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Kohonnut verenpaine on yksi Suomen yleisimmistä kansantaudeista. Arviot sairastavien mää-
rästä vaihtelevat, uusimpien arvioiden mukaan jopa 1/3 naisista ja joka 1/2 miehistä kärsii 
haitallisen korkeasta verenpaineesta. Ajan myötä kohonnut verenpaine, hypertensio, aiheut-
taa haitallisia muutoksia erityisesti sydämessä ja muualla verenkiertoelimistössä. Korkealla 
verenpaineella onkin osoitettu olevan selkeä yhteys sairastavuuteen sekä sydän- ja verisuoni-
tautikuolleisuuden lisääntymiseen. Hypertension seuraukset aiheuttavat runsaasti haittoja 
sekä yksilölle että yhteiskunnalle. 
 
Hypertension hoidon kulmakivet ovat elintapojen muutokseen tähtäävä lääkkeetön hoito sekä 
lääkehoito. Lääkkeettömän hoidon keskiössä ovat laihduttaminen, tupakoinnin lopettaminen 
sekä liikunnan lisääminen, lääkehoidossa käytetään yhtä tai useampaa viiden eri lää-
keaineryhmän lääkkeistä. Hypertension hoidossa korostuu potilaan itsensä toteuttama, yhdes-
sä terveydenhuoltohenkilöstön kanssa suunniteltu omahoito. Omahoidon keskeinen asema pit-
käaikaissairauksien hoidossa tunnustetaan, mutta runsaasta tutkimuksesta huolimatta hyper-
tensiopotilaiden hoitoon sitoutuminen on edelleen huonoa, eikä omahoito toteudu riittävän 
hyvin. Tutkimuksissa ei ole myöskään löydetty toimivaa mallia hoitotulosten parantamiseksi. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvatta hypertensiopotilaiden lääkehoidon toteutumista hei-
dän itsensä kokemana. Tietoa kerättiin haastattelemalla Myyrmäen ja Martinlaakson terveys-
asemilla asioineita verenpainepotilaita vuosina 2011- 2013. Materiaali on analysoitu teemoit-
telu- menetelmää käyttäen ja saatujen tulosten pohjalta on pohdittu jatkokehittämisehdo-
tuksia hypertensiopotilaiden lääkehoidon toteutumisen parantamiseksi. Opinnäytetyö on to-
teutettu osana Vantaan kaupungin, Remote Analysis Oy:n ja Laurea ammattikorkeakoulun Ve-
renpainepotilaan omahoito- yhteistyöhanketta. Työn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan käyttää hypertensiopotilaiden omahoidon kehittämiseen 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan valtaosa haastatelluista kokee tautinsa lääkehoidon toteutu-
van hyvin tai kohtalaisesti. Aiempien tutkimustulosten mukaan verenpainetauti on huonossa 
hoitotasapainossa yli puolella potilaista, joten potilaiden omat kokemukset lääkehoitonsa on-
nistumisesta eivät tue terveydenhuollon henkilöstön arviota. Tämän opinnäytteen tulosten 
mukaan potilaat olivat kokeneet lääkehoidossaan ongelmia liittyen lääkkeen valintaan, lääk-
keen ottamiseen, apteekissa asiointiin, fyysisiin haittavaikutuksiin sekä liikkumisen vaikeu-
teen. 
 
Opinnäytetyön tulosten valossa hypertensiopotilaiden lääkehoidossa on paljon kehitettävää. 
Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittää ovatko potilaiden ja terveydenhuollon henkilöstön kritee-
rit hyvin toteutuneesta lääkehoidosta samankaltaiset sekä tukea ja opettaa potilaita arvioi-
maan lääkehoitoaan yhtenäisin kriteerein. Lisähuomiota tulisi kiinnittää myös moniammatilli-
seen yhteistyöhön sekä perusterveydenhuollon henkilöstön lääkehoidon osaamiseen. 
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High blood pressure is one of Finland’s most common national disease. Over time, hyperten-
sion will cause harmful changes especially in the heart and other circulatory organs. Hyper-
tension causes a lot of harm for a single person and the whole society.  
 

The cornerstones of hypertension treatment are non-medical treatment aiming for better 

lifestyle and pharmacotherapy. The central role of self-treatment is recognized in treating 

the disease, but the patients are still not enough committed to self-treating. 

 
This thesis discusses the results and problems of medical treatment of hypertensive patients 
as they have experienced it. The data was collected by interviewing the hypertensive patients 
who visited two health-care centers in Vantaa in 2011-2013. The material was analysed apply-
ing content analysis method, and the main goal in this thesis is to improve the self-treatment 
of hypertensive patients.  
 
The results of this thesis show that most of the interviewees feel that their medical treat-
ment is going well or quite well. The interviewees have faced problems related to choosing 
the medication, taking the medication, visiting in the pharmacy, having side-effects of medi-
cation and mobility difficulties.  
 
In the future it would be interesting to exam problems that patients have named in this the-
sis.  More attention should be paid to multi-professional co-operation as well as the 
knowledge of pharmacotherapy among health-care personnel. 
 
Keywords: blood pressure, hypertension, medical treatment, self-treatment. 
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1 Johdanto 

 

Kohonnut verenpaine on yksi nyky- Suomen suurimmista kansanterveydellisistä haasteista. 

Arviot sairastavien määrästä vaihtelevat eri lähteiden mukaan, mutta eräiden arvioiden mu-

kaan jopa 1/3 suomalaisista naisista ja ½ suomalaisesta miehistä kärsii haitallisen korkeasta 

verenpaineesta (Jula ym. 2009). Käypä hoito- suosituksen mukaan verenpaine on ihanteellinen 

alle 120/80 mmHg arvoilla, normaali välillä 120/80- 130/85 mmHg ja tyydyttävä välillä 

130/85 -139/89 mmHg. Tämän jälkeen aletaan puhua kohonneista verenpainearvoista (Koski-

nen 2011; Mustajoki 2012.) Kohonnut verenpaine ja sen kroonistunut muoto hypertensio eivät 

yleensä aiheuta potilaalle minkäänlaisia oireita ja taudin oireettomuus saattaakin osaltaan 

vaikuttaa verenpainepotilaiden huonoon hoitoon sitoutumiseen. Hoitamattomana tai huonosti 

hoidettuna hypertensio kuormittaa raskaasti sydän- ja verenkieltoelimistöä lisäten niin sydän- 

ja verenkiertoelimistön sairauksia ja kuolleisuutta kuin myös terveydenhuollon kustannuksia 

(Branham 2010.) 

 

Keskeiseksi metodiksi pitkäaikaissairauksien, kuten hypertension hoidossa on muotoutumassa 

omahoitoon panostava toimintamalli. Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhdessä 

suunnittelema omahoito auttaa potilasta ottamaan vastuuta sairautensa hoidosta ja tarjoaa 

potilaalle mahdollisuuden toimia oman elämänsä ja sairautensa asiantuntijana (Bell 2007.)  

Omahoidon vaikuttavuudesta on viime vuosina saatu runsaasti tieteellistä näyttöä (Pitkälä ym. 

2009.) Uudenlaisesta hoitoajattelusta huolimatta verenpainepotilaiden hoitotulokset ovat 

edelleen huonohkoja, sillä vain noin 50 % potilaista sitoutuu lääkehoitoonsa asianmukaisesti 

(Haynes ym. 2008.), eikä tutkimuksissa ei ole toistaiseksi löydetty toimivaa mallia hoitoon 

sitoutumisen varmistamiseksi (WHO 2003.) 

 

Tämä opinnäytetyö kuuluu osaltaan Vantaan kaupungin terveyspalveluiden, Laurea- ammatti-

korkeakoulun ja Remote Analysis Oy:n ”Verenpainepotilaan omahoito”- hankkeeseen. Hanke 

toteutetaan vuosina 2011- 2013 Vantaan Martinlaakson ja Myyrmäen terveysasemilla ja sen 

tavoitteena on kehittää vantaalaisten hypertensiota sairastavien potilaiden omahoitoa. Hanke 

kuuluu Laurean ja Vantaan kaupungin CIDe- klusteriin, jonka tarkoituksena on kehittää yhteis-

työssä uusia ja innovatiivisia ratkaisuja terveydenhuollon haasteisiin. Tämä opinnäytetyö täy-

dentää hankkeen osiota, jossa kuvataan verenpainepotilaiden omahoitoa edistäviä tekijöitä 

sekä linkittyy kolmanteen hankkeeseen tehtyyn opinnäytetyöhön, jossa käsitellään veren-

painepotilaan terveydenhuollon ammattihenkilöltä saamaa ohjausta (Oksanen ym. 2012.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia verenpainelääkityksensä toteu-

tumisesta ja siihen liittyvistä ongelmista. Työn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan 

käyttää verenpainepotilaiden omahoidon kehittämiseen ja antaa lukijoille tietoa verenpaine-

taudista ja sen hoidosta. Opinnäytetyö on toteutettu kvalitatiivisen tutkimuksen perusperiaat-

teita hyödyntäen. 
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Tutkimuksen tavoitteena on aina myös tutkijan oman ymmärryksen lisääntyminen ja oivalta-

minen (Ronkainen ym. 2011), näin myös tässä opinnäytetyössä. Tutkimuksellinen lähestymis-

tapa on tämän opinnäytetyön tekijälle uusi ja vieras, joten oppia kertyy koko opinnäytetyö-

prosessin ajan. Opinnäytetyö on myös ammattikorkeakoulun päättötyö, joten sen tavoitteena 

on osoittaa tekijänsä ammatillista kasvua ja osaamista. Opinnäytetyön aiheen valintaan ja 

tekemiseen vaikuttivat osaltaan myös työn tekijän kiinnostus ja huoli verenpainetaudin huo-

noista hoitotuloksista sekä niiden yhteiskunnallisista vaikutuksista. Aiheen pitkäaikaissairauk-

sien tehokkaampaan hoitoon ja potilaiden hoitoon sitoutumisen parantamiseen tulee kiinnit-

tää maassamme runsaasti lisähuomiota. Aihe on mielenkiintoinen niin hoitotyön kuin terveys-

taloustieteen näkökulmasta, sillä huonosti hoidettujen pitkäaikaissairauksien seuraukset 

kuormittavat sekä yksilöä että terveydenhuoltojärjestelmäämme. Opinnäytetyön tekijän ta-

voitteena on ollut kiinnittää huomiota erityisesti verenpainepotilaiden lääkehoidon nykytilaan 

ja toteutumiseen omahoidon osana, sillä lääkehoidolla on erityinen asema niin omahoidossa 

kuin hoitotyössä yleensäkin, eikä omahoito voi toteutua riittävän hyvin ilman onnistunutta 

lääkehoitoa. Opinnäytetytössä termejä ”verenpainepotilas” ja ”hypertensiopotilas” käytetään 

rinnakkain synonyymeina kielellisen vivahteikkuuden ja tekstin sujuvuuden lisäämiseksi. 

 

2 Verenpaine ja verenpaineen hoito 

 

2.1 Yleistä hypertensiosta 

 

Verenpaineesta puhuttaessa tarkoitetaan useimmiten suurissa valtimoissa vallitsevaa painet-

ta, joka syntyy sydämen pumpatessa verta valtimoihin. Valtimoverenpaine vaihtelee sydämen 

supistelun ja valtimoiden koon mukaan (Holmia, Murtonen, Myllymäki ym. 2009.) Verenpaine 

on korkeimmillaan sydämen supistuessa ja tätä painetta kutsutaan systoliseksi paineeksi. Ma-

talimmillaan valtimoverenpaine taas on sydämen lepovaiheen paineen aikana. Tätä painetta 

kutsutaan diastoliseksi paineeksi (Bjåle, Haug, Sand ym. 2009.) 

 

Verenpaineeseen vaikuttavat sydämen minuuttitilavuus, valtimoiden kimmoisuus, verenvir-

tausvastus, fyysinen aktiivisuus sekä psyykkiset tekijät kuten esimerkiksi jännitys tai stressi ja 

sympaattista hermostoa stimuloivat aineet kuten kofeiini (Bjåle ym. 2009). Nykytiedon mu-

kaan ihanteellisena verenpaineena pidetään lukemaa 120/80 ja sen alittavia arvoja (Jula ym. 

2009). Ihmiselimistön nesteet, veri mukaan lukien, pyrkivät painovoimasta johtuen laskeutu-

maan alaspäin, joten verenpaineen on pysyttävä riittävän korkeana, jotta veri voi kulkea pai-

novoimaa vastaan, verenkierron turvaamiseksi koko elimistöön (Holmia ym. 2009.) Verenpai-

neen vaihtelut on syytä huomioida ja pois sulkea verenpainetta mitattaessa, jotta mittaustu-

lokset ovat keskenään vertailukelpoisia ja antavat totuudenmukaisen kuvan henkilön veren-

painetasoista (Jula ym. 2009.) 
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Erityisen haitallista ihmiselle on kohonnut valtimoverenpaine, hypertensio. Hypertensiolla 

tarkoitetaan tilaa, jossa valtimoverenpaine on jatkuvasti haitallisen korkealla tasolla valti-

moiden seinämien paksuuntumisen tai joustavuuden vähenemisen vuoksi. Valtimoiden seinien 

paksuuntumisen ja elastisuuden vähenemisen johdosta verenpaine valtimoissa nousee ja sy-

dän joutuu pumppaamaan verta aiempaa tehokkaammin normaalin verenkierron ylläpitämi-

seksi. Sydämen työtaakan lisääntyminen johtaa ajan kuluessa erilaisiin haitallisiin muutoksiin, 

joista yleisin on vasemman kammion lihaksen suurentuma, hypertrofia, mikä heikentää sydä-

men pumppaustehoa entisestään (Bjåle ym. 2009.) Kun kohonnut verenpaine on aiheuttanut 

muutoksia kohde-elimissä, esimerkiksi edellä kuvattua sydämen vasemman seinämän hyperf-

trofiaa, aletaan puhua verenpainetaudista (Holmia ym. 2009). 

 

Kohonneen verenpaineen määritelmät ja arvot vaihtelevat eri lähteiden mukaan. Suomen ter-

veydenhuollossa aletaan puhua kohonneesta verenpaineesta, kun terveydenhuollon vaki-

oiduissa mittauksissa tulokseksi saadaan toistuvasti 140/90 mmHg tai tämän ylittävä arvo. 

Verenpainetaso on siis hyvä arvoilla <120/80 mmHg, normaali arvoilla 120/80- 130/85 mmHg, 

tyydyttävä välillä 130- 139/85- 89 mmHg (Koskinen 2011; Mustajoki 2012.) Kohonnut veren-

paine tai verenpainetauti ei yleensä aiheuta potilaalle minkäänlaisia oireita. Hypertensio to-

detaankin useimmiten sattumalta kontrollitutkimusten tai muihin sairauksiin liittyvien tutki-

musten yhteydessä (Holmia ym. 2009). Taudin oireettomuus vaikuttanee osaltaan sen huo-

noon hoitotasapainoon, sillä kohonneesta verenpaineesta kärsivän potilaan saattaa olla vaike-

aa motivoitua taudin oikeaoppiseen hoitoon. Kohonnut verenpaine saattaa aiheuttaa potilaal-

le oireita, kuten päänsärkyä, pahoinvointia ja huimausta, mutta usein oireiden ilmaantuessa 

on kyse jo kohtalaisesti tai huomattavasti kohonneesta verenpaineesta (Mustajoki 2012.) 

 

Kohonnut verenpaine on yksi Suomen yleisimmistä kansantaudeista. Arviot sairastavien mää-

rästä vaihtelevat lähteestä riippuen, sillä jopa 1/3 kohonnutta verenpainetta sairastavista ei 

tiedä sairaudestaan, (Holmia 2009) mikä tekee potilaiden kokonaismäärän arvioimisesta haas-

tavaa. Jos kriteerinä pidetään lukemaa 140/90 mmHg, on noin kolmasosalla suomalaisista 15- 

64- vuotiaista naisista ja puolella suomalaisista miehistä kohonnut verenpaine. Tällä on huo-

mattava kansantaloudellinen merkitys, sillä vuonna 2010 noin puoli miljoonaa (504 788) sai 

Kelan erityiskorvauksen verenpainelääkitykseensä (Kela 2010).  

 

Verenpaineen kohoaminen alkaa useimmiten varhaisessa keski-iässä, noin 30- 40 vuotiaana, 

mutta valitettavan usein jo paljon aiemmin. Nuorilla kohonnut verenpaine on kuitenkin melko 

harvinaista (Jula ym. 2009.) Verenpainetta kohottavia tekijöitä ovat muun muassa ylipaino, 

tupakointi, fyysinen inaktiivisuus, runsas suolan käyttö sekä stressi (Holmia ym. 2010). 

 

Seurantatutkimuksissa aikuisten valtimoverenpaine aleni vuodesta 1980 vuoteen 2000 kaikissa 

kontrolliryhmissä, mutta 2000- luvulla verenpainetasojen aleneminen on pysähtynyt (Jula ym. 
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2009). Suuntaus on huolestuttava, sillä kohonneen verenpaineen epidemiologia ja seuraukset 

tunnetaan hyvin. Suomalaisilla on muihin maihin verrattuna myös paljon muiden sydän- ja 

verisuonitautien riskitekijöitä, jotka lisäävät kohonneen verenpaineen haittoja (Jula ym. 

2009). Tällaisia ovat muun muassa tupakointi, rasva-aineenvaihdunnan häiriöt, ylipaino, fyysi-

nen inaktiivisuus, sukurasite sekä miessukupuoli (Kantola ym. 2011). 

 

Kohonnutta verenpainetta, siihen liittyviä seurauksia ja sen aiheuttamia riskejä on tutkittu 

melko paljon ja seuraukset ovat hyvin tiedossa. Ajan myötä kohonnut valtimoverenpaine ai-

heuttaa haitallisia muutoksia sydämessä, valtimoissa ja muissa kohde-elimissä. Esimerkkejä 

haitallisista vaurioista ovat muun muassa sydänlihaksen paksuuntuminen eli hypertrofia, ve-

risuonten kovettuminen, pienten ja keskisuurten valtimoiden katkeaminen sekä pahimmassa 

tapauksessa jopa kuolemaan johtava aivoverisuonten katkeaminen (Bjåle ym. 2009). Kohon-

nut verenpaine kiihdyttää myös verisuonten rasvoittumista, ateroskleroosia, ja on täten mer-

kittävä riskitekijä sepelvaltimotaudin ja sydäninfarktin muodostumiselle (Holmia ym. 2009). 

Kohonnut verenpaine ja verenpainetauti ovat selkeästi yhteydessä sydän- ja verisuonitautien 

kuolleisuuden lisääntymiseen. Hoitamattomana tai huonosti hoidettuna pitkäaikaissairaudet 

lisäävät kuolleisuutta huomattavasti sekä nostavat terveydenhuollon kustannuksia (Branham 

ym. 2010). Käypä hoito- suosituksen mukaan sepelvaltimo- ja aivoinfarktikuolleisuus kaksin-

kertaistuvat aina verenpainearvon noustessa 20/10 elohopeamillimetriä kohden. Lisäksi ko-

honneen verenpaineen on osoitettu lyhentävän elinikää. 25- 59- vuotiailla miehillä lyhenemä 

on noin 2,7 vuotta ja samanikäisillä naisilla noin 2,0 vuotta verrattuna samanikäisiin, joiden 

verenpainetasot ovat tavoitelukemissa (Jula ym. 2009.) Kohonneen verenpaineen seurauksena 

aiheutuneet sydän- ja aivoverenkierron ongelmat aiheuttavat myös runsaasti muita haittoja 

sekä yksilön että yhteiskunnan näkökulmasta. 

 

2.2 Hypertension hoito 

 

Kohonneen verenpaineen hoitovaihtoehdot ovat lääkkeetön hoito, lääkkeellinen hoito tai näi-

den yhdistelmä. Kohonneen verenpaineen haittoja voidaan vähentää jo pienelläkin veren-

painearvojen pudotuksella, ja viime aikoina on kiinnitetty huomiota erityisesti lääkkeettömiin 

hoitovaihtoehtoihin (Kantola ym. 2011.) Hypertensiopotilaan verenpainetta tulisi seurata ak-

tiivisesti ja järjestelmällisesti hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi (Kantola ym. 2011). Lää-

kehoidon seurantakäyntien tiheyteen vaikuttavat muun muassa hypertension vaikeusaste ja 

potilaan muut sairaudet. Verenpainetason vakiinnuttuakin potilaan verenpainearvoja ja lääki-

tyksen toteutumista tulisi seurata terveydenhoitajan vastaanotolla vähintään 3-4 kertaa ja 

lääkärin vastaanotolla 1-2 kertaa vuodessa (Jula ym. 2009, Kantola ym. 2011.)  Kun verenpai-

ne on hoitotasolla, voi potilas aloittaa lääkärin tai terveydenhoitajan ohjeistamat kotimitta-

ukset. Kotimittaukset tulisi toteuttaa oikeaoppisesti neljän päivän mittaussarjoina kolmen 

kuukauden välein ja mittaukset merkitään terveysasemilta tai apteekeista saatavaan veren-
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painekorttiin (Jula ym. 2009.) Verenpainelääkityksen lopettamista voidaan harkita, jos veren-

paine on onnistuneiden elintapamuutosten ja lääkehoidon avulla pysynyt vuoden ajan <120/80 

mmHg lukemissa (Jula ym. 2009). 

 

 

2.2.1 Hypertensiopotilaan lääkkeetön hoito 

 

Hypertension lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat elintapamuutokset. Erityisen tärkeää on oikea 

ravitsemus, laihduttaminen ja liikunnan lisääminen terveyssuosituksia vastaavaksi. Pysyvistä 

ravitsemusmuutoksista keskiössä ovat natriumin käytön vähentäminen, rasvan määrän ja laa-

dun muuttaminen suositusten mukaiseksi, laihduttaminen sekä alkoholinkäytön vähentäminen 

terveyssuositusten tasolle (Mustajoki 2012.)  

 

Jos verenpaine on lievästi kohonnut, eikä potilaalla ole vakavia liitännäissairauksia, kokeillaan 

ensin lääkkeetöntä hoitomuotoa. Jos tulokset eivät ole muutaman kuukauden aikana riittävän 

hyviä, aloitetaan lääkkeettömien hoitokeinojen rinnalla lääkkeellinen hoito (Jula ym. 2009.) 

 

2.2.2 Hypertensiopotilaan lääkehoito 

 

Kohonneen verenpaineen lääkehoidolla on osoitettu olevan hyödyllisiä vaikutuksia potilaan 

verenpainetasoihin ja sairastavuuteen. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana aivohalvaus-

kuolemat ovat vähentyneet 60 % ja sepelvaltimokuolemat noin 80 % (Kantola ym. 2011.) Toi-

mivan lääkehoidon lisäksi hyviin tuloksiin on vaikuttanut panostus lääkkeettömiin hoitomuo-

toihin ja väestön keskuudessa tehtävä valistustyö. Hyvistä hoitotuloksista huolimatta sydän- ja 

verisuonitaudit ovat edelleen suomalasten kuolinsyytilaston kärkisijoilla (Koskinen 2012.) 

 

Kohonneen verenpaineen Käypä hoito- suosituksen mukaan hypertension lääkehoito aloitetaan 

aina, jos potilaan verenpainearvot ovat pysyvästi yli 160/100 mmHg tai potilaalla on muita 

sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä (Jula ym. 2009). Lääkehoito aloitetaan heti myös 

silloin, jos potilaalla havaitaan kohonneen verenpaineen aiheuttamia kohde-elinvaurioita ku-

ten esimerkiksi sydämen hypertrofia (Kantola ym. 2011). Kohonneen verenpaineen lääkehoi-

don ensisijainen tavoite on aina alentaa verenpaine mahdollisimman normaalille tasolle. Ta-

voitetasoon vaikuttavat muun muassa potilaan ikä sekä muut sairaudet. Suositusten mukaan 

kaikkien hypertensiopotilaiden verenpaineen tulisi kuitenkin laskea vähintään tasolle 130/80 

mmHg  (Kantola ym. 2011.) 

 

Toinen hypertension lääkehoidon tavoite on jo syntyneiden vaurioiden korjaaminen ja uusien 

vaurioiden syntymisen estäminen. Verenpainelääkkeet korjaavat osittain verenpainepotilaan 

verisuonistossa tapahtuneita hypertrofisia muutoksia, mutta suonten täydellisestä palautumi-
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sesta alkuperäisiin mittoihinsa ei ole varmaa näyttöä (Kantola ym. 2011.)  Kolmas ja tärkein 

verenpainelääkityksen tavoite on sairastavuuden ja sitä kautta kuolleisuuden vähentäminen. 

Oikeaoppisen verenpainelääkehoidon on osoitettu vähentävän sydän- ja verisuonitautitapah-

tumia ja sitä kautta vähentävän sydän- ja verisuonitautikuolleisuutta (Jula ym. 2009). 

 

Kohonneen verenpaineen lääkehoidossa käytetään useita eri lääkeaineita. kaikki niistä alen-

tavat verenpainetta suunnilleen yhtä paljon ja ovat pieninä annoksina hyvin siedettyjä (Kan-

tola ym. 2011, Koskinen 2012.) Lääkkeiden vaikutusmekanismit, teho ja haittavaikutukset 

ovat kuitenkin riippuvaisia hypertension syystä, vaikeusasteesta sekä potilaan yksilöllisistä 

tekijöistä kuten muista perussairauksista, joten verenpainelääkityksen suositukset vaihtelevat 

(Kantola ym. 2011). On kuitenkin olemassa tiettyjä perusperiaatteita, joiden noudattamiseen 

kohonneen verenpaineen lääkehoidossa pyritään noudattamaan. Potilaan lääkehoito tulee 

aina aloittaa pienellä lääkeannoksella ja haittavaikutuksien ilmetessä lääkeaine voidaan kor-

vata jonkin toisen ryhmän lääkeaineella (Jula ym. 2009). On myös edullisempaa lisätä lääki-

tykseen pieni annos toisen lääkeryhmän lääkettä kuin suurentaa jo aloitetun lääkevalmisteen 

annostusta (Jula ym. 2009, Ruskoaho 2000). Noin 2/3:lla hypertensiopotilaista yksi lääke ei 

riitä alentamaan verenpainetta toivotulle hoitotasolle (Kantola ym. 2011). Lääkityksen tehon 

lisäämisen ja haittavaikutuksien minimoimisen vuoksi kohonneen verenpaineen lääkehoidossa 

voidaan käyttää useiden eri lääkeaineryhmien yhdistelmää (Koskinen 2012, Nurminen 2011). 

Useamman lääkkeen yhdistelmällä optimaalisen verenpainetason savuttaa jopa 90 % potilaista 

(Kantola ym. 2011). 

 

Hypertension lääkehoidossa on käytössä viisi eri pääryhmää, angiotensiinikonvertaasientsyy-

min estäjät (ACE:n estäjät), angiotensiinireseptorin salpaajat (ATR- salpaajat), beeta-

adrenergisten reseptorien salpaajat (beetasalpaajat), diureetit sekä kalsiumkanavan salpaajat 

(Jula ym. 2009). Kaikki edellä mainitut ovat melko tehokkaita verenpainelääkkeitä ja alenta-

vat verenpainetta keskimäärin yhtä paljon. Kaikki lääkeaineryhmät ovat pieninä annoksina 

melko hyvin siedettyjä ja lääkehoidon tehoa ja siedettävyyttä voidaan parantaa eri lääkeryh-

miä yhdistelemällä. (Jula ym. 2009.) Kohonneen verenpaineen lääkehoidossa voidaan käyttää 

myös muutamia muita lääkeaineryhmiä, mutta marginaalisen käytön vuoksi niitä ei käsitellä 

tässä opinnäytetyössä. 

 

ACE:n estäjät (angiotensiinikonvertaasin estäjät) vaikuttavat elimistön reniini- angiotensiini-

järjestelmään vähentämällä verenpainetta kohottavan angiotensiini II:n muodostumista. Tä-

män johdosta valtimoverisuonet laajentuvat ja verenpaine laskee (Nurminen 2011.) Angioten-

siini II vaikuttaa myös osaltaan sileän lihaksen kasvuun sydämessä, joten ACE:n estäjät vähen-

tävät myös sydänlihaksen hypertrofiaa (Kantola ym. 2011). ACE:n estäjillä on todettu olevan 

melko vähän haittavaikutuksia, joista yleisimpiä ovat kuiva ärsytysyskä (todettu muutamasta 

prosentistä 20 %:iin potilaista) ja erilaiset ihottumat (Kantola ym. 2011, Nurminen 2011). 
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ACE:n estäjien tavoin myös ATR- salpaajat (angiotensiinireseptorin salpaajat) vaikuttavat eli-

mistön reniini-angiotensiinijärjestelmään. ATR salpaajat estävät angiotensiini II:n kiinnitty-

mistä kohdereseptoreihinsa ja täten myös sen verenpainetta kohottavaa vaikutusta (Nurminen 

2011.) ACE.n estäjien tavoin ATR- salpaajat soveltuvat hyvin osaksi kohonneen verenpaineen 

yhdistelmälääkehoitoa (Kantola ym. 2011). ATR- salpaajat ovat melko uusi lääkeaineryhmä 

kohonneen verenpaineen hoidossa ja niiden käyttö on yleistynyt valtavasti viimeisen kymme-

nen vuoden aikana. (Kela 2010). ATR- salpaajat kuuluvat nykyisin geneerisen substituution 

piiriin, mikä on kaventanut niiden hintaeroja muihin lääkevalmisteihin vertailtaessa (Kantola 

ym. 2011). Kuten ACE:n estäjät, myös ATR- salpaajat ovat pieninä annoksina hyvin siedettyjä, 

eikä niillä ole raportoitu olevan juurikaan haittavaikutuksia. ATR- salpaajilla ei ole hieman 

erilaisen vaikutusmekanisminsa vuoksi todettu olevan ACE:n estäjien kaltaisia haittavaikutuk-

sia kuten kuivaa yskää.  Mahdollisen sikiötoksisuutensa vuoksi ATR- salpaajat eivät kuitenkaan 

sovellu raskaana oleville potilaille (Kantola ym. 2011.) 

 

Beetasalpaajat vähentävät sydämen minuuttitilavuutta ja alentavat sen lyöntitiheyttä täten 

vähentämällä sydänlihaksen työtaakkaa. Beetasalpaajat jaetaan vaikutusmekanismiensa mu-

kaan epäselektiivisiin, kardioselektiivisiin ja vasodiloiviin (verisuonia laajentaviin) beetasal-

paajiin (Nurminen 2011.) Vaikka beetasalpaajien vaikutusmekanismit tunnetaan hyvin, on sen 

tarkka verenpainetta alentava vaikutusmekanismi edelleen epäselvä (Kantola ym. 2011, Kos-

kinen 2012). Kaikki beetasalpaajat alentavat verenpainetta yhtä tehokkaasti ja niiden on to-

dettu soveltuvan hyvin lievän ja keskivaikean hypertension hoitoon sekä eri lääkeaineiden 

yhdistelmähoitoon (Koskinen 2012). Beetasalpaajien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat bra-

dykardia, sydämen johtumishäiriöt, väsymys sekä astman tai sydämen vajaatoiminnan pahe-

neminen (Kantola ym. 2011, Nurminen 2011, Paakkari 2011). Astmaa ja sydämen vajaatoimin-

taa pidetäänkin kontraindikaationa kohoneen verenpaineen beetasalpaaja- lääkehoitoa aloi-

tettaessa (Koskinen 2012). Lisäksi beetasalpaajat saattavat aiheuttaa myös perifeerisia veren-

kiertohäiriöitä, jotka saattavat ilmetä esimerkiksi raajojen kylmyytenä (Kantola ym. 2011, 

Nurminen 2011). 

 

Tällä hetkellä hypertension hoitoon käytetyistä lääkeaineryhmistä pisimpään käytössä ovat 

olleet diureetit (Neuvonen ym. 2005). Diureetit lisäävät natriumin eritystä virtsaan ja natriu-

min mukana elimistöstä poistuu vettä (Koskinen 2012). Pitkästä käyttöhistoriastaan huolimat-

ta diureettien verenpainetta laskeva vaikutusmekanismi on edelleen osittain epäselvä. Di-

ureettien on kuitenkin todettu pieninä annoksina käytettynä alentavan verenpainetta yhtä 

hyvin kuin muut hypertension hoitoon käytetyt lääkeaineryhmät (Kantola ym. 2011). 

Eniten kohonneen verenpaineen hoidossa käytetään tiatsididiureetteja, mutta erityistapauksis-

sa vaihtoehtona voidaan käyttää myös loop-diureetteja tai kaliumia säästäviä diureetteja 

(Kantola ym. 2011, Nurminen 2011). Diureettien verenpainetta alentava vaikutus huomataan 
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jo pienillä annoksilla, eikä annosmäärien lisääminen vaikuta hoitotuloksiin yhtä suotuisasti 

(Kantola ym. 2011). Diuretit ovat osoittautuneet toimiviksi myös hypertension yhdistelmähoi-

dossa (Neuvonen ym. 2005). Tiatsididiureettien tavallisin haittavaikutus on kaliumin puute, 

mikä oireina saattaa ilmetä muun muassa väsymystä tai suonenvetoja (Nurminen 2011).  Pie-

ninä annoksina käytettyinä haittavaikutukset ovat kuitenkin vähäisiä tai niitä ei esiinny lain-

kaan (Kantola ym. 2011, Paakkari 2011).  

 

Kalsiumkanavan salpaajat (kalsiumin estäjät) laajentavat verisuonia ja vähentävät verenkier-

ron vastusta, mikä puolestaan alentaa verenpainetta (Koskinen 2012, Nurminen 2011). Eri kal-

siumkanavien salpaajat toimivat keskenään hieman eri tavoin ja niiden vaikutusmekanismeis-

sa on hieman eroja, mutta kaikkien kalsiumkanavan salpaajien verenpainetta alentavan tehon 

on osoitettu olevan hyvä (Kantola ym. 2011). Kalsiumkanavan salpaajilla on melko vähän hait-

tavaikutuksia ja niitä siedetään hyvin. Erilaisten vaikutusmekanismien vuoksi myös kalsium-

kanavan salpaajien haittavaikutukset poikkeavat toisistaan. Tyypillisimpiä haittavaikutuksia 

ovat päänsärky, kasvojen punotus sekä jalkojen turvotus (Kantola ym. 2011, Nurminen 2011). 

 

Taulukko 1: Hypertension hoidossa käytettävät lääkeaineryhmät 

 

Lääkeaineryhmä ACE:n 

estäjät 

ATR-

salpaajat 

B-salpaajat Diureetit Kalsiumkana-

van salpaajat 

Lääkeaineita enalar-

piili, ki-

napriili, 

ramipriili 

losartaani, 

kandesar-

taani, val-

sartaani 

bisoprololi, 

karvedioli, 

metoprololi 

hydroklooritiat-

sidi, 

trikoorimetiat-

sidi, 

indapamidi 

verpamiili, 

diltiatsemiili, 

amlodipiini 

Yleisimmät hait-

tavaikutukset 

vähäisiä, 

kuiva 

yskä, 

erilaiset 

ihottu-

mat 

vähäisiä, 

sikiötoksi-

suus 

bradykar-

dia, astman 

pahenemi-

nen, väsy-

mys 

Pieninä annok-

sina vähäisiä, 

tiheyntynyt 

virtsaamisen 

tarve, kaliumin 

puute 

Päänsärky, 

kasvojen pu-

notus, jalko-

jen turvotus 

Annosteluker-

rat/vrk 

1 1 2 1 1 

 

Vaikka potilaan lääkityksen tulee räätälöidä yksilöllisesti, on kohonneen verenpaineen lääke-

hoidossa yhteneviä seikkoja, jotka tulisi ottaa huomioon lääkehoitoa arvioitaessa. Nuorilla ja 

keski-ikäisillä ensisijaiseksi lääkkeeksi sopii ACE:n estäjä/ ATR- salpaaja tai kalsiumkanavan-

salpaaja, kun taas ikääntyneillä potilailla ensisijaiseksi lääkkeeksi soveltuu hyvin kalsium-

kanavan salpaaja tai tiatsididiureetti. Yhdistelmähoidossa toimiviksi yhdistelmiksi on havaittu 
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esimerkiksi ACE:n estäjä/ ATR- salpaaja + diureetti, ACE:n estäjä/ATR- salpaaja + kalsium-

kanavan salpaaja sekä beetasalpaaja + kalsiumkanavan salpaaja (Kantola ym. 2011.)  

 

Tutkimusten mukaan lääkehoidon hinnalla ja korvattavuudella on selvä vaikutus hoitoon sitou-

tumiseen (Kantola ym. 2011, Pitkälä ym. 2009). Kela on asettanut tiettyjen vaikeiden ja pit-

käaikaisten sairauksien lääkehoitoa koskemaan erityiskorvattavuuden, mikä laskee potilaalle 

tulevia lääkehoidon kustannuksia. Erityiskorvattavuudella tarkoitetaan potilaan mahdollisuut-

ta saada sairaskuluvakuutuksen korvaamaa 42 %:a suurempi korvaus lääkekuluistaan, kun hä-

nellä on asiaan kuuluva lääkärinlausunto osoitukseksi sairaudestaan. Erityiskorvattaviin lääk-

keisiin oikeutetut sairauden on jaettu ylempää ja alempaan erityiskorvattavuusluokkaan, 

minkä perusteella Kansaneläkelaitos korvaa 72 % tai 100 % potilaan pitkäaikaisesta lääkehoi-

dosta aiheutuvista lääkekustannuksista (Kela 2010.) Hypertensio kuuluu Kelan alempaan eri-

tyiskorvattavien sairauksien ryhmään, joten verenpainetautia sairastavalla potilaalla on oike-

us saada käyttämistään verenpainelääkkeistä erityiskorvaus. Erityiskorvauksen jälkeen potilas 

maksaa itse 28 % (100 % - 72 %) verenpainetautinsa hoitoon käyttämiensä lääkkeiden kustan-

nuksista (Kela 2010.) Kroonisen verenpainetaudin lääkehoitoon sai vuonna 2010 Kelan erityis-

korvauksen 489 913 henkilöä. Erityiskorvaukseen oikeutettuja potilaita puolestaan oli 504 788 

(Kela 2010.) Lukemien välinen ero selittynee muun muassa lääkehoidon lopettamisella ja sai-

raalassa ololla, jolloin korvaukseen oikeutetut potilaat eivät ole hakeneet lääkkeitään. Vuo-

tuiset lääkekustannukset potilasta kohden vaihtelivat 21- 265 euron välillä käytetystä lääke-

valmisteesta riippuen. Edullisin lääkeaineryhmä oli tiatsididiureetit (21e/ vuosi) ja kallein 

lääkevalmisteryhmä puolestaan ATR- salpaajien yhdistelmävalmisteet (265e/vuosi), 5 ylei-

simmän verenpainelääkeryhmän valmisteiden vuotuiset kustannukset potilaalle olivat seuraa-

vat: ACE:n estäjät noin 45 euroa, ATR- salpaajat noin 230 euroa, beetasalpaajat noin 83 eu-

roa, diureetit noin 40 euroa sekä kalsiumkanavan salpaajat noin 88 euroa vuodessa (Kela 

2010.) Lääkityksen kustannuksia arvioitaessa on kuitenkin huomioitava, että yksi potilas voi 

käyttää useamman eri lääkeryhmän valmisteita, mikä nostaa lääkehoidon kustannuksia. Toi-

saalta lääkepatenttien raukeaminen ja geneeristen valmisteiden tulo markkinoille on koko 

ajan laskenut myös verenpainelääkkeiden hintoja. Kohonneen verenpaineen lääkehoidossa on 

olemassa muutamia kalliita ja vähän käytettyjä lääkevalmisteita, mutta marginaalisen käytön 

vuoksi niiden huomioiminen tässä opinnäytetyössä ei ole mielekästä. 

 

3 Hypertensiopotilaan omahoito 

 

3.1 Omahoito 

 

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensä toteuttamaa, terveydenhuollon ammattihenkilön 

kanssa yhdessä suunnitteltua hoitoa (Pitkälä ym. 2009). Omahoidon merkitys korostuu erityi-

sesti pitkäaikaissairauksissa, jotka vaativat koko elämänmittaista hoitoa. Tällöin vastuu hoi-
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don toteuttamisessa on potilaalla, jota terveydenhuollon ammattilaiset tukevat. Omahoidon 

keskeisestä merkityksestä sairauksien hoidossa on paljon tieteellistä näyttöä, (Pitkälä ym. 

2009) ja se on nostettu esille myös uusimmissa poliittisissa linjauksissa (Routasalo ym. 2009). 

 

Keskeisiä käsitteitä omahoidosta puhuttaessa ovat voimaantuminen, autonomia, pystyvyys ja 

motivaatio (Routasalo ym. 2009).  Voimaantumisella tarkoitetaan potilaan kykyä tunnistaa 

voimavaransa ja käyttää niitä pitkäaikaissairautensa hoidossa. Autonomia taas kuvaa potilaan 

oikeutta ja mahdollisuutta päättää itse hoidostaan. Motivaatio ja pystyvyys kuvaavat potilaan 

suhdetta omaan sairauteensa ja sen hoitoon. Pystyvyydellä kuvataan potilaan uskoa kykyihin-

sä selvitä pitkäaikaissairautensa kanssa, kun taas motivaatio kertoo potilaan halusta kehittää 

omahoitovalmiuksiaan ja ottaa vastuuta oman pitkäaikaissairautensa hoidossa (Pitkälä ym. 

2009.) 

 

Keskeisessä osassa omahoitoa ovat myös omahoitovalmennus ja potilaan omahoitovalmiudet. 

Omahoitovalmennuksessa pyritään kehittämään potilaan omahoitovalmiuksia yhteistyössä ter-

veydenhuollon ammattihenkilöstön kanssa (Routasalo ym. 2009).  Potilaan omahoitovalmiuk-

sien tunnistamisessa auttaa terveydenhuollon ammattilaista auttaa viisivaiheinen muutosvai-

hemalli, joka kertoo, missä vaiheessa muutosprosessia potilas on. Terveydenhuollon ammatti-

henkilön tulisi arvioida potilaan omahoitovalmiutta jokaisella tapaamiskerralla, sillä omahoi-

toon vaikuttavat tekijät eivät ole staattisia ja esimerkiksi repsahduksia saattaa ilmetä (Pitkälä 

ym. 2009). Omahoitovalmius on keskeisessä osassa myös lääkehoitoon sitoutumisessa, sillä 

hoitoajattelun muutoksen myötä potilaan vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoonsa ovat li-

sääntyneet. Hypertensiopotilailla omahoitovalmiutta tulisi siis arvioida sairaanhoitajan tai 

terveydenhoitajan vastaanotolla 3-4 kertaa vuodessa. 

 

3.2 Verenpainepotilaan hoitoon sitoutuminen 

 

3.2.1 Kumppanuussuhde tukee hoitoon sitoutumista 

 

Tärkeä osa pitkäaikaissairaan, kuten hypertensiopotilaan omahoitoa on hoitoon sitoutuminen. 

Hoitoon sitoutumisen lähikäsitteen hoitomyöntyvyyden tärkeys lääkehoitoon vaikuttavana te-

kijänä on tunnettu pitkään ja sitä on tutkittu systemaattisesti 1960- luvun lopulta lähtien 

(Lumme- Sandt 2002). Käsitteenä ”hoitomyöntyvyys” on ollut olemassa 1970- luvulta lähtien, 

ainakin lääketieteellisessä kirjallisuudessa. (Routasalo ym. 2009). Viimeisten vuosikymmenten 

aikana hoitomyöntyvyyttä ja sittemmin hoitoon sitoutumista on tutkittu paljon ja on olemassa 

laajaa näyttöä sen vaikutuksesta hoidon onnistumiseen erityisesti pitkäaikaissairauksissa. 

(WHO 2003). 
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Terveydenhuollossa on viime vuosina siirrytty ammattihenkilölähtöisestä, autoritäärisestä hoi-

tosuhteesta potilaan roolia ja vastuuta korostavaan kumppanuussuhteen ja vielä tätä potilas-

lähtöisemmän valmentajasuhteen suuntaan (Pitkälä ym. 2009).  Tämä näkyy myös ilmiötä ku-

vaavan terminologian muuttumisena, aiemmin käytössä ollut termi ”hoitomyöntyvyys” on kor-

vattu termeillä ”hoitoon sitoutuminen” ja valmennussuhteessa käytössä olevalla ”hoidosta 

sopimisella”. Hoitoon sitoutumiseen tähtäävässä kumppanuussuhteessa lähtökohtana on ter-

veydenhuollon ammattihenkilön asiantuntijuus potilaan osallistuessa hoidon suunnitteluun 

aktiivisena oman elämänsä asiantuntijana (Bell ym. 2007.) Tässä opinnäytetyössä käytetään 

verenpainepotilaiden lääkehoitoa pohtiessa termejä ”kumppanuussuhde” ja ”hoitoon sitou-

tuminen”, sillä vielä hoitoon sitoutumista potilaslähtöisemmän termin ”hoidosta sopimisen” 

käyttäminen ei ainakaan vielä ole mielekästä lääkehoidosta puhuttaessa. Lääkehoitoon sitou-

tumisen parantumisella on osoitettu olevan myönteinen vaikutus hypertension hoitotuloksiin 

(Viswanathan ym. 2012.) 

 

Hoitoon sitoutumista tarkasteltaessa on huomioitava potilaan asema oman elämänsä asiantun-

tijana ja päättäjänä. Potilas tekee hoitoonsa liittyvät päätökset omista lähtökohdistaan, 

oman elämänkokemuksensa pohjalta (Pitkälä ym. 2005). Kuten muussakin hoitotyössä, myös 

hoitoon sitoutumiseen liittyvissä asioissa potilasta koskee itsemääräämisoikeus, jonka perus-

teella hänellä on oikeus esimerkiksi kieltäytyä hoidosta tai hoitaa itseään toisin kuin tervey-

denhuollon henkilöstö on ohjeistanut. Potilaan on kuitenkin tiedettävä ja ymmärrettävä eri 

vaihtoehtojen seuraukset. Tämä edellyttää tiedon saantia ja vuorovaikutusta terveydenhuol-

lon ammattihenkilöstön kanssa (Kyngäs ym. 2009).  Käytännössä siis potilaalla tulisi olla oike-

us valita itse kuinka aktiivisesti sitoutuu hoitoonsa ilman, että se aiheuttaisi leimautumista 

terveydenhuollon henkilöstön silmissä (Bell ym. 2007; Pitkälä ym. 2009). Huono hoitoon sitou-

tuminen on totuttu mieltämään negatiivisena asiana, mikä puolestaan saattaa värittää hoi-

toon sitoutumiseen liittyviä tutkimuksia ja aiheuttaa potilaan leimautumisen hoitotulostensa 

pohjalta (Routasalo ym. 2009). 

 

3.2.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät 

 

Koska hoitoon sitoutumista on viime vuosikymmenten aikana tutkittu paljon, on olemassa tut-

kimusnäyttöä hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijöistä. Kyngäs ja Hentinen ovat teokses-

sa Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyö (WSOY 2009) jakaneet hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat 

tekijät asiakkaaseen ja ympäristöön liittyviin tekijöihin. Asiakkaaseen liittyviä tekijöitä ovat 

muun muassa demograafiset tekijät, kuten ikä ja sukupuoli, voimavarat sekä sosiaalis-

taloudelliset tekijät, kun taas ympäristöön liittyviä tekijöitä ovat muun muassa terveyspalve-

lujärjestelmä ja sen tarjoama hoito sekä läheiset ja vertaiset. 
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Pitkälä ym. (2005) taas ovat tutkimusraportissaan jakaneet hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat 

tekijät sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Sisäisiä hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat 

esimerkiksi persoonallisuustekijät kuten päättäväisyys ja itsetunto sekä elämänasenteet kuten 

tulevaisuuteen suhtautuminen. Ulkoisia tekijöitä puolestaan sairauteen ja oireisiin liittyvät 

tekijät kuten oireiden vaikeusaste sekä hoidosta koetun hyödyn ja haitan välinen suhde (Rou-

tasalo ym. 2009.) Hoitoon sitoutumiseen liittyvillä tekijöillä voidaan mahdollisesti selittää 

myös hypertensiopotilaiden huonoa sitoutumista lääkehoitoonsa. Verenpainetaudin omahoi-

don onnistumista edistäviä tekijöitä on selvitetty myös tämän Verenpainepotilaan omahoito- 

hankkeen toisessa osassa (Peltomäki 2012.)  

 

 

 

Kuva 1: Pitkäaikaissairaan potilaan hoitoon sitoutuminen (Pitkälä ym. 2009. 125:2353)  

 

Kuten muissakin pitkäaikaissairauksissa, myös verenpainetaudin kohdalla hoitoon sitoutumisen 

arvioiminen on haastavaa ja käytössä on useita erilaisia hoitoon sitoutumisen arviointimene-

telmiä (Kyngäs ym. 2009). Arviot sitoutumisesta vaihtelevat tutkimuksesta ja arviointitavasta 

riippuen, mutta vain noin 50 % pitkäaikaissairaista sitoutuu lääkehoitoonsa asianmukaisesti 

(Haynes ym. 2008). Myös potilaiden ja hoitohenkilöstön arviot hoitoon sitoutumisesta ovat 

usein keskenään ristiriidassa, joten hoitoon sitoutumisen arviointiin vaikuttaa myös se, kuka 

arvioinnin suorittaa (Kyngäs ym. 2009). 

 

Verenpainetautipotilaiden hoitoon sitoutumista on tutkittu 2000-luvun alussa. Kuten muissa-

kin pitkäaikaissairauksissa, myös hypertensiopotilaiden hoitoon sitoutuminen on huonoa, sillä 

vain 20- 80 % verenpainepotilaista saavuttaa tavoitteena olleen hoitotason (WHO 2003.) Huo-

nolla hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan lääkehoidossa sekä liian suurten että liian pienten 
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lääkemäärien ottamista sekä lääkeannostelukertojen ja ottotapojen muuttamista ohjeistuk-

sesta poikkeavaksi (Lumme – Sandt 2002). Huono hoitoon sitoutuminen voi olla tietoista, jol-

loin potilas toimii tietoisesti toisin kuin terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat häntä ohjeis-

taneet. Syynä tähän saattaa olla esimerkiksi hoidon aiheuttamat sivuvaikutukset tai luotta-

muksen puute. Huono hoitoon sitoutuminen voi olla myös tiedostamatonta eli tarkoitukseton-

ta, jolloin potilas ei ymmärrä hoidon merkitystä tai esimerkiksi unohtaa ottaa hänelle määrä-

tyn lääkkeen (Kyngäs ym. 2009.) 

 

 Kirjallisuuden mukaan syiksi pitkäaikaissairaiden, kuten verenpainetautia sairastavien poti-

laiden huonoon hoitoon sitoutumiseen on esitetty muun muassa sairauden mukanaan tuomaa 

roolia, elämäntapamuutoksen vaikeutta, sairaudentunnon puutetta ja hoitoympäristön nega-

tiivisia vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen. Nimenomaan heikkoon lääkehoitoon sitoutumiseen 

on esitetty syiksi muun muassa lääkehoidon kustannuksia, lääkehoidon monimutkaisuutta, 

lääkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ja asenteita.  (Pitkälä ym. 2009.) Mahdollisesti hoi-

toon sitoutumista vaikeuttavat myös terveydenhuoltojärjestelmäämme liittyvät asiat, kuten 

järjestelmän monimutkaisuus, terveydenhuoltohenkilöstön vaikea tavoitettavuus, supistetut 

perusterveydenhuollon palvelut sekä lyhyet potilaskontaktit (Kyngäs ym. 2009.) 

 

Tutkimusten mukaan ei tunneta yhtään yksittäistä lähestymistapaa tai toimintamallia, jolla 

potilaiden sitoutuminen verenpainetautinsa hoitoon voidaan varmistaa (WHO 2003). Myöskään 

hoitoon sitoutumista pitkällä aikavälillä olennaisesti parantavia tekijöitä ei ole yrityksistä 

huolimatta onnistuttu toistaiseksi löytämään (Lumme- Sandt 2002). Lumme – Sandt toteaa 

väitöskirjassaan (2002) Donovanin (1995) listanneen keinoja, joilla hoitoon sitoutumista on 

pyritty kohentamaan. Hän mainitsee lääkehoitoon liittyvistä seikoista lääkityksen yksinker-

taistaminen, pitkävaikutteiset lääkevalmisteet, lääkkeen ottamista helpottavat välineet sekä 

erilaiset lääkkeenottamisen muistutustekniikat. Edellä kuvatuista yrityksistä huolimatta poti-

laiden lääkehoitoon sitoutuminen on edelleen huonoa.  

 

Hoitoon sitoutumisen helpottamiseksi on suositeltavaa, että verenpainelääkkeen annostelu 

noudattaisi yksinkertaista, mieluiten kerran päivässä tapahtuvaa annostelua (Kantola ym. 

2011). Myös lääkehoidon kustannukset on otettava huomioon lääkehoitoa mietittäessä, sillä 

suuret lääkehoidon kustannukset saattavat vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen (Jula ym. 

2009, Kantola ym. 2011). Kuten aiemmin tässä työssä ilmenee, kohonneen verenpaineen lää-

kehoito ei ole Suomessa potilaalle kovinkaan kallista vuotuisten lääkekustannusten vaihdelles-

sa noin 50- 200 euron välillä. 
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4 Työn tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyössä tarkastellaan Verenpainepotilaan omahoito- hankkeeseen osallistuvien poti-

laiden käsityksiään oman lääkehoitonsa toteutumisesta. Opinnäytetyön tarkoituksena on sel-

vittää ja kuvata, miten hankkeeseen osallistuneet potilaan kokevat oman verenpainelääkehoi-

tonsa onnistuvan ja mitä ongelmia he ovat kokeneet lääkehoitoonsa liittyen. Opinnäytetyön 

tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää myöhemmin tämän hankkeen aikana ja 

yleisesti verenpainepotilaiden omahoitoa tutkittaessa ja kehitettäessä.  

 

 Tutkimuskysymykset ovat:  

 

1. Miten hankkeeseen osallistuvat potilaat kokevat oman verenpainelääkityksensä onnistuvan?  

2. Millaisia vaikeuksia hankkeeseen osallistuvat potilaat ovat kohdanneet verenpainelääkehoi-

toonsa liittyen? 

 

5 Metodiset valinnat 

 

5.1 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyö on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, sillä se on sopivin tutkimusmene-

telmä potilaiden omakohtaisia kokemuksia tutkittaessa. Laadullisen tutkimuksen ei tarvitse 

tuottaa tilastollisesti yleistettäviä tuloksia, vaan tutkimusmenetelmän tavoitteena on kuvata 

ja ymmärtää ihmistä elämismaailmansa kokijana, havainnoijana ja toimijana (Ronkainen ym. 

2011). Kuten laadullisissa tutkimuksissa yleensä, myös tässä opinnäytetyössä tutkimusaineisto 

on melko pieni (n= 35). Pieni aineisto antaa opinnäytetyön tekijälle hyvät eväät tutustua ja 

selvittää hankkeeseen osallistuneiden potilaiden kokemuksia oman verenpainelääkehoitonsa 

toteutumisesta. Opinnäytetyössä on sovellettu osin myös kvantitatiivisen tutkimusmenetel-

män periaatteita, esimerkiksi potilashaastattelujen vastauksia on kuvattu numeraalisessa 

muodossa, jotta lukijalle tarjoutuu mahdollisuus arvioida opinnäytteen potilasvastauksien 

suhdetta hypertension lääkehoidosta tarjolla olevaan teoriatietoon. Opinnäytetyössä esiinty-

vät taulukot ja potilasvastausten numeraaliset kuvaukset on tehty ainoastaan käytetyn aineis-

ton ja tulosten konkretisoimiseksi lukijalle. Aineisto on käsitelty ja laskettu käsin, eikä sitä 

näin ollen ole analysoitu esimerkiksi SPSS- ohjelmalla. Myöskään aineiston pienen koon vuoksi 

tulokset ei ole kvantitatiivisen tutkimusperiaatteen mukaan luotettava. 

 

Tässä opinnäytetyössä tiedonkeruumenetelmänä on käytetty puolistrukturoitua haastattelua, 

sillä se tarjoaa lähtökohtaisesti toimivimman tavan potilaiden kokemuksien keräämiseen. 

Haastattelu on menetelmänä erinomainen, kun vastausta halutaan kysyä nimenomaan haasta-

teltavalta itseltään. Haastattelun etuna on myös se, että haastateltaviksi voidaan valita hen-
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kilöidä, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi ym. 2009.)  Laadullisen tutkimuksen 

ominaispiirteeksi voidaan lukea sekä kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta että aineis-

ton kokoaminen luonnollisissa tilanteissa (Hirsjärvi ym. 2009). Haastatteluihin valikoitui 

Myyrmäen ja Martinlaakson terveysasemilla vuosina 2011- 2013 asioineita potilaita, joilla on 

käytössään verenpainelääkitys. Kaikkia osallistujia koskevat kriteerit olivat ikä (yli 18- vuotta 

täyttäneet), asiointi Vantaan kaupungin terveysasemilla (Myyrmäki/Martinlaakso), diagnosoitu 

hypertensio ja siihen määrätty lääkehoito sekä potilaan halukkuus osallistua tutkimukseen.. 

Haastattelijoina ovat toimineen Laurea- ammattikorkeakoulun Tikkurilan paikallisyksikön sai-

raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka ovat suorittaneet harjoittelujaksojaan 

edellä mainituilla terveysasemilla. Haastattelijat ovat saaneet lyhyen ohjeistuksen haastatte-

lun onnistumista silmällä pitäen ja heillä on ollut tiedossa, mihin hankkeeseen tietoa kerä-

tään.  

 

Metodikirjallisuudessa puolistrukturoidun haastattelun sanotaan muistuttavan teemahaastat-

telua (Ronkainen 2011), mutta termejä käytetään myös synonyymeina (esim. Tuomi ym. 2009, 

Juvakka ym. 2007). Puolistrukturoitu haastattelu sijoittuu strukturointiasteen mukaan tarkas-

teltuna strukturoimattoman ja strukturoidun haastattelun välimaastoon. Haastatellun rooli on 

siis suurempi kuin täysin strukturoidussa haastattelussa, mutta pienempi kuin strukturoimat-

tomassa, esimerkiksi avoimessa haastattelussa (Juvakka ym 2007.)  Puolistrukturoidussa haas-

tattelussa valitaan tutkittavan aihepiirin teoreettiseen viitekehykseen liittyviä teemoja, joi-

den mukaan kysymykset ja haastattelu etenevät. Puolistrukturoidun haastattelun ja teema-

haastattelun samankaltaisuus tulee ilmi myös tässä tutkimuksessa käytetyn haastattelulomak-

keen kysymyksenasettelusta. Haastattelulomakkeen kysymykset on jaettu neljään eri katego-

riaan: verenpaineen kotimittaus, verenpainelääkityksen toteutuminen, omahoidon onnistumi-

nen sekä verenpaineen vuorokausirekisteröintiin osallistuminen. Valitut teemat liittyvät ve-

renpainepotilaan hoidon teoreettiseen viitekehykseen. Kuten tekstistä ilmenee, tämän opin-

näytetyön näkökulmana on verenpainelääkityksen toteutuminen. Lääkehoitoon liittyviä yksi-

tyiskohtaisia asioita on usein totuttu selvittämään suljetuin kysymyksin esimerkiksi struktu-

roiduissa lomakehaastatteluissa, mutta pelkkien suljettujen kysymysten käyttäminen heiken-

tänee potilaan mahdollisuutta kuvata omia näkemyksiään (Enlund ym. 2013). Tämän opinnäy-

tetyön tarkoituksena on kuvata nimenomaan potilaiden omakohtaisia kokemuksia, joten 

avoimien kysymysten käyttö haastattelutilanteessa on perusteltua. Opinnäytetyössä on käy-

tetty valmiiksi kerättyä aineistoa, eikä opinnäytetyön tekijä ole osallistunut aineiston kerää-

miseen. 

 

5.2 Aineiston analyysi 

 

Opinnäytetyön aineiston analyysissa on sovellettu sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista lä-

hestymistapaa. Työ noudattaa pääsääntöisesti kvalitatiivisen tutkimuksen perusperiaatteita, 
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mutta kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelmää voidaan käyttää myös toistensa tukena 

(Hirsjärvi ym. 2009), mitä on hyödynnetty tässä opinnäytetyössä. Aineiston analyysimenetel-

mänä on käytetty induktiivista sisällön analyysi- menetelmää läheisesti muistuttavaa teemoit-

telua. Sisällön analyysi- menetelmää voidaan pitää väljänä teoriakehyksenä kaikissa kvalitatii-

visissa analyysimenetelmissä (Tuomi ym. 2009), mutta pitkälle etenevän luokittelun sijaan 

tässä työssä on potilasvastausten sanallisen niukkuuden vuoksi päädytty käsiteltävää ilmiötä 

kuvaavaan teemoitteluun. Kyse on siis aineiston jakamisesta ja uudelleen jäsentelemisestä 

aihepiireittäin (Tuomi ym. 2009). Teemoittelussa keskiöön nousee tarkka näkökulman rajaus, 

jottei tutkittaan ilmiöön voidaan paneutua riittävän syvällisesti (Tuomi ym. 2009). Tässä työs-

sä aihe on rajattu potilaiden lääkehoidossa kokemiin vaikeuksiin, eikä esimerkiksi potilasvas-

tauksista esiin nousseisiin positiivisiin kokemuksiin ole otettu kantaa.  

 

Opinnäytetyössä käytetty aineisto on kerätty vaiheittain pitkän ajanjakson aikana, mistä joh-

tuen aineistoon perehtyminen on tapahtunut vähitellen.  Haastatteluihin tutustuminen ja pa-

neutuminen tapahtuivat sitä mukaa, kun haastatteluja valmistui. Kokonaisaineistoon syven-

tyminen oli mahdollista vasta aineiston saavutettua lopullisen kokonsa keväällä 2013. Valitus-

ta näkökulmasta johtuen opinnäytetyössä on perehdytty vain potilashaastatteluiden neljään 

lääkehoitoa koskevaan kysymykseen. Saadut vastaukset on ryhmitelty potilashaastattelurun-

koa mukaillen. Potilashaastattelun kahteen ensimmäiseen lääkehoitoa koskevaan kysymyk-

seen (Mitä lääkettä käytätte verenpaineen hoitoon tällä hetkellä?) ja (Miten otatte mainitse-

manne verenpainelääkkeet?) saatuja vastauksia on tässä opinnäytetyössä käytetty taustatie-

tona tutkimukseen osallistuneiden potilaiden lääkehoitoa kuvattaessa. Saadut vastaukset on 

esitetty työn tulokset – osiossa taulukoituna numeraalisessa muodossa. Potilashaastattelun 

kahta viimeistä kysymystä (Miten hyvin lääkehoito on mielestänne toteutunut?) ja (Millaisia 

vaikeuksia olette mahdollisesti kohdannut verenpainelääkitykseenne liittyen?) on analysoitu 

työn tutkimuskysymysten näkökulmasta.  

 

Potilaiden kokemuksia verenpainelääkityksensä onnistumisesta sekä lääkitykseen liittyvistä 

vaikeuksista on opinnäytetyössä käsitelty induktiivista eli aineistolähtöistä teemoittelua käyt-

täen. Alkuperäinen aineisto on pelkistetty, minkä jälkeen virkkeistä on etsitty analyysiyksiköi-

tä, joiden pohjalta on muodostettu ilmiötä kuvaavia teemoja. Vastausta ensimmäiseen tutki-

muskysymykseen (1. Miten hankkeeseen osallistuneet potilaat kokevat verenpainelääkityksen-

sä onnistuneen?) on etsitty teemoittelemalla potilashaastattelun kysymykseen 10. ”Miten lää-

kehoito on mielestänne onnistunut?” saaduista vastauksista kerättyjä analyysiyksiköitä. Induk-

tiivisen teemoittelun seurauksena syntyi kolme potilaiden lääkehoidon onnistumiskokemusta 

kuvaavaa luokkaa: 1. Toteutunut hyvin, 2. Toteutunut kohtalaisesti sekä 3. Toteutunut huo-

nosti. Tulosten tulkitsemisen helpottamiseksi potilasvastausten jakautuminen eri luokkiin on 

esitetty numeerisesti, jotta lukijalle tarjoutuu mahdollisuus arvioida kuinka suuri osa haasta-

telluista kokee lääkehoitonsa toteutumisessa olevan parantamisen varaa. 
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Opinnäytteen toiseenkin tutkimuskysymykseen ”Millaisia vaikeuksia hankkeeseen osallistuneet 

potilaat ovat kohdanneet verenpainelääkitykseensä liittyen?” on haettu vastauksia teemoitte-

lu- menetelmää mukaillen. Saadut potilasvastaukset on pelkistetty, ja niistä on kerätty ana-

lyysiyksiköitä, jotka puolestaan on yhdistetty samankaltaisiksi teemoiksi yhtenevän teeman 

tai piirteen mukaan.  Analyysiyksikkönä on saattanut olla yksittäinen sana, lause tai kokonai-

nen virke. Teemojen tarkoituksena on kuvata käsiteltävää ilmiötä, eikä teemojen tarkoituk-

sena ole sisällön analyysi menetelmän tapaan olla toisensa poissulkevia tai samantasoisia. 

Teemat on nimetty mahdollisimman kuvaavasti siten, että lukija pystyy muodostamaan kuvan 

aineistosta. Kunkin syntyneen teeman yhteyttä teoriatietoon on pohdittu opinnäytetyön 

”pohdinta”- osiossa. Teemojen yhteyteen on liitetty myös tekstikatkelmia potilasvastauksista 

sekä aineistoa mallintamaan että perustelemaan tulkintoja. 

 

6 Tulokset 

 

6.1 Tulosten taustaa 

 

Opinnäytetyön tulokset kuvataan seuraavassa tutkimuskysymyksittäin. Potilashaastattelun 

neljästä kysymyksestä kaksi ensimmäistä (Mitä lääkettä käytätte verenpaineen hoitoon tällä 

hetkellä? ja miten otatte mainitsemanne verenpainelääkkeet?) eivät suoranaisesti vastaa tut-

kimuskysymyksiin, joten niitä on tässä osiossa käsitelty ilmiötä taustoittavina tekijöinä. Jokai-

seen potilashaastattelun kysymykseen saadut vastaukset on kuvattu taulukoissa selkeyden 

lisäämiseksi. Lisäksi kysymysten yhteyteen on lisätty suoria lainauksia alkuperäisaineistosta, 

jotta lukija voi arvioida työn luotettavuutta ja potilasvastausten merkityksellisyyttä.  

 

Lääkeaine Lukumäärä 

ACE- estäjä 7 

ATR- salpaaja 16 

B- salpaaja 7 

Diureetti 8 

Kalsiumkanavan salpaaja 4 

Muut 7 

Ei muista 5 

 

Taulukko 2: Verenpainepotilaiden käyttämät lääkkeet 

 

Potilashaastatteluun osallistuneiden 35 henkilön käytössä olevat verenpainelääkeryhmät ja 

niiden jakautuminen on esitetty yllä olevassa taulukossa. Potilashaastatteluissa vastaukset 

olivat lääkkeiden kauppanimiä, jotka on jaoteltu vaikuttavan aineen mukaisesti eri kategori-
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oihin Farmaca Fennican avulla. Eniten käytössä oli ATR- salpaajia, yhteensä 16 vastaajalla. 

Muiden lääkeaineiden käyttö jakautui melko tasaisesti sillä ACE- estäjiä, B- salpaajia diureet-

teja ja kalsiumkanavan salpaajia kertoi käyttäneensä 4-8 vastaajaa. 7 vastaajista kertoi käyt-

tävänsä verenpainetautinsa hoitoon myös muita lääkeaineita, esimerkiksi asetyylisalisyyliha-

poa (ASA). 5 vastaajista ei muistanut mitä lääkettä/lääkeainetta käyttää verenpainetautinsa 

hoitoon. Koska useimmilla vastaajilla oli verenpainetaudin Käypä hoito – suosituksen mukai-

sesti käytössään useampi kuin yksi lääke, on taulukossa kuvattujen lääkeaineiden määrä suu-

rempi kuin potilashaastatteluun vastanneiden kokonaismäärä (n = 35). 

 

Ottokerrat/vrk Lukumäärä 

(n=35) 

Kerran vuorokaudessa 27 

Kahdesti vuorokaudessa 8 

 

Taulukko 3: Verenpainelääkkeiden ottokerrat 

 

Kysymykseen 9 (Miten otatte mainitsemanne verenpainelääkkeet?) saadut vastaukset vaihteli-

vat. Osa vastaajista ilmoitti pelkästään vuorokauden ajan, jolloin ottavat lääkkeensä, osa taas 

kertoi ottotavoistaan tai lääkkeenoton yhteydestä muihin päivittäisiin rutiineihin. Tämän 

opinnäytetyön sekä hoitoon sitoutumisen näkökulmasta mielekkääksi analyysiyksiköksi muo-

toutui lääkkeen annostelukertojen määrä, sillä sen tiedetään vaikuttavan hoitoon sitoutumi-

seen (esim. Pitkälä 2009). 35 vastaajasta valtaosa (27 vastaajaa) kertoi ottavansa veren-

painelääkkeensä kerran vuorokaudessa, pääsääntöisesti aamulla. Lopulta vastaajat (8 vastaa-

jaa) ilmoittivat ottavansa verenpainelääkkeensä kahdesti vuorokaudessa, aamuin illoin. Kaikil-

la vastaajilla, jotka ottivat lääkkeensä kahdesti vuorokaudessa, oli käytössä B- salpaaja lääki-

tys. 

 

Seuraavissa kappaleissa kuvataan tämän opinnäytetyön työn tuloksia tutkimuskysymysten nä-

kökulmasta. Kappaleessa on tarkoituksena kuvata vain tuloksia, joten aiheeseen sisältyvä 

pohdinta ja tulosten peilaaminen teoreettiseen viitekehykseen toteutuu myöhemmin tässä 

opinnäytetyössä. 

 

6.2 Potilaiden kokemuksia verenpainelääkityksensä onnistumisesta 

 

Potilaiden kokemuksia verenpainelääkityksensä onnistumisesta kysyttiin potilashaastattelun 

kysymyksessä 10. (Kuinka hyvin lääkehoito on mielestänne toteutunut?). Saadut vastaukset on 

induktiivisen teemoittelun perusteella jaettu kolmeen, keskenään samantasoiseen teemaan, 

jotka kuvaavat potilaan kokemusta lääkehoitonsa onnistumisesta. Teemat ovat: Toteutunut 

hyvin, toteutunut kohtalaisesti sekä toteutunut huonosti. (Kuva 2.) 
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Kuva 2: Potilaiden kokemukset verenpainetautinsa lääkehoidon toteutumisesta. 

 

 

Verenpainelääkityksen toteutuminen Vastaajien lukumäärä (n=35) 

Toteutunut hyvin 17 

Toteutunut kohtalaisesti 12 

Toteutunut huonosti 6 

 

Taulukko 4: Verenpainepotilaiden kokemukset lääkehoitonsa toteutumisesta 

 

Tässä opinnäytetyössä saatujen tulosten mukaan 35 vastaajasta 15 koki verenpainelääkityk-

sensä toteutuneen hyvin (”Ihan toivotulla tavalla.”, ”Pitänyt verenpaineen tasaisena, olen 

ottanut lääkkeet lääkärin määräyksen mukaan.”, ”Pitää verenpaineen alempana”) 12 vas-

taajaa koki lääkityksen toteutuneen kohtalaisesti (”Ihan hyvin on kokeiltu aikaisemmin usei-

ta”, ”70 %:sesti” 70 %: sesti, ”Ihan hyvin”) ja 6 vastaajaa taas lääkityksensä toteutuneen 

huonosti (”Ei mitään huimausta, lääke ei niin tehokas kuin toivoisi.”, ”Ei ole toteutunut, 

ei mitään vaikutusta.”, ”Huonon mallisesti”). Potilashaastattelun kysymystä ei ollut struk-

turoitu, eikä potilasvastauksissa tarkennettu, mitä esimerkiksi ”toteutunut 70 % sesti tarkoit-

taa, joten tulosten analysointiin liittyy paljon kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista tulkin-

taa. On mahdollista, etteivät lääkehoitonsa onnistumisen kohtalaiseksi arvioivat potilaat koe 

hoidossaan olevan suuria puutteita, mutta eivät ole siihen täysin tyytyväisiäkään. Jos potilaal-

la ei ole riittävää ymmärrystä verenpainelääkityksensä suhteen, saattaa lääkehoitonsa kohta-

laisen hyväksi kokeva potilas sivuuttaa asian, eikä lääkehoito kuitenkaan toteudu kliinisen 

kriteeristön mukaan riittävän hyvin. Potilaiden onnistumisasteen kartoittaminen antoi mielen-

kiintoisen pohjan myös lääkehoidossa ilmenneiden vaikeuksien tarkasteluun.  

 

6.3  Potilaiden kokemuksia lääkitykseensä liittyvistä vaikeuksista 

 

Laadullisessa tutkimuksen ominaispiirteeksi luetaan subjektiivisten kokemusten kuvaaminen 

(Ronkainen ym 2011.)  Opinnäytetyön potilasvastaukset on jaoteltu valikoitujen analyysiyksi-

köiden mukaan erilaisiin teemoihin. Syntyneet teemat kuvaavat potilaiden subjektiivisia ko-

kemuksia, joskin teemoitteluun liittyy myös laadulliselle tutkimukselle tyypillistä tulkintaa. 

Syntyneiden teemojen yhteyksiä aiheeseen liittyvään teoriaan on käsitelty pohdintaosiossa. 

Toteutunut 

hyvin 

Toteutunut 

kohtalaisesti 

Toteutunut 

huonosti 
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Kaikki syntyneet teemat kuvaavat tutkimuskysymysten mukaisesti verenpainepotilaiden ko-

kemia lääkehoidon ongelmakohtia.  

 

Verenpainepotilaan lääkehoidon ongelmakohdiksi oli aineiston pohjalta tunnistettavissa: 

 

1. Lääkkeeseen/annokseen liittyvät vaikeudet 

2. Ottamisen/muistamisen vaikeudet 

3. Apteekkiasioinnin vaikeudet 

4. Fyysiset haittavaikutukset 

5. Liikkumiseen liittyvät vaikeudet 

 

Teemaksi 1. muotoutui ”Lääkkeeseen tai annosteluun liittyvät vaikeudet”. Teemaan yhdistyi 

analyysiyksiköitä, jotka koskivat hankkeeseen osallistuneiden potilaiden kokemuksia veren-

painelääkkeensä valintaan tai annosteluun liittyvistä ongelmista. Teema ” Lääkkeen ja annok-

sen muuttaminen” pitää sisällään seuraavat analyysiyksiköt: ”lääkitykseen sopeutuminen”, 

”lääkkeiden vaihto”, ”annosten itsemuuntelu” ja” ensimmäisen lääkkeen toimimattomuus”. 

(Kuva 3). Esimerkiksi potilasvastaukset ”Ensimmäinen lääke aiheutti pulssin liiallisen las-

kun, nykyinen hyvä” ja ”Aikaisempi lääke bisoprolol aiheutti alaraajojen ”painavuuden” 

tunteen.” kuvaavat verenpainepotilaalle melko tyypillistä tilannetta: ensimmäinen lääke ei 

sovellu aiheuttamiensa fyysisten haittavaikutusten vuoksi, minkä seurauksena lääkeaine on 

vaihdettu toiseen. Potilashaastattelussa ilmeni myös vastauksia, joiden mukaan sopivan lää-

keaineyhdistelmä ei ole löytynyt ensimmäisellä vaihtokerralla ”Lääkkeet vaihdellut runsaas-

ti, turvotuksia, sydämen tykytystä.” 

 

Kuva 3. Teema 1. Lääkkeen ja annoksen muuttaminen 
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Teemaksi 2. muotoutui ”Lääkkeen ottamisen ja muistamisen vaikeudet”. Teemaan valikoitui 

analyysiyksiköitä, jotka kuvaavat hankkeeseen osallistuneiden potilaiden kokemuksia veren-

painelääkkeensä ottamiseen ja muistamiseen liittyen. Analyysiyksiköt ovat ”tablettien syömi-

nen”, ”lääkkeen unohtaminen” ja ”lääkkeen muistamisen apukeinot”. (Kuva 4.) Potilasvasta-

uksista ”En mitään negatiivista, paitsi tabletteja piti syödä”, kaltaiset kokemukset kertovat 

osaltaan verenpainepotilaan arjesta ja sairauden mukanaan tuomasta muutoksesta. Poti-

lashaastatteluissa ilmeni myös lääkkeen unohtamista. ”Huomannut eroa, jos lääke jäänyt 

ottamatta (unohdus)”. 

 

Kuva 4. Teema 2. Lääkkeen ottamisen ja muistamisen vaikeudet 

 

 

 

Teema 3. ”Apteekkiasioinnin vaikeudet” pitää sisällään hankkeeseen osallistuneiden potilai-

den kuvaamia lääke- ja reseptiteknisiä asioita. Analyysiyksiköiksi muotoutuivat ”reseptin uu-

simiseen liittyvät ongelmat”, ”lääkkeiden rinnakkaisvalmisteiden muistamisen vaikeudet” se-

kä ”lääkkeiden vaihtoon liittyvät kokemukset”. (Kuva 5.) Tässä opinnäytetyössä käytetyissä 

potilasvastauksissa ei yksikään potilas imaissut jatkuvaa tyytymättömyyttään apteekkien toi-

mintaa kohtaan, vaan ongelmat olivat enimmäkseen kertaluontoisia: ”Ei mielestäni mitään. 

Joskus ongelmia reseptiä uusittaessa”. Osa haastatelluista oli kokenut vaikeuksia rinnak-

kaisvalmisteiden nimien muistamisessa (”Rinnakkaisvalmisteiden nimien muistaminen”). 
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Kuva 5. Teema 3. Apteekissa asiointi 

 

 

 

 

Teemaksi 4. muotoutui ”lääkkeiden fyysiset haittavaikutukset”, joita kuvasi kokeneensa val-

taosa vastaajista. Teeman analyysiyksiköt ovat ”huimaus”, ”kehno olo”, ”wc:ssä ravaami-

nen”, ”kuiva yskä”, ”verisuonten katkeilu”, ”matala verenpaine”, ”turvotus” sekä ”sydämen 

tykytys”. (Kuva 6.) Osa haastatelluista raportoi haittavaikutusten liittyvän aiempaan lääkkee-

seen, joka on sittemmin vaihdettu (”Ensimmäinen lääke aiheutti pulssin liiallisen laskun, 

nykyinen hyvä.”, ”Aluksi huimausta, silmät pyörivät. Sellaista ei enää ole.”), kun taas osa 

haastatelluista raportoi kärsivänsä sivuvaikutuksista edelleen (”Kehno olo varsinkin aamui-

sin, pään jomotusta, huimausta.”, ” Hankalaa, koska alapaine matala ja yläpaine korkeuk-

sissa”.) 

 

Kuva 6. Teema 4. Fyysiset haittavaikutukset 
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Teemaksi 5. muodostui ”Liikkumisen vaikeudet”. Teemaan on koottu analyysiyksiköitä, jotka 

kuvaavat hankkeeseen osallistuneiden potilaiden kokemuksia verenpainelääkityksensä vaiku-

tuksista liikuntakykyynsä ja siten myös toimintakykyynsä. Analyysiyksiköt ovat:” turvotus ja-

loissa haittaa kävelyä”, ”liiallisen matala verenpaine estää liikkumisen” sekä ”turvotus liikku-

essa”. (Kuva 7.) Haastateltujen potilaiden kuvaamat oireet (”Turvotusta, kun nousen mäkeä 

ylös.”, ”Turvotus jaloissa, ihottumaa (ruusumaista) -> haittaa kävelyä”, ”Aamulla lääke -> 

verenpaine laskee -> ei voi liikkua”), liittyivät tavalla tai toisella arjessa selviytymiseen. 

 

Kuva 7. Teema 5. Liikkumisen vaikeudet 

 

 

 

6.4 Tulosten luotettavuus 

 

Metodikirjallisuuden mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia validiteetin ja 

reabiliteetin valossa on kritisoitu, sillä kvalitatiivisen tutkimuksen katsotaan selkeästi kvanti-

tatiivisesta tutkimuksesta, jota varten käsitteet on alun pitäen luotu (Tuomi ym. 2009).  

Myöskään kvalitatiivisen työn objektiivisuuden arviointi ei ole yksinkertaista, sillä työn tekijä 

on tehnyt niin metodiikkaan kuin tulosten tulkitsemiseenkin liittyvät ratkaisut omista lähtö-

kohdistaan.  

 

Opinnäytetyössä luotettavuutta on pyritty lisäämään aineiston keruun ja metodologisten va-

lintojen tarkalla kuvaamisella työn siirrettävyyden mahdollistamiseksi. Tulosten visuaalisella 

kuvaamisella ja potilashaastattelukatkelmia kuvaamalla taas on pyritty lisäämään työn vahvis-

tettavuutta antamalla lukijalle mahdollisuus seurata työn tekijän päättelyn etenemistä sekä 

tehtyjen ratkaisujen oikeellisuutta. Luotettavuutta on pyritty lisäämään myös käytetyn läh-

demateriaalin julkaisuajankohdan huomioimisella. Opinnäytetyö on toteutettu ohjattuna sekä 

tieteellistä tutkimusta ohjaavien perusperiaatteiden, hyvän tieteellisen käytännön että Lau-

rea- ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeiston mukaisesti. Työn valmistuttua prosessin ul-

kopuolinen henkilö arvio ja tarkastaa lopputuloksen luotettavuuden varmistamiseksi 
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6.5 Työn eettisyys 

 

Kaikki hankkeeseen haastatellut potilaat ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja 

heille on selvitetty, mistä haastattelussa on kysymys ja mihin kerättyjä tietoja tullaan käyt-

tämään. Haastatelluilta on myös kerätty kirjallinen suostumus hankkeeseen osallistumisesta 

ja heillä on ollut mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä tahansa vaiheessa hanketta. 

Haastatteluihin osallistuneilta potilailta ei ole kerätty henkilötietoja ja haastatteluun osallis-

tuminen on ollut heille täysin vapaaehtoista. Täten on varmistettu potilailta kerättyjen arka-

luontoisten terveystietojen säilyttäminen, salassa pitäminen ja riittävä suojaus voimassaole-

vien tietosuojamääräysten mukaisesti. Opinnäytetyössä haastatteluaineisto on numeroitu (1-

35), eivätkä haastattelulomakkeista kerätyt esimerkkivirkkeet sisällä mitään tunnistetietoja 

osallistuneiden potilaiden anonymiteetin säilyttämiseksi. Opinnäyteprosessin aikana potilas-

vastauslomakkeet on säilytetty asianmukaisesti tietosuojan varmistamiseksi. Työn valmistut-

tua kaikki potilasvastauslomakkeet tuhotaan tietosuojasäädäntöjen mukaisesti, eikä työn te-

kijä tule käyttämään saamiaan tietoja myöhemmin. 

 

Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä sekä tutkimus-

etiikan perusperiaatteita; haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeidenmu-

kaisuus sekä rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Juvakka ym. 2012). 

 

7 Pohdinta 

 

7.1 Yleistä 

 

Pohdinta- osuudessa on esitetty tämän opinnäytetyön potilasvastauksista kummunneita aja-

tuksia teoreettiseen tutkimustietoon peilaten. Pohdinnan pääpaino on tämän opinnäytetyön 

tutkimuskysymysten mukaisesti potilaiden kokemuksissa lääkehoitonsa onnistumisesta sekä 

lääkehoitoon liittyvistä vaikeuksista, mutta ilmiön ymmärtämiseksi ja kokonaiskuvan muodos-

tamiseksi myös muita hankkeeseen osallistuneiden potilaiden lääkitysasioita on käsitelty tässä 

kappaleessa.  

 

Kaikilla tähän hankkeeseen haastatelluilla potilailla käytössä olevat lääkeannokset ovat pie-

niä, mikä tukee osaltaan Käypä Hoito- suositukseen kirjattua ohjeistusta lääkkeiden annoste-

luista. Osalla potilaista oli käytössään yhdistelmävalmiste, jossa kaksi eri verenpaineen hoi-

toon käytettävää lääkeainetta on yhdistetty samaan valmisteeseen. Kysymys käytössä olevista 

lääkkeistä on lääkehoitoa arvioitaessa keskeinen, mutta ilman tiedossa olevia todellisia ve-

renpainearvoja se ei tarjoa mahdollisuutta tarkastella verenpainelääkityksen toteutumista. 

On mahdollista, että potilaalla on käytössään Käypä hoito- suositusten mukainen ja lääkärin 

tarkasti arvioima verenpaine lääke tai lääkeyhdistelmä, mutta verenpainetasot eivät syystä 
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tai toisesta pysy tavoitelukemissa. Koska haastattelulomakkeessa kysyttiin vain potilaiden ko-

kemuksia lääkehoitonsa toteutumisesta, eikä käytössä ollut potilastietoja tai muita vastaavia 

kliinisiä verenpainearvoja, on tuloksia tarkasteltaessa huomioitava etteivät potilasvastaukset 

kerro lääkityksen toteutumisesta terveydenhuollon henkilöstön näkökulmasta. Kuten jo ai-

emmin tässä opinnäytetyössä mainitaan, kliinisten mittaustulosten perusteella huomattavasti 

suurella osalla potilaista verenpaine ei ole hoitotasolla, joten potilaiden kokemukset oman 

lääkehoitonsa onnistumisesta ja aiemmin saadut tutkimustulokset hoidon todellisesta tilasta 

saattavat poiketa huomattavasti toisistaan. Syynä tähän on mahdollisesti tiedonpuute ja oman 

onnistumisen arvioinnin haastavuus. Jos verenpainepotilailla ei ole riittävää tietoa sairautensa 

luonteesta ja lääkehoidon säännölliseen toteuttamiseen liittyvistä seikoista, on heidän erit-

täin haastavaa arvioida oman lääkehoitonsa toteutumista niin, että terveydenhuollon henki-

löstö saa olennaisen tiedon hoidon toteutumisesta.  

 

 Tässä aineistossa ATR- salpaajat olivat yliedustettuna, sillä niitä kertoi käyttävänsä yli kol-

masosa vastaajista. Tutkimuksen pienen otannan vuoksi havainto ei ole tilastollisesti merkit-

tävä, joskin tulos saattaa kuvata ATR- salpaajien käytön lisääntymistä viime vuosina.  Lääke-

hoidon arviointi ei ollut tämän opinnäytetyön tavoitteena, joten lääkehoidon onnistumisen 

arvioiminen ei ole tässä yhteydessä mahdollista eikä relevanttia. Osa vastaajasta ei muista-

nut, mitä verenpainelääkettä käyttää sairautensa hoitoon. Tällä saattaa olla merkitystä hoi-

toon sitoutumisen näkökulmasta, mutta pienen vastaajamäärän ja lisätutkimusten puuttuessa 

mitään yleistettävää havaintoa ei tästä voida tehdä. 

 

Lääkkeenottoteknisistä seikoista ilmeni tässä aineistossa lähinnä vuorokaudenaika, joten tu-

lokset eivät tarjoa keskeistä tietoa potilaiden lääkkeen ottoon liittyvistä opinnäytetyön näkö-

kulmasta. Lääkehoidon toteutumiseen vaikuttavia lääkkeenottoon liittyviä seikkoja ovat vuo-

rokaudenajan lisäksi muun muassa lääkkeenoton säännöllisyys, annosmuoto sekä muiden lääk-

keiden käyttö (Kyngäs 2009). Edellä mainittujen asioiden kartoittaminen tämän kysymyksen 

yhteydessä olisi antanut opinnäytetyön tekijälle paremmat lähtökohdat tarkastella tutkimuk-

seen osallistuneiden potilaiden lääkkeenottoa. Tämän opinnäytetyön aineiston potilaista val-

taosa kertoi ottavansa lääkkeensä kerran vuorokaudessa, mikä vastaa Käypä Hoito- suosituk-

seen kirjattua suositusta verenpainelääkkeiden annostelusta.  Kantolan (2011) mukaan kerran 

vuorokaudessa tapahtuvalla annostelulla on myönteisiä vaikutuksia potilaiden hoitoon sitou-

tumiseen, joten tämän opinnäytetyön tuloksia lääkkeen oton suhteen ei voida pitää huonoa 

hoitoon sitoutumista selittävänä tekijänä. 

 

7.2 Potilaiden kokemukset lääkehoidon onnistumisesta 

 

Opinnäytetyön tulosten mukaan näyttää siltä, että valtaosa verenpainepotilaista kokee tau-

tinsa lääkehoidon toteutuneen hyvin tai kohtalaisesti. Aiempien tutkimusten (esim. WHO 
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2003, Jula 2009) mukaan verenpaine on huonossa hoitotasapainossa valtaosalla potilaista, jo-

ten potilaiden omakohtaiset kokemukset lääkehoitonsa onnistumisesta poikkeavat tutkimustu-

loksista. Toisaalta vain puolet haastatelluista koki lääkehoitonsa toteutuneen hyvin, joten 

myös tämän opinnäytetyön tulosten valossa hypertensiopotilaiden lääkehoidon onnistumisessa 

on paljon kehitettävää. 

 

Suuri osa haastatelluista koki hoitonsa toteutuvan hyvin tai kohtalaisesti, mutta nimesivät 

kuitenkin hoidon aikana ilmenneitä ongelmia. Fyysisten haittavaikutusten tunnistaminen ja 

nimeäminen lienee potilaalle helpohkoa (esim. Kyngäs 2009), kun taas esimerkiksi lääkityksen 

mukanaan tuoman sairaan roolin kuvaileminen saattaisi vaatia erilaista kysymystenasettelua 

tai haastattelutekniikkaa. Potilashaastattelun kysymyksenasettelu oli tämän opinnäytetyön 

kannalta ongelmallinen, sillä opiskelijoiden harjaantumattomuus tutkimusaineiston kerääjinä 

ja haastattelijoina vaikutti potilasvastausten laatuun. Saadut vastaukset olivat melko yleis-

luontoisia eikä esimerkiksi syitä hyvään tai huonoon kokemukseen lääkehoidon toteutumisesta 

tiedusteltu lainkaan. Vastaajia ei myöskään pyydetty määrittelemään, mitä he tarkoittavat 

esimerkiksi” ihan hyvin” toteutuneella lääkehoidolla, joten potilaiden kokemusten kuvaami-

nen jäi osin puutteelliseksi.  

 

7.3 Vaikeuksia, joita potilaat ovat kohdanneet 

 

7.3.1 Lääkkeen/annoksen muunteluun liittyvät ongelmat 

 

Opinnäytetyön haastatteluaineistosta nousi esiin useita potilaiden kokemia ongelmia lääkkeen 

tai sen annosteluun liittyen. Ongelmat liittyivät verenpainelääkkeeseen sopeutumiseen, lääk-

keen vaihtoon, annoksen itsemuunteluun sekä ensimmäisen lääkkeen toimimattomuuteen. 

Aiheen teoria tukee tässä opinnäytetyössä saatuja tuloksia. Verenpainetaudin lääkehoito on 

nykypäivänä melko monimutkaista, sillä vuosien myötä monipuolistunut lääkeainevalikoima on 

myös vaikeuttanut optimaalisen lääkkeen tai lääkeyhdistelmän löytämistä (Nikkilä 1999.) Ve-

renpainelääkkeen valinnassa tulee huomioida muun muassa potilaan ikä, sukupuoli, muut sai-

raudet sekä hemodynaaminen tilanne (Holmia 2009.), joten parhaan mahdollisen lääkkeen 

löytäminen saattaa olla työlästä. Oikean verenpainelääkeyhdistelmän löytymiseen saattaa 

kulua aikaa, sillä yksi lääke on riittävän tehokas vain noin 50 %:lla potilaista. Ensimmäisen 

lääkkeen toimimattomuuden tai riittämättömyyden vuoksi lääkeannoksia joudutaan suuren-

tamaan tai mukaan lisäämään toisen lääkeryhmän lääke (Ruskoaho 2000), mikä saattaa vai-

kuttaa potilaan kokemuksiin lääkehoidon ongelmakohdista. Tässä opinnäytetyössä esiintyi vas-

tauksia, joiden mukaan potilaat ovat kokeneet juuri ensimmäisen lääkkeen toimimattomuu-

teen liittyviä ongelmia. Vaikka potilaiden kuvaamat lääkevaihdot ja – muutokset kuuluvat 

osaltaan oikean verenpainelääkkeen tai – lääkeyhdistelmän valintaan, on aiheeseen kiinnitet-

tävä huomiota, sillä lääkityksen monimutkaisuus ja oikean lääkeyhdistelmän löytämisen vai-
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keus saattavat aiheuttaa potilaissa turhautumista ja huonontaa osaltaan hoitoon sitoutumista. 

Potilaan omahoitovalmennuksen tavoitteena potilaan riittävä ymmärrys sairaudestaan ja sen 

hoidosta (Pitkälä ym. 2009), joten myös lääkehoidon puheeksi ottaminen ja siinä opastaminen 

lienee perusteltua omahoitovalmiuksien ja siten hoitoon sitoutumisen parantamiseksi. 

 

Vaikka verenpainelääkityksen valintaan liittyvät sivuvaikutukset ja niiden ilmeneminen ovat 

hyvin tiedossa, on mahdollista, ettei tieto välity potilaalle riittävän selkeästi lääkehoitoa aloi-

tettaessa. Esimerkiksi lääkehoidon kesto sekä koettujen ja toivottujen vaikutusten välinen 

suhde vaikuttavat osaltaan lääkehoitoon sitoutumiseen (Kyngäs 2009), ja onkin mahdollista, 

että esimerkiksi riittämättömästä tai epäselvästä informoinnista johtuen verenpainelääkitystä 

kokeileva potilas ei ymmärrä lääkkeenvalintaprosessiin liittyviä varjopuolia, jolloin lääkehoi-

don koetut ja toivotut vaikutukset ovat ristiriidassa. Lääkitykseen liittyvät koetut haitta- ja 

sivuvaikutukset saattavat johtaa myös potilaan omatoimiseen lääkeannoksen muunteluun 

(Kyngäs 2009.) Annosten itsemuuntelua ilmeni myös tämän opinnäytteen vastauksissa. Vasta-

uksissa välittyy tyypillinen ristiriitaisuus, potilas kertoo, ettei ole kokenut ongelmia lääkehoi-

toonsa liittyen, mutta kertoo muutelleensa lääkeannoksia itsenäisesti. Muiden lääkkeiden ta-

paan myös verenpainelääkkeiden annostelu on tarkkaa ja pienetkin muutokset saattavat vai-

kuttaa hoitotasoon. Edellä kuvatun välttämiseksi oli tärkeää, että potilas ymmärtää lääkehoi-

tonsa etenemisen ja osaa sekä tunnistaa että nimetä käyttämänsä lääkkeen aiheuttamat vai-

kutukset. Osa potilaista saattaa myös muunnella annostaan tai lopettaa lääkityksensä koko-

naan lääkkeen tarpeen testaamiseksi (Enlund ym. 2013).  

 

7.3.2 Lääkkeen ottamiseen ja muistamiseen liittyvät ongelmat 

 

Tässä opinnäytteessä käytetystä haastatteluaineistosta nousi esiin verenpainelääkkeen otta-

miseen ja muistamiseen liittyviä ongelmia. Ongelmat liittyivät tablettien syömiseen sekä 

lääkkeenoton muistamiseen. Osa vastanneista kuvasi myös lääkkeenottamisen muistamisen 

apuvälineitä.  

 

Tutkimustulosten mukaan (esim. Kyngäs 2009, Pitkälä ym. 2009.) sairaudentunnolla on suuri 

vaikutus potilaiden hoitoon sitoutumiseen. Potilaat saattavat suhtautua pitkäaikaissairauksien 

lääkehoitoon varauksella, sillä eivät ole enää nykypäivän informaatioyhteiskunnassa riippuvai-

sia pelkästään lääkäriltä saamastaan tiedosta (Enlund ym. 2013). Tämä asettaa terveyden-

huollon henkilöstölle ja potilasohjaukselle uusia haasteita. Verenpainetauti on usein oireeton 

ja löytyy satunnaislöydöksenä jonkin muun tutkimuksen yhteydessä (Holmia 2009.), joten 

diagnoosi ja tautiin liittyvä lääkehoito saattavat tulla potilaalle yllätyksenä. Oireettomuus tai 

potilaan hyvä terveydentila saattaa vaikeuttaa hoitoon sitoutumista, sillä potilaalla voi olla 

vaikeuksia motivoitua hoitamaan itseään saamiensa ohjeiden mukaan. Haastateltujen koke-

mukset kertovat osaltaan verenpainepotilaan arjesta ja sairauden mukanaan tuomasta muu-
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toksesta; verenpainetauti vaatii muiden pitkäaikasairauksien tapaan usein loppuelämän mit-

taista lääkehoitoa sekä lääkehoidon ohella tehtäviä suurehkoja elämäntapamuutoksia, eikä 

niihin sopeutuminen ole välttämättä helppoa. Tutkimusten mukaan on helpompaa sitoutua 

vain lääkehoitoon kuin lääkehoidon ohella tehtäviin elämäntapamuutoksiin esimerkiksi ravin-

non ja liikunnan suhteen (Kyngäs 2009.) Tämä vaikuttanee osaltaan myös verenpainepotilai-

den huonoon hoitoon sitoutumiseen. Tutkimusten (esim. Holmia 2009) mukaan elämäntapa-

muutoksilla voidaan vaikuttaa myös lääkehoidon tehokkuuteen. Tieto saattaisi auttaa potilas-

ta sitoutumaan lääkkeettömään hoitoon lääkehoidon lisänä. 

 

Potilashaastatteluissa ilmeni myös lääkkeen unohtamista. Vain otettu lääke auttaa, joten 

lääkkeenoton unohtamisen vaikutukset hoitotasoon ovat ilmeiset. Verenpainepotilaat kuulu-

vat usein väestön vanhempaan osaan, joten lääkkeen unohtamisen todennäköisyys korostuu. 

Ikääntymiseen liittyvät vaikeudet saattavat siis osaltaan huonontaa hoitoon sitoutumista 

(Lumme – Sandt 2002), mutta verenpainetaudin lääkehoidon ollessa päivittäistä ja loppuelä-

män mittausta, lienee unohduksia kaikissa ikäryhmissä. Tässä opinnäytetyössä käytetyssä 

haastattelulomakkeessa ei kysytty suoraan, kuinka usein potilaat unohtavat tai jättävät tie-

toisesti lääkkeensä ottamatta, joten päätelmää unohdusten yleisyydestä ei tämän opinnäyte-

työn pohjalta voi tehdä. Lääkkeenoton muistamisen helpottamiseksi on käytössä useita eri 

apuvälineitä dosetista kotihoitoon, mikäli näyttää siltä, että lääkityksen ottamisen muistami-

nen vaikuttaa keskeisesti lääkehoidon onnistumiseen.  

 

7.3.3 Apteekkiasiointi 

 

Potilashaastatteluissa ilmeni myös apteekissa asiointiin liittyviä ongelmia. Potilaiden kokemat 

ongelmat liittyivät reseptin uusimiseen, lääkkeiden vaihtoon sekä lääkkeiden rinnakkaisval-

misteiden nimien muistamiseen. Tutkimustulosten mukaan asenteet lääkehoitoa ja tervey-

denhuoltoa kohtaan vaikuttavat osaltaan lääkehoitoon sitoutumiseen (Pitkälä ym. 2009.), jo-

ten ongelmat esimerkiksi apteekissa asioinnissa ja muissa lääkehoitoon liittyvissä käytännön 

asioissa saattavat vaikuttaa negatiivisesti lääkehoidon onnistumiseen. Jos potilas kokee ap-

teekissa tai muissa terveydenhuollon yksiköissä asioinnin hankalaksi tai turhauttavaksi, saat-

taa hän jättää väliin kontrollikäyntejä tai jättää reseptinsä uusimatta ilman, että hoitava lää-

käri on asiasta tietoinen. Tässä opinnäytetyössä käytetyissä potilasvastauksissa ei yksikään 

potilas imaissut jatkuvaa tyytymättömyyttään apteekkien toimintaa kohtaan, vaan ongelmat 

olivat enimmäkseen kertaluontoisia. 

 

 Vastauksissa ilmeni myös potilaiden kokema lääkkeiden nimiin liittyvä problemaattisuus. Osa 

haastatelluista oli kokenut vaikeuksia rinnakkaisvalmisteiden nimien muistamisessa. Koska 

verenpaineen optimaalisessa lääkehoidossa käytetään usean eri lääkeaineryhmän lääkeaineita 

(esim. Jula ym. 2009, Mustajoki 2011), joita myydään geneerisen substituution myötä useilla 
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eri kauppanimillä, on rinnakkaisvalmisteiden nimien muistaminen haastavaa niin terveyden-

huollon henkilöstölle kuin itse potilaillekin. Apteekissa asioidessaan potilaalle tarjotaan aina 

lääkevalmisteesta halvempaa, vastaavanlaista lääkevalmistetta. Mikäli potilas vaihtaa lääk-

keensä toiseen, geneerisen substituution piiriin kuuluvaan lääkkeeseen, muuttuu luonnollises-

ti myös lääkkeen nimi. On mahdollista, että potilaalla on käytössää useita eri verenpainelääk-

keitä, jotka hän on vaihtanut apteekissa vastaavanlaiseen, halvempaan tuotteeseen. Lääkäril-

lä ei tällöin ole tietoa potilaan käyttämän lääkkeen kauppanimestä ja esimerkiksi reseptin 

uusiminen tai lääkkeiden muuttaminen saattaa tuntua potilaasta mutkikkaalta. Apteekkihen-

kilöstö ohjeistaa aina potilasta lääkevaihtoon ja muihin lääkeasioihin liittyen, joten käytössä 

oleva lääke selviää apteekista kysymällä.  

 

7.3.4 Fyysiset haittavaikutukset 

 

Suuri osa vastaajista kertoi kokeneensa lääkitykseen liittyviä haitta- ja sivuvaikutuksia. Poti-

lasvastauksissa mainitut fyysiset haitta- ja sivuvaikutukset ovat verenpainelääkkeille tyypilli-

siä haittavaikutuksia, kuten huimaus, kehno olo, pahoinvointi, kuiva yskä, WC:ssä ravaami-

nen, turvotus, verisuonten katkeilu ja verenpaineen liiallinen lasku. Osa haastatelluista rapor-

toi haittavaikutusten liittyvän aiempaan lääkkeeseen, joka on sittemmin vaihdettu kun taas 

osa haastatelluista raportoi kärsivänsä sivuvaikutuksista edelleen. Tutkimustulosten (esim. 

Jula ym. 2009, Kyngäs 2009, Pitkälä ym.  2009.) mukaan sivuvaikutusten negatiivinen vaikutus 

hoitoon sitoutumiseen on ilmeinen, joten tässä opinnäytetyössä saadut tulokset tukevat ai-

empaa tutkimusnäyttöä. Kohonnut verenpaine itsessään on usein oireeton ja onkin mahdollis-

ta, että osa potilaista ei ole kokenut tautiinsa liittyviä oireita, mutta joutuu kärsimään lääki-

tykseen liittyvistä haitta- ja sivuvaikutuksista. Edellä kuvattu tilanne heikentää hoitoon sitou-

tumista.  Myös se, että mikäli potilaalla ei ole selkeää tietoa ja ymmärrystä tautinsa luontees-

ta eikä hänelle ole riittävän tarkasti selvitetty verenpainelääkitykseen ja sopivan lääkeaineen 

tai lääkeyhdistelmän löytämiseen liittyvää kokeiluprosessia, saattaa potilaan olla vaikea moti-

voitua ottamaan hänelle määrättyjä lääkkeitä. Nykypäivänä verenpainetaudin lääkehoidossa 

on käytössä lukemattomia eri yhdistelmiä ja suurimmalle osalle potilaista saadaan räätälöityä 

sopiva, täysin tai lähes haittavaikutukseton lääkitys, kunhan lääkehoidon haitta- ja sivuvaiku-

tukset ovat terveydenhuollon henkilöstön tiedossa.  

 

7.3.5 Liikkumisen vaikeudet 

 

Osa haastatelluista potilaista raportoi kokeneensa verenpainelääkityksensä aiheuttamia liik-

kumisen vaikeuksia. Vaikeudet liittyivät jalkojen turvotukseen, joka haittaa kävelyä, lääkityk-

sen aiheuttamaan hypotensioon, joka estää liikkumisen sekä WC:ssä ravaamiseen. Potilaiden 

raportoimat liikkumisen ongelmat liittyvät mitä todennäköisimmin väärään tai toimimatto-

maan lääkitykseen, jonka aiheuttamat haitta- tai sivuvaikutukset näkyvät arjen toimintakyvyn 
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heikkenemisenä. Havainto on merkittävä, sillä heikentynyt toimintakyky vaikuttaa kokonais-

valtaisesti arjen sujumiseen ja heikentää muun muassa pystyvyyden tunnetta. Verenpainetau-

din ja muiden pitkäaikaissairauksien negatiiviset vaikutukset esimerkiksi liikkumiseen, poti-

laan aiempaan rooliin sekä sosiaalisiin tilanteisiin tiedostetaan (Pitkälä ym. 2009), mutta tä-

män opinnäytetyön tulosten mukaan ongelmia ilmenee edelleen. Haastateltujen potilaiden 

kuvaamat oireet heikentävät joko määrätyllä annoksella käytettynä potilaan arjen toiminta-

kykyä tai potilaan itse suorittaman lääke- tai annosmuuntelun seurauksena lääkehoitoon si-

toutumista tai lääkehoidon optimaalista toteutumista. Koska esimerkiksi liikunnan lisääminen 

on yksi verenpainetaudin lääkkeettömistä hoitomuodoista, on ensiarvoisen tärkeää, ettei käy-

tössä oleva verenpainelääkitys heikennä potilaan liikuntakykyä. Hoitoon sitoutumisen paran-

tamiseksi lääkehoidon tulisi vastata mahdollisimman hyvin potilaan toiveita (Pitkälä ym. 

2009), joten potilaan kokemukset nykyisestä lääkehoidostaan sekä potilaan lääkehoitoaan 

koskevat toiveet on keskeistä huomioida omahoitovalmennusta räätälöitäessä. 

 

8 Kehittämisehdotukset 

 

8.1 Omahoitovalmennuksella potilaille avaimet lääkehoidon arviointiin 

 

Omahoidon kehittämiseksi tulevaisuudessa olisi merkittävää keskittyä vielä nykyistä enenevis-

sä määrin potilaan omahoitovalmennukseen ja sitä myötä potilaan omahoitovalmiuksien ke-

hittämiseen. Potilaiden omahoitovalmiuden kartoittaminen saattaisi helpottaa hoitohenkilös-

töä arvioimaan potilaan sen hetkistä ohjauksentarvetta parantaen potilaan mahdollisuuksia 

yksilöityyn ja oikea-aikaiseen omahoitovalmennuksen saamiseen. Myös lääkehoidon osuuteen 

omahoitovalmennuksessa tulee kiinnittää lisähuomiota, jotta tulevaisuudessa myös lääkehoi-

dossa voitaisiin siirtyä potilasta osallistavan hoidosta sopimisen suuntaan. Terveydenhuollon 

henkilöstöllä on virkansa puolesta velvollisuus varmistaa, että potilas ymmärtää hoitoonsa, 

myös lääkehoitoonsa, liittyvät seikat sillä tarkkuudella, että kykenee arvioimaan, mitä valin-

noista todennäköisesti seuraa. Tulevaisuudessa on myös enenevässä määrin huomioitava, että 

potilas saa muun muassa internetin ja sosiaalisen median kautta runsaasti tietoa esimerkiksi 

lääkitykseensä liittyvistä haittavaikutuksista, mikä saattaa johtaa jopa hoidon keskeyttämi-

seen, jollei terveydenhuoltohenkilöstö tule ottaneeksi asiaa esille. Tiedon hallitsematon mää-

rä muuttanee myös omahoitovalmennuksen sisältöä, sillä potilas saa omahoitoonsa vaikutta-

vaa tietoa terveydenhuoltohenkilöstön tarjoaman tuen lisäksi myös muista medioista. Myös 

tässä opinnäytetyössä esiin nousseiden lääkkeiden aiheuttamien ongelmien huomioiminen ja 

lisätutkiminen verenpainepotilaiden omahoitovalmennusta räätälöitäessä antaisivat tervey-

denhuollon henkilöstölle lisävalmiuksia omahoidon tukemiseen. 

 

Tulevaisuudessa on mielenkiintoista selvittää, kuinka potilaat itse kokevat lääkehoitonsa on-

nistuvan, jos määrätty lääke jää ottamatta esimerkiksi parina päivänä viikossa. Lääketieteel-
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lisesti voidaan osoittaa, ettei lääkitys ole riittävän tehokas epäsäännöllisesti otettuna, mutta 

potilaiden omakohtaisia kokemuksia edellä kuvatun kaltaisesta hoitoon sitoutumisesta ei ole 

juurikaan tutkittu. Jatkossa esimerkiksi potilaskokemuksia verenpainelääkitykseen liittyen 

kartoitettaessa olisi mielekästä tutkia, tunnistavatko verenpainelääkitystä käyttävät potilaat 

ottamansa lääkkeen vaikutuksen ja mitä kokemuksia heillä on nimenomaan lääkkeen vaiku-

tukseen ja vaikuttavuuteen liittyen. Lääkkeen vaikutusten tunnistaminen saattaa auttaa myös 

potilasta arvioimaan lääkehoitonsa toteutumista ja helpottaa täten sopivan lääkeyhdistelmän 

löytämistä. 

 

8.2 Moniammatilliset tiimit lääkehoidon onnistumisen arviointiin 

 

Opinnäytetyön kysymysten asettelu, haastattelutekniset seikat sekä tiettyjen kysymysten tai 

lisäkysymysten puuttuminen jättivät runsaasti tarvetta pohdinnalle ja jatkotutkimukselle. 

Opinnäytetyön tuloksista nousi esiin teemoja, joihin liittyvä jatkotutkimus saattaisi olla kes-

keisessä asemassa verenpainepotilaiden omahoitoa kehitettäessä. Potilaiden kuvaamien vai-

keuksien lisätutkiminen esimerkiksi syvähaastattelun avulla antaisi lisätietoa potilaiden ko-

kemien lääkehaittojen vaikutuksista toimintakykyyn. 

 

Pitkäaikaissairauksien omahoitoa on viime vuosina tutkittu paljon ja aiheesta on saatavilla 

runsaasti tietoa, joten jo olemassa olevaa tietoa esimerkiksi omahoidon toteutumisesta ja 

lääkehoitoon liittyvien ongelmien kartoittamisesta tulisi käyttää paremmin hyödyksi jo haas-

tattelulomaketta ja kysymyksiä suunniteltaessa. Tulevaisuudessa omahoitoon liittyviä poti-

lashaastatteluja tehtäessä on myös syytä huomioida lääkehoidon erityinen asema omahoidon 

osana. Lääkehoito ja sen toteutumisen arvioiminen ovat muita omahoidon osa-alueita, kuten 

esimerkiksi liikuntaa tai ravitsemusta, yksityiskohtaisempaa ja täsmällisempää, joten sekä 

kysymysten muotoiluun, että haastattelijoiden koulutukseen tulee kiinnittää lisähuomiota.  

Ilman lääkehoidon osaamista ja sen ymmärtämistä myös lääkehoidon onnistumisen arvioimi-

nen riittävällä tarkkuudella on haastavaa. Lääkehoidon ja sen toteutumisen arvioimisessa tu-

lisikin käyttää esimerkiksi moniammatillista yhteistyötä lääkärien, hoitohenkilökunnan ja ap-

teekkihenkilöstön välillä. WHO:n raportin (2003) mukaan Bodge tiimeineen (1998) on tutkinut 

lääkäreiden ja apteekkarien yhteistyötä verenpainepotilaiden hoidossa. Satunnaistetussa tut-

kimuksessa moniammatillisen yhteistyön piiriin kuuluneet potilaat savuttivat huomattavasti 

verrokkiryhmää paremman verenpaineen hoitotason.  

 

Myös lääkehoidon toteutumisen arviointiin on kehitetty erilaisia kysymyslomakkeita ja esimer-

kiksi apteekki- ja hoitohenkilöstön välinen yhteistyö kysymysten laatimisessa mahdollistaisi 

sekä lääkkeisiin että hoitoon sitoutumiseen vihkiytyneiden ammattiryhmien osaamisen moni-

puolisen hyödyntämisen. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea on panostanut eri 

ammattiryhmien väliseen moniammatilliseen yhteistyöhön esimerkiksi ikäihmisten lääkehoi-
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don onnistumista arvioitaessa (Kumpusalo- Vauhkonen 2013). Vastaavanlaiselle moniammatil-

liselle tiimille olisi ilman muuta käyttöä myös verenpainepotilaan omahoitoa kehitettäessä. 

Myös opinnäytetyön tuloksissa esiinnousseita lääkevaihtoon liittyviä sekaannuksia voitaisiin 

todennäköisesti vähentää apteekkihenkilöstön, hoitavan lääkärin ja sairaan- tai terveydenhoi-

tajan välistä moniammatillista yhteistyötä lisäämällä. 

 

8.3 Terveydenhuollon ammattilaisten jatkuva kehittyminen 

 

Verenpainetautipotilaat hoidetaan pääosin perusterveydenhuollossa ja eniten heidän kanssaan 

ovat tekemisissä terveysasemilla työskentelevät terveyden- ja sairaanhoitajat. Näin ollen pe-

rusterveydenhuollossa verenpainepotilaiden kanssa työskentelevän hoitohenkilöstön osaami-

nen hypertensiosta ja myös sen lääkehoidosta korostuu. Verenpainetaudin lääkehoito on mo-

nimutkainen ja siihen liittyvä osaaminen pääosin lääkäreiden ja apteekkihenkilöstön harteilla, 

mikä saattaa vaikuttaa siihen, että lääkehoidon arviointiin tai potilaan kokemuksiin lääkehoi-

dostaan ei kiinnitetä terveyden-/sairaanhoitajan vastaanotolla riittävästi huomiota. Kyngäs 

(2009) mainitseekin yhdeksi hoitoon sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavaksi tekijäksi ter-

veydenhuollon asiakaskontaktien lyhyyden, mikä saattaa vaikuttaa osaltaan siihen, etteivät 

kaikki verenpainetautipotilaat saa riittävää ohjausta tai selvitystä tautiinsa ja lääkehoitoonsa 

liittyen. Teoriakirjallisuuden (esim. Ranta 2013) mukaan lääkehoidon ohjauksella on keskei-

nen vaikutus lääkehoitoon sitoutumiseen. Erityisen tärkeää on riittävän ja oikean tiedon tar-

joaminen hoidon jokaisessa vaiheessa. Lääkehoito tulisi myös suunnitella potilaan toiveita 

kuunnellen (Pitkälä ym. 2009), jolloin esimerkiksi lääkkeen sivuvaikutus potilaan päivittäiseen 

elämään tulee paremmin huomioiduksi. 

 

Koska vastaanottoajat ovat lyhyitä ja verenpainepotilaiden seurantakäyntejä terveysasemalla 

vain muutamia kertoja vuodessa, on terveysasemilla työskentelevillä terveyden- ja sairaan-

hoitajilta oltava vankka tietopohja kohonneeseen verenpaineeseen ja sen hoitoon liittyen.  

Eräissä tutkimuksissa onkin osoitettu, että hoitajien lisäkoulutuksella on ollut myönteinen 

vaikutus sekä verenpainepotilaiden hoitotuloksiin että hoitoon sitoutumiseen (WHO 2003.)  

Tulevaisuudessa olisikin mielekästä kartoittaa perusterveydenhuollon hoitohenkilöstön osaa-

mista kohonneen verenpaineen lääkehoidosta sekä pitkäaikaissairaan potilaan omahoidon tu-

kemisessa. Hoidosta sopimista kohti siirryttäessä on potilasta hoitavan henkilöstön tärkeää 

kiinnittää huomiota myös ohjaus- ja vuorovaikutustaitoihinsa. Esimerkiksi motivoivan haastat-

telun ja muutosvaihemallin tunteminen saattavat auttaa myös lääkehoidon toteutumisesta 

keskusteltaessa. 
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