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Johdanto
Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittävin sairastavuutta ja 
ennenaikaista kuolleisuutta lisäävä riskitekijä1. Hoitamattomana kohonnut 
verenpaine vaurioittaa valtimoita ja altistaa vakaville sairauksille, kuten 
sydäninfarktille ja aivoverenkiertohäiriöille. Verenpaineen ihanteellinen 
taso on alle 120/80 mmHg. Kohonneesta verenpaineesta puhutaan veren-
painetason ylittäessä 140/90 mmHg.2,3 Suomalaisista 30–79-vuotiaista 
noin 1,5 miljoonalla on diagnosoitu verenpainetauti, joista vain alle 30 % 
saavuttaa hoitotavoitteena olevan verenpainetason, eli alle140/90mmHg4. 
Kohonneen verenpaineen taustalla vaikuttavat sekä perinnölliset että 
elintapoihin liittyvät riskitekijät. Tärkeimmät muutettavissa olevat riskitekijät 
ovat liiallinen suolan käyttö, epäterveellinen ruokavalio, ylipaino, vähäinen 
liikunta, runsas alkoholin käyttö, tupakointi, huono unen laatu ja pitkittynyt 
stressi. Riskitekijöihin liittyvien elintapojen muutos on keskeisessä roolissa 
ja ensimmäinen keino kohonneen verenpaineen omahoidossa.2,3

Verenpainetaudin hoitotavoitteen saavuttamisessa omahoitoon 
sitoutuminen on keskeinen tekijä3,5. Omahoitoon sitoutuminen edellyttää 
verenpainetautia sairastavalta aktiivista ja tavoitteellista toimintaa oman 
terveytensä edistämiseksi ja kohonneen verenpaineen hoitamiseksi. 
Omahoitoon sitoutumiseen liittyy verenpainetautia sairastavan oma moti-
vaatio, jaksaminen, monipuolinen tieto verenpainetaudista sairautena sekä 
sosiaalinen tuki. Verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisessa 
terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli.6-8 Omahoitoon sitoutu-
mista edistävät terveydenhuollon ammattilaisten tuki, toimiva hoitosuhde6-8, 
kannustava asenne sekä yksilöllinen kohtaaminen6,8,9. Verenpainetautia 
sairastavan omahoitoon sitoutumiseen sisältyy elintapamuutosten lisäksi 
myös säännöllinen verenpaineen seuranta sekä lääkehoidon noudattami-
nen, mikäli verenpainetaudin hoitoon on aloitettu lääkitys7,9-13.

Tämä Hotus-hoitosuositus® kohdistuu verenpainetautia sairastaviin 
aikuisiin, joilla on todettu eksogeeninen hypertensio; verenpaineen nou-
sun syynä on jokin ulkoinen tekijä, kuten elintapoihin liittyvät tekijät (esim. 
suola, alkoholi, ylipaino, stressi). Suosituksessa käsitellään lääkkeettömään 
omahoitoon sitoutumista tukevia menetelmiä. 

Tarkoitus ja tavoite
Hoitosuosituksen tarkoituksena on kuvata järjestelmällisesti koottuihin 
ja kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin perustuva näyttö yli 18-vuotiaiden 
verenpainetautia sairastavien lääkkeettömään omahoitoon sitoutumisen 
tukemisesta sekä esittää siihen pohjautuvat suositukset sosiaali- ja tervey- 
denhuollon ammattihenkilöille, jotka ohjaavat ja tukevat verenpainetautia 
sairastavia. Hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilöille näyttöön perustuvaa tietoa, jonka avulla 
he voivat tukea verenpainetautia sairastavaa omahoitoon sitoutumisessa 
sekä edistää merkityksellisten ja vaikuttavien omahoitoon sitoutumista 
tukevien hoitotyön menetelmien käyttöä. Asiakkaan saaman tuen myötä 
verenpainetautia sairastavan voimavarat verenpaineen omahoitoon voivat 
lisääntyä, yleinen terveydentila parantua ja riski vakaville sydän- ja veri-
suonitapahtumille vähentyä. 
 

Kohderyhmät 
Hoitosuositus on tarkoitettu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden käyttöön, jotka työssään kohtaavat yli 18-vuotiaita, 
joiden verenpainetaso on kohonnut ja tukevat heitä omahoitoon sitoutu-
misessa. Hoitosuositus soveltuu käytettäväksi niin erikoisairaanhoidossa 
kuin perusterveydenhuollossa sekä esimerkiksi työterveyshuollossa. 
Tämän lisäksi suositusta voidaan käyttää hoitohenkilöstön osaamisen 
varmistamisessa sekä koulutuksessa. Suositus on hyödynnettävissä myös 
oppimateriaalina ja opetussuunnitelmien kehittämisessä ammatillisessa 
perus- ja täydennyskoulutuksessa.
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Käsitteet
Kohonnut verenpaine ja verenpainetautia sairastava 
Verenpaine on koholla, kun systolinen verenpaine on yli 140 mmHg ja/
tai diastolinen yli 90 mmHg. Yleensä verenpaine nousee iän myötä ja 
epäterveellisten elintapojen vaikutuksesta. Diastolisen verenpaineen 
keskiarvo suurenee noin 55 ikävuoteen ja systolisen 80 ikävuoteen asti.3 
Tärkeimpiä elintapoihin liittyviä riskitekijöitä verenpaineen nousulle ovat 
liiallinen suolan (natriumin) saanti, epäterveellinen ruokavalio, runsas 
alkoholin käyttö, tupakointi, vähäinen fyysinen aktiivisuus, ylipaino, huono 
unen laatu ja lihavuus sekä pitkittynyt stressi2,3. Kohonneen verenpaineen 
diagnoosi perustuu vastaanotolla ja kotona määritettyyn verenpainetasoon5. 
Suositeltavin ja yleensä riittävä tapa seurata verenpainetta on kotimittaus3. 
Tässä hoitosuosituksessa verenpainetautia sairastavalla tarkoitetaan 
eksogeenista hypertensiota sairastavia, eli verenpaineen nousun syynä 
on jokin ulkoinen tekijä, kuten elintapoihin liittyvät riskitekijät (esim. suola, 
alkoholi, ylipaino)14. 

Verenpainetaudin omahoito ja omahoitoon sitoutuminen 
Verenpainetaudin omahoito sisältää verenpaineterveyttä edistävää toi-
mintaa, kuten sitoutumista terveellisiin elintapoihin: sydänystävälliseen 
ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen, kohtuullisen alkoholinkäyttöön, 
tupakoimattomuuteen, painonhallintaan, mielen hyvinvointiin ja uniter-
veyteen5,15. Verenpainetaudin omahoitoon sisältyy myös säännöllinen 
kotiverenpainemittaus ja kontrolleissa käyminen sekä lääkehoitoon 
sitoutuminen. Tässä hoitosuosituksessa tarkastellaan verenpainetautia 
sairastavan henkilön lääkkeettömään omahoitoon sitoutumista. 

Omahoitoon sitoutumisella tarkoitetaan verenpainetautia sairastavan 
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa itsensä hoitamiseksi yhteistyössä 
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Omahoitoon sitoutumiseen 
yhteydessä olevia tekijöitä ovat vastuullisuus omasta hoidosta, yhteistyö 

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, normaaliuden tunne, motivaatio, 
minäpystyvyys, hyväksi koetut hoitotulokset, pelko komplikaatioista ja 
sairauden etenemisestä, tuki läheisiltä sekä hoitajilta ja lääkäreiltä13,16-19. 
Omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijät; esimerkiksi moti-
vaation on todettu olevan keskeinen omahoitoon sitoutumiseen liittyvä 
tekijä20,21. Vuorovaikutteisen ja asiakaslähtöisen elintapaohjauksen on 
todettu edistävän elintapamuutokseen sitoutumista7. Monipuolinen tieto 
sairaudesta ja ymmärrys sairastumisen merkityksestä auttavat omahoitoon 
sitoutumisessa7,9,12. 

Verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisessa keskeisessä 
roolissa on riskitekijöihin liittyvien elintapojen muutos ja se on ensimmäinen 
keino verenpaineen alentamiseen ilman lääkkeellistä hoitoa3. Keskeisillä 
muutettavissa olevilla elintapoihin liittyvillä riskitekijöillä tarkoitetaan suolan 
(natriumin) liiallista saantia, epäterveellistä ravintoa, ylipainoa, vähäistä 
fyysistä aktiivisuutta, runsasta alkoholinkäyttöä, huonoa unen laatua, 
tupakointia sekä pitkittynyttä stressiä.5,15,22

Minäpystyvyys
Minäpystyvyydellä tarkoitetaan tässä hoitosuosituksessa verenpainetautia 
sairastavan uskoa omiin kykyihinsä verenpaineen hoitotavoitteen saavuttami-
seksi. Minäpystyvyys linkittyy vahvasti motivaatioon ja terveyskäyttäytymisen 
muutokseen. Käsite perustuu sosiaaliskognitiiviseen oppimisteoriaan.23 
Minäpystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessä parempaan fyysiseen 
toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin sekä lievempään ahdistuneisuuteen. 
Lisäksi minäpystyvyyden tunne edistää verenpainetautiin sopeutumista24 
ja parantaa elämänlaatua25. Parempi minäpystyvyys edistää sitoutumista 
omahoitoon yleisesti26-28, elintapamuutoksiin29, verenpaineen hallintaa 
tukevaan ruokavalioon30-33, painonhallintaan30,33,34, tupakoimattomuuteen33 
ja fyysiseen aktiivisuuteen31,33-35.
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Sovi verenpainetautia sairastavan kanssa säännölliset, 
yksilöllisen tarpeen mukaan räätälöidyt seurantatapaamiset 
hoidon jatkuvuuden ja luottamuksellisen hoitosuhteen 
muodostamiseksi, sillä   

>		kokemus luottamuksellisesta hoitosuhteesta saattaa tukea 
verenpainetautia sairastavien omahoitoon sitoutumista36.   

•	 Luottamuksellinen hoitosuhde perustuu molemminpuoliseen 
kunnioitukseen ja verenpainetautia sairastavan oman 
asiantuntemuksen tunnustamiseen elämäntilanteestaan. 
Omahoitoon sitoutuminen vaatii molempien osapuolten aktiivista 
osallistumista. Keskeinen tekijä potilaan omahoitokyvyn 
vahvistamisessa on vuorovaikutus saman ammattilaisen 
kanssa.37,38

>	verenpainetautia sairastavat saattavat kokea säännöllisten 
seurantatapaamisten ammattilaisen kanssa edistävän 
hoitotavoitteiden saavuttamista39.   

•	 Terveydenhuollon ammattilaisten mielestä puutteellinen tieto ja 
heikko viestintä ovat tärkeimmät syyt sille, miksi verenpainetautia 
sairastavat asiakkaat eivät noudata hoitosuunnitelmaa40. 

•	 Verenpaineen ollessa tavoitetasolla, seurantakäyntien tiheys 
suunnitellaan yksilöllisesti lääkityksen ja muiden sairauksien 
mukaan. Verenpainetaudin toteamisen ja lääkityksen aloituksen 
tai lääkitysmuutoksen jälkeen suositellaan 1–2 kuukauden välein 
tehtäviä yhteydenottoja, kunnes verenpaineen hoitotasapaino on 
saavutettu.3

•	 Myös puhelin- ja etäohjausta voidaan hyödyntää hoitotasa- 
painossa olevien asiakkaiden seurannassa. Hoitotavoitteen 
ulkopuolella olevat tulee ohjata vastaanotolle. Riskitekijöiden 
kartoitus on suositeltavaa tehdä vähintään kahden vuoden 
välein.3 

 

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Verenpainetautia sairastavalla on paremmat edellytykset 
omahoitoon sitoutumiseen, mikäli hänellä on hyvä minäpystyvyys, 
tietämystä omasta sairaudesta, hyvät omahoitokyvyt sekä vahva 
terveydenlukutaito.

Tunnista ohjauksen tarve ja tarjoa verenpainetautia 
sairastavalle omahoitokykyjä tukevaa ohjausta, sillä

>	omahoidon ohjaus todennäköisesti lisää verenpainetautia 
sairastavien tietämystä sairaudestaan41-44. 

•	 Ohjauksen tarpeen arvioinnissa voidaan hyödyntää esimerkiksi 
Duodecimin digitaalista terveystarkastusta, jonka voi täyttää 
kansallisessa Omaolo-palvelussa: www.omaolo.fi.

>	minäpystyvyyttä tukeva ohjaus ilmeisesti lisää verenpainetautia 
sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista45,46. 

>		digitaalisten menetelmien hyödyntäminen saattaa vähentää 
verenpainetautia sairastavien sairauteen liittyvää epävarmuutta47.  

>	muutosvalmiuteen kohdistuva omahoidon ohjaus saattaa lisätä veren- 
painetautia sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista48,49.  

•	 Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
kognitiivisbehavioristisen muutosvalmiuden (eli yksilön valmius 
ja kyky tarkastella ja muuttaa ajattelua sekä käyttäytymistä 
tavoitteellisesti) arviointiin kohdistuva omahoidon ohjaus lisäsi 

verenpainetautia sairastavien fyysistä aktiivisuutta ja pienensi 
sydän- ja verisuonisairauksien riskiä sekä vähensi naisten suolan 
käyttöä. Tutkimuksessa saavutetut tulokset olivat mitattavissa vuosi 
intervention jälkeen.48  

•	 Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa omaan 
muutosvalmiuteen kohdistuva digitaalinen omahoidon ohjaus alensi 
verenpainetautia sairastavien verenpainetta ja kolesteroliarvoja, 
erityisesti miehillä. Saavutetut tulokset olivat mitattavissa vuosi 
intervention jälkeen.49

>	verenpainetaudin hallintaan kohdistuva ohjaus saattaa parantaa 
verenpainetautia sairastavien sitoutumista lääkkeettömiin 
omahoidon menetelmiin50.  

 

Tarjoa ohjausta yksilöllisesti verenpainetautia sairastavalle, 
sillä  
 
>	elintapoihin liittyvä omahoidon ohjaus ilmeisesti tukee verenpaine- 

tautia sairastavia terveellisiin elintapoihin sitoutumisessa51,52. 

•	 Verenpainetautia sairastavan saama ruokavalio-ohjaus auttaa 
vähäsuolaisen ruokavalion omaksumisessa. Tutkimuksessa ohjaus 
annettiin verenpainetautia sairastavan kotona.53

>	ohjaus, joka ei kohdistu yksilöllisiin tarpeisiin, saattaa heikentää 
verenpainetautia sairastavien elintapamuutokseen sitoutumista31.  



Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

H
o

tu
s-

H
O

IT
O

S
U

O
S

IT
U

S
® 

| 
A

ik
u

is
en

 k
o

h
o

n
n

u
t 

ve
re

n
p

ai
n

e 
| 

H
oi

to
ty

ön
 t

ut
ki

m
us

sä
ät

iö
  

8

Tue verenpainetautia sairastavan omahoitokykyä vahvistamalla 
hänen luottamustaan omiin kykyihinsä hoitaa sairauttaan, sillä

>	verenpainetautia sairastavien parempi minäpystyvyys ilmeisesti 
edistää omahoitoon sitoutumista26,28-35. 

•	 Minäpystyvyydellä tarkoitetaan tässä yhteydessä verenpainetautia 
sairastavan uskoa omiin kykyihinsä verenpaineen hoitotavoitteen 
saavuttamiseksi. Minäpystyvyys linkittyy vahvasti motivaatioon 
ja terveyskäyttäytymisen muutokseen. Käsite perustuu 
sosiaaliskognitiiviseen oppimisteoriaan.23

•	 Minäpystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessä parempaan 
fyysiseen toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin sekä lievempään 
ahdistuneisuuteen. Lisäksi minäpystyvyyden tunne edistää 
verenpainetautiin sopeutumista24 ja parantaa elämänlaatua25. 

•	 Parempi minäpystyvyys edistää sitoutumista omahoitoon 
yleisesti26-28, elintapamuutoksiin29, verenpaineen hallintaa tukevaan 
ruokavalioon30-33, painonhallintaan30,33,34, tupakoimattomuuteen33 ja 
fyysiseen aktiivisuuteen31,33-35.

>	verenpainetautia sairastavien luottamus omahoitokykyynsä saattaa 
edistää omahoitoon sitoutumista51.  

>	sairauteen ja sen hoitoon liittyvät negatiiviset käsitykset ja asenteet 
saattavat heikentää verenpainetautia sairastavien omahoitoon 
sitoutumista52,54.  

 

Käytä mahdollisuuksien mukaan erilaisia ohjausmenetelmiä 
verenpainetautia sairastavan minäpystyvyyden tukemiseksi, 
sillä	

>	omahoidon ohjaus tukee verenpainetautia sairastavien 
minäpystyvyyttä42,46,50,55-58.  

 

Keskustele verenpainetautia sairastavan kanssa verenpaine- 
taudista sairautena ja omahoidon merkityksestä, sillä  

>	tietämys verenpainetaudista edistää verenpainetautia sairastavien 
omahoitoon sitoutumista28,29,32,52,59-62.   

•	 Omahoitoon sitoutumista edistävät ymmärrys ruokavaliomuutosten 
välttämättömyydestä lääkityksestä huolimatta32 sekä ravinnosta 
saadun suolan ja korkean verenpaineen välisestä yhteydestä61.

•	 Lääkehoitoon sitoutuminen on keskeinen osa verenpainetautia 
sairastavan omahoitoa, etenkin mikäli elintapamuutoksesta ei ole 
hyötyä3.   

•	 Runsaasti kasviksia, hedelmiä ja marjoja sisältävä 
sydänystävällinen ruokavalio alentaa kohonnutta verenpainetta. 
Vaikutus tehostuu, jos vähennetään natriumin saantia ja lisätään 
kuitupitoisten valmisteiden käyttöä.2,3,63

>	halukkuus elintapaohjaukseen saattaa tukea verenpainetautia 
sairastavien hoitotasapainon saavuttamista61.  

Suhteuta omahoidon ohjaus verenpainetautia sairastavan 
kykyyn omaksua tietoa, sillä

>	verenpainetautia sairastavien terveydenlukutaito saattaa olla 
yhteydessä omahoitoon sitoutumiseen64.  

•	 Nuoremmilla verenpainetautia sairastavilla henkilöillä 
terveydenlukutaito on todettu vahvemmaksi kuin vanhemmilla64.
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Ota huomioon verenpainetautia sairastavan omahoitoon 
sitoutumiseen liittyvät yksilölliset tekijät, sillä  

>		verenpainetautia sairastavat naiset sitoutuvat miehiä 
todennäköisemmin elintapamuutoksiin29,31,34,51,65-67.  

•	 Naiset sitoutuvat miehiä useammin omahoitoon yleisesti29,51,65 sekä 
esimerkiksi alkoholittomuuteen ja tupakoimattomuuteen66,67 sekä 
vähäsuolaisen ruokavalion noudattamiseen66. Toisaalta naiset 
sitoutuvat miehiä heikommin fyysiseen aktiivisuuteen31,34.

•	 Poikkileikkaustutkimuksessa verenpainetautia sairastavilla miehillä 
oli suurempi todennäköisyys hallitsemattomaan verenpainetautiin 
kuin naisilla68.

>	tiedossa oleva sukurasite saattaa lisätä verenpainetautia 
sairastavien sitoutumista painonhallintaan34.  

>		näyttö iän yhteydestä verenpainetautia sairastavien omahoitoon 
sitoutumiseen on ristiriitaista28,29,34,52,60,64-67,69.  

•	 Poikkileikkaustutkimuksen tulosten perusteella 50-vuotiailla tai 
sitä vanhemmilla verenpainetautia sairastavilla voi olla suurempi 
todennäköisyys hallitsemattomaan verenpainetautiin kuin alle 
50-vuotiailla verenpainetautia sairastavilla68.

•	 Tutkimusten perusteella kuitenkin ikääntyneet verenpainetautia 
sairastavat näyttäisivät sitoutuvan nuorempia paremmin 
esimerkiksi verenpaineen seurantaan66, tupakoimattomuuteen67, 
alkoholittomuuteen67 ja liikuntaan34.

>	asuinympäristö saattaa olla yhteydessä verenpainetautia 
sairastavien painonhallintaan sitoutumiseen34.  

 

•	 Poikkileikkaustutkimuksessa verenpainetautia sairastavat 
maaseudulla asuvat sitoutuivat painonhallintaan kaupungissa 
asuvia huonommin34.

>		verenpainetautia sairastavien korkeammalla koulutustasolla saattaa 
olla yhteys parempaan omahoitoon sitoutumiseen34,54,67.  

>		verenpainetautia sairastavien myönteinen kokemus omasta 
terveydestään saattaa olla yhteydessä ruokavalion parempaan 
laatuun30.  

Huomioi liitännäissairaudet verenpainetautia sairastavan 
omahoidon ohjauksessa, sillä

>		liitännäissairaudet ilmeisesti heikentävät verenpainetautia 
sairastavien hoitotasapainon saavuttamista61,68. 

>	näyttö liitännäissairauksien yhteydestä verenpainetautia 
sairastavien omahoitoon sitoutumiseen on ristiriitaista29,54,70.   

Huomioi verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa 
sairauden kesto, sillä

>	verenpainetautia sen alkuvaiheessa sairastavat ilmeisesti sitoutuvat 
omahoitoon pidempään sairastaneita huonommin29,31,65,67. 

•	 Poikkeuksena yhdessä poikkileikkaustutkimuksessa korkeintaan 
kolme kuukautta verenpainetautia sairastaneet liikkuivat 
todennäköisemmin enemmän kuin pidempään sairastaneet31.
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Valitse yhteistyössä verenpainetautia sairastavan kanssa hänelle 
sopivat ohjausmenetelmät, sillä useilla eri menetelmillä ja 
niiden yhdistelmillä voidaan tukea verenpainetautia sairastavan 
omahoitoa ja siihen sitoutumista. Omahoidon ohjauksessa 
on lisäksi tärkeää varmistaa, että verenpainetautia sairastava 
ymmärtää ohjauksen sisällöt. Voit hyödyntää ohjauksessa teach-
back-ohjausmenetelmää, joka tukee asiakkaan kykyä omaksua 
tietoa verenpainetaudista sairautena. Menetelmän avulla 
molemmat ohjauksen osapuolet voivat yhdessä varmistua tiedon 
ymmärrettävyydestä sekä tunnistaa mahdollisia lisätiedon tai 
kertauksen tarpeita71.

Hyödynnä mahdollisuuksien mukaan digitaalisia menetelmiä 
verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa, sillä

>	digitaalisten menetelmien hyödyntäminen edistää verenpainetautia 
sairastavien sitoutumista omahoitoonsa72 ja terveelliseen 
ruokavalioon55,72.  

•	 Etäohjaus edistänee pitkäaikaissairautta sairastavan omahoitoa ja 
omaseurantaa vähintään yhtä hyvin kuin tavanomainen hoito tai 
ohjaus. Etäohjauksella ja -seurannalla on ilmeisesti myönteinen 
vaikutus verenpainetautia sairastavien verenpaineeseen.73

•	 Hallitsemattoman verenpainetaudin todennäköisyys on suurempi 
niillä verenpainetautia sairastavilla, jotka eivät noudata suositusten 
mukaista ruokavaliota. Tutkimuksessa hallitsemattomalla 
verenpaineella tarkoitettiin RR ≥ 150/90 mmHg yli 60 vuotta 
täyttäneillä ja sitä vanhemmilla tai ≥ 140/90 mmHg alle 60-vuotiailla 
sekä kaikilla diabetesta tai kroonista munuaissairautta sairastavilla, 
ellei tähän hoitotasoon ollut sovitusti tyydytty.68

>	digitaalisten menetelmien hyödyntäminen tukee verenpainetautia 
sairastavien verenpaineen hallintaa47,72,74-76.   

>	digitaalisten menetelmien hyödyntäminen ilmeisesti edistää 
verenpainetautia sairastavien fyysistä aktiivisuutta55 ja 
painonhallintaa55,75. 

•	 Hallitsemattoman verenpainetaudin todennäköisyys on suurempi 
niillä verenpainetautia sairastavilla, jotka ovat fyysisesti inaktiivisia. 
Tutkimuksessa hallitsemattomalla verenpaineella tarkoitettiin RR 
≥ 150/90 mmHg yli 60 vuotta täyttäneillä ja sitä vanhemmilla tai ≥ 
140/90 mmHg alle 60-vuotiailla sekä kaikilla diabetesta tai kroonista 
munuaissairautta sairastavilla, ellei tähän hoitotasoon ollut sovitusti 
tyydytty.68

>	verenpainetautia sairastavat ilmeisesti kokevat digitaaliset 
menetelmät merkitykselliseksi omahoidon tukemisessa77,78. 

>	digitaalisten menetelmien hyödyntäminen saattaa edistää 
verenpainetautia sairastavien omahoitoa47.  

Hyödynnä mahdollisuuksien mukaan kasvokkain tapahtuvaa 
omahoidon ohjausta, sillä

>	kasvokkain toteutettu omahoidon ohjaus saattaa edesauttaa 
verenpainetautia sairastavien verenpaineen hallintaa79.   

>	yksilöllisiin tarpeisiin kohdentuvat kasvokkain tapahtuvat 
ohjaustapaamiset saattavat auttaa verenpainetautia sairastavia 
noudattamaan säännöllistä ruokailurytmiä58.  

•	 Kasvokkain tapahtuva ohjaus voi olla muita menetelmiä 
soveltuvampi vaihtoehto erityisesti, jos potilaalla on 
kommunikaatioon (mm. vieraskielisyys) liittyviä haasteita. Lisäksi 
pitkäaikaissairautta sairastavan ohjaustarpeen luonne (muun 
muassa kuinka uusi ja monimutkainen tai sensitiivinen asia on 
kyseessä) voi vaikuttaa etäohjauksen soveltuvuuteen73.
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Hyödynnä mahdollisuuksien mukaan pienryhmiä 
verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa, sillä

>	verenpainetautia sairastavien tarpeisiin räätälöity pienryhmäohjaus 
ilmeisesti tukee tupakoimattomuutta58. 

•	 Poikkileikkaustutkimuksessa tupakoimattomien verenpainetautia 
sairastavien omahoito toteutui tupakoivia paremmin64.

>		osallistuminen osallistavaan pienryhmäohjaukseen ilmeisesti 
alentaa verenpainetautia sairastavien verenpainearvoja44,46,56. 

>	pienryhmäohjaus ilmeisesti edistää verenpainetautia sairastavien 
fyysistä aktiivisuutta41,44,58. 

>	pienryhmäohjaus saattaa edistää verenpainetautia sairastavien 
sitoutumista omahoitoon80 ja ruokavaliohoitoon41,44.  

>	osallistava pienryhmäohjaus saattaa parantaa verenpainetautia 
sairastavien ylipainoisten naisten ravitsemusta56.  

>	pienryhmässä toteutettu terveydenlukutaitoa parantava ohjelma 
saattaa edistää verenpainetautia sairastavien sitoutumista 
ruokavalion noudattamiseen81.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Harkitse mahdollisuutta yhdistellä erilaisia menetelmiä 
verenpainetautia sairastavan omahoidon ohjauksessa, sillä

>	kasvokkain toteutetun ja tekstiviestiavusteisen omahoidon 
ohjauksen yhdistäminen ilmeisesti edistää verenpainetautia 
sairastavien sitoutumista henkilökohtaiseen liikuntasuunnitelmaan82. 

 
 

>	kotona ja puhelimitse toteutetun omahoidon ohjauksen 
yhdistäminen saattaa edistää verenpainetautia sairastavien 
omahoitoon sitoutumista83.  

•	 Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kolme kuukautta 
kestänyt hoitajavetoinen omahoidon tukiohjelma, johon sisältyi 
omahoitoon ohjaava kotikäynti ja puhelinseuranta kahden viikon 
välein, edisti osallistujien sitoutumista liikuntaan, suolan käytön 
vähentämiseen ja verenpaineen kotimittauksiin83.

>	kasvokkain ja sähköpostitse toteutetun omahoidon ohjauksen 
yhdistäminen saattaa edistää verenpainetautia sairastavien 
sitoutumista elintapamuutoksiin82.  

•	 Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kasvokkain ja 
tekstiviestein annetun omahoidon ohjauksen yhdistäminen lisäsi 
huonossa hoitotasapainossa olevan verenpainetautia sairastavien 
fyysistä aktiivisuutta ja sitoutumista ruokavaliohoitoon82.

>	yksilöllisesti räätälöidyn kasvokkain ja puhelimitse toteutetun 
omahoidon ohjauksen yhdistäminen saattaa auttaa 
verenpainetautia sairastavia verenpainearvojen alentamisessa84.  
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>	kirjallisen materiaalin, videoiden ja ryhmäkeskustelujen 
yhdistäminen saattaa lisätä verenpainetautia sairastavien 
omahoitoon sitoutumista43.  

•	 Tutkimuksessa interventioryhmän osallistujat saivat kirjallista 
ja videomateriaalia sekä osallistuivat ammattilaisvetoiseen 
ryhmäohjaukseen ja ryhmäkeskusteluihin verenpainetaudista ja 
sen omahoidosta. Ryhmäohjauksen kesto oli 60 minuuttia viikossa 
12 viikon ajan. Interventio lisäsi verenpaineen kotimittauksia, 
ruokavalion terveellisyyttä, fyysistä aktiivisuutta ja tietoisuutta 
kohonneesta verenpaineesta sekä vähensi tupakan ja alkoholin 
käyttöä.43

>	puhelimessa ja tekstiviestitse toteutetun omahoidon ohjauksen 
yhdistäminen saattaa lisätä verenpainetautia sairastavien 
omahoitoon sitoutumista57.  

 
>	pienryhmässä ja puhelimitse toteutetun omahoidon ohjauksen 

yhdistäminen saattaa auttaa verenpainetautia sairastavia 
verenpaineen hallinnassa85.  

>	verenpaineen kotimittausten yhdistäminen kohonnutta 
verenpainetta sairastavien liikuntaohjelmaan saattaa edistää 
liikuntaan sitoutumista86.  

>	verenpaineen kotimittauksen ja omahoitoa tukevan 
puhelinohjauksen yhdistäminen ilmeisesti lisää kohonnutta 
verenpainetta sairastavien verenpaineen tavoitearvojen 
saavuttamista87.  
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Tue verenpainetautia sairastavaa sairauteen liittyvien 
pelkojen, ahdistuksen ja masennuksen käsittelyssä, sillä 

>	masennusoireet ilmeisesti liittyvät verenpainetautia sairastavien 
huonompaan elintapamuutoksiin sitoutumiseen28,30,59,60. 

>	verenpainetautia sairastavien pelko sairauteen liittyvistä 
komplikaatioista saattaa estää verenpaineen hoitotasapainon 
saavuttamisen61.   

>	sairauteen liittyvä ahdistuneisuus saattaa heikentää 
verenpainetautia sairastavien sitoutumista terveellisiin 
elintapoihin31.   

•	 Poikkileikkaustutkimuksessa sairauteen liittyvä ahdistuneisuus 
lisäsi verenpainetautia sairastavien fyysisen inaktiivisuuden sekä 
hedelmien ja kasvisten vähäisen käytön riskejä31. 
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Keskustele sosiaalisen tuen merkityksestä verenpainetautia 
sairastavan kanssa omahoidon ohjauksen yhteydessä, sillä 

>	sosiaalinen tuki parantaa verenpainetautia sairastavien omahoitoon 
sitoutumista29,30,35,54,59,70.  
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Kannusta verenpainetautia sairastavaa mittaamaan 
verenpainettaan säännöllisesti kotona, sillä

>	kotiverenpainemittaukset saattavat lisätä verenpainetautia sairas- 
tavien tietoisuutta verenpaineen ja elintapojen yhteydestä40,88.  

•	 Verenpainetautia sairastavat kokevat, että kotiverenpainemittaus 
vahvistaa verenpainetautia sairastavan ja terveydenhuollon 
ammattilaisten välistä yhteistyötä. Toisaalta kotiverenpaine- 
mittauksen negatiivisena seurauksena voi olla se, että verenpaine- 
tautia sairastavat tekevät kotona mitattujen verenpainearvojen 
perusteella päätöksiä siitä, noudattavatko he lääkärin ohjeita. 
Päätökset voivat koskea esimerkiksi lääkityksen omaehtoista 
aloittamista tai lopettamista sekä elintapatapamuutoksiin liittyvien 
ohjeiden noudattamista.88

•	 Verenpainetautia sairastavat saattavat kokea epävarmuutta 
siitä, kuinka usein verenpainetta tulisi mitata kotona sekä kuinka 
luotettavia mittaustulokset ovat88.

•	 Sopiva verenpaineen kotimittauksen tiheys riippuu verenpaineen 
tasosta sekä yksilöllisestä hoitotavoitteesta. Verenpaineen 
ollessa hoitotasapainossa, riittää verenpaineen mittaus 2–4 
päivänä kuukaudessa3,89. Ennen vastaanottoa tehdään tihennetty 
mittausjakso hoidon tarpeen arvioimiseksi seuraavasti: verenpaine 
mitataan ennen lääkkeen ottoa aamulla klo 6–9 ja illalla klo 
18–21 kahdesti 1–2 minuutin välein 4–7 päivän ajan. Aamu- ja 
iltamittausten keskiarvot lasketaan ja kirjataan.3 

•	 Kotona itse tehdyt mittaukset kuvaavat verenpainetasoa 
luotettavammin kuin vastaanotolla tehtävät mittaukset. Mittausta 
edeltävän puolen tunnin aikana vältetään raskasta fyysistä 
ponnistelua, tupakointia sekä kofeiinipitoisten juomien nauttimista 
(kahvi, tee, kolajuomat ja energiajuomat).3

>	säännöllinen verenpaineen kotimittaus saattaa auttaa iäkkäitä 
henkilöitä saavuttamaan verenpainearvojen hoitotavoitteet90.  

•	 Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 
kotiverenpainemittausten automatisoitu tallennus lisäsi 
verenpainetautia sairastavien sitoutumista verenpaineen 
kotimittaukseen. Automatisoitua tallennusta käyttävistä henkilöistä 
76,5 % mittasi verenpaineen kaikissa tarkastelupisteissä ja 
tavanomaista kirjanpitoa käyttävistä 25,4 %.91
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Suosituksen käyttöönotto 

!

Tämä Hotus-hoitosuositus® kokoaa ajankohtaisen tutkimusnäytön 
verenpainetautia sairastavan omahoitoon sitoutumisen tukemisesta 
sekä omahoitoon sitoutumista tukevista tekijöistä. Hoitosuositus on 
tarkoitettu hyödynnettäväksi laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluissa osana hoitotyötä sekä alan perus- ja täydennyskoulutusta. 
Suositus tukee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, 
jotka työssään ohjaavat ja tukevat verenpainetautia sairastavia.

Verenpainetautia sairastavan tukemisessa korostuu ihmislähtöisyys 
ja osallistava ohjaaminen. Tukemisen menetelmät ja tavat valitaan 
yksilöllisesti huomioiden verenpainetautia sairastavan toiveet ja 
odotukset, mutta hyödyntäen sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen omaa arviota ja osaamista. Hoitosuosituksen käyttöönotto 
edellyttää riittävien toimintaresurssien kohdentamista, sitoutumista 
noudattamaan yhtenäisiä käytänteitä sekä siten laatimaan oman 
toimintaympäristön ohjeistuksia tarpeen mukaan. Johdon tuki on 
hoitosuosituksen käyttöönotossa ja vakiinnuttamisessa oleellinen 
lähtökohta, mutta se edellyttää myös moniammatillisen tiimin riittävää 
osaamista verenpainetautia sairastavan omahoidosta ja omahoitoa 
tukevista menetelmistä.
 
Hoitosuositusta voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollossa 
kehitettäessä verenpainetautia sairastavien näyttöön perustuvaa 

omahoidon ohjausta ja toimintamalleja. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat keskeisessä roolissa tämän hoitosuosituksen ja 
näyttöön perustuvien käytänteiden ja erilaisten toimintamallien käytön 
vakiinnuttamisessa. Organisaation vastuulla on huolehtia siitä, että 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä on riittävä osaaminen 
ja järjestää tarvittavaa täydennyskoulutusta. Ammattilaisten osaa-
mista tulee arvioida säännöllisesti, sekä osaamisen tason arvioinnin 
perusteella tarkastella ja kehittää näyttöön perustuvia käytäntöjä. 

Hoitosuosituksen käyttöönottoa edistetään viestinnän ja tiedottamisen 
avulla. Tiedottamisessa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluita tuottavat organisaatiot, ammattilaisia kouluttavat tahot 
sekä erilaiset edunvalvonta- ja potilasjärjestöt, joiden kiinnostuksen 
kohteena on verenpainetautia sairastavien hoitaminen ja jotka voivat 
hyödyntää hoitosuositusta toiminnassaan. Tämän hoitosuosituksen 
laadinnassa mukana olleita työryhmän jäseniä voi kutsua pitämään 
asiantuntijapuheenvuoroja erilaisiin viestintä- ja koulutustilaisuuksiin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyön tutki-
mussäätiön verkkosivuilta ja Terveysportin Hoitotyön tietokannasta. 
Hoitosuosituksen pohjalta laaditaan Hotus-kansalaissuositusTM 

verenpainetautia sairastavien käyttöön.
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PUHEENJOHTAJA Minna Ylönen

sh, TtT, AmO, hallintoylihoitaja, sote-palvelut, Varsinais-Suomen 
hyvinvointialue. Post doc -tutkija, hoitotieteen laitos, Turun yliopisto 

Minna työskentelee sote-palveluiden hallintoylihoitajana 
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Aiemmin hän on 
työskennellyt ylihoitajana, osastonhoitajana, sairaanhoitajana ja 
apuhoitajana erilaisissa hoitotyön toimintaympäristöissä. Lisäksi 
hän on työskennellyt hoitotyön opettajana sekä II-asteella että 
ammattikorkeakoulussa ja kliinisenä opettajana Turun yliopiston 
hoitotieteen laitoksella. 

Leila Paukkonen
th, TtT, post doc- tutkija, Lääketieteellinen tiedekunta, Lääketieteen 
tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkö, Oulun yliopisto 
(työryhmän jäsen joulukuuhun 2024 saakka)

Eva-Leena Antero-Jalava
th, TtM, kliinisen hoitotyön asiantuntija, Sote-keskuspalvelut, 
avoterveydenhuolto, Varsinais-Suomen hyvinvointialue 
(työryhmän jäsen tammikuuhun 2024 saakka, tämän jälkeen 
asiantuntijaryhmän jäsen)

Anne Oikarinen
sh, TtT, dosentti (hoitotiede), AmO, yliopistonlehtori, 
Lääketieteellinen tiedekunta, Lääketieteen tekniikan ja 
terveystieteiden tutkimusyksikkö, Oulun yliopisto

Anne työskentelee yliopistonlehtorina Oulun yliopistossa. 
Aiemmin hän on työskennellyt sairaanhoitajana erilaisissa 
hoitotyön toimintaympäristöissä, erityisesti neurokirurgisessa 
ja neurologisessa hoitotyössä. Lisäksi hän on työskennellyt 
hoitotyön lehtorina ammattikorkeakoulussa. Anne johtaa 
Omahoitoon ja terveellisiin elintapoihin sitoutuminen (Adherence) - 
tutkimusryhmää. 

Jonna Juntunen
sh, TtM, yliopisto-opettaja, Lääketieteellinen tiedekunta, 
Lääketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkö,  
Oulun yliopisto

Jonna työskentelee yliopisto-opettajana Oulun yliopistossa. 
Aiemmin hän on toiminut useita vuosia sairaanhoitajana 
yliopistollisen sairaalan kardiologisissa yksiköissä. Jonna työstää 
väitöskirjatutkimusta terveysalan koulutuksen ja osaamisen 
(HealthEduComLab) -tutkimusryhmässä.

Kirsi Kivelä 
sh, TtT, tiedolla johtamisen asiantuntija, hoitotyön johtaja,  
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kirsi työskentelee tiedolla johtamisen asiantuntijana Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella. Lisäksi hänellä on hoitotyön 
johtajan vastuutehtävä Terveyden ja sairaanhoidon palvelualueella. 
Aiemmin hän on työskennellyt perusterveydenhuollon 
johtamistehtävissä ja sairaanhoitajana Oulun kaupungilla.

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on muokattu 
palautteiden perusteella.  

Eva-Leena Antero-Jalava th, TtM, kliinisen hoitotyön asiantuntija, Sote-keskuspalvelut, 
avoterveydenhuolto, Varsinais-Suomen hyvinvointialue (työryhmän jäsen tammikuuhun 
2024 saakka, tästä eteenpäin asiantuntijaryhmän jäsen)

Mari Blek-Vehkaluoto asiantuntija, Sydänliitto

Nina Kemilä th, TtM, Terveyden edistämisen koordinaattori, Terveyspalvelut, sairauksien 
ehkäisy ja hoito, Lapin hyvinvointialue

Sanna Kreku th, koordinoiva työterveyshoitaja, Mehiläinen oy, työelämäpalvelut

Jutta Peltoniemi LT, yleislääketieteen erikoislääkäri, hallintoylilääkäri, tartuntataudeista 
vastaava lääkäri, sote -palvelut ja ikääntyneiden palvelut, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Petra Suonnansalo ft, TtM, väitöskirjatutkija, yliopisto-opettaja, Oulun yliopisto

Kaksi verenpainetautia sairastavaa henkilöä, joilla on henkilökohtaista kokemusta 
verenpainetaudin omahoidosta

ASIANTUNTIJAT

JÄSENET

Marjut Louhelainen
FT, FM, AmO, Terveysalan lehtori, LAB-ammattikorkeakoulu

Marjut työskentelee LAB-ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikön 
terveysalan lehtorina vastuualueenaan etenkin anatomia, fysiologia 
ja farmakologia hoitotyön opetukseen integroituna. Lisäksi hän 
vetää LAB-ammattikorkeakoulun Moninaisuus ja yhdenvertaisuus 
työelämässä -tutkimusryhmää. Aiemmin hän on työskennellyt 
lääketutkimuksen ja lääkärikoulutuksen parissa Helsingin yliopiston 
lääketieteellisessä tiedekunnassa.

Kokemusasiantuntijat
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