
täistutkimusta. Yleisimmät aineiston keruu-
menetelmät olivat kysely ja strukturoitu tai 
puolistrukturoitu haastattelu. Useissa tutki-
muksissa tietoja oli kerätty myös potilasre-
kistereistä ja sähköisistä lääkemääräysrekis-
tereistä. Useimmissa tutkimuksissa tutkitta-
vat olivat keski-ikäisiä tai vanhempia, mutta 
muutamissa oli mukana myös nuoria aikui-
sia. Lääkehoidon toteuttamisessa apua tar-
vitsevien geriatristen potilaiden tutkimustie-
to puuttui aineistosta. 

Valitut artikkelit koottiin ensin tauluk-
koon, johon kirjattiin tekijät, julkaisuvuosi, 
maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto, mene-
telmä ja tutkimuskysymysten kannalta olen-
naiset tulokset. Taulukosta poimittiin ana-
lysoitavaksi hypertensiopotilaan lääkehoi-
toon sitoutumista koskevat tulokset. Demo-
grafiset muuttujat; ikä, sukupuoli, koulutus-
taso, tulotaso ja etninen tausta koottiin frek-
venssitaulukkoon. Tutkimustulokset teemoi-
teltiin deduktiivisesti Zwikkerin ym. (2014) 
psykososiaalisten tekijöiden mukaisesti eli 

kognitiiviset ja emotionaaliset tekijät, per-
soonallisuuden piirteet, selviytymisstrategi-
at ja sosiaalipsykologiset tekijät. (Vaismora-
di ym. 2013.)

Tulokset

Demografisten tekijöiden yhteys 
hypertensiopotilaan lääkehoitoon 
sitoutumiseen

Tulosten kuvauksessa artikkelien nume-
rointi vastaa Taulukossa 1 esitettyä nume-
rointia. Aineiston perusteella ikä oli ainoa 
demografinen tekijä, jolla oli selkeä yhteys 
lääkehoitoon sitoutumiseen. Valtaosassa tut-
kimuksista ilmeni, että vanhemmat ikäryh-
mät (≥ 65-vuotiaat) toteuttivat lääkehoito-
aan tunnollisemmin kuin sitä nuoremmat 
(2, 14, 19, 33-35). Toisaalta heikentynyt toi-
mintakyky vaikeutti vanhimman ikäryhmän 
lääkkeiden ottoa. (20). Tulos on vain suun-
taa antava, koska ikäryhmät luokiteltiin tut-
kimuksissa eri tavoin eivätkä ne siis olleet 
vertailukelpoisia. Iän ja sitoutumisasteen vä-
lillä ei löydetty yhteyttä (12, 15, 16, 24). 

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

Tulotaso ei ollut merkittävä tekijä lääke-
hoitoon sitoutumisessa (2, 8-10, 14, 20, 28, 
38), mutta joitain viitteitä oli, että lääkehoi-
don kalleus voi heikentää hoitoon sitoutu-
mista matalamman tulotason ryhmissä (3, 
26, 36). Sosioekonomisella statuksella (33), 
asuinalueella (33, 20), työsuhteen laadulla 
(33), työttömyydellä (38) tai asumismuodol-
la (8) ei ollut merkitystä. 
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Etniseen vähemmistöön kuuluminen hei-
kensi lääkehoitoon sitoutumista (3, 12, 14, 
26, 28, 38), tai sillä ei ollut merkitystä (10, 
24, 35, 36). Maahanmuuttajien lääkehoidon 
toteutumista on tutkittu vähän, mutta Cor-
raon ym. (8) ja Calderón-Larrañagan ym. (6) 
tutkimuksissa heillä oli kantaväestöä enem-
män vaikeuksia sitoutua lääkehoitoon. 

Psykososiaalisten tekijöiden yhteys 
hypertensiopotilaan lääkehoitoon 
sitoutumiseen

Lääkehoitoon sitoutumista mitattiin seu-
raavilla menetelmillä: MMAS8 (n=8), MMAS4 
(n=5) (The Morisky Medication Adherence 
Scale), MMS (n=1) (Modified Morisky Scale), 
reseptien lunastaminen (n=8), itseraportoin-
ti (n=6), lääkeainepitoisuuksien mittaami-
nen verestä (n=1), tablettien laskeminen 
(n=1) tai muu mittari (n=4).

Kognitiiviset ja emotionaaliset tekijät

Potilaan puutteelliset tiedot omasta sai-
raudestaan heikensivät lääkehoitoon sitou-
tumista (20, 22, 30), mutta useissa tutkimuk-
sissa tiedon määrä ei vaikuttanut lainkaan 
(5, 10, 12, 14, 34, 37). Sama koski sellaisia 
sairauteen liittyviä uskomuksia, jotka eivät 
tue lääkehoitoa (5, 22, 25, 36, 37). Potilas 
saattoi toteuttaa lääkehoitoaan määräyksen 
mukaan, vaikka hän ei asenteiltaan ja usko-
muksiltaan olisikaan ollut täysin sen taka-
na. Toisaalta vahvempi usko lääkehoidon 
tehokkuuteen hypertension kontrolloimi-
sessa voi parantaa lääkehoitoon sitoutumis-
ta (27). Kognitiivisten toimintojen heikkou-
desta negatiivisesti vaikuttavina tekijöinä 
saatiin ristiriidatonta näyttöä (16, 22, 36).

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

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

Persoonallisuuden piirteet

Psykologisista tekijöistä merkityksellisik-
si nousivat koherenssin tunne ja usko omaan 
toimintakykyyn (1, 13, 31, 38). Sairautta kos-
kevien asennetekijöiden merkityksestä ei 
saatu selkeää näyttöä, mutta sekä fatalisti-
sella (22) että huolettomalla (19) asenteel-
la sairautta kohtaan saattoi olla sitoutumis-
ta heikentävä vaikutus.

Psykososiaalisista tekijöistä aineistosta 
nousi esiin erityisesti potilaan aktiivinen 
asenne sairautensa hoitoon, joka ilmeni pait-
si lääkehoidon toteuttamisessa, myös elä-
mäntapavalinnoissa, verenpainearvojen 
säännöllisessä seurannassa ja säännöllisissä 
käynneissä lääkärin vastaanotolla (12, 14, 
35). Vahva intentio sairauden hoitamiseen 
ja aktiivinen osallistuminen päätöksente-
koon yhdessä hoitavan lääkärin kanssa en-
nustivat hyvää hoitoon sitoutumista (35, 34). 
Vastaavasti passiivisen asenteen, joka ilme-
ni verenpaineen mittaamisen laiminlyönti-
nä, havaittiin olevan yhteydessä heikom-
paan lääkehoitoon sitoutumiseen (3, 30, 36). 

Potilaan suhtautuminen sairauteensa 
osoittautui myös merkitykselliseksi tekijäk-
si. Sairauden myöntäminen ja hyväksymi-
nen johtivat parempaan lääkehoidon toteut-
tamiseen (7, 34), kun taas sairauden kieltä-
minen vastaavasti heikensi sitä (19, 22). Yh-
dessä tutkimuksessa tosin havaittiin sairau-
den myöntämisen parantavan verenpaineen 
elämäntapahoitoon sitoutumista, mutta ei 
lääkehoitoon sitoutumista (17).

Selviytymisstrategiat

Potilaan elämänhallinta, johon sisältyi elä-
mäntyylin strukturoituneisuus sekä kyky 
mukautua rutiinista poikkeaviin tilanteisiin, 
oli merkittävä tekijä (32, 38), mutta tästä ei 
saatu ristiriidatonta näyttöä. Päivittäisten ru-
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tiinien puute, elämän kaaosmaisuus sekä 
rutiinien järkkyminen johtivat lääkehoidon 
unohteluun ja puutteelliseen toteuttamiseen 
(5, 12, 32, 38). Alkoholinkäytöllä (2,3,12, 33, 
37) tai tupakoinnilla (12, 14, 33, 37) ei ollut 
yhteyttä lääkehoitoon sitoutumiseen. 

Sosiaalipsykologiset tekijät

Sosiaalisen tuen, sosiaalisen osallistumi-
sen ja syrjäytyneisyyden osalta tulokset vaih-
telivat. Magrin tutkimusryhmän (29) meta-
analyysissä löytyi selkeä positiivinen yhte-
ys sosiaaliselta verkostolta saadun avun, 
tuen ja rohkaisun sekä lääkehoidon onnis-
tumisen välillä. Potilaan ja terveydenhuol-
lon henkilöstön vuorovaikutuksen merkitys 
jäi tämän aineiston valossa epäselväksi. Po-
tilaan tyytymättömyys tai turhautuminen 
saamaansa hoitoon näytti kuitenkin joissain 
tapauksissa vaikuttavan epäedullisesti (10, 
13, 14, 19).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Demografisilla tekijöillä potilaan ikää lu-
kuun ottamatta ei ollut selkeää ja johdon-
mukaista yhteyttä hypertension lääkehoi-
toon sitoutumiseen. Vanhemman iän 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 heikentä-
vän sitä (Brown & Bussell 2011), mutta 
tämän katsauksen aineistossa yhteys ei il-
mennyt kovin vahvasti. 

Psykososiaalisten tekijöiden osalta on ai-
emmassa tutkimuksessa saatu viitteitä siitä, 
että potilaan aktiivinen asenne hoitoonsa 
sekä usko omaan toimintakykyyn paranta-
vat lääkehoitoon sitoutumista (Brown & 
Bussell 2011, 306), mikä tukee tämän kat-
sauksen keskeisiä tuloksia. Useimpien mui-
den tekijöiden osalta näyttö on ristiriitaista. 

Aiemmissa kroonisten sairauksien lääkehoi-
toon sitoutumista käsitelleissä katsauksissa 
on nostettu esiin käytännöllinen sosiaalinen 
tuki (Zwikker ym. 2014), potilaan lääkityk-
selle myötämieliset asenteet sekä minäpys-
tyvyys (Kardas ym. 2013) mahdollisesti hoi-
toon sitoutumista edistävinä tekijöinä, ja on-
gelmia välttelevä hallintatyyli (Zwikker ym. 
2014), masennus (Lemstra & Alsabbagh 
2014), tiedon puute sairaudesta (Kardas ym. 
2013), heikko motivaatio sekä sosiaalisen 
tuen puute (Brown & Bussell 2011) sitä hei-
kentävinä tekijöinä.

Tulosten perusteella demografisten teki-
jöiden pohjalta on mahdotonta ennustaa yk-
sittäisen potilaan lääkehoitoon sitoutumis-
ta, joten eri potilasryhmiin liittyviä stereo-
typioita tulee välttää. Näyttäisi myös siltä, 
ettei elämäntapatekijöidenkään yhteys lää-
kehoitoon sitoutumiseen ole aina selkeä ja 
odotusten mukainen. Aineistosta nousi esiin 
mielenkiintoinen huomio alkoholinkäytön 
ja tupakoinnin merkityksettömyydestä po-
tilaan lääkehoitoon sitoutumisen kannalta. 
Löydös on ristiriidassa arkikäsityksen kans-
sa, sillä alkoholinkulutukseen liitetään ole-
tus puutteellisesta elämänhallinnasta ja vä-
linpitämättömyydestä omaa terveyttä koh-
taan. Joissain katsauksissa alkoholi- ja huu-
meriippuvuus on liitetty huonompaan hoi-
toon sitoutumiseen (Kardas ym. 2013). 
Tämän katsauksen tulosta selittänee tutki-
mushenkilöiden valikoituminen siten, että 
vaikeasti alkoholiongelmaiset ovat rajautu-
neet aineistojen ulkopuolelle. 

Lääkehoitoon sitoutuminen on vaikea tut-
kimusongelma, koska se on sosiaalisena ja 
psykologisena ilmiönä moniulotteinen. On-
gelmia tuottaa niin luotettavan tiedon saan-
ti, käsitteiden määrittely kuin tulosten tul-
kinta. (Kyngäs & Hentinen 2009.) Useissa 
tutkimusaluetta kokoavissa katsauksissa to-
dettiin, että tutkimusten taso ei ollut kovin 
korkea. Teoriataustan puuttuminen, keskeis-
ten käsitteiden määrittely eri tavoin tai mää-
rittelemättä jättäminen sekä tiedon keräämi-
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.)

Ilmiön objektiivinen mittaaminen on haas-
tavaa, eikä täysin luotettavaa tapaa siihen ole. 
(Kyngäs & Hentinen 2009.) Itseraportointiin 
perustuva tiedonkeruu on aina altis vinou-
tumalle, sillä sosiaalisen suotavuuden vaiku-
tus vastauksiin voi vinouttaa tuloksia niin, 
että lääkehoitoon sitoutuminen raportoidaan 
todellista suuremmaksi. (Zwikker ym. 2014.) 
Lääkeainepitoisuuksien mittaaminen verestä 
ei sekään anna täysin luotettavaa kuvaa lääk-
keiden käytöstä tutkimushenkilöiden meta-
bolian yksilöllisten erojen vuoksi. Reseptien 
lunastamisen seuranta tai tablettien laskenta 
taas eivät kerro lääkkeiden ottamisesta. (Nei-
heisel ym. 2014.)

Lääkehoitoon sitoutumisen puutteellisen 
määrittelyn lisäksi tutkimusten toistuvana 
heikkoutena on käsitteen eri ulottuvuuksien 
huomiotta jättäminen (Kardas ym. 2013, Kha-
tib ym. 2014, Lowry ym. 2014, Zwikker ym. 
2014). Myös tämän katsauksen tutkimuksis-
ta vain harvoissa pohdittiin käsitteen eri as-
pekteja tai sitoutumisen eri komponentteja 
kuten hoidon aloitus, toimeenpano sekä lo-
pettaminen suhteessa tutkimusongelmaan. 
Tutkimusten suuresta määrästä huolimatta il-
miötä on lähestytty melko yksipuolisesti. 
Suurin osa niistä on kohdistunut lääkehoi-
toon sitoutumisen toimeenpano-komponent-
tiin eli, miten tarkasti potilas noudattaa lää-
keohjelmaansa. Lääkehoidon aloittamista tai 
keskeyttämistä on käsitelty huomattavasti vä-
hemmän. (Zwikker ym. 2014.) 

Koska johdonmukaisia ja yhdenmukai-
sesti vaikuttavia syysuhteita oli vaikea löy-
tää, huomiota kannattaisi suunnata mahdol-
lisiin välittäviin tekijöihin. Esimerkkinä voisi 
pitää useissa tutkimuksissa löydettyä yhteyt-
tä depression ja lääkehoitoon sitoutumatto-
muuden välillä. On esitetty, että varsinainen 
syy voisi olla depressioon liittyvä heikko 
minäpystyvyyden kokemus, mikä oli yhte-
ydessä hoidon laiminlyömiseen (AlGhurair 
ym. 2012). Taustalla vaikuttavien syysuhtei-

den selvittämiseksi tarvitaan aiempaa teo-
reettisempaa tutkimusotetta, eikä tutkimus-
kohteen syvällisempi ymmärtäminen liene 
mahdollista ilman moniulotteisten mallien 
kehittelyä (AlGhurair ym. 2012). 

Tutkimusten keskinäinen vertailu ja tut-
kimustulosten kokoaminen luotettavasti kir-
jallisuuskatsauksilla tai meta-analyyseilla on 
myös koettu vaikeaksi. Tutkimusmenetelmi-
en ja käytettyjen käsitteiden heterogeeni-
syyden vuoksi tuloksia ei ole voitu pitää 
keskenään yhteismitallisina. Tutkimustulos-
ten vertailtavuutta ja sovellettavuutta vai-
keuttavat myös terveydenhuoltojärjestelmi-
en erot ja kulttuurierot eri maiden välillä. 
(AlGhurair ym. 2012, Khatib ym.2014, 
Lemstra & Alsabbagh 2014, Lowry ym. 2014, 
Zwikker ym. 2014.) 

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten hakuprosessi toteutettiin 
käyttämällä monipuolisia aineiston hankin-
tamenetelmiä. Hakusanat valittiin mahdol-
lisimman kattavasti kuvaamaan hyperten-
siopotilaan lääkehoitoon sitoutumista. Ana-
lyysissä mukana olleet tutkimukset ovat 
kaikki kansainvälisiä vertaisarvioituja artik-
keleita, jotka on julkaistu impact factorin 
omaavissa lehdissä. Aineistoa voidaan pitää 
riittävän kattavana, sillä se edustaa montaa 
eri tieteenalaa ja eri menetelmin kerättyjä 
empiirisiä aineistoja, joilla saatiin vastauk-
set katsauksen tutkimuskysymyksiin.

Tämän katsauksen kirjallisuushaut teki 
yksi tutkija, mikä heikentää tutkimuksen 
luotettavuutta (Higgins & Green 2011). Ar-
tikkelien laadunarvioinnin teki itsenäisesti 
kaksi tutkijaa, mikä puolestaan lisää luotet-
tavuutta. Laadunarvioinnin tulokset osoitta-
vat, että tutkijat tavoittivat tieteellisesti kor-
keatasoiset tutkimukset. Aineiston analyy-
sissä käytettiin taulukkoa (kysymys 1) ja tee-
moittelua (kysymys 2) aiemmin hyväksytyn 
käsitteistön mukaisesti. Analyysien etene-
minen on pyritty kuvaamaan niin selkeästi, 
että lukija pystyy seuraamaan tehtyjä valin-
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toja. Tutkimustulokset on raportoitu eetti-
sesti, sillä artikkeleiden viitemerkinnät on 
pyritty tekemään mahdollisimman tarkasti.

Katsauksen tekijät ovat työskennelleet re-
hellisesti ja noudattaneet eettisesti kestäviä 
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmiä (TENK 2012).

Johtopäätökset

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

pystyvyyden tunne, elämänhallintataidot, 
erilaiset selviytymisstrategiat sekä sosiaali-
nen tuki ovat merkittäviä lääkehoitoon si-
toutumista ennustavia tekijöitä. Lääkehoi-
don ohjauksen kannalta nämä ovat tärkei-
tä tuloksia. Hoidon esteiden raivaaminen 
vaatii joustavaa ja potilaslähtöistä lähesty-
mistapaa. Hoidon onnistuneeseen toteutu-
miseen voivat omalla panoksellaan vaikut-
taa niin hoitohenkilöstö, potilaan läheiset 
kuin potilas itse.
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