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Tutkimuksen tausta ja tavoitteet: Sepelvaltimotauti on yksi merkittavimmista kansansai-
rauksistamme. Terveelliset elintavat ovat sepelvaltimotaudin sekundaariprevention perusta
ja niilla voidaan merkittavasti vaikuttaa taudin etenemista hidastavasti. Taméan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimotaudin sekundaaripreventi-
ointerventioilla saavutettuja lyhyen ja pidemman aikavalin elintapamuutoksia. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa mahdollisuuksista vaikuttaa interventioilla sepelval-
timotautipotilaiden terveyskayttaytymiseen.

Tutkimusmenetelmat: Tutkimus suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tie-
donhaku suoritettiin viidessa tietokannassa, jotka olivat: Cinahl, PubMed, ScienceDirect,
Taylor & Francis Online ja Medic. Katsaukseen otettiin mukaan randomisoidut, kontrolloidut
tutkimukset, joiden tulokset antoivat tietoa sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerven-
tioiden vaikutuksista elintapamuutoksiin. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusartikkeleiden
laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin RCT-tutkimuksille tarkoitetun arviointikriteeriston pe-
rusteella. Tutkimusnaytén vahvuus arvioitiin jokaisen tutkimuksen kohdalla Duodecim Ter-
veyskirjaston suositusten mukaisesti.

Tulokset: Kirjallisuuskatsaus perustuu 22 randomisoituun, kontrolloituun tutkimukseen,
joissa tutkittavia oli yhteensa 9541. Interventioiden havaittiin vaikuttavan myonteisesti elin-
tapamuutoksiin niin lyhyella kuin pidemmallakin aikavalilla. Havaittuja elintapamuutoksia
olivat fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen seka terveelliseen ruokavalioon sitoutuminen.
Nama nakyivéat esimerkiksi paivittdisten askelmaarien lisdantymisena, fyysisen aktiivisuu-
den tavoitteiden saavuttamisena seka kasvisten ja hedelmien lisdéntyneena sydmisena ja
terveellisen ruokavalion tavoitteiden saavuttamisena.

Pohdinta: Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio standardihoidon liséna nayttaa vaikut-
tavan hyodyllisesti terveyskayttaytymiseen ja sita kautta sekundaaripreventio vaikuttaa po-
sitiivisesti niin potilaiden terveyteen kuin eldmanlaatuunkin. Interventiot ovat vaikuttavimpia
silloin, kun interventioissa hytdynnetaan terveyskayttaytymista selittavia teorioita tai malleja
sekad kayttaytymisen muutostekniikoita. Tutkimustulosten perusteella elintapainterventiot
auttavat sepelvaltimotautipotilaita elintapamuutoksissa.

Avainsanat sepelvaltimotauti, elintapamuutos, terveyskayttaytyminen, se-
kundaaripreventio, interventio
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Background and objectives of the study: Coronary heart disease is one of the most sig-
nificant public diseases in Finland. Healthy life habits are the basis for secondary prevention
of coronary heart disease. These can have a significant effect on slowing the progression of
the disease. The purpose of this systematic literature review was to describe short- and long-
term lifestyle changes resulting from coronary artery disease secondary prevention interven-
tions. The objective of this literature review was to provide information on the possibilities of
interventions to influence the health behavior of coronary heart disease patients.

Research methods: The systematic literature review was conducted systematically within
the five databases: Cinahl, PubMed, ScienceDirect, Taylor & Francis Online, and Medic.
Randomized, controlled studies were included in the review, the results of which provided
information on how the coronary artery disease secondary prevention interventions can af-
fect lifestyle changes. The quality of the research articles selected for the review was as-
sessed on the basis of the evaluation criteria for the Joanna Briggs Institute's RCT studies.
The reliability of the study evidence was assessed for each study according to

Duodecim's instructions.

Results: The literature review is based on 22 randomized, controlled trials involving a total
of 9541 subjects. Interventions were found to affect lifestyle changes in both short and long
term. The lifestyle changes observed were increased physical activity as well as commitment
to a healthy diet. These were reflected, for example, in an increase in daily steps taken,
achievement of physical activity goals, increased consumption of vegetables and fruits, and
achievement of healthy diet goals.

Discussion: Secondary prevention of coronary heart disease in support of standard care
appears to have a beneficial effect on health behavior and thus a positive effect on both
patients health and quality of life. The interventions appear to be more effective when the
interventions utilize health behavior theories or models as well as behavior change tech-
niques. Based on the results of the study, it appears that lifestyle interventions can influence
the health behavior of coronary heart disease patients positively by helping patients to com-
mit to a healthy lifestyle.

Keywords coronary disease, lifestyle change, health behavior,
secondary prevention, intervention
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1 Johdanto

Terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkia niitéa toimia ja keinoja, joilla ihmisille mah-
dollistetaan oman terveytensa yllapito ja lisdédminen. Terveyden edistaminen pitda sisal-
l&&n monia sosiaalisia ja ymparistoon liittyvid interventioita, jotka on suunniteltu hyddyt-
tamaan ja turvaamaan ihmisten terveyttd ja elaméanlaatua. (WHO 2016.) Terveyden
edistamiselle terveellisten elintapojen kautta on maailmanlaajuisesti suuri tarve. Esi-
merkkina tasta tarpeesta on sydan-, ja verisuonisairauksista johtuvat kuolemantapauk-
set, joista 61 % voidaan selittda epaterveellisilla elintavoilla kuten tupakoinnilla, alhai-
sella fyysisella aktiivisuudella ja vahaisella vihannesten ja hedelmien syomisella (Manty-
selkd - Kautiainen — Miettola 2019). Tehokkaiden ehkéisevien toimenpiteiden on arvi-
oitu voivan vahentaa jopa 75 % sydan- ja verisuonisairauksista (Rahman 2017). Elinta-
vat ovat merkittavassa osassa terveyden edistamisessa ja ennenaikaisten kuolemien

ennaltaehkaisemissa (Bonn - Lof — Ostenson, - Trolle Lagerros 2019: 2).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ai-
heuttavat inhimillisen k&rsimyksen lisaksi myos yhteiskunnalle merkittévia kustannuksia
(THL 2020a). Euroopan sydanverkoston (European Heart Network) vuonna 2017 julkis-
tamista tilastoista nahdaan, ettd Suomessa vuonna 2015 sydan- ja verisuonisairauksien
sairaanhoidon kustannukset olivat 2,0 miljardia euroa. Se oli 10 % kaikista terveyden-
huoltokuluista. Naiden lisdksi sydan- ja verisuonisairauksien epasuoria kustannuksia ai-
heutui lahes 900 miljoonaa euroa. Nama koostuivat mm. kuoleman ja ty6kyvyttomyyden
vuoksi menetetyisté tuloista yhteiskunnalle. Samana vuonna sepelvaltimotaudin sairaan-
hoidolliset kustannukset olivat noin 303 miljoonaa euroa. (Wilkins ym. 2017:
183-184,186.) Tutkimusten mukaan sepelvaltimotautipotilaiden kuolleisuutta voidaan
elintapainterventioiden avulla vahentaa merkittavasti. Lisaksi terveellisemmat elintavat

parantavat potilaiden elaménlaatua. (Bulpitt 2005: 396; Kujanpaa 2015.)

Suomessa sydan- ja verisuonisairaudet ovat suurin kuolinsyy (Tilastokeskus 2017) ja
sepelvaltimotauti lasketaan sytpien ohella Suomen merkittavimmaksi kansansairau-
deksi. Sepelvaltimotauti on seurausta valtimotaudista ja johtuu valtimoiden seindmien
kovettumisesta ja ahtautumisesta. (Kettunen 2018.) Stabiilin, hyvassa hoitotasapainossa
olevan sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio eli taudin etenemisen hidastaminen ja

litAnnaissairauksien ennaltaehkaiseminen on hoidon perusta ja sen avulla pyritaan hal-
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litsemaan taudin etenemisté ja estamaan siihen liittyvia komplikaatioita. Terveelliset elin-
tavat, kuten terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukayttd, fyysinen
aktiivisuus ja painonhallinta ovat tarkedssa osassa, kun ehkaistaan sepelvaltimotaudin
etenemista. (Kettunen — Lepojarvi — Laine 2012; Hall — Lorenc 2010: 289-291; Brinks -
Fowler — Franklin — Dulai 2017: 137-144.)

Terveyskayttaytyminen on usein tiedostamatonta, tottumusten pohjalta tapahtuvaa toi-
mintaa. Terveyskayttaytymiselld ja siihen liittyvilla terveyteen vaikuttavilla elintapavalin-
noilla, kuten ravinnolla, fyysisella aktiivisuudella ja tupakoinnilla on suuri vaikutus ihmi-
sen terveyteen ja siihen liittyviin riskeihin. (Duodecim Terveyskirjasto 2020c.) Interventi-
oita, joilla pyritddn vaikuttamaan ihmisten kayttaytymiseen, kutsutaan kayttaytymisen
muutosinterventioiksi. Interventioiden on todettu tutkimusten mukaan olevan tehokkaim-
pia silloin, kun ne perustuvat johonkin tutkittuun terveyskayttaytymista selittdvaan teori-
aan. (Linnasaari — Hankonen 2019: 89; Glanz — Rimer — Viswanath 2015: 17.) Terveys-
kayttaytymista selittavia teorioita on kymmenia (Linnasaari ja Hankonen 2019: 96). Ka-
ren Glanz, Barbara Rimer ja K. Viswanath (2015: 31) toteavat, ettd nykyaan terveyskayt-
taytymisen muutoksen aikaansaamiseksi tyoskentelevilla on monia potentiaalisia mene-
telmid kaytettdvanaan, mutta sen lisdksi myds odotukset interventioiden onnistumiseksi
ovat suuria. Joka tapauksessa terveyskayttaytymisen muutoksia tarvitaan kaikkialla

maailmassa, jotta vaestdn terveys paranisi.

Opinnaytetydni teen tyénantajani Gesund Partnersin toimeksiannosta. Opinnaytetyo pal-
velee yritysta sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon liittyvassa terveyden edistami-
sen projektissa, jossa terveyskayttaytymisen muutoksella terveellisten valintojen muo-
dossa niin fyysisessa aktiivisuudessa, tupakoimattomuudessa kuin terveellisen ruokava-
lionkin noudattamisessa on merkittava rooli. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata se-
pelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerventioista saatuja lyhyen-, ja pidemman aika-
valin elintapamuutoksia. Tavoitteena on tuottaa tietoa interventioiden mahdollisuuksista
vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaiden terveyskayttaytymiseen. Tutkimuksen suoritan sys-

temaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Asiasanat:
sepelvaltimotauti, elintapamuutos, terveyskayttaytyminen, sekundaaripreventio, inter-

ventio
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2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot, joita on kaksi, oikea ja vasen (Kettunen 2018), ovat aortan tyvesta haa-
rautuvat valtimot, joiden tehtavana on kuljettaa happea ja ravintoa sydanlihakselle (Mus-
tajoki 2008). Sepelvaltimotauti saa alkunsa valtimotaudista (kadytetddn myds nimitysta
ateroskleroosi tai valtimonkovettumatauti). Valtimotaudilla tarkoitetaan verta kuljettavien
valtimoiden ahtautumista, joka heikentédéa veren kulkua suonessa. Valtimotaudissa valti-
moiden sisdpintaa verhoavan ohuen sisakalvon alle alkaa kerty& p&a&osin LDL-koleste-
rolia. Kertyminen on hidasta ja voi alkaa jo nuorella ialla. Kolesterolikertyma eli plakki
kasvaa ja pullistuu vuosien kuluessa aiheuttaen valtimon sisétilan kapenemisen, jolloin
verenvirtaus suonessa heikkenee. Plakin pinta usein repeda aiheuttaen verihyytyman,
joka voi nopeasti ahtauttaa tai tukkia valtimon. Tallgin veren virtaus valtimossa heikke-
nee akisti tai pysahtyy kokonaan. (Mustajoki 2019.) Valtimotautia pidetaan nykyaan tu-
lehduksellisena sairautena johtuen tulehduksen merkittdvasta roolista valtimotaudin yh-
teydessa (Willerson — Holmes 2015: 2). Valtimotauti voi johtaa useisiin vakaviin sairauk-

siin kuten sydaninfarktiin, aivohalvaukseen tai katkok&velyyn (Mustajoki 2019).

Sepelvaltimotaudin oireita voivat olla angina pectoris -tyyppinen rasituksessa ilmeneva
rintakipu, joka voi tuntua puristavana keskella rintaa ja sateilla leukaperiin, hartioihin,
ylavatsalle seka lapojen valiin. Joskus sepelvaltimotauti aiheuttaa muitakin oireita, kuten
polttelua ylavatsalla. Etenkin naisilla ja vanhuksilla sepelvaltimotaudin oireet voivat olla
hyvin epamaaraisia, kuten rinnassa tuntuvaa ahdistusta, uupumista ja huonovointi-
suutta. Joskus ensimmaisena sepelvaltimotaudin oireena on sydaninfarkti. (Kettunen
2018.)

2.1 Sepelvaltimotaudin aiheuttajat

2.1.1 Hyperkolesterolemia

Hyperkolesterolemia tarkoittaa veren normaalia suurempaa kolesterolipitoisuutta (Duo-
decim Terveyskirjasto 2020a). Kolesterolilla on elintarkea tehtava mm. D-vitamiinin, sap-
pihappojen ja erilaisten hormonien tuotannossa. Ongelmaksi se muodostuu silloin, kun
sitd on liikaa. (Chan ym. 2014.) Kolesteroli ei liukene veteen rasvan kaltaisen koostu-
muksensa vuoksi. Verenkierrossa kulkeakseen se tarvitsee apua kuljetusproteiineilta eli

lipoproteiineilta, jotka kuljettavat kolesterolin sisallaén. Lipoproteiineja on kahdenlaisia:
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LDL-, ja HDL-lipoproteiineja. LDL-lipoproteiinit kuljettavat suurimman osan veren kole-
sterolista. Niiden mukana kolesteroli kulkeutuu veresta kudoksiin. Jos LDL-kolesterolia
on paljon, sita siirtyy haitallisia maaria valtimoiden sisékalvojen alle. HDL-lipoproteiini
kuljettaa kolesterolia pois kudoksista kuten valtimon seindmaésta. Erilaisten rooliensa
vuoksi HDL-kolesterolia kutsutaan hyvaksi kolesteroliksi ja LDL-kolesterolia pahaksi ko-
lesteroliksi. (Mustajoki 2019.)

Hyperkolesterolemia on yleensa seka perintotekijdiden- ettd ymparistotekijoiden vaiku-
tuksesta puhkeava sairaus, joka vaikuttaa veren korkeaan LDL-kolesterolipitoisuuteen
(Laurila = Matikainen — Helié - Kahri = Nieminen 2015: 290). Suurentunut veren kole-
sterolim&ara lisda merkittavasti valtimotaudin riskia. Tama lisdd sydaninfarktin ja aivo-
halvauksen riskia ja sita pyritaan siksi pienentamaan. (Mustajoki 2019.) Hyperkolestero-
lemia lisd& merkittavasti myos sepelvaltimotaudin riskid (Laurila — Matikainen — Helio -
Kahri = Nieminen 2015: 290; Tilastokeskus 2017; Mustajoki 2020).

Korkea kolesteroli on vakavia sydéansairauksia aiheuttava terveysongelma, joka Maail-
man terveysjarjestd WHO:n arvioiden mukaan aiheuttaa maailmanlaajuisesti vuosittain
2,6 miljoonan ihmisen kuoleman. Lisaksi se aiheuttaa 29,7 miljoonaa menetettya toimin-
takykyista elinvuotta vuosittain (DALY eli Disability Adjusted Life Years). (WHO N.d.)
Korkea kolesteroli aiheuttaa sairaustaakkaa seka kehittyneissa etta kehittyvissa maissa
lisddmalla riskid sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen (WHO N.d.). Fin Terveys 2017-ra-
portin mukaan Suomessa yli puolella vaestdsta on liian korkeat kolesteroliarvot. Kaikista
korkeimpia kolesteroliarvoja tavataan keski-ikaisilla. Raportti suosittaakin taman ikaryh-
man ravitsemuksen parantamista. Raportti suosittaa myds, etté kolesterolimittaukset ja
ravitsemusneuvonta aloitettaisiin tehokkaasti viimeistaan nuorille aikuisille. Olisi myods
aihetta kohdentaa tehokkaammin korkeassa sydan-, ja verenkiertoelimistdn sairauden
riskissa olevien kolesterolilaakitysta. (Fin Terveys 2017-tutkimus: 57-61; Laatikainen -
Tapanainen — Jousilahti — Valsta — Vartiainen 2019: 1-4.) Terveelliset elintavat, kuten
terveellinen ruokavalio ja riittéava fyysinen aktiivisuus ovat tarkea osa hyperkolesterole-

mian hoitoa ja ennaltaehkaisemista (Mustajoki 2019).

Familiaalinen hyperkolesterolemia on perinndllinen sairaus. Puutteellisen LDL-hiukkas-
ten poistumisen vuoksi veren kolesterolipitoisuus on familiaalisessa hyperkolesterolemi-
assa ominaista ja koholla jo syntymasta lahtien. Siksi myos valtimotaudin vaara suure-

nee jo nuoresta iasta alkaen. (Laurila — Matikainen — Helid — Kahri — Nieminen 2015:
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290.) Fin Terveys 2017 -raportin suositusten mukaan geneettinen familiaalinen hyperko-
lesterolemia tulisi 16yta4, ja aloittaa sen hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
(Fin Terveys 2017 -tutkimus: 57-61).

Tyydyttyneet rasvat eli ns. kovat rasvat lisdavat LDL -kolesterolin maaraa ja niiden saanti
Suomessa Ylittdd suositusten ylarajan lahes koko véaestolla. Kokonaisrasvan saanti ylit-
ta& suositusten ylarajat noin kolmanneksella suomalaisista. (Laatikainen ym. 2019: 1-4;
Mustajoki 2019.) Vyétéardlihavuuden ja siihen liittyvan rasvamaksan vaikutukset HDL -
kolesterolin pienenemiseen lisdavéat valtimotaudin riskid. Laihduttaminen voi palauttaa
HDL-tasot normaaleiksi. Myds kuntoliikunnalla voidaan positiivisesti vaikuttaa HDL-ko-
lesterolin maaraan. (Mustajoki 2019.)

On tarkedd, etta kolesterolitasoja mitataan ja hoidetaan. WHO:n mukaan seerumin ko-
lesterolin véheneminen 10 %:lla alle 40-vuotiailla miehilla vahentaa sydan- ja verenkier-
toelimiston sairauksia 50 %:lla viiden vuoden aikana. Sama kolesterolitason madaltumi-
nen 70-vuotiailla miehill& laskee sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia 20 %:lla seu-

raavan viiden vuoden aikana. (WHO N.d.)

Tutkimusten mukaan elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa positiivisesti veren koleste-
rolipitoisuuksiin. Terveellinen ruokavalio, fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja painon pu-
dottaminen ovat elintapamuutoksia, joilla kokonaiskolesterolia voidaan laskea. (Mannu
- Zaman - Gupta — Hu— Myint 2013: 2-14.) Terveellinen ruokavalio on tarkeassa roo-
lissa hyperkolesterolemian ennaltaehkdisemisessa ja hoidossa. Kokonaisrasvan ja tyy-
dyttyneiden rasvahappojen saantiin olisi kiinnitettava huomiota. Fin Terveys 2017-tutki-
muksen mukaan Suomessa vain 3 %: lla 18-74-vuotiaista miehista ja 6 %: lla saman
ikaisista naisista tyydyttyneiden rasvahappojen saanti oli suositusten mukaisella tasolla.
Kovien, eli tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen pehmeilld, eli tyydyttamattomilla ras-
voilla on tarkeda. Maitotuotteissa ja lihoissa vaharasvaiset vaihtoehdot ja ravintoras-
voissa vastaavasti kasvidljypitoiset ovat terveellisempia. (Fin Ravinto 2017 -tutkimus: 76;
Laatikainen ym. 2019: 1-4.)

2.1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus -nimitysta kaytetaan tiloissa, joille yhteistd on kohonneet glukoosipitoi-

suudet. Diabetes johtuu joko insuliinin puutteesta tai sen heikentyneesta tuotannosta tai
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molemmista. Diabeteksen hyvé kokonaisvaltainen hoito edellyttda veren glukoosin hy-
van hoidon lisaksi myos esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden ehkéai-
semista tai hoitoa. Diabeteksen merkittdvimmaét tyypit ovat tyypin 1 diabetes (nuoruus-
tyypin diabetes, insuliininpuutos diabetes) ja tyypin 2 diabetes (aikuistyypin diabetes)
seka raskausdiabetes. Diabeteksen tyypillisimpiin oireisiin kuuluu suurentuneet virtsa-
madrat, lisdantynyt virtsaamistarve, janon tunne ja laihtuminen. Hoitamattomana tai
puutteellisella hoidolla oleva diabetes voi aiheuttaa myods vasymysta seka infektioalt-
tiutta. (llanne-Parikka 2018; Niskanen - llanne-Parikka 2019.)

Diabetes saattaa aiheuttaa pitkaaikaisvaikutuksinaan retinopatiaa (diabeteksen aiheut-
tama verkkokalvon sairaus), nefropatiaa (munuaissairaus) ja neuropatiaa (hermojen toi-
minnan vaurio). Siihen liittyy myds voimakkaasti lisdantynyt sydan- ja verisuonisairauk-
sien riski. Riskid lisdavat kohonnut LDL-kolesteroli, kohonnut verenpaine, tupakointi ja
lisdantynyt veren hyytymistaipumus. Insuliiniresistenssi ja siihen liittyva rasva-aineen-
vaihdunnan hairi6 lisaavat myos riskia sydan- ja verisuonisairauksille, kuten sepelvalti-
motaudille. Diabeteksen hoidossa lisasairauksien ennalta ehkaiseminen on hoidon kes-
keisimpid tavoitteita. Diabeteksen hoitoon seka lisdsairauksien ehkéisyyn kuuluu oleelli-
sena osana terveelliset elintavat, kuten terveellinen ruokavalio ja liikunta. (Niskanen -
llanne-Parikka 2019.) Tutkimukset osoittavat, ettd sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet
ovat suurin kuoleman aiheuttaja T2D-potilailla (tyypin 2 diabetes). Naista kuolemista
suurin osa on sepelvaltimotaudin aiheuttamia. (Einarson — Acs — Ludwig — Panton 2018:
1-15))

2.1.3 Hypertensio

Hypertensio eli verenpainetauti on arvioitu maailmanlaajuisesti suurimmaksi yksittaiseksi
kuoleman riskiksi niin naisilla kuin miehillakin. Epaterveellinen ruokavalio lisaa riskia ve-
renpainetautiin sairastumiseen. (Magobe - Poggenpoel - Myburgh 2017: 1-2.) Suo-
messa yli 30-vuotiaista miehista 58 %:lla ja naisista 48 %:lla on liilan korkea verenpaine
(Fin Terveys 2017-tutkimus: 54). Yksistaan terveellisilla elintavoilla voidaan hoitaa n. 50
% verenpainetaudeista ja elintapojen muutos terveellisempaan suuntaan onkin korkei-
den verenpaineiden ja verenpainetaudin ensimmainen hoitokeino (Magobe ym. 2017:
2).
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Korkeita verenpaineita aiheuttavat epaterveelliset elintavat, kuten tupakointi, ylipaino,
runsas suolan kaytto, liian vahainen liikunta, alkoholin runsas kaytto ja stressi. Kohon-
nutta verenpainetta hoidetaan, koska se rasittaa sydanta ja valtimoita. Tama voi vuosien
saatossa johtaa valtimoiden kovettumiseen. Ensisijainen hoito korkeisiin verenpaineisiin
on elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi. Jos esimerkiksi epaterveellisten ruokailu-
tottumusten muuttaminen terveellisemmiksi ja likunnan lisd&dminen tai tupakoinnin lopet-

taminen ei tuota toivottua tulosta, tarvitaan ladkehoitoa. (Mustajoki 2020.)

Ylipainoisilla 4-8 % painonpudotuksen on katsottu vahentavan seké systolista- etta dias-
tolista verenpainetta 3—4 elohopeamillimetrid (mmHg). Tupakoinnin lopettaminen vahen-
téda verenpainetautiin liittyvaa valtimotaudin riskid. Riittava maara liikuntaa on vahintaan
30 minuuttia reipasta kavelya useampana paivana viikossa. Suolan kaytdn rajoittaminen
5 grammaan paivassa laskee systolista verenpainetta noin 6 mmHg ja diastolista veren-

painetta noin 4mmHg. (Mustajoki 2020.)

2.2 Sepelvaltimotauti Suomessa

Suomessa sepelvaltimotaudin esiintyvyys ja sen aiheuttamat kuolemat ovat olleet pit-
k&an laskusuunnassa. Sepelvaltimotauti lasketaan silti Suomessa viela kansantaudiksi.
Vielda 1960-luvulla Suomi oli maailmanlaajuisesti tarkasteltuna kérkisijalla ty6ikaisten
miesten sepelvaltimotautikuolleisuudessa. (THL 2020b.) Sepelvaltimotautiin liittyvassa
kuolleisuudessa on alueellisia eroja Suomen sisélla paljon. Esimerkiksi FINAMI-tutki-
muksen mukaan vuosina 1993-2007 Pohjois-Karjalassa maaseudulla asuvat kuolivat
sepelvaltimokohtauksen seurauksena huomattavan paljon useammin kuin Pohjois-Kar-
jalan kaupunkialueilla asuneet. (Salomaa ym. 2014.) Vuonna 2010 Suomessa sepelval-
timotautiin kuoli n. 12 000 ihmista, vuonna 2018 luku oli laskenut 9500 henkil66n (THL
2020Db).

Kuolleisuuden laskuun on vaikuttanut riskitekijéiden vahentaminen, kuten tupakoinnin
vaheneminen, kolesterolitasojen parantuminen ja verenpaineiden madaltuminen. Nailla
riskitekijoiden vahenemisella voidaan selittda kaksi kolmasosaa sepelvaltimotaudin kuol-
leisuuden laskusta. Loppu, yksi kolmasosaa, voidaan selittad parantuneilla hoidoilla.
Vaikka sepelvaltimotautiin sairastavuus onkin vuosien varrella vahentynyt, vaestén van-
heneminen saattaa muuttaa taas tilannetta toiseen suuntaan. Riskina on, etta vaeston

ikaantyessa sepelvaltimotaudin esiintyvyys lahtee taas nousuun. (THL 2020b.)

metropolia.fi WM etropolia



2.3  Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan niitd toimia, joilla pyritdan estdmaan jo todetun tau-
din etenemistad (Duodecim Terveyskirjasto 2020b). Stabiilin sepelvaltimotaudin kohdalla
sekundaaripreventio ja siihen liittyvat terveelliset elintavat, kuten tupakoimattomuus, ter-
veellinen ravitsemus, liikunta ja painonhallinta sek& kohtuullinen alkoholin kayttd ovat
hoidon perusta (Kettunen ym. 2012; Hall - Lorenc 2010: 289-291). Naytt6a sekundaa-
riprevention hyodyista on runsaasti. Tupakoinnin lopettamisen on havaittu vahentavan
sepelvaltimotautipotilaiden kuolleisuutta ohitusleikatuilla potilailla (Bulpitt 2005: 396) ja
riittdvan omega 3-rasvahappojen saannin on havaittu vahentavan sepelvaltimotautipoti-

laiden kuolleisuutta yleisesti (Erkkila — Lehto — Pyorala — Uusitupa 2003: 65).

Erilaisilla elintapamuutoksiin téahtdavilla interventioilla on pyritty ohjaamaan sepelvalti-
motautipotilaiden elintapoja terveellisempaan suuntaan. Vuonna 2013 selvitettiin, kuinka
elintapoihin liittyva ohjelma mm. ravinto-ohjaus, psyykkinen tuki ja ohjaus tupakoinnin
lopettamiseksi voi auttaa sepelvaltimotautipotilaita elintapamuutoksissa. Yli 1200 poti-
lasta osallistui tutkimukseen ja vuoden kohdalla heista l&hes 71 % naytti sitoutuneen
terveellisempaan ruokavalioon ja 51 % fyysisen aktiivisuuden lisdéamiseen. 74 % tupa-
koitsijoista oli lopettanut tupakoimisen. (Griffo ym. 2013: 1390-1395.)

Terveyteen liittyva elamanlaatu (health-related quality of life, HRQOL) tarkoittaa yksilon
tai rynméan kokemaa fyysista tai henkisté terveyttéa ajan myoéta (Centers for disease cont-
rol and prevention N.d.). Tama kasite on tarkea sepelvaltimotaudin sekundaaripreventi-
0ssa, koska sepelvaltimotautipotilailla on todettu olevan lahtékohtaisesti heikentynyt ter-
veyteen liittyva elamanlaatu, kun verrataan vaestton niin lahtétilanteessa (ennen inva-
siivisia toimenpiteitd, kuten pallolaajennus) kuin 36 kuukauden seuranta-ajan jalkeenkin
(Terveyskirjasto 2009). Lindsey Andersonin, David R. Thompsonin, Neil Olridgen ym.
(2018: 18-20) tekeméssa Cochrane-katsauksessa havaittiin, ettd sepelvaltimotautipoti-
laiden liikuntainterventio vaikuttaa olevan kustannustehokas keino lisata terveyteen liit-

tyvaa elamanlaatua ja laatupainotteisia elinvuosia (quality adjusted life years, QALY).
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3 Terveellisten elintapojen merkitys

Terveellisten elintapojen merkitys on kroonisten sairauksien kohdalla, kuten tietyissa sy-
dan- ja verenkiertoelimiston sairauksissa, merkittdvassa osassa niin ennaltaehkaisyn
kuin taudin hoidonkin suhteen (Rahman 2017). Riittdmé&ton fyysinen aktiivisuus on mer-
kittdva maailmanlaajuinen kansanterveydellinen ongelma. Jopa pieni aktiivisuustason li-
sdys vaestotasolla voi tuottaa kauaskantoisia positiivisia terveysvaikutuksia ehkai-
semalla kroonisia sairauksia. Saanndllisen liikunnan hyodyistd huolimatta vaestotasoi-
nen aktiivisuuden taso on edelleen matala niin Suomessa (Husu ym. 2018: 19-20) kuin
maailmallakin. (WHO 2018.)

Suomessakin fyysista aktiivisuutta tulisi siis pystya vaestotasolla lisaamaan. Fin Terveys
2017 -tutkimuksen mukaan vain 39 % miehisté ja 34 % naisista saavultti terveysliikkunta-
suositustavoitteen (THL 2019). Eraan meta -analyysin mukaan teollisuusmaissa ihmiset
viettavat 55-69 % vuorokaudesta istuen. Tamankaltaiseen alhaiseen fyysiseen aktiivi-
suuteen liittyy erilaisia terveysongelmia, kuten yleinen kuolleisuus, sydan-, ja verisuoni-
sairaudet, tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtyméa ja monet syovat. (Stephenson -
McDonough — Murphy — Nugent - Mair 2017.)

Myds ylipaino on maailmanlaajuisesti kansanterveydellinen ongelma. Talla hetkella
maailmassa on enemman yli- kuin alipainoisia ihmisia. WHO:n mukaan vuonna 2016 yli
1,9 miljardia ihmista oli ylipainoisia ja 650 miljoonaa heista lihavia. (WHO 2018.) Suo-
messakin lihavuus on yksi isoimmista kansanterveydellisistd ongelmista kaikissa ika-
luokissa. Suomalaisista aikuisista joka neljas on lihava ja lahes joka toinen vyotarélihava.
(Fin Terveys 2017 -tutkimus: 45.) Ylipainon ja lihavuuden tiedetdan lisddvan erilaisia
kroonisia sairauksia, kuten syopié ja tyypin 2 diabetesta ja niilla on yhteys myds erilaisiin
mielenterveyden ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (Varela — Saldana
2019).

Terveellisen ravinnon merkitys terveydelle on kiistaton. Suolaa vahentamalla voidaan
alentaa verenpainetta, runsas kasvisten nauttiminen suojaa syodvalta ja monilta muilta
sairauksilta ja kovien rasvojen korvaaminen pehmeilla rasvoilla vahentaa sydan- ja veri-
suonisairauksien riskid. Epaterveellisen ravinnon aiheuttamat haitat syntyvat hitaasti
jopa vuosikymmenien kuluessa. (Huttunen 2018.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

Fin Ravinto 2017 -tutkimuksen mukaan mydskaan Suomessa terveellisen ruokavalion
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toteutuminen ei ole riittavaa. Esimerkiksi tuoreita kasviksia soi suositusten mukaan mie-
hista vain noin joka kymmenes ja naisista joka viides. Hedelmien ja marjojen suhteen
lukemat olivat samat. Huomionarvoista on, ettd vuosina 2011 — 2017 kasvisten, marjojen
ja hedelmien saanti on tutkimustulosten perusteella vahentynyt aiempaan n&hden. (Fin
Terveys 2017 -tutkimus 2018: 34-35.)

4 Terveyskayttaytyminen ja sita selittavat teoriat

Terveyskayttaytymista on vuosien varrella maaritelty monin eri tavoin (Conner — Norman
2015: 2). Duodecim Terveyskirjasto maarittelee terveyskayttaytymisen yksilén kayttay-
tymiseksi ja valinnoiksi terveyteen vaikuttavissa elintavoissa, kuten ravinto, tupakointi,
likunta ja alkoholinkayttd, tavallisesti jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden,
usein tiedostamattomien tottumusten pohjalta. Terveyskayttaytyminen voidaan maaéri-
tella myos tietoiseen pyrkimykseen perustuvaksi kayttdytymiseksi ja valinnoiksi. Ter-
veyskayttaytymisella on usein ajan mittaan ratkaiseva vaikutus yksilon terveyteen ja ris-
kiin sairastua tai kuolla. (Duodecim Terveyskirjasto 2020c.) Terveyskayttaytymisella voi-
daan tarkoittaa myds mita tahansa kayttaytymista, jolla on terveyden kannalta keskeisia
seurauksia (Linnansaari — Hankonen 2015: 90). Terveyskayttaytymisella on suuri merki-
tys yksildiden terveyteen, sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Useiden tutkimusten perus-
teella on todettu, etta terveyskayttaytymiseen liittyvat elintavat voivat joko suojata yksil6a
sairastumiselta kroonisiin sairauksiin tai aiheuttaa sairastumisen ja jopa kuoleman. (Con-
ner — Norman 2015: 3.)

Terveyskayttaytymista selittavid teorioita on kymmenia, joidenkin laskujen mukaan jopa
yli 80. Keskeisimpié teorioita ja malleja ovat Linnasaaren ja Hankosen mukaan suunni-
tellun kayttaytymisen teoria, suojelumotivaatioteoria, sosiaaliskognitiivinen teoria, itse-
maaraamisteoria ja tavoitteellisen toiminnan mallit seké itsesaatelyteoriat. (Linnansaari
- Hankonen 2015: 96, 99.)

Terveyskayttaytymista selittdvien teorioiden perusvaittamat ovat toisistaan poikkeavia.
Teoria kannattaakin valita sen mukaan, mihin interventiolla halutaan vaikuttaa. Esimer-
kiksi sosiaaliskognitiivinen teoria sopii kaytettavéksi silloin, kun sosiaalisilla normeilla on
vaikutusta kayttaytymiseen tai kun yksilén motivaatio on véhissa. Suojelumotivaatioteo-
ria taas kannattaa valita silloin, kun kyseessa on terveysuhka ja terveysriskeista viesti-

minen. (Linnansaari - Hankonen 2015: 99-100.)
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4.1 Terveyskayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot

Terveyskayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot ovat tutkimustulosten valossa
toimivimpia silloin, kun ne pohjautuvat johonkin tutkittuun terveyskayttéaytymisen teoriaan
(Linnasaari — Hankonen: 89; Glanz ym. 2015: 17). Teorioiden avulla interventioiden
suunnittelijat voivat pohtia systemaattisesti, kuinka tiettyyn terveyskayttaytymiseen voi-
daan vaikuttaa. Teorioiden avulla voidaan tunnistaa kayttdytymisen muutoskohteet ja
menetelmé&t ndiden muutosten toteuttamiseksi. Lisaksi niiden avulla voidaan maaritella

mitattavat tulokset ja kaytettavat menetelmat. (Glanz ym. 2015: 17.)

Terveyskayttaytymisen muutokseen tdhtddvan intervention suunnitteleminen vaatii ter-
veyskayttaytymisteorioiden osatekijdiden ja teorioiden kaytanndllisten ja toiminnallisten
muotojen ymmartamista (Glanz ym. 2015: 17). Interventioiden suunnittelijoiden perehty-
neisyys terveyskayttaytymisen teoreettisiin perusteisiin mahdollistaa niiden soveltami-
sen kaytannossa. Teorioiden kaytto ja testaaminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla teorian
maarittelyn ja testauksen epaonnistuminen voi vaikuttaa saavutettaviin tuloksiin. (Glanz
ym. 2015: 31.)

4.2 Elintapamuutos terveyden edistamisen keinona

Ihmisen kayttaytymiseen liittyvat tekijat ovat tdrkeimmassé osassa terveystuloksia tar-
kasteltaessa. Terveelliset elintavat, kuten terveellinen ruokavalio, riittava liikkuminen ja
tupakoimattomuus ovat ensisijaisia sairauksien ennalta ehkaisijoita. (Ryan - Patrick —
Deci - Williams 2008: 2-5.) Tutkittua tietoa siitd, etta elintapamuutoksilla voidaan mer-
kittavasti edistaa terveytta, on runsaasti. Sydan- ja verenkiertoelimiston ja hengitystie-
sairauksien riskia voidaan vahentaa muuttamalla naihin liittyvia haitallisia elintapoja. (Ol-
denburg — Taylor - Cocker — Cameron 2015.) Riittdva fyysinen aktiivisuus terveyden
edistamisen keinona lisaa tutkitusti sydan-ja verenkiertoelimiston terveytta ja laskee ve-
renpainetta (Magobe ym. 2017: 3). Terveelliset elintavat ovat tarkeita muidenkin kroo-
nisten sairauksien ennaltaechkaisyn kannalta. On nayttéa myos siita, etta elintapamuu-
toksilla pystytdan tehokkaasti ehkaisemaan tyypin 2 diabeteksen puhkeamista riskiryh-

maan kuuluvilla ihmisilla. (Knowler ym. 2002.)

Elintapamuutosten tukemisessa taytyy ottaa huomioon, etta yksilon omat asenteet ja ka-

sitykset terveyteen liittyvistd asioista vaikuttavat terveyskayttaytymiseen ja elintapamuu-
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tosvalmiuteen. Terveyden edistimisen haasteet voivatkin osittain johtua siitd, etta yksi-
16t, jotka eniten hyotyisivat elintapamuutoksista, omaavat alhaisimman valmiuden muu-
toksiin. Tutkimusten mukaan monet epaterveellisia elintapoja noudattavat ihmiset eivat

tunnista elintapojen muutosten tarvetta omalla kohdallaan. (Mantyselka ym. 2019.)

4.3 Elintapamuutoksissa tukeminen ja motivoiminen

Terveyden edistamisen tehokkuutta voitaisiin lisata raataloimalla ja mukauttamalla ter-
veyden edistamisen keinoja yksilollisesti. Ottamalla huomioon yksilén kysymykset ja
huolet voidaan saavuttaa parempia ja kestdvampia tuloksia. Psykososiaalinen tuki ja yk-
silon omaa pystyvyytta tukevat toimet voivat vahentaa yksilén muutosvastarintaa elinta-
pamuutoksiin. (Méantyselkéd ym. 2019.)

Elintapamuutoksissa voidaan yksiloa tukea motivoivan haastattelun keinoin (Young ym.
2014). Motivoivan haastattelun ideana on keskustelua muovaamalla saada yksilo itse
omien arvojensa ja kiinnostuksen kohteidensa pohjalta haluamaan muutosta (Miller -
Rollnick 2013: 1-2). Yksilolla tulee lisaksi olla tahto, riittavat taidot seka ympariston mah-
dollistama tuki, jotta toivottava kayttadytyminen mahdollistuu (Absetz - Hankonen 2017:
1015).

Tutkimusten mukaan ylipainoiset ihmiset tarvitsevat uusia innovatiivisia ratkaisuja pai-
nonhallinnan tueksi (Varela — Saldana 2019). Aiempien tutkimusten mukaan lyhyen ai-
kavalin tulokset erilaisista painonhallinnan interventioista ovat hyvia, mutta pitkaaikais-
tulokset ovat olleet heikkoja. Erilaisten apukeinojen, kuten askelmittarin kayton on to-
dettu my0ds lisddvan motivaatiota liikkunnan tueksi. (Ylimaki 2015.) Terveyskayttaytymista
positiivisesti ohjaavaa ja tukevaa teknologiaa on kehitetty vuosien varrella ja sitd on ny-
kyisin helposti saatavilla esimerkiksi erilaisten mittareiden (kuten askelmittari ja kalorin-

kulutusmittari) muodossa (Glanz ym. 2015: 31).

Elektronisten aktiivisuusmonitorien on tutkimuksissa nahty olevan potentiaalisesti tehok-
kaita fyysisen aktiivisuuden lisaajia. Mittareissa voidaan hyddyntaa myos terveyskayt-
taytymista selittavia teorioita. Mittareiden on nahty esimerkiksi sisaltavan tavoitteiden
asettamisen, itseseurannan ja palautesisallon, joka vastaa laheisesti sosiaalisen kogni-
tiivisen teorian suosituksia. (Lyons — Lewis — Mayrsohn — Rowland 2014.) Ihmiset voivat

seurata omaa terveyskayttaytymistaan ja terveysriskejaan keinoilla, jotka ennen olivat
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kaytossa vain terveydenhuollon ammattilaisilla. Nykyaan ymmarretaéan jo, etta terveys-
kayttaytymisen muutos ja siihen suunnatut interventiot vaativat monitahoisia keinoja, ei
vain perinteisia kuten ryhmainterventiot tai henkildkohtainen neuvonta. (Glanz ym. 2015:
31)

Eeva-Leena Yliméaki (2015: 62-65) tutki vaitoskirjansa tiimoilta elintapamuutoksiin sitou-
tumista. Tutkimustuloksista l6ydettiin kolme yhteista elintapamuutoksiin sitouttava teki-
jaéa: yksilon pystyvyys elintapamuutokseen, huoli nykyisistéa elintavoista ja ohjeiden ja
suosituksien noudattaminen. Elintapamuutosten omaksuminen ja niihin sitoutuminen on
hidasta, joten muutosta tukevien interventioiden taytyisi olla pitkékestoisia ja monipuoli-

sia. Teknologian hyddyntaminen olisi Ylim&en mukaan myos suotavaa.

4.4 Teknologian hyddyntaminen elintapainterventioissa

Elintapainterventiot vaativat paljon resursseja, kuten terveydenhuollon ammattilaisia.
Tama aiheuttaa kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmille. Brian Oldenburg ym. (2015)
tarkastelivat artikkelissaan vuonna 2015 teknologian kaytén mahdollisuuksia elintapa-
muutoksissa kroonisten sairauksien ennaltaehkéisyn kannalta. He toteavat, etta alypu-
helimia ja tablettitietokoneitakayttavat terveyskayttaytymisen muutosohjelmat ja tyokalut
terveyden parantamiseksi mahdollistavat elintapamuutoksia ja kroonisten sairauksien
hallintaa uudella tavalla. Tasta esimerkkina toimii TLC-Diabetesalusta, jonka avulla dia-
beetikot saivat yksil6llisia ohjeita liittyen mm. ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen

ja laakityksen.

Internet-pohjaisilla terveyden edistdmisen valineilla on paljon etuja. Niihin liittyy positiivi-
sia ominaisuuksia, kuten nimettdmyys, 24-tunnin saavutettavuus ja monipuolisuus. (Be-
leigoli ym. 2017.) Teknologian hyddyntdminen elintapamuutosten ohjaamisessa ja tuke-
misessa avaa valtavasti mahdollisuuksia terveyden edistamisen saralla. Teknologian no-
pea kehitys on mahdollistanut esim. alypuhelinten ja internetin kautta maailmanlaajuisen
tavoitettavuuden ja yksiléiden vuoropuhelun. Kohtuulliset kustannukset ja potentiaalinen
saavutettavuus ovat teknologiaperusteisten interventioiden selkea etu, vaikkakin alkupe-
raiset kehittAmiskustannukset voivatkin olla suhteellisen korkeat. (Oldenburg ym. 2015:
485-488.)
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Sydan- ja verisuonisairauksien sekundaaripreventiossa kaytettyja teknologisia menetel-
mi& ovat olleet mm. internet-pohjaiset menetelmat (eng. web-based), puhelin (eng. tele-
medicine) ja tekstiviestit (eng. SMS text). Naitd hyodyntden on voitu vaikuttaa sydanpe-
raisiin riskeihin vahentavasti. Esimerkkeja terveyshyodyistd, joita teknologiaa hyddynta-
neet interventiot ovat edesauttaneet, ovat verenpaineiden aleneminen ja painon vahe-

neminen. (Widmer ym. 2015.)

5 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda, minkalaisia lyhytaikaisia ja pitk&aikaisia
elintapamuutoksia sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerventioilla on saavutettu.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka antaa tie-
toa sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon tahtaavien elintapainterventioiden vaiku-
tuksista elintapamuutoksiin. Tarkoituksena on lisdksi tarkastella, millaisia elementteja

elintapoihin vaikuttavissa interventioissa on sovellettu.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia lyhyen aikavalin (alle kuusi kuukautta intervention alusta mitattuja)
elintapamuutoksia sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon tahtaavilla elinta-

painterventioilla on saavutettu?

2. Minkalaisia pidemman aikavalin (vahintaan kuusi kuukautta intervention aloituk-
sesta mitattuja) elintapamuutoksia sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon

tahtaavilla elintapainterventioilla on saavutettu?

Elintapamuutokset, joista etsitdan tutkimuskirjallisuudesta tietoa, ovat fyysisen aktiivi-
suuden lisdaminen, terveellisempi ruokavalio, tupakoimattomuus ja alkoholin kulutuksen
vahentaminen. Nama kaikki ovat sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossa elintapa-
muutoksia, jotka auttavat sairauden etenemisen ehkaisemisessa. (Hall — Lorenc 2010:
289-291; Brinks ym. 2017: 137-144.)
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6 Aineisto ja menetelmét

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimusmenetelma (Salminen 2011:
9), jossa pyritdan olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen loytdmiseen,
laadun tarkasteluun seka analyysiin ja synteesiin (Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 14).
Systemaattisessa katsauksessa keskeisin piirre on vastauksen etsiminen tarkkaan,
usein kliiniseen kysymykseen ja yksi sen keskeinen lahtokohta on tarkasti muotoiltu tut-
kimuskysymys (Stolt ym. 2015: 14). Tarkoituksena on tunnistaa kaikki katsauksen kan-
nalta relevantit tutkimukset (Johansson ym. 2007: 49).

Hyvéat tutkimuskysymykset systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa rajaavat aiheen
tarpeeksi kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset
tulevat huomioiduksi mahdollisimman kattavasti. (Johansson - Axelin - Stolt — Adari
2007: 47). Tarkka hakumenettely niin sanotun PICO-termiston avulla on systemaattiselle
katsaukselle tyypillista (Stolt ym. 2015: 14). PICO -formaatissa P on "population/problem
of interest”, | on “intervention under investigation”, C on” comparison of interest” ja O on
“the outcomes considered most important in assessing results” (Johansson — Axelin -
Stolt — Aari 2007: 47). Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset on myos
muotoiltu PICO-formaatin avulla. Taman kirjallisuuskatsauksen potilasryhmana (P) on
sepelvaltimotautipotilaat. Valittuna interventiona (I) on sepelvaltimotaudin sekundaari-
preventioon suunnatut interventiot, joissa on tutkittu elintapamuutosten toteutumista.
Katsaukseen valitaan ainoastaan randomisoituja, kontrolloituja tutkimuksia, joten tutki-
muksen kontrolliryhma (C) on interventioryhméan kontrolliryhma, johon tuloksia verra-
taan. Lopputuloksena (O) on interventioista saadut terveyskayttaytymisen muutosta seu-

raavat elintapamuutokset.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston tulokset esitetaan tiiviissa
muodossa ja arvioidaan niiden johdonmukaisuutta. Talla menetelmalla voidaan l6ytaa
aikaisempien tutkimusten mahdolliset puutteet ja tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Tér-
kedé on, etta vastataan selkedan kysymykseen, vahennetaan tutkimusten valintaan ja
sisallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvioidaan tutkimusten laatua ja referoidaan tutkimuk-

sia objektiivisesti. (Salminen 2011: 9.)
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6.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
hyédyntaen. Katsauksessa edettiin vaiheittain Finkin jaottelumallin mukaisesti, jossa kat-
sauksen tekoprosessi jaetaan seitseméaan eri vaiheeseen (Salminen 2011:10). Tutki-
muksen vaiheet ovat kuvattuna kuviona (Kuvio 1).

1.Tutkimuskysymysten valinta

2.Tietokantojen valinta

Informaatikon apu tietokan-
tojen ja hakutermien valin-

nassa
3.Hakutermien valinta

4.Kaytannon seulan asettaminen

5.Metodologisen seulan asettaminen

Tutkimusartikkeleiden laadun

arviointi

6.Katsauksen suorittaminen

Tutkimuksen luotettavuuden

7.Synteesin tekeminen

arviointi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen (Salminen 2011: 10)
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Ensimmaisessa vaiheessa valittiin tutkimuskysymykset sek& suunniteltiin tutkimusta, tu-
tustuttiin aiempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin, maariteltiin katsauksen tarve ja tarkoi-
tus. Tassé vaiheessa kaytiin [api kirjallisuuskatsauksen lahtokohtia ja perusteltiin n&in
aiheen valintaa. Toisessa vaiheessa tehtiin tietokantojen valinta. (Salminen 2011: 10.)
Tassa vaiheessa laadittiin myds siséaanotto- ja poissulkukriteerit PICO-formaattia hyo-
dyntden (Johansson ym. 2011: 4-6). Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat taulukoitu
(Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e PICO (avattu kappaleessa b5) e muun- kuin suomen- tai englanninkie-
e englannin- tai suomen kieli liset alkuperaistutkimukset
e julkaisuvuodet 2010-2020 o maksulliset tutkimusartikkelit
e randomisoidut, kontrolloidut tutkimuk- e haavoittuvia ryhmia koskevat tutki-
set mukset, kuten kehitysvammaiset,
e tutkimusartikkelit, joissa muistisairaat ja vakavat mielentervey-
koko teksti iimaiseksi saatavilla den sairaudet

e tutkimukset, joissa keskitytdan esim.

laékkeisiin eika elintapamuutoksiin

Kolmannessa vaiheessa maariteltiin hakutermit. Asiasanojen tunnistamista-, ja tutkimus-
kysymyksia varten tehtiin koehakuja Google Scholarissa, jotta saatiin selville mita asia-
sanoja kannattaa tiedonhaussa kayttaa ja kuinka paljon tutkittua tietoa alustavilla haku-
sanoilla 16ytyisi. Hakusanoiksi valittiin behaviour change AND intervention OR pro-
gramme AND secondary AND coronary artery disease OR coronary heart disease. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista tuki tekijan osallistuminen Helsingin Yli-
opiston tutkielman tekijan tiedonhaun MooC-kurssille ja osallistuminen Terkon syste-
maattisen tiedonhaun (PubMed ja OVID Medline) kurssille. Nama kurssit tarjosivat tukea
myo6s konsultointitydssa tarvittavaan tiedonhakuun liittyvisséa kysymyksissa. Kurssit tar-
josivat myds mahdollisuuden omien tiedonhakutaitojen kehittamiseen. (Salminen 2011:
10.)
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Cinahl-tietokannasta tehtiin alustava haku yhteistyéssa Metropolian informaatikon
kanssa, jolloin arvioitiin tydssa valittavien hakusanojen toimivuutta. Hakusanojen maa-
rittelemisen ja tietokantojen valinnan kautta pyrittiin parantamaan katsauksen luotetta-
vuutta (Johansson ym. 2007: 49). Neljannessé ja viidennessa vaiheessa tehtiin tieto-
kantahaut ja valittiin aineisto. Systemaattinen katsaus eroaa muista katsaustyypeista tar-
kan aineiston seulomisen vuoksi. Seulonnassa jokainen tutkimus kaydaan tarkasti 1api
ja noudatetaan katsaukselle asetetut kriteerit. Huolellinen metodin kayttd mahdollistaa
uskottavan tutkimuksen tekemisen ja varmistaa aineiston keskindisen loogisuuden siten,

etteivat lahdeaineistot ole toisilleen vieraita. (Salminen 2011: 10.)

Aineiston valinnan yhteydessa arvioitiin katsaukseen mukaan valittujen tutkimusten
laatu. Tassé vaiheessa kuvattiin kirjallisesti seka kaavioiden ja taulukoiden avulla aineis-
ton hakuprosessi. Kuudennessa vaiheessa tehtiin katsaus. Téahan vaiheeseen kuului tut-
kimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Seitsemannessa vaiheessa tehtiin ai-

neiston analyysi ja synteesi seka arvoitiin tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Alkuperéistutkimusten haku ja valinta

Aineistonkeruu suoritettiin viidesta tietokannasta. Aineiston hakuprosessi on kuvattu pro-
sessikaaviona (Kuvio 2). Valitut tietokannat olivat: CINAHL, PubMed, ScienceDirect,
Taylor & Francis Online ja MEDIC. Naista Medic on kotimainen laéketieteellinen tieto-
kanta, muut ovat kansainvalisid. CINAHL on hoitotieteellisen tutkimuksen tietokanta,
PubMed laéke-, ja terveystieteen tutkimuksen tietokanta, ScienceDirect monialainen
mm. ladketieteen tutkimuksen tietokanta ja Taylor & Francis monialainen mm. psykolo-

gian tutkimusartikkeleita sisaltava tietokanta.

Jokaisessa tietokannassa tehtiin useita koehakuja, joiden perusteella saatiin kasitys
siitd, minkalaisia hakulausekkeita kannattaa valituissa tietokannoissa kayttaa. Koehaku-
jen avulla saatiin myoés jo valmiiksi tutustuttua tutkimusaiheeseen syvallisemmin. Tutki-
muksen aiheen perusteella ja tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi paatettiin, etta
tutkimukseen otetaan mukaan tutkimukset, jotka ovat randomisoituja, kontrolloituja tut-
kimuksia. Tutkimusten tuli koskea aikuisia, joilla on diagnosoitu sepelvaltimotauti. Tutki-
musten tuli olla alkuperaistutkimuksia, jotka koskevat interventioita. Poissulkukriteereiksi
valittiin haavoittuvassa asemassa olevat, kuten kehitysvammaiset ja mielenterveyson-

gelmaiset. Naiden em. ryhmien mukana olo voisi vaaristaa tuloksia, koska em. ryhmien
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kognitio ei valttamatta ole riittavalla tasolla, jotta voitaisiin objektiivisesti arvioida inter-

ventioiden vaikutuksia terveyskayttaytymiseen.

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi kaaviona
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Tiedonhaut suoritettiin 18.9.-15.10.2020. Tietokantahaku on kuvattu taulukossa (Tau-
lukko 2). Cinahl-tietokannassa tehtiin tiedonhaku lausekkeella “behavi* change AND
secondary prevention AND coronary heart disease OR coronary artery disease AND
lifestyle change OR life habit AND intervention”. Tiedonhaussa kaytettiin Cinahlin ad-
vance -hakua, jossa kaytettiin boolean-pharses-toimintoa. Haun laajentimena oli "apply
equivalent subjects” ja rajaajana oli randomized controlled trials, all adults, published
2010-, language English+Finnish. Talla haulla saatiin 427 tulosta. Kaikkien otsikot luet-
tiin, joiden perusteella valittin lahempé&éan tarkasteluun 63 tutkimusta. Naistd 63 tutki-
muksesta luettiin tiivistelmat. Tiivistelmé&n perusteella valittiin jatkoon [&hempaéa tarkas-
telua varten 35, joista 27:ssé paastiin lukemaan koko artikkeli maksutta. Jo tdssa en-
simmaisessé haussa pidettiin mielessd PICO-formaatin rajaukset ja karsittiin pois ne ar-
tikkelit, joissa yksikin PICO-kriteeri puuttui. Alustavasti katsaukseen mukaan valittiin 11
tutkimusta, jotka arvioitiin lopuksi viel& JBI-kriteeristén avulla, jota avataan tarkemmin
luvussa 6.4. JBI-kriteeriston avulla tehdyn laadun arvioinnin perusteella katsaukseen va-

likoitui tastd hausta lopulta mukaan 11 tutkimusta.

PubMed-tietokannasta haettiin tutkimuksia lausekkeella "secondary prevention AND co-
ronary artery disease OR coronary heart disease AND lifestyle chang*”. Rajaajana kay-
tettiin “randomized controlled trials”, julkaisuvuosi 2010-2020 ja maksuton paasy artik-
keliin. Talla haulla tuli 107 tulosta, joista valittiin otsikon perusteella jatkoon 31 ja tiivis-
telman perusteella jatkoon 14 tutkimusta. Tasta tiedonhausta valittiin koko tekstin luke-
misen perusteella katsaukseen mukaan kolme tutkimusta, jotka tayttivat myos JBI-kri-

teerit.

ScienceDirect-tietokannassa tehtiin tiedonhaku lausekkeella “secondary prevention
AND coronary disease AND intervention AND behaviour change AND lifestyle change
AND randomized controlled trial”. Talla haulla tuli 613 tulosta, joista valittiin jatkoon 56
tutkimusta otsikon perusteella. Naista luettiin tiivistelmat ja hyvaksyttiin niiden perus-
teella jatkoon 20 tutkimusta. Koko tekstin perusteella valittin mukaan seitseman tutki-
musta, jotka kaikki tayttivat myds JBI-kriteeristdn ja paasivat nain ollen mukaan katsauk-

seen.

Taylor & Francis Online -tietokannassa tehtiin haku lausekkeella "coronary heart disease

OR coronary artery disease AND secondary prevention AND behavi* AND lifest* AND
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intervention”. Haku tuotti 387 tulosta, joista paasi tarkempaan tarkasteluun otsikon pe-
rusteella 22 tutkimusta. Naista valittiin yksi artikkeli luettavaksi kokonaan. Se valittiin mu-

kaan myds katsaukseen, koska myds JBI-kriteerit tayttyivat.

MEDIC-tietokannassa tehtiin haku lausekkeella "coronary artery disease OR coronary
heart disease AND secondary prevention”. Haussa etsittiin suomen- ja englanninkielisia
alkuperaisartikkeleita, jotka ovat julkaistu vuosina 2010-2020. Haku tehtiin siten, etta
asiasanojen synonyymit-toiminto oli kaytdssa. Haku tuotti 89 tulosta, joista yhdenkaan
abstraktia ei luettu, koska jo havaittiin, ettd tutkimukset eivat ole relevantteja tdhan kat-

saukseen.

Tietokantahauissa kaytettiin eri tietokantojen omia hakuominaisuuksia, mika vaikutti sii-
hen, ettd hakuja ei suoritettu tdysin samalla tavalla. Tah&n paadyttiin, koska tarkoituk-
sena oli kuitenkin ensisijaisesti I0ytad kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta relevantti

aineisto.

Taulukko 2. Tietokantahaku

Tietokanta  Hakusanat Rajaukset Tulokset  Otsikon Tiivistel- Koko Lopullisesti
perus- méan pe- tekstin mukaan va-
teella vali- rusteella perus- litut, JBI-
tut valitut teellava-  kriteeriston

litut tayttavat

Cinahl “behavi* julkaisuvuosi 427 63 35 11 11

change 2010-2020,
AND sec- englannin- ja
ondary suomenkieli-
prevention set, aikuiset,
AND RCT
coronary

heart

disease OR

coronary

artery  dis-

ease

AND life-

style

change
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PubMed

Science
Direct

Taylor
Francis

Online

Medic

OR life
habit AND
interven-
tion”
secondary
prevention
AND coro-
nary artery
disease OR
coronary
heart  dis-
ease AND
lifestyle
chang*
secondary
prevention
AND coro-
nary dis-
ease AND
intervention
AND behav-
iour change
AND life-
style
change
AND  ran-
domized
controlled
trial
coronary
heart  dis-
ease OR
coronary ar-
tery disease
AND  sec-
ondary pre-
vention
AND be-
havi*  AND
lifest*  AND

intervention

coronary ar-
tery disease
OR coro-
nary heart
disease

AND  sec-
ondary pre-

vention

Julkaisuvuosi 107 31 14
2010-2020,

RCT

Julkaisuvuosi 613 56 20
2010-2020,

Research Arti-
cles, nursing
and health pro-
fessions+medi-

cine and den-

tistry

Julkaisuvuosi 387 22 1
2010-2020

Julkaisuvuosi 89 0 0
2010-2020

22
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6.4 Laadunarviointi ja tutkimusnaytto

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on arvioitu Joanna
Briggs Instituutin (JBI) laatimien arviointikriteerien perusteella. Joanna Briggs Instituutti
on australialainen voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittamisorganisaatio, joka on
erikoistunut nayttéon perustuvan terveydenhuollon kehittdmiseen. Suomessa Hoitotyon
tutkimussaatié (HOTUS) on JBI:n yhteistyokeskuksen isantaorganisaatio, jonka tehté-
vana on niin ikdan nayttéon perustuvan terveydenhuollon kehittaminen ja jarjestelmallis-

ten katsausten tuottaminen. (Joanna Briggs Institute N.d.; HOTUS N.d.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit arvioitiin kayttamalla kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. Arvioinnissa kaytettiin
suomennettuja arviointikaavakkeita. (Joanna Briggs Institute N.d.; HOTUS N.d.) Tarkis-
tuslista seliteosineen loytyy liitteista (Liite 2). Kriittisen arvioinnin tarkistuslistassa satun-
naistetulle kontrolloidulle tutkimukselle on 13 kohtaa. Koska elintapainterventioita ei ole
mahdollista toteuttaa sokkouttamalla osallistujat ja toteuttajat, nama kriteerit jatettiin huo-
miotta. Maksimipisteet olivat siis 11. Mukaan valittin ne tutkimukset, joissa pisteita tuli
yli puolet kokonaispistemaarasta eli vahintaan 6 pistettd. Laadun arviointi on taulukoitu
(Liite 3).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on arvioitu lisaksi aineistoon valikoituneiden tutkimusten
naytén vahvuutta Laaketieteellisen aikakauskirja Duodecimin maaritelmien mukaan
(Liite 4). Duodecimin ohjeistukset tutkimuksen naytén vahvuuden arvioimiseksi ovat, etta
yleisesti ottaen laadukkaat satunnaistetut, vertailevat hoitotutkimukset tuottavat vahvinta
asteen A nayttdéa hoidon vaikuttavuudesta. Havainnoivien tutkimusten naytén vahvuus
on lahtokohtaisesti astetta C (Taulukko 3). On lisaksi tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa nay-
ton vahvuuteen joko heikentavasti tai nostavasti. (Jousimaa — Liira — Liira — Komulainen
2010.)
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Taulukko 3. Tutkimusten nayton vahvuus ja kriteerit (Jousimaa ym. 2010)

Koodi  Nayton vahvuus Kriteerit

A Vahva tutkimusnaytto Satunnaistettu hoitokoe (RCT)

B Kohtalainen tutkimusnaytto ks. taulukosta 4, mitkd tiputtavat naytt6a
A:sta (Taulukko 4)

C Niukka tutkimusnaytto Havainnoiva tutkimus

D Ei tutkimusnayttoa ks. taulukosta 4, mitka tiputtavat nayttoa

C:sté (Taulukko 4)

Satunnaistettujen tutkimusten naytén vahvuutta laskee tutkimuksen laatu, tulosten epa-
yhtendisyys, tulosten epasuoruus, tulosten epatarkkuus seka julkaisuharha (Taulukko
4). Tutkimuksen laatua voi nostaa, jos tulos on vakuuttava, toistettu ja jos harhan mah-

dollisuus on pieni. (Jousimaa ym. 2010)

Taulukko 4. Satunnaistetun, kontrolloidun tutkimuksen nadyton vahvuutta heikentavat
seikat, jotka on otettu huomioon tdman kirjallisuusanalyysin muodostavan aineiston nay-

tén vahvuuden arvioinnissa (Jousimaa ym. 2010)

Nayton vahvuutta heikentaa Naytén vahvuutta nostaa

Tutkimuksen laatu esim., jos satunnaiste- | Vakuuttava tulos.
tussa tutkimuksessa potilaiden jakoa ryh-
miin ei ole salattu hoidon aloituksesta
paattaviltd, sokkoutus puuttuu tai on epa-
onnistunut, lopputulosmittarit eivat ole Klii-
nisesti merkittavia, seuranta on lilan lyhyt
tai tutkimuksesta poisjadneiden maara on

suuri.

Tulosten epayhtenaisyys tai epasuoruus. | Toistettu tulos.

Tulosten epéatarkkuus tai julkaisuharha: | Vain pieni harhan mahdollisuus.
esim. liilan pienet potilasmaarat. Sellaiset
tutkimukset, joissa ei saada tulosta jonkin

hoidon paremmuudesta vertailukohtee-
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seen nahden, jaavat useammin julkaise-
matta kuin sellaiset, joista on saatu selva

tulos.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan myos naytén vahvuus kaikkien katsaukseen
valikoituneiden tutkimusten perusteella eli arvioidaan elintapamuutosinterventioiden
naytén vahvuutta elintapamuutoksien mahdollistajana (Taulukko 5). Nayton aste luoki-
tellaan kirjainkoodeilla A, B, C ja D, joissa A edustaa vahvinta nayttta ja edellyttda hyvin
tehtyja satunnaistettuja kokeita. D edustaa heikointa naytt6d. (Duodecim Terveyskirjasto
N.d.; Duodecim Kaypa hoito -suositukset 2014.)

Taulukko 5. Naytdn asteen luokitus mukaillen nayton asteen luokittelua Kaypa hoito -
suosituksissa (Duodecim 2014)
Koodi | Aste Selitys

A Vahva tutkimusnayttt Useita menetelmallisesti tasokkaita tutki-

muksia, samansuuntaiset tulokset

B Kohtalainen tutkimusnaytté | Vahintaan yksi menetelmallisesti tasokas

tutkimus, tai useita kelvollisia tutkimuksia

C Niukka tutkimusnaytto Ainakin yksi tieteellinen kelvollinen tutki-
mus
D Ei tutkimusnayttoa Asiantuntijoiden tulkinta tiedosta, joka ei

tayta tieteelliseen tutkimukseen perustu-

van nayton vaatimuksia.

6.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto (n=22) muodostui randomisoiduista, kontrolloiduista tutkimuksista,
jotka oli julkaistu vuosien 2010-2020 valilla. Osallistujia tutkimuksissa oli yhteensa

n= 9541 (interventioryhma n=4878, kontrolliryhma n=4663) (Kuvio 3). Kaikissa tutkimuk-
sissa seka interventio-, ettd kontrolliryhmaélaiset saivat tavanomaista hoitoa/sydankun-

toutusta. Interventioryhmisséa interventio oli tavanomaisen hoidon lisana.
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Tutkimusotos

Tutkimuksiin osallistuneiden

m Otos yhteensa (n=9541) = Interventioryhma (n=4878) = Kontrolliryhma (n=4663)

Kuvio 3. Kirjallisuusanalyysin aineiston otanta

Tutkimusten alkuperdmaat olivat Alankomaat (n=4), Australia (n=1), Espanja (n=1), Intia
(n=1), Iran (n=1), Jordania (h=1), Kiina (n=3), Malesia (n=1), Ranska (n=1), Saksa (n=1),
Turkki (n=2), Yhdistynyt Kuningaskunta (n=1), USA (n=1), Uusi-Seelanti (h=1) ja yksi,
jonka alkuperdmaat olivat seka Australia ettd Uusi-Seelanti (n=1), yksi, jonka alkupera-
maat olivat Kiina ja Singapore (h=1). Tutkimusten alkuperamaat on havainnollistettu ku-

vion avulla (Kuvio 4).

TUTKIMUSTEN ALKUPERAMAAT

Alankomaat
18 %

Australia
5%

Yhdistynyt
Kuningaskunta
5 %
Turkki
9%
Saksa
5 %

0,
S alesia

5%

5 %

Intia
5%

Iran
5 %

Jordania
5%

Kiina
14 %

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten alkuperdmaat
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Tutkimustulokset saatiin abduktiivisen aineistoanalyysimenetelmén avulla. Tutkimuk-
seen valitut alkuperéaisartikkelit taulukoitiin tekijéiden, julkaisuvuoden, maan, otsikon, tut-
kimusmenetelmien, keskeisten tulosten ja Joanna Briggs Instituutin -laadunarviointipis-
teiden perusteella (Liite 1). Tuloksissa kuvataan, onko interventioiden vaikutukset olleet
merkittavasti parempia kuin kontrolliryhman tulokset. Tilastollista merkitsevyytté on arvi-
oitu p-arvojen avulla siten, etta p=<0.05 on tilastollisesti merkitseva ero ja p=<0.001 on
tilastollisesti erittain merkitseva ero.

Tutkimuksen aineiston naytdén vahvuus on mygds arvioitu Duodecim Terveyskirjaston
suositusten mukaisesti (Liite 1). Arvioinnissa on otettu huomioon Duodecim Terveyskir-
jaston hoitosuositusten arviointikriteerit. Vaikka kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
neet tutkimukset olivat randomisoituja, kontrolloituja tutkimuksia, tutkimusten nayton
vahvuus arvoitiin kohtalaiseksi (B) ja niukaksi (C). Tutkimusten arvioinnissa nayton vah-
vuutta laski mm. pieni otoskoko (alle 100 osallistujaa) sekéa sokkoutuksen tai kaksois-
sokkoutuksen puuttuminen. Kohtalainen nayttd arvioitiin olevan 15 tutkimuksessa ja

niukka naytté seitsemassa tutkimuksessa (Kuvio 5).

KIRJALLISUUSANALYYSIIN
VALITTUJEN TUTKIMUSTEN
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Kuvio 5. Kirjallisuusanalyysiin valittujen tutkimusten naytdén vahvuus asteikolla
A-B-C-D
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7 Tutkimustulokset

Tassé luvussa kuvataan aineiston muodostavien artikkelien tulokset. Tulokset on jaoteltu
lyhyen- ja pidemmaé&n aikavalin elintapamuutoksiin fyysisen aktiivisuuden, ruokavalioon
liittyvien tekijoiden, tupakoinnin ja alkoholin kayton nakokulmasta. Tuloksissa kuvataan
my06s aineistosta vahvasti esiin nousseet interventioissa hyédynnetyt teknologiset me-
netelmaét ja terveyskayttaytymista selittavat teoriat tai mallit seka kaytetyt kayttaytymisen

muutostekniikat.

7.1 Lyhyen aikavélin elintapamuutokset

Lyhyen aikavélin elintapamuutoksilla tarkoitetaan tdssa kirjallisuuskatsauksessa niita
muutoksia, jotka ovat tapahtuneet alle kuuden kuukauden sisdan alkumittauksista. Ai-
neistoon valikoituneista tutkimuksista 12:ssa oli mitattu lyhytaikaisia elintapamuutoksia
(Dale ym. 2015; Devi — Powell — Singh 2014; Duan ym. 2018; Golaghaie — Esmaeili-
Kalantari — Sarzaeem 2019; Hu — Zhu - Liu - Gao 2014; Jorstadt ym.2013; Kavradim —
Ozer 2020; Tang — Chong — Chua - Chui — Tang - Rahmat 2017; Vaillant ym. 2014;
Ter Hoeve ym. 2018; Karatas — Polat 2020; Widmer ym. 2017). Lyhytaikaisten elintapa-
muutosten mittausajankohta vaihteli kotiutusajankohdasta (potilaat, jotka olivat sepelval-

timotaudin vuoksi sairaalahoidossa) neljaan kuukauteen lahtétasojen mittaamisesta.

7.1.1 Lyhyen aikavalin muutokset fyysisessa aktiivisuudessa

Kaikissa kuudessa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa, joissa oli sel-
vitetty interventioiden vaikutuksia lyhytaikaisiin fyysisen aktiivisuuden muutoksiin, havait-
tiin fyysisen aktiivisuuden lisdantymista tai sitoutumista fyysisen aktiivisuuden lisdami-
seen. Fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen ilmeni tuloksissa paivittaisen askelmaaran
lisdantymiselld (Devi ym. 2014; Ter Hoeve ym. 2018; Karatas — Polat 2020), kuntopy6-
railyn viikkotavoitteiden saavuttamisena (Vaillant ym. 2014) ja likkumiseen kaytetyn ajan
pidentymisenéd (Zhu ym. 2014; Duan ym. 2018). Naissa tutkimuksessa oli hyddynnetty
terveyskayttaytymista selittavia teorioita tai malleja seka kayttaytymisen muutosteknii-
koita. Neljassa tutkimuksessa naytté on kohtalaista ja kahdessa niukkaa, johtuen pie-

nesta tutkimusotoksesta.
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Interventiot, joiden taustalla hyddynnettiin terveyskayttaytymista selittavia teorioita tai
kayttaytymisen muutostekniikoita, vaikuttivat fyysisen aktiivisuuden lisaédmiseen keski-
madarin hyvin. Merkittavia parannuksia fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi tuottivat ne
interventiot, joissa osallistujia tiedotettiin fyysisen aktiivisuuden merkityksesta seké oh-
jattiin, neuvottiin tai tuettiin fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessa. Neljassa tutkimuksessa
havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja interventioryhmien ja kontrolliryhmien fyysisen
aktiivisuuden valilla interventioryhmien hyvaksi. Naista tutkimuksista kolme on arvioitu

kohtalaisen nayton vahvuuden luokkaan.

Reena Devin, John Powellin ja Sally Singhin (2014) internetperusteisessa Activate your
heart -interventiossa kaytettiin kayttaytymismuutostekniikoita, kuten tavoitteen asettami-
nen, itsemonitorointi, palaute kayttaytymisesta, tiedon saaminen ja negatiivisten tuntei-
den vahentaminen (Aineiston analyysitaulukko Liite 1, sarake 5). Kuuden viikon seuran-
nan kohdalla interventioryhmassa paivittaiset askeleet lisdantyivat 497 askeleella, kun
taas kontrolliryhmassa paivittaisten askelten maara vaheni 861 askeleella. Fyysisen ak-
tiivisuuden lisdantyminen nakyi myds interventioryhman kalorien kulutuksessa, joka oli

kontrolliryhm&a suurempaa.

Selma Kavradimin ja Zeynep Ozerin (2020) interventiossa, joka perustui Royn adaptaa-
tioteoriaan, tutkimukseen osallistuville annettiin henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa
sairaalassa olon aikana ja kotiutuksen jalkeen (Aineiston analyysitaulukko Liite 1, sarake
5). Osallistujat saivat myds tutkijan tekeméan opaskirjan mukaansa. Puhelinhaastatteluita
oli kolme. Kaikki haastattelut olivat strukturoituja ja niissa selvitettiin ja tuettiin osallistujan
sitoutumista uusiin elintapoihin. Intervention havaittiin lisddvan osallistujien sopeutu-

mista fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen.

Aurélien Valillantin, Gilles Dentanin, Yves Laurentin ym. (2014) tutkimuksessa, jossa
osallistujia ohjattiin fyysisen aktiivisuuden merkityksesta, havaittiin, etta neljan kuukau-
den mittaustuloksissa interventioryhmassa fyysinen aktiivisuus oli huomattavasti kontrol-
liryhmaa suurempaa. Tama nakyi kuntopyorailymaarissa siten, etta interventioryhma-
laisisista 57 % osallistui kuntopydrailyyn suositellun 30 minuuttia kerrallaan viisi kertaa

viikossa. Kontrolliryhmassa 24 % saavutti saman tavoitteen.

Li-Xia Zhun, Shuk-Ching Hon, Janet Wing Hung Sit:n ym. (2014) tutkimus osoitti, etta
interventioon osallistuvilla oli kahden kuukauden kohdalla kontrolliryhmaan verrattuna

merkittavasti enemman hyotyja fyysiseen aktiivisuuteen. Esimerkiksi likkumisajat olivat
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pidempia (p=<0.001) ja liikkumisen esteita koettiin vdhemmé&n (p=<0.001). Erot olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevid. Vaikuttaa siltd, etta transteoreettisen mallin hyddynté-
minen ohjauksen ja motivoimisen keinoin lisaa fyysisesti passiivisten sepelvaltimotauti-
potilaiden motivaatiota fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen. Nienke Ter Hoevin, Madoka
Sunamuran, Henk J. Stamin ym. (2014) sek& Tugba Karatasin ja Ulki Polatin (2020)
interventioissa havaittiin interventioryhmissa kolmen kuukauden kohdalla tilastollisesti
merkitsevét erot (p=<0.05) paivittdisten askelm&arien suhteen kontrolliryhmiin verrat-

tuna.

Yang Duanin, Wei Liangin, Lan Guon ym. (2018) internet-perusteinen terveyskayttayty-
misen muutokseen tahtdaavan intervention havaittiin vaikuttavan fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseksi huomattavan paljon. Osallistujien péaivittdinen liikkuntaan kayttama aika ol
l&htotilanteeseen nahden merkittdvasti suurempi. Myos ero kontrolliryhmaéan oli suuri ja
ero oli tilastollisesti erittain merkitseva (p=<0.001). Interventiossa pyrittiin tukemaan pys-
tyvyyden tunnetta ja intervention edetessa ja osallistujien edistyessa tavoitteissaan, uu-
sien tavoitteiden asettamista tuettiin ja tavoitteiden saavuttamista seurattiin ja annettiin
palautetta. Intervention arvioitiin vaikuttavan osallistujien sisdiseen motivaatioon, mutta
myo6s osallistujien lahtotason motivaatiolla katsottiin olevan merkitysta tavoitteiden saa-

vuttamisessa.

7.1.2 Lyhyen aikavalin muutokset ruokavaliossa

Terveellisen ruokavalion noudattamista lyhyella aikavalilla oli selvitetty viidessa tutki-
muksessa, joissa heljassa havaittiin muutoksia interventioryhméan eduksi. Tilastollisesti
merkitsevia eroja interventioryhman hyvaksi havaittiin kolmessa tutkimuksessa. Inter-
ventioissa, joissa havaittiin parannuksia lyhytaikaisissa ruokailutottumuksissa, potilaita
ohjattiin ja tuettiin ruokavalioon liittyvissa asioissa (Golaghaie ym. 2019; Devi 2014; Wid-
mer 2017; Duan 2018). Ruokavaliomuutokset nékyivat interventioryhmissa terveelliseen
ruokavalioon sitoutumisena (Golaghaie ym. 2019; Widmer ym. 2017) ja hedelmien ja

kasvisten kayton lisaantymisena (Duan ym. 2018).

Farzaneh Golaghaien, Shahrzad Esmaeili-Kalantarin, Mahmoodreza Sarzaeemin ja Fa-
temeh Rafiein (2019) tutkimuksessa havaittiin yhden ja kahden kuukauden mittaustulok-
sissa tilastollisesti merkitseva ero (p=<0.05) terveellisen ruokavalion noudattamisessa

interventioryhman eduksi. Tassa interventiossa korostui vertaiskoulutus, jossa potilaille
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annettiin pre-operatiivista ohjausta ennen ohitusleikkausta, kun taas kontrolliryhma sai
tavanomaisen hoitajan antaman ohjauksen. Ohjauskertoja oli kaksi ja ne kestivat tunnin
kerrallaan. Ohjauksen lopuksi oli mahdollisuus kysya mielté askarruttavista asioista tut-
kimushoitajalta. Tutkimuksessa havaittiin merkitseva ero terveellisen ruokavalion nou-
dattamisessa interventioryhman hyvaksi yhden ja kahden kuukauden kontrollin kohdalla.
Nayton aste oli kohtalaista (C).

Devin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd kuuden viikon mittaustuloksissa interven-
tioryhmassa rasvansaanti vahentyi 3,2 %. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva interven-
tioryhman ja kontrolliryhman valilla. Jay R. Widmerin, Thomas Allisonin, Ryan Lennonin
ym. (2017) tutkimuksessa, jossa osallistujat saivat digitaalisesti ohjeita terveellisiin elin-
tapoihin liittyen sekda mahdollisuuden ruokailutottumusten kirjaamiseen, havaittiin kol-
men kuukauden kohdalla tilastollisesti merkitseva ero (p=<0.05) terveelliseen ruokavali-
oon sitoutumisessa verrattuna kontrolliryhm&an. Duanin ym. (2020) intervention, jossa
osallistujia tuettiin hedelmien ja kasvisten syonnissa, arvioitiin lisinneen hedelmien ja
kasvisten syonti& huomattavasti. Ero tutkimusryhmienvalilla oli tilastollisesti erittdin mer-
kitseva (p=<0.001).

7.2 Lyhyen aikavalin muutokset tupakointitottumuksissa ja alkoholin kaytdssa

Lyhyen aikavalin muutoksia tupakointitottumuksissa oli selvitetty kolmessa tutkimuk-
sessa, joista yhdessa ei havaittu vaikutuksia tupakointiin kummassakaan tutkimusryh-
massa. Vaillantin ym. (2014) tutkimuksessa, jossa interventioryhmalaiset saivat "Log
Book”-kansion, joka sisélsi elintapaohjeita ja tietoa sepelvaltimotaudista, havaittiin neljan
kuukauden kohdalla jonkin verran vahenemista tupakoinnissa kummassakin ryhmassa.
Ryhmien vélinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Golaghaien ym. (2019)
tutkimuksessa, joka perustui vertaistukeen ja tiedon antamiseen seka tukemiseen, tupa-
koinnin lopettamista havaittiin yhden kuukauden kohdalla interventioryhman hyvaksi si-
ten, ettd ryhmien valinen ero oli tilastollisesti merkitseva. Yhdessakaan katsaukseen va-
likoituneessa tutkimuksessa ei selvitetty interventioiden vaikutuksia alkoholinkayttéon ly-

hyella aikavalilla.
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7.3 Pidemman aikavalin elintapamuutokset

Pidemman aikavalin elintapamuutoksilla tarkoitetaan tassa niitd muutoksia, jotka ovat
pysyneet vahintaan kuusi kuukautta lahtotilanteen jalkeen. 22:sta katsaukseen valikoitu-
neesta tutkimuksesta 16:ssa oli selvitetty pitkdaikaisia vaikutuksia (Alsaleh ym. 2016;
Devi ym. 2014; Hawkes ym. 2012; Hu ym. 2014; Janssen — De Gucht — van Exel - Maes
2015; Jorstadt ym. 2013; Kavradim - Ozer 2020; Melamed - Tillmann - Kufleitner -
Thirmer — Diursch 2014; Minneboo ym. 2017; Muniz ym. 2010; Santo ym. 2010; Xavier
ym. 2016; Vaillant ym. 2015; Zheng ym. 2019; Zhu ym. 2014; Ter Hoeve 2018; Aineiston
analyysitaulukko Liite 1). Mittausajankohdat vaihtelivat kuudesta kuukaudesta 18 kuu-

kauteen.

7.3.1 Pidemman aikavalin muutokset fyysisessa aktiivisuudessa

Pidemman aikavalin fyysisen aktiivisuuden muutoksia selvitettiin 11 katsaukseen valikoi-
tuneessa tutkimuksessa. Positiivisia muutoksia fyysisessa aktiivisuudessa havaittiin ylei-
sesti interventioissa, jotka perustuivat johonkin terveyskayttaytymista selittdvaan teori-
aan ja kayttaytymisen muutostekniikoihin ja/tai joissa osallistujia ohjattiin ja tuettiin fyysi-
sen aktiivisuuden tavoitteen saavuttamisessa aktiivisesti. Interventioita, joista saatiin
vahvaa nayttoéa interventioiden vaikutuksista fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen, yhdisti
my06s ohjaus ja heuvonta seka sepelvaltimotautiin liittyvan tiedon valittaminen osallistu-
jille. Terveydenhuollon ammattilaiset, jotka antoivat ohjausta ja tukea, olivat tutkimuk-
seen koulutettuja ja kokeneita omassa ammatissaan. (Alsaleh ym. 2016; Hawkes ym.
2012; Janssen ym. 2015; Jorstadt ym. 2013; Hu 2013; Zhu ym. 2014; Ter Hoeve ym.
2018.)

Fyysisen aktiivisuuden muutoksia, joita tutkimuksissa havaittiin, olivat fyysisen aktiivi-
suuden tavoitteen saavuttaminen (Alsaleh ym. 2016; Hawkes ym. 2012; Zhu ym. 2014;
Muniz ym. 2010; Jorstadt ym. 2013), joka oli vahintd&dn 30 minuuttia liikuntaa viisi kertaa
viilkossa. Tilastollisesti merkitsevia eroja tutkimusryhmien valilla interventioryhmien

eduksi havaittiin kahdeksassa tutkimuksessa.

Eman Alsalehin, Richard Windlen, Holly Blaken ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, etta
kuuden kuukauden kohdalla asetettuun fyysisen aktiivisuuden tavoitteeseen ylsi inter-
ventioryhméasta 88 %. Kontrolliryhmasséa tavoitteen saavutti 24 %. Fyysisen aktiivisuu-

den tavoitteen méaaritelmana oli esimerkiksi 30 minuuttia maltillista liikuntaa viisi kertaa
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viikossa. Erot olivat tilastollisesti merkitsevida. Anna Hawkesin, Tania Patraon, John At-
hertonin ym. (2012) seka Li-Xia Zhun, Shuk-Ching Ho:n, Janet Wing Sit:n ym. (2014)
interventioissa havaittiin, ettd kuuden kuukauden kohdalla fyysisen aktiivisuuden tavoit-
teet tayttyivat interventioryhmissa kontrollirynmia huomattavasti paremmin. Erot olivat
myos tilastollisesti merkitsevia (p=<0.05). Veronica Janssenin, Veronigue De Guchtin,
Henk van Exelin ym. (2015) tutkimuksessa interventioryhméssa kuuden kuukauden koh-
dalla mitattu fyysinen aktiivisuus oli korkeammalla tasolla verrattuna kontrolliryhmaan,
tulos on tilastollisesti merkitseva (p=0.001). Tutkimuksessa mitattiin fyysista aktiivisuutta
viela uudestaan 15 kuukauden kohdalla. Interventioryhmassa fyysinen aktiivisuus oli ti-

lastollisesti merkitsevasti korkeammalla tasolla kontrolliryhmaén verrattuna (p=0.01).

Javier Munizin, Juan J. Gémez-Doblasin, Maria |. Santiago-Pérezin ym. (2010) tutki-
muksessa, jossa interventio perustui laakarin ja potilaan valiseen kirjalliseen sopimuk-
seen seka ohjaukseen ja tiedon antamiseen, havaittiin, etta kuuden kuukauden kohdalla
fyysiseen aktiivisuuteen sitoutuminen (liikuntaa kolme kertaa viikossa) oli interventioryh-
massa tilastollisesti merkitsevasti parempaa (p=0.017). Viisi kertaa viikossa liikkuvien
ero oli sekin viela tilastollisesti merkitseva, muttei yhta merkitseva kuin kolme kertaa vii-
kossa liikkuvilla (p=0.033). My6s Harald T. Jorstadtin, Clemens von Birgelenin, A. Marco
W. Alingsin ym. (2013) tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus oli lisdantynyt interventioryh-
massa kuuden kuukauden kohdalla siten, ettéd 70 % liikkui yli 30 minuuttia kerrallaan 5
kertaa viikossa. Lahtomittauksessa luku oli 50 %. Kuuden kuukauden mittaustulos ol

tilastollisesti erittdin merkitseva verrattuna kontrolliryhméaén (p=<0.001).

Kuudessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa tehtiin fyysiseen aktiivisuuteen
littyva mittarointi 12 kuukauden kohdalla. Naista viidessa havaittiin parempaa fyysiseen
aktiivisuuteen sitoutumista interventioryhmien eduksi. Madelon Minneboon, Sangeeta
Lachmanin, Marjolein Snatersen ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin 12 kuukauden koh-
dalla, etta fyysinen aktiivisuus lisdéntyi kummassakin ryhmassa, mutta tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa ei ryhmien valilla ollut. Itse ilmoitetussa aktiivisuuden lisaantymisessa
nahtiin interventioryhman hyvaksi parempaa aktiivisuutta, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p=0.10). Denis Xavierin, Rajeev Guptan, Deepak Kamathin ym. (2016) tut-
kimuksessa, jossa koulutettu terveydenhuollon ammattilainen ohjasi elintapamuutok-
sissa ja arvioi yhdessa potilaan kanssa, mitka saattaisivat olla elintapamuutoksen toteu-
tumisen haasteet, havaittiin 12 kuukauden kohdalla, etta sitoutuminen fyysiseen aktiivi-
suuteen oli interventioryhmassa 89 % ja kontrolliyhmassa 60 %. Lahtotilanteen osuudet

olivat interventioryhmassa 28 % ja kontrolliryhmassa 31 %.
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Tilastollisesti merkitsevia eroja interventioryhmén hyvéksi 12 kuukauden mittauksessa
havaittiin Hun ym. (2014) ja Jorstadtin ym. (2013) sek& Ter Hoeven ym. (2018) tutkimuk-
sissa. Naissa tutkimuksissa ohjattiin, tuettiin tavoitteen asettamisessa ja annettiin pa-
lautetta edistymisestd. Hun ym. sek& Ter Hoevin ym. tutkimuksissa fyysinen aktiivisuus
oli parempaa interventioryhmissa kontrolliryhm&an verrattuna. Jorstadtin ym. (2013) tut-
kimuksessa 66 % interventioryhmalaisista liilkkui vahintédn 30 minuuttia viisi kertaa vii-
kossa, joka oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhméssa
(p=<0.001). Richard J. Melamedin, Alexander Tillmannin, Heidrun-Eva Kufleitnerin ym.
(2014) tutkimuksessa mittaus tapahtui 220+/-52 vuorokautta lahtétasomittauksista. In-
terventioryhmassa fyysinen aktiivisuus lisaantyi 29 % lahtdtasosta ja ero kontrolliryhman

fyysisen aktiivisuuden lisdantymiseen oli tilastollisesti merkitseva (p=0.015).

7.3.2 Pidemman aikavalin muutokset ruokailutottumuksissa

Viidessd katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa selvitettin pidemman aikavalin
muutoksia ruokailutottumuksissa. Sepelvaltimotaudin kannalta merkittdvid muutoksia
ovat mm. kovien rasvojen maaran vahentaminen, suolan saannin rajoittaminen ja kas-
visten kayton lisdantyminen. Tutkimuksia, joissa interventio toimi hyvin kayttaytymisen
muutoksen tukena terveellisen ruokavalion noudattamisessa, yhdisti motivointi (Janssen
ym. 2014; Santo ym. 2018), tavoitteen asettaminen (Janssen ym. 2014; Hu ym. 2014;
Jorstadt ym. 2013) ja mahdollisten esteiden selvittdminen (Janssen ym. 2014; Xavier
ym. 2016). Interventioryhmien ja kontrolliryhmien valilla nahtiin tilastollisesti merkitsevia
eroja interventioryhmien hyvaksi esimerkiksi kasvisten kayton tavoitteiden saavuttami-

sessa seka suolan kayton vahenemisessa.

Karla Santon, Karice Hyunin, Laura de Keixerin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa osallis-
tujia muistutettiin, ohjeistettiin ja motivoitiin terveellisen ravitsemuksen suhteen, havait-
tiin, ettd kuuden kuukauden kohdalla interventioryhmasta 93 % sitoutui yli neljaén ravin-
tosuositukseen, mika erosi tilastollisesti erittdin merkitsevasti kontrolliryhnman sitoutumi-
sesta (p=<0.001). Sitoutumista tapahtui etenkin hedelmien, vihannesten ja kalan kaytta-
misessa osana ruokavaliota sekd suolan vahentamisessa. Janssenin ym. (2014) tutki-
muksessa ruokavalio-ohjeiden noudattamisessa ei nahty merkittdvia eroja interven-
tioryhman ja kontrolliryhman valilla kuuden ja 15 kuukauden kohdalla. Xavierien ym.

(2016) tutkimuksessa terveelliseen ruokavalioon sitoutumista mitattiin asteikolla 3-5. 12
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kuukauden mittauksen kohdalla interventioryhmalla sitoutumisen aste oli 5 ja kontrolli-
ryhmalla 3.

Hun ym. (2014) tutkimuksessa, jossa terveelliselle ruokavaliolle asetettiin ennalta tavoit-
teita, arvioitiin osallistujien ja heidan l&heistensé ravitsemukseen liittyvaa tietoa ja suh-
tautumista seka arvioitiin osallistujien terveelliseen ruokavalioon sitoutumista, arvoitiin
12 kuukauden kohdalla interventioryhman sitoutuneen terveellisen ruokavalion noudat-
tamiseen huomattavasti paremmin kuin kontrolliryhmé&n. Ero oli tilastollisesti erittdin mer-
kitseva (p=<0.0001). Tilastollisesti merkitsevid eroja tutkimusryhmien valille muodostui
myo6s Jorstadtin ym. (2016) tutkimuksessa, jossa kokenut, tutkimukseen koulutettu sai-
raanhoitaja antoi osallistujille ravitsemusohjausta ja ravitsemuksen suhteen maariteltiin
ennalta tavoitteet. Kuuden kuukauden kohdalla havaittiin interventioryhméasta 80 % saa-
vuttaneen kasvisten saantitavoitteen, joka oli yli 200g kasviksia vuorokaudessa. Ryh-
mien valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.02). 12 kuukauden kohdalla interven-
tioryhmasta saman tavoitteen saavutti 80 %, joka oli jalleen parempi tulos kuin kontrolli-
ryhman 70 %. Ero oli myos tilastollisesti merkitseva (p=0.007). Myds hedelmien sy6n-
nissa interventioryhma parjasi kontrollirynm&a paremmin seké kuuden kuukauden etta
12 kuukauden kohdalla. Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva seka kuuden

kuukauden etta 12 kuukauden kohdalla.

7.3.3 Pidemman aikavalin muutokset tupakointitottumuksissa ja alkoholin kaytdssa

22 tutkimuksesta pitk&aikaisia tupakointitottumusten muutoksia mitattiin yhdeksassa tut-
kimuksessa (Hawkes ym. 2013; Janssen ym. 2014; Jorstadt ym. 2013; Melamed 2014;
Minneboo ym. 2017; Muniz ym. 2010; Santo ym. 2018; Xavier ym. 2016; Zheng ym.
2019). Yhdessakaan tutkimuksessa intervention ei arvioitu vaikuttaneen tupakoinnin lo-
pettamiseen tilastollisesti merkitsevasti enemman interventioryhmissa verrattuna kont-
rolliryhmiin. Jorstadtin ym. (2013) tutkimustulosten mukaan tupakoinnin lopetus onnistui
interventio- ja kontrolliryhmassa hyvin, eroja ei ryhmien valilla juurikaan ollut. Muutos

alkutilanteeseen oli kummallakin ryhmalla tilastollisesti erittdin merkitseva (p=<0.001).

Kuuden kuukauden kohdalla Hawkesin ym. (2013), Xin Zhengin, Erica S. Spatzin, Xueke
Bain ym. (2019) ja Munizin ym. (2010) tutkimuksissa, joita yhdisti tiedon antaminen po-

tilaille, havaittiin interventioryhmissa parempaa sitoutumista tupakoinnin lopettamiseen
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kontrolliryhmiin verrattuna. Ero ei ndissa kolmessa tutkimuksessa ollut tilastollisesti mer-
kitseva suhteessa kontrolliryhmiin (p=0.3-0.6). 12 kuukauden kohdalla Xavierin ym.
(2016) tutkimuksessa havaittiin, etté tupakoinnin oli interventioryhméassé lopettanut 85
%, kontrolliryhméassa 52 %. Minneboon ym. (2017) havaittiin, ettd tupakoinnin lopettajia
oli interventioryhmassa 12 kuukauden kohdalla keskimaarain enemman kuin kontrolli-

ryhmassa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.53).

Alkoholin kaytdon muutoksia mitattiin kolmessa tutkimuksessa (Hawkes ym. 2013; Jor-
stadt ym. 2013; Xavier ym. 2016). Hawkesin ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin inter-
ventioryhman noudattavan paremmin alkoholin kayton suosituksia. Ryhmien valinen ero
oli tilastollisesti merkitseva (p=0.05). Jorstadtin ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin alko-
holin kulutus olevan kummassakin ryhméssa jo alkumittauksissa isolla osalla tavoite-
maarissa. Alkoholin kulutus ei merkittavéasti vahentynyt kummassakaan ryhmassa alku-
tasoon verrattuna, poikkeuksena kontrolliryhméan 12 kuukauden tilanne, jolloin alkoholin-
kulutus oli merkittavasti vahentynyt alkutasoon nahden (p=0.004). Xavierin ym. (2016)
tutkimuksessa havaittiin 12 kuukauden kohdalla, etta interventioryhmassa alkoholin kay-

tén oli lopettanut 87 % ja kontrolliryhméassa 69 %.

7.4 Tutkimustuloksista esiin nousseet tekijat

7.4.1 Teknologian hyédyntaminen interventioissa

Interventioissa hyddynnettiin teknologiaa monipuolisesti (Kaavio 6). Osa interventioista
sisélsi useita teknologisia elementtejd, joiden valityksella annettiin potilaille ohjausta, tu-
ettiin ja annettiin tietoa sepelvaltimotaudista ja elintapamuutosten merkityksesta. Puhe-
linta hyddynsi kuusi interventiota (Alsaleh ym. 2016; Ter Hoeve ym. 2018, Hu ym. 2014;
Kavradim - Ozer 2020; Minneboo ym. 2017; Zhu ym. 2014). Puheluissa ohjattiin, neu-

vottiin, tuettiin tavoitteiden asettamisessa seka annettiin palautetta edistymisesta.

Mobiiliteknologiaa (mHealth) hyddynnettiin tekstiviestien muodossa Santon ym. (2018),
Zhengin ym. (2019) seka Alsalehin ym. (2016) tutkimuksissa. Santon ym. (2018) tutki-
muksessa interventioon kuuluivat osittain yksildityjen tekstiviestien lahettaminen osallis-
tujille nelja kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan. Tekstiviestit sisdlsivat neuvoja ja
motivaatiomuistutuksia seka tukea elintapamuutoksissa. Alsalehin ym. (2016) tutkimuk-

sessa osallistujat saivat puhelinohjauksen lisaksi tekstiviestimuistutuksia fyysisen aktii-
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visuuden tavoitteiden saavuttamiseksi. Santon ym. (2018) ja Alsalehin ym. (2016) tutki-
muksissa havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja terveyskayttaytymisessa interven-
tioryhmien ja kontrolliryhnmien valilla interventioryhmien eduksi. Zhengin ym. (2019) tut-
kimus perustui kokonaan tekstiviestimuistutuksiin. Tekstiviestit olivat automatisoituja
eikd lainkaan personoituja eli potilaan yksildllista tilannetta eikd edistymistd huomioitu
tekstiviesteissa. Intervention vaikutukset jaivat vaatimattomiksi eiké eroja interventioryh-
man ja kontrolliryhman valilla havaittu tutkimusasetelman mukaisissa terveelliseen ruo-

kavalioon sitoutumisessa eika tupakoinnin lopettamisessa.

Mobiiliteknologiaa hyddynnettiin myds alypuhelinsovellusten hyédyntamisena. Tangin
ym. (2018) tutkimuksessa kaytettiin WhatsApp-sovellusta kommunikointikanavana. In-
terventioon osallistuvat saivat paivittdin WhatsAppin kautta laajasti tietoa sepelvaltimo-
tautiin liittyen. Osallistujia rohkaistiin myds osallistumaan ryhman WhatsApp-keskuste-
luihin. Widmerin ym. (2017) Interventiossa osallistujat saivat 30 minuutin ohjauksen di-
giohjelman kayttoon. Ohjelmaa pystyi kayttamaan joko alypuhelimen erillisella sovelluk-
sella tai internetin kautta. Osallistujat saivat digitaalisesti ohjeita terveellisista elintavoista
seka saivat kirjata ylos fyysista aktiivisuuttaan ja ruokavalioon liittyvia asioita. Kummas-
sakin tutkimuksessa terveellisiin elintapoihin sitoutuminen oli interventioryhmissa tilas-

tollisesti merkitsevasti parempaa kontrolliryhmiin verrattuna.

Internetia hyédynnettiin teknologisena menetelmana neljassa tutkimuksessa (Devi ym.
2014; Duan ym. 2018; Minneboo ym. 2017; Widmer ym. 2017). Devin ym. (2014) tutki-
muksessa osallistujat saivat ensin kasvokkain tapahtuvan ohjauksen internet-ohjelman
kaytosta, sen jalkeen ohjelma oli taysin digitaalinen. Potilaat saivat internet-ohjelman
kautta yhteyden sydankuntoutushoitajiin tuen ja ohjeiden saamiseksi seka saivat kerran
viikossa osallistua ryhmakeskusteluun ohjelman kautta. Osallistujia kannustettiin avaa-
maan internet-sivusto vahintadn 3-4 kertaa viikossa. Minneboon ym. (2017) tutkimuk-
sessa potilaiden fyysisen aktiivisuuden lisaamisen ohjelma oli internet-pohjainen 12 kuu-
kautta kestava interventio, jossa "valmentaja” antoi palautetta verkossa fyysisesta aktii-
visuudesta. Naissa kahdessa tutkimuksessa Devin ym. (2014) intervention havaittiin vai-
kuttavan fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen vield kuuden viikon kohdalla, mutta kuuden
kuukauden kohdalla interventioryhman ja kontrolliryhnman valilla ei enaa havaittu eroja.
Minneboon ym. (2017) intervention ei havaittu vaikuttavan fyysista aktiivisuutta lisaa-

vasti.
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Interventioissa hyddynnetty
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Kuvio 6. Kirjallisuusanalyysiin valituissa tutkimuksissa (n=22) kaytetyt teknologiset
menetelmat

7.4.2 Interventioissa kaytetyt terveyskayttaytymista selittdvat mallit ja teoriat

Kymmenessa kirjallisuusanalyysiin valikoituneessa tutkimusartikkelissa oli avattu inter-
ventioissa hyddynnettyja terveyskayttaytymista selittdvia teorioita ja malleja (Kuvio 7) tai
interventioissa hyddynnettyja kayttaytymisen muutostekniikoita. Yleisimmin hyddynnetty
teoria oli sosiaaliskognitiivinen teoria, joka l6ytyi viidesta interventiosta. Muita interventi-
oissa hyddynnettyja terveyskayttaytymista selittavia teorioita ja malleja olivat transteo-
reettinen malli, Royn adaptaatiomalli, Penderin terveyden edistamisen malli ja HAPA-

malli.
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Interventioissa kaytetyt terveyskayttaytymista
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Kuvio 7. Kirjallisuusanalyysiin valituissa tutkimuksissa (n=22) kaytetyt terveyskayttayty-

mista selittavat teoriat ja mallit

Monissa interventioissa oli yhdistetty monipuolisesti eri teorioita ja malleja. Niissa hyo-
dynnettiin myds monia kayttaytymisen muutostekniikoita, kuten tavoitteen asettaminen
Alsaleh ym. 2016; Devi ym. 2014; Ter Hoeve ym. 2018;), itsemonitorointi (Alsaleh ym.
2016; Devi ym. 2014; Hoeve 2018;), palaute kayttaytymisesta (Alsaleh ym. 2016; Devi
ym. 2014; Duan ym. 2018; Ter Hoeve ym. 2018), negatiivisten tunteiden vahentaminen
(Devi ym. 2014) seka tiedon saaminen (Devi ym. 2014; Hawkes 2013; Ter Hoeve ym.
2018). Itseohjautuvuutta tuettiin Duanin ym. (2018) interventiossa ja pystyvyyden tun-

netta kolmessa interventiossa (Alsaleh ym. 2016; Dale ym. 2015; Hawkes ym. 2013).

Kirjallisuusanalyysiin valikoituneista tutkimuksista havaittiin, ettd ne terveyskayttayty-
mista selittavat teoriat ja mallit seka ne kayttaytymisen muutostekniikat, joissa korostuu
potilaan sisdisen motivaation tukeminen, tavoitteiden asettaminen, palautteen antami-
nen edistymisesta seké terveellisten elintapojen merkityksesta tai sepelvaltimotaudista
tiedottaminen, voivat auttaa potilaita terveyskayttaytymisen muuttamisessa terveellisem-
paan suuntaan. Tama nakyi mm. potilaiden tekemina terveysvalintoina, kuten fyysisen

aktiivisuuden lisaamisena ja kasvisten lisaamisena ruokavalioon.

Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa oli hyddynnetty sosiaaliskognitiivista teoriaa ja mi-
napystyvyyden (yksilon uskoa siihen, etta pystyy muuttamaan esim. terveyskayttayty-

mistaan) tukemista. Interventiossa kaytettiin motivoivaa haastattelua, joka nakyi seka
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kasvokkain annetussa ohjauksessa ettd puhelinohjauksessa. Interventiossa hyédynnet-
tiin monia kayttaytymisen muutostekniikoita, kuten itsemonitorointia. Ohjaustilanteissa
potilasta tuettiin tavoitteiden asettamisessa sekd annettiin palautetta edistymisesta.
Myo6s Dalen ym. (2015) tutkimus pohjautui sosiaaliskognitiiviseen teoriaan ja minapysty-
vyyden tukemiseen. Interventiossa potilaat saivat tekstiviesteilla ja internet-sivuston
kautta ohjausta ja tukea. Nama kaksi tutkimusta olivat kestoiltaan saman mittaisia, kuusi
kuukautta kestavia. Merkittavin ero oli se, ettéd Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa kay-
tettiin motivoivaa haastattelua terveyskayttaytymisen muutoksen keinona. Tassa tutki-
muksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja fyysisen aktiivisuuden tavoitteiden

saavuttamisessa toisin kuin Dalen ym. (2015) tutkimuksessa.

Motivoivan haastattelun keinoa kaytettiin ohjausmenetelmana Alsalehin ym. (2016) tut-
kimuksen lisdksi kolmessa tutkimuksessa. Ter Hoeven ym. (2018) interventiossa yhdistyi
motivoiva haastattelu sekd monet kayttaytymisen muutostekniikat. Potilaita tuettiin ta-
voitteen asettamisessa, annettiin palautetta edistymisesta seka kannustettiin itsemonito-
rointiin. Tiedon antaminen sepelvaltimotautiin ja terveyskayttaytymiseen liittyen oli myos
yksi kaytetyistd keinoista. Janssen ym. (2014) kayttivat interventionsa taustalla motivoi-
vaa haastattelua. Intervention kaytannon toteuttaja oli psykologi, joka tuki potilaita itse-
ohjautuvuudessa elintapamuutosten toteuttamiseksi. Potilaita tuettiin myos tavoitteiden
asettamisessa seka autettiin heitd pohtimaan, mitka tekijat muodostuisivat mahdollisesti
esteeksi tavoitteiden saavuttamiselle. Myds Minneboo ym. (2017) hyddynsivat motivoi-
vaa haastattelua tupakoinnin lopettamisohjelmassaan. Naistéa tutkimuksista kaikissa kol-
messa, joissa motivoivan haastattelun keinoa kaytettiin fyysisen aktiivisuuden lisaami-
sen tukena, tavoitteet saavutettiin hyvin ja erot kontrolliryhmiin olivat tilastollisesti mer-
kitsevia (Alsaleh ym. 2016; Janssen ym. 2014; Ter Hoeve ym.2018). Minneboon ym.
(2017) tutkimuksessa, jossa motivoivaa haastattelua kaytettiin tupakoinnin lopettamisen
tukena, ei havaittu eroja interventioryhman ja kontrolliryhmén valilla. Myds Janssenin
ym. (2014) tutkimuksessa, jossa motivoivaa haastattelua kaytettiin menestyksekkaasti
fyysisen aktiivisuuden tukena, ruokavalion muutoksissa ei havaittu eroja interventio- ja

kontrolliryhmien valilla.

Duanin ym. (2018) interventio perustui HAPA-malliin (Health Action Process Approach)
Interventio sisélsi sosiaaliskognitiivisen teorian elementtejd, joita hyddynnettiin fyysisen
aktiivisuuden lisaamisen tukemisessa ja kasvisten lisaamisessa potilaan ruokavalioon.
Hawkes ym. (2013) kayttivéat interventionsa taustalla sosiaaliskognitiivista teoriaa. Inter-

ventio keskittyi terveyskayttaytymisen keskeisiin tekijoihin, kuten pystyvyyden tunteen
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tukemiseen, tiedon antamiseen kayttaytymisen riskeihin ja etuihin liittyen, seka yksilol-
listen keinojen antamisesta terveyskayttaytymisen muuttamiseksi. Naissa kummassakin
tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevié eroja niin fyysisen aktiivisuuden paran-
tumisen kuin terveellisen ruokavalion noudattamisenkin suhteen interventioryhmien hy-

vaksi.

Royn adaptaatioteoriaa oli hyodynnetty Kavradimin ym. (2020) interventiossa, jossa po-
tilaita ohjattiin seka tuettiin sitoutumisessa terveellisiin elintapoihin. Karatasin ym. (2020)
intervention taustateoriana oli Penderin Terveyden edistamisen malli. Interventio sisalsi
kayttaytymisen muutostekniikoita, kuten tavoitteen mé&arittdminen ja palautteen anto.
Naissd kummassakin tutkimuksessa havaittiin 12 viikon kohdalla tilastollisesti merkitse-

via eroja fyysisen aktiivisuuden maarassa kontrolliryhmiin verrattuna.

7.5 Elintapamuutosten vaikutukset terveyteen

Interventioista havaittiin monenlaisia terveyshyotyja seka fysiologisia muutoksia. Tassa
luvussa kuvataan merkittdvimmat huomiot kirjallisuusanalyysiin valikoituneesta aineis-

tosta.

7.5.1 Muutokset verenpaineissa

Verenpaineet laskivat interventioryhmissa keskimaarin paremmin kuin kontrolliryh-
missé. Tilastollisesti merkitsevia verenpaineen alenemisia havaittiin viidessa tutkimuk-
sessa. Verenpaineiden alenemisen ja elintapamuutosten valilta 16ytyi myds yhteys. In-
terventioissa, jotka lisasivat potilaiden fyysista aktiivisuutta (Alsaleh ym. 2016; Hu ym.
2014; Janssen ym. 2014; Jorstadt ym. 2013) tai terveellisen ruokavalion noudattamista
(Hu ym. 2014; Jorstadt ym. 2013), havaittiin verenpaineiden alenemista kontrolliryhmia

enemman.

Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa, jossa fyysisen aktiivisuuden tavoitteen saavutti 88
% potilaista (kontrolliryhméassa 24 %), havaittiin seka systolisen etta diastolisen veren-
paineen madaltumista merkittavasti kontrolliryhmaa enemman. Erot olivat tilastollisesti
merkitsevia. Hun ym. (2014) intervention, joka lisasi fyysista aktiivisuutta, havaittiin las-
kevan systolisia verenpaineita siten, ettd 12 kuukauden kontrollissa interventioryhmassa
systolinen verenpainen oli keskimaarin huomattavasti alhaisempi kuin kontrolliryhméassa.

Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=<0.05). Janssenin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin
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kuuden kuukauden kohdalla kontrolliryhméssa olevan keskim&arin korkeampia veren-
paineita kuin interventioryhmassa. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Myds tassa inter-
ventiossa potilaiden fyysinen aktiivisuus oli  kontrolliryhm&a huomattavasti korkeam-
malla tasolla.

Jorstadtin ym. (2013) tutkimuksessa, jossa interventioryhmé saavutti fyysiseen aktiivi-
suuden- ja terveellisen ruokavalion sitoutumisen tavoitteen selvasti kontrolliryhméaa pa-
remmin, havaittiin ettd systolisen verenpaineen tavoitteeseen paastiin interventioryh-
massa kontrolliryhm&a useammin. Kuuden kuukauden kohdalla ero oli jo tilastollisesti
merkitseva (p=0.05), mutta 12 kuukauden kohdalla ero oli kasvanut ja oli tilastollisesti
erittain merkitseva (p=<0.001).

Xavierin ym. (2016) tutkimuksessa 12 kuukauden kohdalla systolinen verenpaine oli in-
terventioryhmalla laskenut huomattavasti kontrolliryhmaa enemman. Ero oli tilastollisesti
merkitseva (p=0.002). Tassa tutkimuksessa mygs fyysisen aktiivisuuden tavoite saavu-
tettiin kontrolliryhm&a paremmin. Zhengin ym. (2019) ja Vaillantin ym. (2015) tutkimuk-
sissa verenpaineissa nahtiin laskua molemmissa tutkimusryhmissé ja ryhmien véalinen
ero ei ollut merkittdva. Devin ym.(2014) tutkimuksessa kontrolliryhméan verenpaineet las-
kivat hieman interventioryhmaa enemman. My6s Minneboon ym. (2017) tutkimuksessa
havaittiin eroja interventioryhman ja kontrolliryhman valilla. 12 kk:n kontrollissa todettiin,
ettd tavoiteverenpaineeseen (systolinen) paastiin interventioryhmassa paremmin kuin

kontrolliyhmdassa. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.004).

7.5.2 Muutokset kolesterolitasoissa

Interventioiden, jotka vaikuttivat osallistujien terveyskayttaytymiseen mm. terveellisind
ruokavalintoina, havaittiin vaikuttavan veren kolesteroliarvoihin positiivisesti. Seitse-
massa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa tutkimusasetelmaan kuului veren ko-
lesteroliarvojen mittaaminen (LDL, HDL, tai kokonaiskolesteroli). Hun ym. (2014) tutki-
muksessa 12 kuukauden kontrollissa veren kokonaiskolesteroli oli matalampi kuin kont-
rolliryhmassa. Ryhmien valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=<0.05). Santon ym.
(2018) tutkimuksessa interventioryhmassa havaittiin merkittavasti matalampia LDL-ta-
soja kontrolliryhmaéan verrattuna kuuden kuukauden kohdalla. Ero oli tilastollisesti mer-
kitseva (p=<0.005). Jorstadtin ym. (2013) tutkimuksessa LDL-kolesteroli laski tavoiteta-

son alle interventioryhméssa kontrolliryhmaa enemman. Kuuden kuukauden kohdalla
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ero oli erittdin merkitseva (p=<0.001) ja 12 kuukauden kohdalla ero oli edelleen merkit-
sevd (p=0.007). Zhengin ym. (2019) tutkimuksessa LDL-kolesterolit laskivat hieman
enemman interventioryhmassa, mutta ryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkit-
seva (p=0.453).

Kahdessa tutkimuksessa muuttujiksi oli valittu HDL-kolesterolitasot. Jorstadtin ym.
(2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd HDL-kolesterolitasot olivat 12 kuukauden kohdalla
nousseet tavoitearvoon kummassakin ryhméssa. Alkutasoon ndhden muutos oli kum-
massakin ryhmassa tilastollisesti erittdin merkitseva (p=<0.001 kummassakin ryhméassa.
Kavradimin ym. (2010) tutkimuksessa 12 viikon kohdalla havaittiin interventioryhmalla
korkeampia HDL-kolesteroliarvoja kontrolliryhm&an verrattuna. Ero oli tilastollisesti mer-
kitseva (p=0.045). Melamedin ym. (2014) tutkimuksessa ei havaittu juurikaan vaikutuksia
HDL-kolesteroliarvoihin.

7.5.3 Muutokset painossa, painoindeksissa ja vyotaronymparyksessa

Interventioiden vaikutus terveellisiin elintapoihin sitoutumiseen naytti mahdollistavan in-
terventioon osallistuneiden painonhallintaa kontrolliryhmi&a paremmin. Painoon, vy6taron
ymparykseen ja painoindeksin (BMI) laskuun oli interventioista keskimaarin enemman
hy6tya kuin kontrolliryhmien standardihoidosta. Hawkesin ym. (2013) tutkimuksessa
kuuden kuukauden kohdalla nahtiin interventioryhman paasseen <25 BMI-tavoitteeseen
kontrolliryhmaa paremmin (p=0.05). Ero oli tilastollisesti merkitseva. Hun ym. (2014) tut-
kimuksessa havaittiin12 kuukauden kontrollissa, etté interventioryhméassa keskimaarai-
nen painoindeksi oli huomattavasti matalampi kuin kontrolliryhméassa. Ero oli tilastolli-

sesti merkitseva (p=<0.05).

Munizin ym. (2010) tutkimuksessa interventioryhmassa Keskimaarainen BMI:n lasku oli
merkittavasti matalampi kuin kontrolliryhmassa. Ero oli myos tilastollisesti erittdin merkit-
seva (p=<0.001). Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta vyétaron ymparys pieneni inter-
ventioryhméssa keskimaarin 1.6cm, kontrolliryhméassa 0.6cm (p=0.05). Santon ym.
(2018) tutkimuksessa kuuden kuukauden kontrollin kohdalla BMI oli interventioryhmassa
laskenut huomattavasti kontrolliryhm&d enemman. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0.005). Valillantin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin neljan kuukauden kontrollissa
kummankin tutkimusryhman BMI oli laskenut, mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkit-

sevia. Vuoden kohdalla interventioryhnméan BMI oli laskenut huomattavasti kontrolliryh-
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maa enemman. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.029). Devin ym. (2014) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd interventioryhmasséa paino laski keskimaarin 0,56kg (p=0.02), kont-
rolliryhmé&ssé paino sita vastoin nousi keskimaérin 0,40kg. Kavradimin ym. (2010) tutki-
muksessa havaittiin, ettéd 12 viikon kohdalla vyotarén ymparys pieneni interventioryh-
massa huomattavasti kontrollirynméaéa enemman (p=0.011). Ero oli tilastollisesti merkit-

seva.

7.5.4 Muutokset elaménlaatuun liittyvissa tekijoissa

Kirjallisuusanalyysiin valikoituneissa tutkimuksissa oli osassa tutkittu myos elintapainter-
ventioiden vaikutusta osallistujien elaméanlaatuun. Elaménlaadun paranemista selvitettiin
neljassa tutkimuksessa, joissa kaikissa havaittiin parempaa elamanlaatua interventioryh-
missa interventioiden jalkeen. Kaikissa neljassa tutkimuksessa elaménlaadulliset erot
olivat tilastollisesti merkitsevasti parempia interventioryhmissé verrattuna kontrolliryh-
miin. Nayton vahvuus oli kolmessa tutkimuksessa kohtalaista ja yhdessa niukkaa, joh-

tuen pienehkdsta tutkimusotoksesta.

Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa kuuden kuukauden kohdalla HRQL (health related
quality of life) eli terveyteen liittyva elamanlaatu oli huomattavasti parempaa interven-
tioryhmassa kuin kontrolliryhméassa. Lisaksi interventioryhméssa pystyvyyden tunne lii-
kunnan suhteen oli merkittdvasti parempaa kuin kontrolliryhmassa. Devin ym. (2014)
tutkimuksessa havaittiin, ettd kuuden kuukauden kohdalla interventioryhméassa sosiaa-

linen elamanlaatua oli merkittavasti parempaa kuin kontrolliryhmassa.

Hawkesin ym. (2013) tutkimuksessa kuuden kuukauden kohdalla mitattu terveyteen liit-
tyva eldméanlaatu oli interventiorynméssad merkittdvasti parempaa kuin kontrolliryh-
massa. Myds Melamedin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin interventioryhmalla merkit-
tavasti parempaa elaméanlaatua kuin kontrollirynmalla (p=0.019). Liséksi interventioryh-
man tietoisuus tautiin liittyvista asioista kasvoi ja heidan pystyvyyden tunteensa lisaantyi

(220+/-52vrk lahtétasomittauksista mitattu).

7.5.5 Muut havaitut muutokset terveyteen ja hyvinvointiin liittyen

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista nousi esiin myés muita hyotyja liit-

tyen sepelvaltimotautipotilaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Interventioiden arvioitiin hyo-
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dyttavan mm. rintakivun kokemuksen vahenemisen ja sydamesta johtuvien sairaala-
kayntien vahenemisen muodossa. Laakehoidon sitoutumiseen oli kahdessa interventi-

0ssa saatu parannuksia.

Devin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin kuuden kuukauden kohdalla interventioryh-
massa merkittdvasti harvemmin rintakipua verrattuna kontrolliryhméaéan (p=.03). Jansse-
nin ym. (2014) tutkimuksen havaintojen mukaan interventioryhmalaisilla oli 15 kuukau-
den kohdalla véhemman sydamesta johtuvia sairaalakaynteja verrattuna kontrolliryh-
maan (48,3 % vs. 60,5 %). Myo6s Vaillantin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin interven-
tiorynmasséa vuoden kohdalla véhemmén sydankuolemia verrattuna kontrolliryhmaéan

(p=0.083). Tama ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

La&kehoitoon sitoutumista selvitettiin kahdessa tutkimuksessa. Golaghaien ym. (2019)
tutkimuksessa havaittiin, etté laékitykseen sitouduttiin interventioryhmésséa kontrolliryh-
mada paremmin vield yhden kuukauden kohdalla intervention alusta: Yhden kuukauden
mittaustuloksissa ryhmien valinen ero laékehoitoon sitoutumisessa oli tilastollisesti mer-
kitseva (p=0.05), kahden kuukauden kohdalla interventioryhman sitoutuminen laakehoi-
toon laski huomattavasti. Interventiossa ei pre-operatiivisen ja ohjauksen jalkeen enda
ollut tukea tarjolla kuin opaslehtisen muodossa. Xavierien ym. (2016) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd kummassakin tutkimusryhmassa ladkkeiden kayttéon sitouduttiin hyvin. In-

terventioryhmassa sitoutumista havaittiin 97 %:lla ja kontrolliryhméassa 92 %:lla.

Kavradimin ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd 12 viikon kohdalla interventioryh-
massa tietoisuus sepelvaltimotaudista lisdantyi ja sitoutuminen terveellisiin elintapoihin
oli merkittavasti parempaa kuin kontrolliyhmassa. Ero oli tilastollisesti erittain merkitseva
(p=<0.001). Minneboon ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin 12 kuukauden kontrollissa,
ettd interventioryhman mahdollisuus ottaa puoliso mukaan ohjelmaan lisasi tavoitteiden
saavuttamisen todennakodisyyttd huomattavasti. He, joiden kumppanit osallistuivat ohjel-
maan, saavuttivat tavoitteet huomattavasti useammin kuin ilman kumppania osallistu-

neet. Ero oli myds tilastollisesti merkitseva (p=0.03).

7.6 Yhteenveto tuloksista

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimustulokset osoittavat, etta terveyskayttayty-

misen muutokseen tahtaavat sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerventiot voivat
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auttaa potilaita sitoutumaan terveellisiin elintapoihin. Sepelvaltimotautipotilaiden sekun-
daaripreventioiden vaikuttavat elementit on kuvattu kuvion avulla (Kuvio 8). Yhteista vai-
kuttaville interventioille on terveyskayttaytymista selittava teoria intervention taustalla tai
kayttaytymisen muutostekniikoiden kayttaminen interventioissa. Ne vaikuttavat interven-
tiot, joissa ei tutkimusartikkelin tiedoista l0ytynyt tietoa kaytetysta teoriasta, sisalsivat kui-
tenkin kayttaytymisen muutostekniikoita ja esimerkiksi sosiaaliskognitiivisia elementteja,
kuten tiedon antaminen, motivaation tukeminen ja tavoitteen asettaminen seka palaut-

teen antaminen.

Interventioissa oli kdytetty monipuolisesti eri teknologisia menetelmia seka perinteista
kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Tuloksista nousi esiin se, ettda myos taysin digitaaliset
sekundaaripreventiointerventiot voivat toimia yhta hyvin kuin ne, jotka sisaltavat kasvok-
kain tapahtuvaa ohjausta. Vaatimattomimmat tulokset tulivat niista interventioista, joissa
potilaiden saamat tekstiviestit olivat tdysin automatisoituja. Ne interventiot, joissa viestit
olivat personoituja ja tarjosivat potilaalle esimerkiksi tietoa h&dnen henkilokohtaisesta
edistymisestéan, olivat toimivimpia ja antoivat hyvia tuloksia niin terveyskayttaytymisen
kuin terveystulostenkin suhteen. Tuloksissa fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruoka-
valion noudattamisen sitoutuminen oli suurelta osin merkittdvaa ja erot kontrolliryhmiin

olivat monissa tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevia.
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o . TIEDON SAAMINEN,
TERVEYSKAYTTAYTYMISTA FACE-TO-FACE, PUHELIN, TAVOITTEEN ASETTAMINEN,
SELITTAVAT TEORIAT TAI _ TEKSTIVIESTIT, MAHDOLLISTEN ESTEIDEN
MALLIT JA KAYTTAYTYMISEN ALYPUHELINSOVELLUKSET, SELVITTAMINEN, PALAUTE
MUUTOSTEKNIIKAT INTERNET EDISTYMISESTA,

MOTIVAATION TUKEMINEN

VALITAAN HALUTUN HENKILOKOHTAINEN JA
KOHDEKAYTTAYTYMISEN VOIDAAN YHDISTELLA POTILAAN
MUKAAN TILANTEESEEN SOPIVA

RITTAVA TUEN JA OHJAUKSEN MAARA KOKO INTERVENTION AJAN

Kuvio 8. Vaikuttavat elementit sepelvaltimopotilaiden sekundaaripreventiointerventi-
oissa

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Terveyskayttaytymisen muutos terveine elintapoineen on sepelvaltimotautipotilaille tar-
ke&d& monin tavoin. Sekundaaripreventiolla, johon terveelliset elintavat kuuluvat kiintedna
osana, voidaan vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaan taudin etenemiseen hidastavasti
(Kettunen — Lepojarvi — Laine 2012; Hall - Lorenc 2010: 289-291; Brinks - Fowler -
Franklin — Dulai 2017: 137-144) sekéa elaméanlaatua parantavasti (Anderson ym. 2018:
18-20). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden 22 tutkimuksen tulokset olivat
suurelta osin samansuuntaisia keskendan. Kirjallisuusanalyysin tulokset olivat myds lin-

jassa aiempaan tutkittuun nayttoon (Griffo ym. 2013: 1390-1395.) Vaikuttaakin siltd, etta
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interventiot voivat toimia hyvin sepelvaltimotautipotilaiden terveyskayttaytymisen muu-

toksen tukena niin lyhyella kuin pidemmallakin aikavalilla.

Sepelvaltimotautipotilaat nayttavat hydtyvan tehostetusta elintapaohjauksesta ja inter-
ventioista, jotka on suunniteltu vahvistamaan sisistd motivaatiota sek& auttamaan ta-
voitteen asettamisessa. Palautteen merkitys tavoitteiden saavuttamisessa korostui myos
niissd interventioissa, joissa elintapamuutoksiin oli sitouduttu hyvin (mm. Ter Hoeve ym.
2018; Hu ym. 2014; Janssen ym. 2014). Kirjallisuusanalyysin tulosten valossa tuen mer-
kitys vaikuttaa olevan sepelvaltimotautipotilaiden elintapamuutosten onnistumisessa
merkittavassa roolissa ja siksi tdhan tulisi panostaa voimakkaammin. Taman katsauksen
tulosten perusteella nayttaa silta, ettd suurin osa sepelvaltimotautia sairastavista hyotyy
tehokkaammasta tuesta kuin mitd standardihoitoon tai sydénkuntoutukseen yleensa
kuuluu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksenkin mukaan sydan- ja verisuonisairauksien

hoito on kustannusvaikuttavaa, joten niitd kannattaa tutkia ja hoitaa. (THL 2020a.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tulosten perusteella vaikut-
taisi siltd, ettd interventioiden terveyskayttaytymista selittdvan teorian tai mallin puute
seka henkilékohtaisen palautteen puuttuminen voivat haitata elintapaintervention toimi-
vuutta sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossa. Esimerkiksi Zhengin ym. (2019) in-
terventio, joka perustui taysin automatisoituihin tekstiviesteihin ilman potilaan henkilo-
kohtaisen tuen tai palautteen saamista nakyi vaatimattomina tuloksina. Tassa interven-
tiossa ei myodskaan hyddynnetty mitdan tunnettua terveyskayttaytymista selittavaa teo-

riaa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd sepelvaltimotauti-
potilaat hy6tyvéat monenlaisista ohjauksen ja tuen menetelmista. Jopa taysin digitaalisten
menetelmien arvioitiin vaikuttavan elintapamuutosten onnistumiseen myonteisella ta-
valla. Tahan katsaukseen valikoitui monenlaisia interventioita, joten niiden rinnakkain
vertailu ei ole aivan yksinkertaista eikd ehka luotettavaakaan. Jatkossa olisikin tarkeaa
vertailla kahta muuten taysin samanlaista interventiota, joissa toisessa hyddynnettaisiin
ainoastaan digitaalisia menetelmia ja toisessa olisi mukana perinteisempad, kuten kas-
vokkain tapahtuvaa ohjausta. Nain saataisiin varmempaa tietoa taysin digitaalisten inter-

ventioiden vaikuttavuudesta juuri sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla.

Digitaalisten menetelmien hyddyt ovat niiden hyvassa saavutettavuudessa. Esimerkiksi

internet-pohjaiset interventiot mahdollistavat usein 24 tunnin paasyn jarjestelmaan ja
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mahdollistavat néin tuen ja tiedon saamisen viikonpaivasta ja kellonajasta riijppumatta.
Toisaalta digitaalisten menetelmien kaytto saattaa myds rajoittaa ohjelmiin osallistumista
esimerkiksi sosioekonomisista eroista tai yksilon digitaidoista johtuen. Sosioekonomiset
erot korostuvat myos sepelvaltimotaudin kohdalla jo siten, etta sepelvaltimotautia esiin-
tyy enemman matalamman sosioekonomisen taustan omaavilla (THL 2020b). Onkin tér-
keda varmistaa kaikkien osallistumisen mahdollisuus sekundaaripreventio-ohjelmiin,

jotta terveyserot eivat entisestaan kasva.

Haasteena sepelvaltimotautipotilaiden sekundaaripreventiointerventioissa vaikuttaisi
olevan potilaiden saaminen mukaan ohjelmiin. Esimerkiksi Devin ym. (2014) tutkimuk-
seen pyydettiin osallistumaan 612 potilasta, joista 79 % kieltaytyi osallistumasta. Ter
Hoeven ym. (2018) tutkimusta varten kontaktoitiin 2039 potilasta, joista 1308 palautti
tutkimussuostumuksen. Jatkossa olisikin tarkeaa miettia, milla keinoilla sepelvaltimotau-

tipotilaita saataisiin osallistumaan interventioihin.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella pidempiaikaisetkin elintapamuutokset
ovat mahdollisia. Elintapamuutosten tueksi suunnattujen interventioiden kestoon tulisi
kuitenkin jatkossa kiinnittda huomiota. Dalen ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, etta
elintapamuutosintervention tulokset heikkenivat siind vaiheessa, kun intervention aktiivi-
nen osuus paattyi kuuden viikon kohdalla. Kuuden viikon tuloksissa fyysisen aktiivisuu-
den maaran nahtiin interventioryhmassa olevan merkittavasti kontrolliryhméa suurem-
paa. Kuuden kuukauden tuloksissa havaittiin, etta fyysisen aktiivisuuden lisdys ei kanta-
nut sinne saakka. Aiemmat tutkimustulokset tukevat tata tulosta. On selvitetty mm., etta
mitd useampaan interventio-ohjaustapaamiseen henkilé osallistuu, sitéd parempia ter-

veystuloksia saavutetaan. (Yliméaki 2015.)

Tahan katsaukseen valikoituneiden tutkimusten naytdn vahvuus asettui kohtalaisen nay-
tén vahvuuden tasolle (B)15 tutkimuksessa ja niukan naytdn tasolle (C) seitsemassa
tutkimuksessa siitd huolimatta, ettd kyseessé oli RCT-tutkimukset. Tama johtuu osittain
joidenkin tutkimusten pienesta tutkimusjoukosta ja tutkimusten luonteesta, joissa ei
voida hyoddyntaa kaksoissokkoutusta. Kuitenkin tulokset osoittavat melko johdonmukai-
sesti interventioiden toimivuuden ja siksi arvioinkin taman kirjallisuuskatsauksen perus-
teella, ettéd sepelvaltimotautipotilaiden sekundaaripreventio on hyo6dyllista terveyskayt-

taytymisen kannalta.
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Jatkossa interventioiden suunnitteluvaiheessa taméan katsauksen tulosten perusteella on
tarkedd huomioida monipuolinen ja tarkoituksenmukainen terveyskayttaytymisté selitta-
vien teorioiden ja mallien hyédyntadminen sek& henkilokohtaiseen ohjaukseen ja palaut-
teen antoon panostaminen. TAman katsauksen tulosten perusteella ohjausmenetelmia
voi kayttaa osallistuvien potilaiden tarpeen ja intervention luonteen mukaisesti monipuo-
lisesti hyddyksi. TAma sisaltdd myos erilaisten digitaalisten teknologioiden hyddyntami-
sen, joka voi mahdollistaa laajojenkin ihmisjoukkojen tavoittamisen vahemmilla ty dnteki-
jaresursseilla kuin perinteisten kasvokkain tapahtuvien ohjaustilanteiden kohdalla.

Uusi EuroAspire-tutkimus osoittaa, etta sepelvaltimotautipotilaiden elintavoissa on edel-
leen paljon parantamisen varaa huolimatta tutkimustiedosta ja paivitetyistad ohjeista: Tu-
pakointi on edelleen yleista etenkin nuorten sepelvaltimotautipotilaiden keskuudessa, 1a-
hes puolella sepelvaltimotautipotilaista on huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
ja ylipainoisten sepelvaltimotautipotilaiden osuus on noussut. (Lehto — Salomaa - Juo-
nala 2020: 190.) Koska niin Suomessa (Kettunen 2018) kuin maailmanlaajuisestikin
(Khan ym. 2020; Alves ym. 2016) sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio on edelleen
ajankohtaista ja tarkeda potilaiden elamanlaadun ja terveyden kannalta, uusia interven-
tioita kannattaa suunnitella tutkimuksissa toimiviksi todettujen elementtien pohjalta. Va-
estdjen terveyden edistamisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta tietoisuutta haital-
lisista elintavoista johtuvista sydan- ja verisuonisairauksista levitetdaan edelleen laajalti
ja panostetaan elintapainterventioihin. Tama voi auttaa ehkaisemaan uusien potilaiden
sairastumista sydan- ja verisuonisairauksiin ja hidastaa jo ilmaantuneiden sairauksien

etenemista.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset suositukset tdydentavat tutkimustoiminnalle asetettuja lakeja, jotka on saadetty
yksildiden ja yhteisdjen oikeuksien suojaamiseksi. Etiikka puolustaa tarkeina pidettyja
arvoja eli hyvid ja moraalisesti oikeina pidettyja asioita. (Heikkila — Jokinen — Nurmela
2008: 43.) Suomessa tutkimusetiikka pohjautuu Helsingin julistukseen, joka on kansain-
valisesti hyvaksytty tutkimuseettinen ohjeistus. Alkuperdinen Helsingin julistus on vuo-
delta 1964 ja sen uusi suomennos on hyvaksytty Suomessa vuonna 2001. (Kankkunen
- Vehvilainen-Julkunen 2017: 212-213.)

Eettinen pohdinta ja arviointi on tarkeaa koko opinnaytetydn prosessin ajan. Eettisyys on

kaiken tieteellisen toiminnan ydin ja siksi oleellinen osa my6s opinnaytetyota. Jo aiheen
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valinta taytyy tehd& eettisen pohdinnan pohjalta. Aiheen valinnassa taytyy ottaa huomi-
oon, onko aihe tarkea ja tarpeellinen, koska tutkimus ja kehittdminen on tarkeaa tehda
olemassa olevaan tarpeeseen. Aiheen valinnassa taytyy myos miettia jo valmiiksi, onko
aihe sellainen, etta sita voi tutkia tai kehittda aiheuttamatta haittaa sen kohteille. (Kank-
kunen - Vehvilainen-Julkunen 2017: 211-219; Heikkila ym. 2008: 44.) Taméan kirjalli-
suuskatsauksen aihe valittiin tydelaman tarpeita kunnioittaen yhteistydssa tyon toimek-
siantajan eli tydnantajan kanssa. Kirjallisuuskatsausta on hyddynnetty yhteistyoprojek-
tissa jo opinnaytetyén prosessin aikana ja sen tuloksia tullaan hyédyntamaan jatkossa
lisaa. Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio on hyvin ajankohtainen aihe niin Suo-
messa kuin maailmallakin. Koska sepelvaltimotauti aiheuttaa inhimillisen karsimyksen
lisaksi merkittavid yhteiskunnallisia kustannuksia, sen ennaltaehkaisemisen liséksi on

tarkeda tutkia, milla keinoilla sekundaaripreventiota voidaan tehostaa.

Tulosten raportointi on tutkijan keskeinen velvollisuus. On tarkeaa ja eettisesti oikein,
etta tutkija tulkitsee ja raportoi tulokset rehellisesti ja oikein seka kayttaa viite-, ja lahde-
merkintdja oikeaoppisesti ja tarkasti. Tutkijan omalla vastuulla on pitda eettiset periaat-
teet mielessa ja valttéaa virhetulkintoja ja virheellistd raportointia kaikin mahdollisin kei-
noin. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2017: 172-173.) Tassa tutkimuksessa on py-
ritty tulosten oikeaan tulkintaan ja tarkkaan raportointiin. Kokemattomuus systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa voi aiheuttaa sen, etta tuloksia ei kaikissa kohdin ole

osattu tulkita oikein.

Eettisestd nakokulmasta katsottuna jokaisella julkaisun laatineella on tekijanoikeudet
omaan materiaaliinsa. Siksi jokaisen toisen materiaalia siteeraavan on viitattava alkupe-
raisjulkaisuun asianmukaisin lahdemerkinndin. Tutkijan omalla vastuulla on pitaa eettiset
periaatteet mielessa ja valttaa plagiointia kaikin mahdollisin keinoin. Tassa kirjallisuus-
katsauksessa on pyritty tarkkuuteen viite- ja lahdemerkinnéissa ja siten valttamaan ta-

hatonta plagiointia.

8.3  Tutkimuksen luotettavuus

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan hyodyntamalla ty6-
yhteis6n monialaista asiantuntijuutta esimerkiksi tilastotieteen, taloustieteen, terveystie-
teiden ja laaketieteen saralta. Kokeneiden, empiirista tutkimusta tehneiden tutkijoiden

osaamista on hyodynnetty seka tutkimustulosten tulkinnassa etta tulosten tilastollisen
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merkitsevyyden arvioinnissa. Monialainen, oman alansa erityisosaajista koostuva ty6yh-
teiso on lisdksi ideoinut kirjallisuuskatsauksen suuntaa ja arvioinut sen etenemista alusta

alkaen.

Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu aina hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen
(Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2015: 25). Tassa tutkimuksessa tiedonhankinta ja rapor-
tointi on pyritty tekema&an hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen. Tuloksia ei olla vaaris-
telty ja on pyritty tuomaan tulokset nakyviin niin tarkasti kuin mahdollista. Tutkimuksessa
on my0os pyritty tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen. (Johansson ym. 2007:
46.) Tutkimuksen suunnittelemiseen kaytettiin paljon aikaa ja ohjaajan kanssa on ollut
prosessin aikana useita tapaamisia. Naiden avulla on tahdatty tutkimuksen suunnitel-

mallisuuteen.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi on pyritty tekeméan mahdollisimman hy-
vin, koska se on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen
vaihe. Hakuprosessissa tehdyt virheet johtavat tulosten harhaisuuteen ja antavat epa-
luotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytosta. (Johansson ym. 2007: 49.) Ha-
kuprosessin luotettavuutta on pyritty lisaamaan kaymalla Terkon tiedonhaun kurssi ja
tapaamalla Metropolia ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka kanssa on keskus-
teltu tietokantojen valinnasta seka muotoiltu hakutermeja. Tietokantahaut on toistettu sa-
moilla hakutermeilla seka rajaajilla ja laajentimilla. Talla on pyritty varmistamaan se, etta

haku on tehty ja raportoitu oikein.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimusten tasoon ja siihen, etta ai-
neisto vastaa tutkimuskysymyksiin on kiinnitetty huomiota. Aineiston valinnassa on kay-
tetty hyoddyksi PICO-formaattia, jonka avulla on asetettu kriteerit tutkimusten valintapro-
sessille (Johansson ym. 2007: 47). Mukaan otettiin vain randomisoidut, kontrolloidut tut-
kimukset, jotka hyvin toteutettuina ovat jo itsessaan parasta laatua luotettavuudessa.
Toisaalta kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten heterogeenisyys voi vai-
kuttaa luotettavuutta heikentavasti. Tutkitut interventiot olivat erilaisia esimerkiksi kestol-

taan ja sisalloiltaan.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet tutkimukset on arvioitu JBI-randomisoitu-
jen kontrolloitujen tutkimusten laadunarviointikriteereilla seka Duodecim Terveyskirjas-
ton nayton vahvuuden arviointikriteereilla. Nama laadun arvioinnitkin tulisi tehda kahden

kokeneen tutkijan toimesta, jolloin laadunarvio on luotettavaa. Nyt laadunarvio on tehty
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yksin ja ilman kokemusta. Tama voi vaikuttaa mahdollisesti siihen, ettd laadun arviointi
ei ole tehty kaikilta osin oikein. T&ma voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuutta heikenté-

vasti.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty tulkitsemaan tuloksia oikein ja raportoimaan ne
asianmukaisesti. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty myds valttamaan kaiken-
laista eparehellisyytta. (Hirsjarvi ym. 2015: 25-26.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kirjallisuuden mukaan tulee toteuttaa niin, etté kaksi tutkijaa suorittaa katsauksen itse-
naisesti ja lopuksi tarkastellaan ja vertaillaan saatuja tuloksia yhdessa. Talla tavoin var-
mistetaan tutkimuksen toistettavuus ja luotettavuus. Koska tassa tutkimuksessa on ky-
seessa YAMK-opinnaytetyd, jotka tehdaan Metropolia Ammattikorkeakoulussa yksin,
tutkimus on suoritettu nyt ilman paria. Tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Luotettavuutta on kuitenkin pyritty lisdamaan pitamalla tarkkaa kirjaa tietokantahauista
ja niiden tuloksista seka raportoimaan kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. On tar-
keda, etta analyysivaihe toteutetaan rehellisesti ja tarkasti, jotta tulokset ovat mahdolli-

simman luotettavia. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2017: 163-164.)

9 Johtopdaatokset

Terveyskayttaytymisen muutoksessa tukevat sekundaaripreventiointerventiot voivat aut-
taa sepelvaltimotautipotilaita noudattamaan suositeltuja terveellisia elintapoja. Esimerk-
keja seka lyhyen- ettd pidemman aikavalin elintapamuutoksista, joita interventioiden
avulla voidaan saavuttaa, ovat fyysisen aktiivisuuden lisdéantyminen, fyysisen aktiivisuu-
den tavoitteiden saavuttaminen seka terveellisen ruokavalion noudattaminen esimerkiksi
lisddntyneen kasvisten ja hedelmien syénnin muodossa. Elintapamuutosten seurauk-
sena sepelvaltimotautipotilaiden terveydentilassa voi tapahtua myonteisia muutoksia

esimerkiksi kolesteroliarvojen ja verenpaineiden suhteen.

Tuen, ohjauksen ja tiedon saamisen merkitys on sepelvaltimotautipotilaiden elintapa-
muutoksissa tarkeda. Interventiot, joissa hyddynnetadn tehokkaasti terveyskayttayty-
mista selittdvid teorioita ja malleja seka kayttdytymisen muutostekniikoita, vaikuttavat
olevan tehokkaimpia terveyskayttaytymisen muutoksen tukena. Digitaalisissa menetel-
missé on potentiaalia sepelvaltimotautipotilaiden elintapainterventioiden kaytantéon vie-

misessa.
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Liite 1 Aineiston analyysitaulukko
Taulukossa on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto, interventiot ja niiden tulokset, laadun arviointi Joanna Briggs Instituutin RCT -

kriteereiden perusteella seka valitun aineiston nayton vahvuus.
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Behav- kayttay- tiaita sepel- | kayttaytymi- | paasi interven- telmassa. | sen ja diasto- | tavan kontrolli-
ioural in- | tymisin- valtimotau- | sen muutok- | tioryhmassa 88 %, lisen veren- | ryhm&a tehok-
tervention | terven- | Ny B tipotilaita seen téah- | kontrolliryhméassa paineen kaammin mo-
to increase | tion te- ) kahdelta kli- | tdava inter- | vain 24 %. Kont- lasku oli in- | nilla osa-alu-
physical hok- potilaat | pikalta ventio, joka | rolliryhméassa ta- terventioryh- | eilla, kuten
activity in | kuutta | tsé ar- koostui  yh- | voitteeseen paas- massa mer- | fyysisen aktiivi-
adults with | sepel- | vioivat _ desta kasvo- | seiden maara kittavasti suuden tavoit-
) mm. ak- | N=156 " . :
coronary valtimo- | MM tusten tapah- | myds laski alku- suurempaa teiden saavut-
heart dis- | tautipo- | fivisuut-) . tuvasta oh- | mittauksiin  nah- kuin kontrolli- | tamisessa.
ease in | tilaiden | taan. tioryhméi jauksesta, den, toisin kuin in- ryhmassa.
Jordan, fyysi- n=71 kuudesta pu- | terventioryh- Erot olivat ti-
Jordania sen ak- helinneuvon- | méassa. Erot olivat lastollisesti
tiivisuu- kontrolli- nasta, joissa | tilastollisesti mer- merkitsevia
den li- ryhma n=85 | mm. asetet- | kitsevia seka lii- kontrolliryh-
saami- tiin tavoitteita | kunnan keston maan verrat-
sessa o seka annet- | ettéd viikkomaaran tuna.
Jor- naisia inter- | jin pa- | suhteen.
dani- ventioryh- | |aytetta,  ja
assa. massa 49.4 | 18 tekstivies- 6kk:n  koh-
%, naisia | timuistutuk- dalla  HRQL
kontrolliryh- | gesta. (health rela-
massa 42.3 . ted quality of
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oita (tavoittei-
den asettami-
nen, palaut-
teen anto, it-
semonito-
rointi).  Oh-
jauksessa
kaytettiin mo-
tivoivaa
haastattelua.
2.Dale ym. | Selvit- RCT Aikuiset se- | 6 kuukautta | Fyysinen aktiivi- | Interventioryhmasta | Tupakoin- | 6kk:n  koh- | Intervention ar-
2015, Text | tdd mo- JBI pelvaltimo- | kestava inter- | suus lisédantyi in- | hedelmien ja vihan- | nin lopet- | dalla  inter- | vioitiin vaikut-
Message biilitek- 10/12 tautipotilaat | ventio, joka | terventioryh- nesten suositukset | tamisessa | ventioryh- tavan terveelli-
and Inter- | nolo- metropolia- | perustui sosi- | massa siten, ettd | saavuttivat alkumit- | ei havaittu | massa LDL- | siin elintapoi-
net Sup- | giain- NV B alueelta aaliskognitii- | alkumittauksissa | tauksissa 20 %, | eroja ryh- | kolesteroli hin  sitoutumi-
port for | terven- n= 123 viseen teori- | fyysisen  aktiivi- | 3kk:n kohdalla 54 % | mien va- | olivat mata- | seen hyvin
Coronary | tion vai- aan ja erityi- | suuden tavoitteen | ja 6kk:n kohdalla 48 | lilla. lampia kuin | viela 3kk:n
Heart Dis- | kutta- e sesti itse- | saavutti 28 %, | %. Kontrolliryh- kontrolliryh- kohdalla, mutta
ease Self- | vuutta tioryhma pystyvyyden | 3kk:n kohdalla 34 | massa vastaavat lu- massa ei enda 6 kk:n
Manage- sydan- n=61 tunteen para- | %, 6kk:n kohdalla | vut olivat alkumit- (p=0.05). kohdalla.
ment: Re- | kuntou- nemiseen. 31 %. Kontrolliryh- | tauksissa 24 %, Laakityksiin
sults From | tuksen artiaTe Ohjelma man luvut olivat al- | 3kk:n kohdalla 29 % sitouduttiin
the Text4 | tukena. rvhma n=62 | Text 4 | kumittauksissa 11 | ja 6kk:n kohdalla 24 interven-
yhma n - . .
s i H__e_a_rt oli mo- | %, 3k_k:n kohdalla | %. tloryhmqssa
e ryhmissa b|||_|/|nternet— 16 % ja 6kk:n koh- paremmin
e miehia 81.3 _ohjelma, _ dalla 24 %. kuin IfonErolll—
—— % jossa potilaat ryhmassa
Uusi'—See— saivat oh- (p=0.004).
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internet-si-
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3. Deviym. | Selvit- RCT n=94 "Activate 6 viikkon kontrol- | 6 viikkon seurannan | Ei  tutki- | 6kk:n  koh- | Interventioryh-
2014, A |tdd in- : Your Heart” | lissa interven- | kohdalla interven- | musase- | dalla inter- | malla paivittai-
JBI interven- - . : e . s
Web- ternet- | 10/12 tioryhma Internet- tioryhméassa péi- | tioryhméssa rasvan | telmassa. | ventioryh- set askelm&a-
Based pohjai- n=48 ohjelma. Oh- | vittdiset askeleet | saanti vaheni 3.21 massa tavat- | rét kasvoivat ja
Program sen sy- | N\VC _ jelmassa lisdantyivat 497 | % (p=0.50) ja kui- tiin  merkittd- | kontrolliryh-
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Physical kuntou- ryhma n=46 | kayttaytymis- | rolliryhméssa péi- | 0.11 % (p=0.55), min  rintaki- | maarat  laski-
Activity tuksen muutosteknii- | vittisten askelten | kontrolliryhméassa pua verrat- | vat, kontrolli-
Outcomes | vaikut- o koita  kuten | m&ara vaheni 861 | rasvan saanti Vva- tuna kontrolli- | ryhmalla systo-
in a Pri- | tavuutta naisia Inter- | tayoitteen askeleella heni 1.50 % ja kui- ryhmaan linen  veren-
mary Care | sepel- ventioryh- | gsettaminen, | (p=0.02).  6kk:n | dun saanti véheni (p=0.03) paine laski
Angina valtimo- (r)na;sa 29 | itsemonito- kontrollissa inter- | 1.30 %. 6 viikon koh- | Merkittavasti
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tion: Ran- | tilaiden kontrolliryh- | yayttaytymi- | tavattu merkittavia ventioryh- terventioryh-
domized keskuu- massa 22 | gests, tiedon | vaikutuksia paivit- massa paino maan.  Inter-
Controlled | dessa. % saaminen ja | taisissa aske- : vention arvioi-
. A X laski 0.56 kg | ...
Trial, negatiivisten | leissa (p=0.15) (p=0.02) tiin olevan
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keski-ika o massa paino g
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mmHg.
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. ménlaatua

IS SV verrattuna

\Iiahlntaan . kontrolliryh-

ertaa Vii- mazn

kossa. (p=0.02).
4.Duan Tavoit- | RCT Aikuisia se- | 8 viikkoa kes- | Intervention ha- | Intervention havait- | Ei  tutki- | Intervention Interventioin
ym. 2018, | teena JBI 8/12 pelvaltimo- | tava internet- | vaittiin vaikuttavan | tiin vaikuttavan po- | musase- havaittiin  li- | arvioitiin  vai-
Evaluation | selvit- tautipoti- pohjainen sy- | positiivisesti fyysi- | sitiivisesti hedel- | telmassa. | sdavan ela- | kuttavan sepel-
of a Web- |taa 8 | NVB laita kii- | dankuntou- seen  aktiivisuu- | mien ja kasvisten manlaatua, valtimotautipo-
Based In- | viikkoa nalaisesta tusohjelma teen. 8 vk:n koh- | kayttéon. 8 vkin ero oli kont- | tilaiden terveel-
tervention | kesta- sydankun- | fyysisen aktii- | dalla interven- | kohdalla interven- rolliryhmaan | listen elintapo-
for Multiple | van in- toutuskes- | visuuden li- | tioryhman fyysi- | tioryhman kasvisten erittdin mer- | jen noudatta-
Health Be- | ternet- kuksesta saamiseksi nen aktiivisuus oli | kayttd oli tilastolli- kitseva miseen positii-
havior pohjai- seka hedel- | tilastollisesti mer- | sesti erittdin merkit- (p=<0.001) 8 | visesti.
Changes sen sy- _ mien ja kas- | kitsevasti suurem- | sevasti suurempaa vk:n koh-
) A - n=114 ) .
in Patients | dan- kuin kontrolliryh- dalla.
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With Coro- | kuntou- interven- visten syomi- | paa kuin kontrolli- Tutkimuk-
nary Heart | tuksen tioryhma sen lisaa- | ryhmalla sessa havait-
Disease in | vaikut- n=60 miseksi. (p=0.003). tiin, etté seka
Home- tavuutta l&htotilanteen
Based Re- | fyysi- kontrolli- sisdinen mo-
habilita- seen ryhma n=54 | Sisalsi monia tivaatio etté
tion: Pilot | aktiivi- terv. kayttay- interventio li-
Random- | suuteen naisia inter- | tymista selit- sésivat mah-
ized Con- | ja he- ventioryh- | tavia teorioita dollisuuksia
trolled Trial | del- massa 54 | ja element- siihen, ettd 8
2018, mien- % ja naisia | teja. Perus- vk:n kohdalla
Kiina seka kontrolliryh- | tuu  HAPA- elintavat ~ oli-
kasvis- massa 52 | malliin vat terveelli-
ten % (Health  Ac- set. Yhdessa
kayt- tion Process naiden vaiku-
66N ko- osallistujien | Approach) ja tus vield ko-
tiutetta- keski-iké in- | sosiaaliskog- rostui.
villa se- terven- nitiivisia ele-
pelvalti- tioryh- mentteja kay-
motau- massa 46 | tettin  fyysi-
tipoti- vuotta, sen  aktiivi-
lailla. kontrolliryh- | suuden seka
massa 52 | kasvisten ja
vuotta hedelmien li-
saamiseksi.
Itseohjautu-
vuutta  tuet-
tiin. Osallistu-
jat saivat
henkilékoh-
taista pa-
lautetta edis-
tymises-
taan+tiettyi-
hin kriteerei-

metropolia.fi
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hin perustu-
vaa pa-
lautetta.
Osallistujat
saivat “rooli-
malleilta” tu-
kea tavoittei-
den asettami-
seen, suunni-
telmien teke-
miseen ja it-
sepystyvyy-
den tunteen
lisaamiseen.
5 Go- | Selvit- RCT n=70 Vertaiskoulu- | Fyysiseen aktiivi- | Tilastollisesti  erit- | Yhden Laakitykseen | Yhden ja kah-
laghaie taa ohi- IBI 7/12 tus, jossa | suuteen sitoutumi- | tdin merkitseva ero | kuukau- sitouduttiin den  kuukau-
ym. 2019, | tusleik- T kaksi hyvéan | nen oli parempaa | terveellisen ruoka- | den koh- | interven- den kontrol-
Adherence | kauk- NV C ti = elaméanlaa- interventioryh- valion noudattami- | dalla ha- | tioryhméssa | lissa (kotiutuk-
) ioryhma . . X e
to lifestyle | seen n=36 dun omaavaa | massa (p=0.39) | sessa interven- | vaittiin ti- | yhden kuu- | sesta) nahtiin
changes joutu- mies- ja nais- | (1kk:n ja 2kk:n | tioryhmén hyvéaksi | lastolli- kauden mit- | merkittavia
after coro- | van po- kontrolli- vapaaeh- kohdalla) (p=0.0001) yhden ja | sesti mer- | taustulok- eroja  sitoutu-
nary artery | tilaan ryhma n=34 | toista ohitus- kahden kuukauden | kitseva sissa parem- | misessa eten-
bypass pre- leikkauksen kontrollin kohdalla. | ero tupa- | min kuin | kin  terveelli-
graft: Out- | opera- o lapikaynytta koinnin lo- | kontrolliryh- seen ruokavali-
come of | tiivisen naisia Inter- | kouylutettiin pettami- massa. inter- | oon
preopera- | parioh- ventioryh- | antamaan seen si- | ventioryhmén | (p=<0.001),
tive peer | jauksen massa 44 | pre-operatii- toutumi- | sitoutuminen | ero oli tilastolli-
education, | tehoa %, naisia | yista oh- sessa in- | ladkitykseen | sesti erittéin
Iran elinta- kontrolliryh- | jausta  poti- terven- oli tilastolli- | merkitseva.
pamuu- massa 56 | [aile ennen tioryhman | sesti merkit- | Kahden  kuu-
toksiin % ohitusleik- hyvaksi sevasti pa- | kauden koh-
ja laa- kausta, kont- (p=0.05). | rempaa dalla havaittiin
rolliryhma sai Alkoholin | (p=0.05), merkittavat
tavanomai- kayttdé ei | kahden Kkuu- | erot interven-
sen hoitajan tioryhman ja
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kead- osallistujien | antaman oh- muuttu- kauden koh- | kontrolliryh-
herens- keski-ika in- | jauksen. Oh- jissa. dalla sitoutu- | man valilla ylei-
siin. terven- jauskertoja minen laski | sesti sitoutumi-
tioryh- oli kaksi ja ne huomatta- sen  muuttu-
massa 60 | kestivat tun- vasti. jissa interven-
vuotta, nin kerral- tioryhman hy-
kontrolliryh- | laan. Ohjauk- vaksi. Ero oli ti-
massa 61 | sen lopuksi lastollisesti
vuotta oli mahdolli- erittdin merkit-
suus  kysya seva
mieltd askar- (p=<0.002).
ruttavista asi-
oista  tutki-
mushoita-
jalta.
6. Hawkes | Selvit- RCT Aikuiset 18- | 6kk:n mittai- | 6kk:n kohdalla in- | 6kk: kohdalla inter- | 6kk:n koh- | 6kk:n  koh- | Puhelinohjaus-
ym. 2013, | tda pu- IBI 80-vuotiaat | nen interven- | terventioon osal- | ventioryhmalla kas- | dalla tu- | dalla nahtiin | intervention ar-
Effect of a | helinpe- 10/12 myokardi- tio, joka pe- | listuvilla fyysisen | visten kayttd oli | pakointi interven- vioitiin  vaikut-
Tele- rustai- aalisen sy- | rustui puheli- | aktiivisuuden ta- | kontrolliryhmaa vaheni tioryhman tavan monilla
phone-De- | sen se- | NV B daninfarktin | mitse annet- | voitteet tayttyivat | suurempaa molem- paasseen osa-alueilla
livered kun- kokeneet tuun terveys- | kontrolliryhmaa (p=0.04). Ero oli ti- | missaryh- | <25 BMI-ta- | suotuisasti se-
Coronary daari- sepelvalti- neuvontaan paremmin lastollisesti merkit- | missa, voitteeseen pelvaltimotau-
Heart Dis- | preven- motautipoti- | sdanndllisesti | (p=0.02). Ero oli ti- | seva. (p=0.52) kontrolliryh- tipotilaiden ter-
ease Sec- | tiointer- laat 6kk:n ajan. | lastollisesti merkit- B [l maa parem- | veyskayttayty-
ondary vention n=430 Neuvontaa seva. dallé i min (p=0.05) | miseen.
Prevention | tehok- e antoivat tutki- T
Program kuutta T — musprojektiin .
(ProActive | myokar lorynma koulutetut Ioryiman | gkik:n  koh-
e n=215 . nahtiin
Heart) on | diaali- _ erittain  pate- noudatta- dalla tervey-
Quality of | sen in- kontrolli- vat  tervey- van alko- | &N liittyva
Life and | farktin ryhma denhuollon holin Kulu- elamanlaatu
Health Be- | saanei- n=215 ammattilai- tuksen oli interven-
haviours: set. tioryhmassa
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Primary den po- miehia in- | Interventio suosituk- | merkittavasti
Outcomes | tilaiden terven- perustui sosi- sia kont- | parempaa
of a Ran- | elinta- tioryh- aaliskognitii- rolliryh- verrattuna
domized pamuu- massa 76 | viseen teori- maé pa- | kontrolliryh-
Controlled | toksiin. %, miehia | aan ja keskit- remmin maén
Trial, Aus- kontrolliryh- | tyi terveyden (p=0.05). | (p=0.02). Ero
tralia massa 74 | kayttaytymi- Ero oli ti- | oli tilastolli-
% sen keskei- lastolli- sesti merkit-
osallistujien siin tekijbi_hin, s_esti mer- seva.
P kgtenﬂ tieto kitseva.
terven- Kayttaytymi-
tioryh- sen riskeista
massa 61 | 1@ eduista,
vuotta, pystyvyyder?'
kontrolliryh- | tunteesta sii
massa 60 hgn, . e_tta
vuotta Kayttaytymi-
nen voidaan
harjoittaa eri-
laisissa olo-
suhteissa, tu-
losodotuk-
sista ja yksi-
[6llisistéa  kei-
noista  ter-
veellisen
kayttaytymi-
sen muutok-
sen saavutta-
miseksi.
7. Hu ym. | Selvit- RCT Pallolaajen- | Interventi- Kotiuttamisen ai- | Kotiuttamisen  ai- | Ei  tutki- | 12 kk:n kont- | Intervention ar-
2014, In- | taa sah- IBI nuksen la- | ossa seurat- | kaan fyysisessad | kaan  terveellisen | musase- rollissa inter- | voitiin vaikutta-
tensive koéisen 10/12 pikayneita tiin kotiutetta- | aktiivisuudessa ei | ruokavalion noudat- | telmassa. | ventioryh- van  positiivi-
Nursing seuran- vien  pallo- | ollut ryhmien va- | tamisessa ei ollut massa systo- | sesti sepelval-
Care by an lilla eroja. 12kk:n | merkittdvia  eroja
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Electronic | tajarjes- | NV B PLA Gene- | laajennuspo- | kohdalla interven- | ryhmien valilla. linen veren- | timotautipoti-
Followup telman ral Hospita- | tilaiden elin- | tioryhmén  fyysi- | 12kk:n kohdalla in- paine oli al- | laiden  fyysi-
System to | tehok- lin potilaita | tapojen nen aktiivisuus oli | terventioryhman si- haisempi ver- | seen  aktiivi-
Promote kuutta muuttumista | merkittdvasti suu- | toutuminen terveel- rattuna kont- | suuteen- ja ter-
Secondary | pallo- n=840 séhkdinen rempi kuin kontrol- | lisen  ruokavalion rolliryhmdan | veelliseen ruo-
Prevention | laajen- ; seurantajar- | liryhméan noudattamiseen oli (p=< .05). | kavalioon si-
. interven- ; - o . )
After Per- | nuspoti- tioryhma jestelmén (p=<0.0001). Ero | merkittéavasti  pa- Samoin  ko- | toutumiseen.
cutaneous | laiden n=420 avulla (tutki- | oli tilastollisesti | rempi (p=<0.0001). konaiskole-
Coronary kardio- mushoitajat merkitseva. Ero oli tilastollisesti steroli oli in-
Interven- | vasku- kontrolli- syottivat  jar- erittain merkitseva. terventioryh-
tion. A | laaris- ryhma jestelmaan massa mata-
Random- | ten ris- n=420 potilaiden an- lampi
ized Trial, | kien miehia in- | tamat tiedot). (p=<.05) ja
Kiina hallin- terven- 12 Kk kesti- B_;_MI__oll myos
nassa tioryh- nyt Interven- il - Wi
|nter'- massa 66 | tio, jossa in- massa mata-
Vet %, miehia | terventioon lampi
CEsE kontrolliryh- | osallistuneet (p=<.05). ~
joka pe- méassa 68 | saivat puheli- Erot c.JI|vat. ti-
rustui % - ol lastollisesti
puhelin- jausta littyen merkitsevia.
neu- terveellisiin
von- osallistujien | glintapoihin,
R, keski-ika lisaksi tuotet-
molem- tin  kirjallista
missa ryh- | materiaalia
misséa 68 | ghjeista. In-
vuotta terventioon
osallistuneet
saivat myos ”
oman puhe-
linlinjan”, joka
mahdollisti
heille  tuen
saamisen

metropolia.fi

ﬁf Metropolia




11 (34)

Liite 1

mahd. pian
yhteydenoton
jalkeen.

Terveelliselle
ruokavaliolle
asetettiin en-
nalta tavoit-
teet (mm.
rasvan saan-
nin seka kas-
visten ja ka-
lan saan-
nille). Ter-
veellisen ruo-
kavalion saa-
vuttamiseksi
ravitsemuste-
rapeutti ja
sairaanhoi-

taja arvioivat
potilaiden ja
heidan per-
heidensa tie-
don ja suh-
tautumisen

ruokavalioon.

Ruokavalion
hallinta arvi-
oitiin tutkitta-
vien  rapor-
toinnin perus-
teella ruoan
maarista  ja
koostumuk-
sesta kaksi
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paivaa ennen
seurantaa.
Fyysiselle ak-
tiivisuudelle
asetettiin
myds tavoit-
teet (30-45
min.  liikkun-
taa, jossa tu-
lee lieva hiki,
4-5 kertaa vii-
kossa), ta-
voitteen saa-
vuttamista
seurattiin
seitseman
paivan  jak-
soissa liikun-
tapaivakirjan
avulla. Tutkit-
tavat saivat li-
saohjausta,
jos tavoitteet
eivat naytta-
neet kontrolli-
kayntien ai-
kana saavu-
tetuilta.

8. Janssen
ym. 2014,
A self-reg-
ulation life-

Arvi-
oida it-
sesaan-
telyyn

RCT

JBI
11/12

NV B

Alle 75-vuo-
tiaat sepel-
valtimotau-
tipotilaat,
suuresta

Interventio
perustui moti-
voivaan
haastatteluun
ja potilaiden

Interventioryh-
massa

fyysinen
aktiivisuus lisaan-
tyi  merkittavasti

Ruokavalio-ohjei-
den noudattami-
sessa ei nahty mer-
kittavia eroja ryh-
mien valilla.

Tupakoi-
matto-
muu-
dessa ei
tavattu

6kk:n  koh-
dalla liian
korkeita ve-
renpaineita
tavattiin

Intervention ar-
vioitiin  vaikut-
tavan sepelval-
timotautipoti-

laiden fyysisen
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style pro- | perus- sydankun- | itseohjautu- verrattuna kontrol- eroja ryh- | enemman aktiivisuuden
gram for | tuvan toutuskes- | vuuden tuke- | liryhm&an (p=0.00 mien vé- | kontrolliryh- lisddmiseen
post-car- sydan- kuksesta miseen elin- | 6kk:n kohdalla ja lilla. malla. merkittavasti.
d?gc _reha— kuntou- n=210 tqpamuutok- p=0.01 15kk:_n Alkoholin 15kk:n _koh-
bilitation tusin- sissa. Inter- | kohdalla). Erot oli- Kaytto e dalla inter-
patients terven- frEia ventioon kuu- | vat tilastollisesti Sl i ventioryhma-
has long- | tion vai- Itn - lui psykologin | merkitsevia. laisilla oli va-
ioryhmé . musase- R
term  ef- | kutuk- n=112 alkutapaami- T hemmén sy-
fects on | sia lii- nen, viisi 2h " | damesta joh-
exercise kuntaan kontrolli- ryhmétapaa- tuvia sairaa-
adher- sitoutu- ryhma n=98 | mista  seka lak&aynteja
ence, miseen. kaksi 2h seu- verrattuna
Alanko- . rantakayntia kontrolliryh-
maat miehia in- | yjinikalla sa- maan (48,3
terven- man psykolo- % vs. 60,5
tioryh- gin luona. %).
massa 78
%, miehia
kontrolliryh- | Alkutapaami-
massa 84 | sessa autet-
% tiin tavoittei-
den asettami-
- sessa seka
osallistujien | se|vitettiin
keski-iké in- | mahdollisia
terven- esteita tavoit-
tioryh- teen saavut-
massa 57 | tamiselle ja
vuotta, tavoitteiden
kontrolliryh- | saavuttami-
massa 59 | sen hyotyja.
vuotta Ryhmatapaa-
miset  olivat
psykologin
vetamia.
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9. Jorstadt | Arvi- RCT Akuuttiin "RES- Fyysinen aktiivi- | Vihannesten ja he- | Tupakoin- | Alkoholin ku- | Intervention ar-
ym. 2013, | oida JBI 8/12 sepelvalti- PONSE” suus oli lisaénty- | delmien syo6nnissé | nin  lope- | lutus oli kum- | vioitiin  vaikut-
Effect of a | hoitaja- motautikoh- | 6kk:n mittai- | nyt interventioryh- | 6kk:n kohdalla inter- | tus onnis- | massakin tavan positiivi-
nurse-co- | koordi- | NV B taukseen nen hoitaja- | massa kuuden 6 | ventioryhméssa ta- | tui kum- | ryhmésséd jo | sesti sepelval-
ordinated | noidun, sairastu- koordinoitu kk:n kohdalla si- | voitteen eli yli 200g | massakin | alkumittauk- | timotautipoti-
prevention | sairaa- neet aikui- | sekundaari- | ten, etta 70 % liik- | kasviksia/vrk saa- | ryh- sissa isolla | laiden sitoutu-
pro- lapoh- set 11 sy- | preventio-oh- | kuiyli30min/5 ker- | vutti 80 %, joka oli | mé&ssa, osalla tavoi- | miseen ter-
gramme jaisen dankeskuk- | jelma, johon | taa viikossa. Lah- | kontrolliryhm&& pa- | eroja  ei | tem&arissa, veellisiin elinta-
on cardio- | preven- sesta Hol- | kuului nelja | témittauksessa rempi tulos | ryhmien alkoholin ku- | poihin.
vascular tiointer- lannissa. poliklinikka- luku oli 50 %. 6 | (p=0.02). 12 kk:n | valilld juu- | lutus ei mer-
risk after | vention kadyntid  sy- | kk:n  mittaustulos | kohdalla interven- | rikaan ol- | kittévéasti va-
an acute | vaiku- n=754 dansairaan- | on tilastollisesti | tioryhmastd saman | lut. Muu- | hentynyt
coronary tuksia hoitajan merkitseva verrat- | tavoitteen saavutti | tos alkuti- | kummassa-
syndrome: | sydan- i luona. Kayn- | tuna kontrolliryh- | 80 %, joka olijalleen | lantee- kaan ryh-
) ; . erven- L : . . .
main  re- | ja veri- tioryhma nit olivat alku- | méan (p=<0.001). | parempi tulos kuin | seen oli | massa alku-
sults of the | suo- n=375 mittauksista | 12 kk:n kohdalla | kontrolliryhméan 70 | kummal- | tasoon ver-
RE- niriskei- ' 2vk:n, 7vkin, | 66 % interven- | % (p=0.007) Erot | lakin ryh- | rattuna, poik-
SPONSE | hin kontrolli- 12vk:n ja | tioryhmélaisista olivat tilastollisesti | malla keuksen
random- akuutin ryhma 17vk:n  jal- | liikkui vah. | merkitsevia. suuri kontrolliryh-
ized trial, sepel— n=379 !<een. (6kk5n 30m|n/§ kertag_\{.u— Hedelmien  syon- (p=<0.001 man 1_2kk§n
Alanko- valtimo- ja 12kk:n mit- | kossa, joka oli jal- e e ). tilanne, jolloin
maat koh- o tausten valilla | leen tilastollisesti ti x B A alkoholinku-
naisia kum- | o . o ioryhma parjasi .
tauksen ! ei enda oh- | merkitsevasti K . o lutus oli mer-
massakin ) N - . ontrolliryhmaa pa- s s
saa- : jauskaynteja, | enemman kuin . 5 ) kittavasti va-
. tutkimus- : : secs | TEMMIN seka 6kkin
neilla loppumittauk- | kontrolliryhmassa 5 i hentynyt al-
. rvhmassa i - ettd 12kk:n kohdalla
poti- y set  12kk:n | (p=<0.001). _ g kutasoon
. 20 % (p=<0.001 6Kk ja -
lailla. kohdalla) In- nahden
L : 12kk kohdalla) -
osallistujien | terventioon (p=0.004).
keski-ika kuului  koke-
kummassa- | heen ja tutki-
kin  tutki- | mukseen
musryh- koulutetun
massa 58 | sairaanhoita-
vuotta jan antamaa
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ohjausta elin-

tapoihin  ku-

ten fyysiseen

aktiivisuu-

teen, tupa-

koinnin lopet-

tamiseen ja

ruokavalioon.

Interventi-

ossa oli en-

nalta maara-

tyt tavoitteet

esim. ruoka-

valion ja fyy-

sisen aktiivi-

suuden suh-

teen.
10. Kara- | Arvi- RCT Aikuiset se- | Interventio 12 vkin kohdalla | Ei tutkimusasetel- | Ei  tutki- | Ei tutkimus- | Interventioin
tas ym. | oida JBI 8/12 pelvaltimo- | perustui Pen- | havaittiin, etta In- | massa. musase- asetelmassa. | arvioitin  vai-
2020, Ef- | hoitaja- tautipotilaat | derin Tervey- | terventioryhméa telmassa. kuttavan posi-
fect of | vetoi- NV C kahdelta den edistami- | saavutti fyysisen Ei tutki- tiivisesti osal-
nurse-led | sen in- turkkilai- sen malliin, | aktiivisuuden ta- musase- listujien fyysi-
program terven- selta sy- | sisalsi  ele- | voitteen kontrolli- telmassa. seen  aktiivi-
on the ex- | tion vai- danklini- mentteja, ku- | ryhnmada  parem- suuteen sitou-
ercise be- | kutuk- kalta ten palauteen | min: liikkuivat use- tumiseen.
havior of | sia lii- anto ja tavoit- | ammin (p=<0.05)
coronary kunta- n=74 teen maarit- | ja pidempia aikoja
artery pa- | kayttay- tely. (p=<0.05).  Erot
tients: ) tymi- R E rErETieen oIivat_ tiIas__t_oIIisesti
Pender’s seen. tioryhma n= | kuului kolme merkitsevia.
Health . 37 viikkoa kesta-
PRy nyt hoitajave-
Model_, Kontrolli- toinen liikun-
Turkki ryhma n=37 | taohjelma (50
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naisten ja
miesten
osuus kum-
massakin
tutkimus-
ryhmassa
50 %

yli 55-vuoti-
aiden
osuus inter-
ventioryh-
massa 56
% ja 53 %
kontrolliryh-
massa

mi kerrallaan,
kerran Vii-
kossa poti-
laan kotona)
seka 12 viik-
koa kestanyt
hoitajavetoi-
nen ohjaa-
misohjelma.
Osallistujat
saivat Kirjalli-
sen oppaan
liittyen liikun-
taan ja elami-
seen sepel-
valtimotaudin
kanssa.
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11. Arvi- RCT Yli 30-vuoti- | Perustuu 12 vk:n kohdalla | ei merkittdvda vai- | ei vaiku- | 12 vk:n koh- | Intervention ar-
Kavradim | oida IBI aat myokar- | Royn adap- | fyysinen  aktiivi- | kutusta tusta tu- | dalla vy6td- | vioitin  vaikut-
ym. 2020, | Royn diaalisen taatioteori- suus oli interven- pakointiin, | ron ymparys | tavan fyysi-
The effect | Adap- | 9/12 sydéanin- aan. Inter- | tioryhmassa kont- alkoholin | pieneni inter- | seen  aktiivi-
of educa- | taatio- NV C farktin  ko- | ventiossa an- | rolliryhmaa suu- kaytté ei | ventioryh- suuteen sitou-
tion and | malliin keneet nettiin henki- | rempaa ollut tutki- | massd mer- | tumiseen posi-
telephone | pohjau- I6kohtaista (p=0.0049). Ero oli musase- kittavasti tiivisesti.
follow-up tuvan n=66 ohjausta ja | tilastollisesti mer- telmassa | kontrolliryh-
interven- koulu- neuvontaa kitseva. maa enem-
tion based | tus/seu- ; sairaalassa man
; interven- ;

on the Roy | rantain- tioryhma olon aikana (p=0.011).
Adaptation | terven- n=33 ja  kotiutuk- HDL-koleste-
Model af- | tion vai- sen jalkeen, roli nousi in-
ter myo- | kutuk- Vil osallistujat terventioryh-
cardial in- | sia ryhma n=33 saivat tutkijan massa kont-
farction: myokar tekeman rolliryhmaa
random- diaali- TR A opaskirja. enemman
ized con- | sen in- terven- Puhelinhaas- (p=0.045).
trolleq trial, farktln_ tioryh- tatteluita  oli 12 vk:n koh-
Turkki saanet- massa 84 | kolme, kaikki dalla inter-

".'e'? pO- %, kontrolli- | haastattelut ventioryh-

tilaiden ryhmassa olivat struktu- massa tietoi-

pysty- 83 % roituja ja suus sepel-

Vyy- niissa  selvi- valtimotau-

t?gn, osallistujien | tettiin osallis- dista lisaantyi

ela- keski-ika 59 | tujan sitoutu- ja sitoutumi-

man- vuotta mo- | mista uusiin nen terveelli-

!aatuun lemmissa elintapoihin siin elintapoi-

j)a —uu- ryhmissa ja tuettiin si- hin oli merkit-

siin yhteensa toutumi- tavasti  pa-

eI|r_1t(_a— sessa. rempaa kuin

p0|r|l|n kontrolliryh-

[Eumiau- massa

seen. (p=<0.001).
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12. Mela- | Arvi- RCT Sepelvalti- | Interventi- Fyysinen aktiivi- | Ei tutkimusasetel- | Ei  tutki- | Ei merkittavid | Intervention ar-
med ym. | oida Ii- JBI 8/12 motautia ossa sepel- | suus lisdantyi 29 | massa. musase- | vaikutuksia vioitiin  vaikut-
2014, saako sairastavat | valtimotauti- | % lahtOtasosta ja telmassa. | diabetek- tavan positiivi-
Evaluating | inter- NV B 18-89- vuo- | potilaille an- | ero  kontrolliryh- seen, veren- | sesti fyysisen
the  Effi- | ventio tiaat. nettiin opas- | mén fyysisen aktii- paineisiin tai | aktiivisuuden
cacy of an | fyysista kirja, joka | visuuden liséénty- LDL-koleste- | lisddmiseen ja
Education | aktiivi- n=407 toimi samalla | miseen oli merkit- roli-tasoihin. | koettuun ela-
and Treat- suutta heidén_ _ tfé'\vé (p:0.0_15) ja o T manlaatuun.
ment Pro- ja ela- i tyq/harjonus: tl!asto!!lsestl mer- vailwulia
gram for | man- tioryhma klrjanaf_;}n,__ lii- | kitseva. siialEaT
\vaitr:ergzro- laatua. n=202 tilijne;ipe?!;a(;h- (?20+/-5_2vrk !éh- joutumise_ssa
nary Heart ' austa to_tasomlttauk5|sta (sepelvgltl-
Disease kontrolli- . mitattu) motaudin
’ ryhméa vuoksi), ohi-
Saksa n=205 tusleikkauk-
siin, myokar-
miehid mo- diaalisiin sy-
lemmissa daninfarktei-
tutkimus- hin tai poliklii-
ryhmissa nisiin sydan-
79 % kaynteihin.
Interven-
osallistujien tioryhméassa
keski-ika havaittiin ela-
molem- manlaadun
missa tutki- paranemista
musryh- merkittavasti
missa 66 enemman
vuotta verrattuna
kontrolliryh-
maan
(p=0.019).
Interven-
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toisuus sai-
rauteensa liit-
tyvissd asi-

oissa kasvi ja
heidan pysty-

vyyden tun-

teensa li-

saantyi.

(220+/-52vrk

l&ht6tasomit-

tauksista mi-

tattu)
13. Arvi- RCT Aikuiset se- | The RES- | 12 kk:n kohdalla | Ei tutkimusasetel- | Tupakoin- | 12 kk:n kont- | Intervention ei
Minneboo | oida yh- IBI 9/12 pelvaltimo- | PONSE-1- nahtiin, etta fyysi- | massa. nin lopet- | rollissa nah- | arvioitu vaikut-
ym. 2017, | teisolli- tautipoti- interven- nen aktiivisuus li- tajia oli in- | tiin, ettd ta- | tavan merkitta-
Commu- sen NV B laat, 15 sai- | tioryhmalai- saantyi kummas- terven- voite veren- | vasti terveelli-
nity-Based | elinta- raalasta, set ohjattiin | sakin ryhmassa, tioryh- paineisiin siin  elintapoi-
Lifestyle painter- alle 8 viik- | yhdesta kol- | merkittéavia eroja massa (syst.) péaas- | hin sitoutumi-
Interven- vention koa kotiu- | meen elinta- | ei ryhmien valilla 12kk:n tiin interven- | sessa. Kump-
tion in Pa- | vaikut- tuksesta paohjauk- ollut itse ilmoite- kohdalla tioryhmassa | panin  muka-
tients With | tavuutta _ seen riippuen | tussa  aktiivisuu- keskim&a- | paremmin naolo lisasi on-

. n=824 - - e . . . . : :
Coronary | yhdis- yksildllisesta | den  lisdéntymi- rin enem- | kuin kontrolli- | nistumismah-
Artery Dis- | tettynd tilanteestaan | sessa (p=0.10). man kuin | ryhmassa dollisuuksia, jo.
ease. The | sepel- kuten  riski- kontrolli- (p=0.004).
profiilista.
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RE- valtimo- interven- Vaihtoehdot ryh- 12kk:n  koh-
SPONSE- | tautipo- tioryhma olivat painon- massa, dalla havait-
2 Trial, | tilaan n=411 hallintaoh- mutta ero | tiin, etta inter-
Alanko- tavan- jaus, internet- ei ollut ti- | ventioryh-
maat omai- kontrolli- pohjainen lastolli- massa oli
seen ryhméa fyysisen aktii- sesti mer- | mahdollista
sekun- n=413 visuuden i kitseva) kumppani
daari- saamisoh- p=0.53). mukaan,
preven- naisten jelma ja tupa- tama  lisasi
tio-oh- osuus mo- | koinnin lopet- tavoitteiden
jel- lemmissa | tamisoh- Alkoholin | saavuttami-
maan. tutkimus- jelma. kﬁyttd kE_Pi sen todenna-
ryhmisséa - - ollut tutki- | koisyytta si-
21 % Paln'onhallln-' TS ten,y):atté he
taohjelma oli telmassa. | ioil K i
_— painonvarti- - | Joa - kump
osallistujien - e pani osallis-
keski-ika in- jor g tui, saavultti-
jelma, ja sen :
tgrven- ohjauksesta vat tavoitteet
tioryh- vastasi pai- huomatta-
massa 58 nonvartijoi- vasti useam-
vuotta,_ den ohjaaja. min kuin il-
kontrolliryh- S ) man  kump-
. yysisen ak . .
massa 59 e T- pania osallis-
vuotta sazmisen oh- tur_1eet
jelma (12kK) (p=0.03).
oli internet-
pohjainen,
jossa  ’val-
mentaja” an-
toi palautetta
verkossa fyy-
sisesta aktii-
visuudesta.
Tupakoinnin
lopettamisen
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ohjelma (3kk)

sisdlsi moti-

voivaan

haastatteluun

perustuvaa

puhelinoh-

jausta. Tupa-

koinnin lopet-

tamiseksi

maarattiin

tarvittaessa

myds  nikotii-

nikorvaus-

tuote.
14. Muniz | Arvi- RCT Akuutin se- | Potilasoh- Kuuden kuukau- | Ei tutkimusasetel- | Kummas- | Keskimaarai- | Fyysiseen ak-
ym. 2010, | oida JBI 8/11 pelvaltimo- | jaus- inter- | den kohdalla nah- | massa. sakin ryh- | nen  BML:n | tiivisuuteen si-
The effect | vaikut- tautikoh- ventio, joka | tiin, etta fyysiseen massa lasku inter- | toutuminen ol
of post-dis- | taako NV B tauksen tapahtuu |144- | aktiivisuuteen si- nahtiin tu- | ventiossa oli | interventioryh-
charge ed- | inter- saaneet 18- | karin toi- | toutuminen (liilkun- pakoinnin | tilastollisesti massa parem-
ucational ventio, 80-vuotiaat, | mesta kotiu- | taa 3x/vK) oli inter- lopetta- merkitseva paa verrattuna
interven- joka 64 espanja- | tustilan- ventioryhmassa mista, (p=<0.001). kontrolliryh-
tion on pa- | suurelta laisesta sai- | teessa ja | jonkin verran pa- mutta ero | Vyotaron ym- | maan ja BMI
tients  in | osin pe- raalasta kahden kuu- | rempaa ei ollut ti- | parys pieneni | laski interven-
achieving | rustuu kauden kulut- | (p=0.017), Viisi lastolli- interven- tioryhmassa ti-
objectives | potilaan n=1757 tua kotiutta- | kertaa  viikossa sesti mer- | tioryhmassa | lastollisesti
in modifia- | ja laa- misesta. Oh- | liikkuvien ero oli ti- kitseva keskimaarin merkitsevasti.
ble risk | karin e jaamistilan- lastollisesti merkit- (p=0.309). | 1.6cm, kont-
factors six | vali- tioryhma teessa laa- | seva (p=0.033). Alkoholin | rolliryhmassa
months af- | seen n=867 kari ja inter- kulutus ei | 0.6cm
ter dis- | kirjalli- ventioon ollut (p=0.05)
charge fol- | seen wartiaTie osallistuva muuttu-
lowing an | sopi- = sopivat  yh- jissa.

. ryhma - .

episode of | muk- n=890 dessa tavoit-
acute cor- | seen ta- teista ja nii-
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onary syn- | voitelta- miesten den saavutta-
drome, vista osuus inter- | miseen tarvit-
(CAM-2 asioista ventioryh- tavista  kei-
Project): a | potilaan massa 78 | noista. Poti-
random- sydan- %, miesten | laat  saivat
ized con- |ja veri- osuus kont- | kummallakin
trolled trial, | suo- rolliryh- kaynnilla  li-
Espanja niris- massa 76 | sdksi kirjal-
keja % lista ohjaus-
laske- materiaalia
vasti. osallistujien | sai-
keski-ika 62 | rauteensa- ja
vuotta inter- | terveellisiin
ventioryh- elintapoihin
massa ja 64 | liittyen.
vuotta kont-
rolliryh-
massa
15. Santo | Arvi- RCT Koronaari- | TEXT ME - | Ei tutkimusasetel- | Kuuden kuukauden | Interven- | Kuuden kuu- | Intervention ar-
ym. 2018, | oida in- JBI tautia sai- | tekstiviestei- | massa. kohdalla interven- | tio ei vai- | kauden kont- | vioitiin vaikut-
The effects | terven- 10/12 rastavat hin  pohjau- tioryhmasta 93 % | kuttanut rollin koh- | tavan suotui-
of a life- | tion vai- n=710 tuva interven- sitoutui yli neljaan | tupakoin- | dalla BMI ja | sasti ravinto-
style-fo- kutuk- | NV B tio. Interventi- ravintosuosituk- tiin. Alko- | LDL-koleste- | suositusten
cused text- | sia ruo- g oon osallistu- seen, joka erosi | holin rolit merkitta- | noudattami-
; interven- X " TR R
messaging | kava- tioryhma vat saivat Vii- merkittavasti kont- | kayttd ei | vasti mata- | seen.
interven- lion n=385 kossa nelja rolliryhman sitoutu- | ollut tutki- | lammat inter-
tion on ad- | noudat- semi-perso- misesta musase- ventioryh-
herence to | tami- Vi il noitua teksti- (p=<0.001).Ero oli | telmassa. | massa.
dietary seen, = viestia, joissa tilastollisesti erittain BMI:n lasku
Y o ryhma ; - : N . )
guideline arvioida n=325 muistutettiin merkitseva. Sitou- (p=0.005), ja
recom- vaiku- tuettiin ja oh- tumista tapahtui LDL-koleste-
menda- tusten e jeistettiin elin- etenkin hedelmien, rolin lasku
tions in pa- | johdon- GEIIIG [ tapamuutok- vihannesten ja ka- (p=<0.005).
tients with | mukai- ventioryh- sissa. Vahin- lan kayttdmisessa
coronary suutta - taan yksi osana ruokavaliota
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heart dis- | eri ala- 79%, mies- | viesti Vii- seka suolan véhen- Erot olivat ti-
ease: an | ryh- ten osuus | kossa keskit- tamisessa. lastollisesti
analysis of | missa 85% kont- | tyi ruokavali- merkitsevia.
the Text |ja arvi- rolliryh- oon. Teksti-
ME study, | oida masséa viesteilld py-
Australia ja | joh- rittiin motivoi-
Uusi-See- | taako osallistujien | maan ter-
lanti ruoka- keski-ikéa 58 | veellisiin elin-

valio- vuotta inter- | tapamuutok-

ohjei- ventioryh- siin.

den massa, 57

noudat- vuotta kont-

taminen rolliryh-

objektii- massa

visten,

kliinis-

ten tu-

losten

parane-

miseen.
16. Tang | Arvi- RCT Sepelvalti- | m-Health in- | Ei tutkimusasetel- | Ei tutkimusasetel- | Ei  tutki- | Tuloksissa Arvioitiin, etta
ym. 2018, | oida IBI 7/12 motautia terventio massa. massa. musase- havaittiin, mobiilisovel-
The effect | matka- sairastavia | (mobile telmassa. | etta interven- | lukseen perus-
of mobile | puhelin- | NV C aikuisia Health = mo- tio lisasi tie- | tuvainterventio
messaging | sovel- Klang Val- | biiliterveys) toisuutta se- | voi auttaa se-
apps on | luksen leyn ope- | intervention, pelvaltimo- pelvaltimotau-
cardiac pa- | vaiku- tussairaa- jossa  hyo- taudista  ja | tipotilaita sitou-
tient tusta lasta dynnettiin samalla nah- | tumaan ter-
knowledge | sepel- n=94 WhatsAppia tiin lisaanty- | veellisiin elinta-
of  coro- | valtimo- e informaatio- nyt sitoutumi- | poihin.
nary artery | tautipo- oy — kanavana. In- nen terveelli-
; o yhma ) DR .
disease tilaiden n=47 terventioon siin elintapoi-
risk factors | sitoutu- Vil osallistuvat hin. Interven-
and adher- | mista . saivat paivit- tioryhméassa

ryhma n=47 | >° ) ) )

ence to a tain WA sitoutuminen

metropolia.fi

ﬂf Metropolia




Liite 1

24 (34)
healthy terveel- kautta laa- terveellisiin
lifestyle, lisin miesten jasti  tietoa elintapoihin
Malesia elinta- osuus inter- | sepelvaltimo- oli tilastolli-
poihin ventioryh- tautiin liittyen. sesti merkit-
ja vai- massa 60 | Osallistujia sevaa
kutusta %, miesten | rohkaistiin (p=<0.001).
heldan osuus kont- | my6s osallis- (mitattu 1kk:n
tie- rolliryh- tumaan ryh- kohdalla)
toihinsa massa 70 | man WA-kes-
sai- % kusteluihin.
rauteen
sa liitty- osallistujien
vissa keski-ika
asi- molem-
oissa. missa ryh-
missa 60
vuotta
17. Ter | Selvit- RCT Akuutin se- Tutkimuk- 3 kkin kohdalla | Ei tutkimusasetel- | Ei  tutki- | Ei tutkimus- | CR+F-inter-
Hoeve ym. | tda kah- JBI 9/12 pelvaltimo- igsiah\:errat_— havaittin CR+F- | massa. musase- asetelmassa. | vention arvioi-
2018, Ef- | den tautikoh- Iin kanta eri- ryhmalla merkitta- telmassa. tiin vaikuttavan
fects  of | kayttay- | NV B tauksen laista. —inter- | ot isommat pai- merkittavasti
two behav- | tymisin- saaneet ai- vgntlota fyy vittaiset askel- pitkdaikaisen
ioral car- | terven- kuiset Capri sisen aI_<t||V|- maarat verrattuna fyysisen aktiivi-
diac reha- | tion vai- Cardiac Re- su_uden_ lis&d- kontrolliryhmé&an suuden liséa-
bilitation kutuk- habilitation m|§ekS| 'f?”t' (C), ero oli tilastol- miseen seka
interven- sia fyy- keskuksista jrglﬂgyhsrgﬁaia lisesti merkitseva. lyhytaikaisen
tions  on | siseen mpari - T - aaran li-
physical aktiivi- ?;n{:i)an e vanomaista 12 kk ja 18 kk koh- zzgﬂrirs]zzgan“
activity: A | suuteen sydankuntou- | dalla - CR+F-ryh- .
random- E— tusta. malla_ ) hayalttlln
ed  con- | valtimo- n=731 merkittavasti _ pi-
trolled trial, | tautipo- CR+F—ryhma der)_ty_nyt fyysisen
Alanko- filailla. I_nterverlll— sai kolme ak"Fl'l'w';uuden
maat tioryhma kasvokkain maara verrattuna
(CR+F) n= | tapahtuvaa kontrolliryhmé&an
246
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Interven-
tioryhma
(CR+T) n=
240

Kontrolli-
ryhmd n=
245

miesten
osuus CR-
F-ryhméassa
80 %, CR-
T-ryhméassa
86 % ja 80
% kontrolli-
ryhmassa

osallistujien
keski-ika 59
vuotta CR-
F-ryhmassa
ja kontrolli-
ryhmassa,

58 vuotta
CR-T-ryh-

massa

fysiotera-
peutilta
(75min  ker-
rallaan),
joissa kaytet-
tin  motivoi-
vaa haastat-
telua hyo-
dyksi  seka
hyddynnettiin
kayttaytymi-
sen muutos-
tekniikoita,
kuten tiedon
antamista, ta-
voitteen aset-
tamista, pa-
lautteen an-
tamista seka
itsemonito-
rointia.

CR+T-ryhma
sai standardi-
hoidon (3 kk
sydankuntou-
tus) jalkeen 9
kk:n  kesta-
van henkilo-
kohtaisen
valmennuk-
sen tutkimuk-
seen koulute-
tulta  hoita-

(C), ero oli tilastol-
lisesti merkitseva.
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jalta  puheli-
mitse 5-6 ker-
taa. Potilaille
annettiin tie-
toa riskiteki-
j6istd ja nii-
den mittaami-
sesta ja au-
tettiin maarit-
teleméaéan
henk.koht. ta-
voitteita seka
keskusteltiin
edistymi-
sesta. Moti-
voivaa haas-
tattelua kay-
tettin  hyo-
dyksi.
18. Vaillant | Arvi- RCT Potilaat, Log Bookiin | Neljan kuukauden | Ei tutkimusasetel- | Neljan Neljan kuu- | Intervention ar-
ym. 2015, | oida IBI 8/12 joilla on | (LB) perus- | kohdalla havait- | massa. kuukau- kauden kont- | voitiin vaikutta-
The Log | Log akuutti tuva interven- | tiin, etta fyysinen den kont- | rollissa ha- | van fyysisen
book for | Book- NV B myokardi- tio. LB on ter- | aktiivisuus lisaan- rollissa vaittiin, etta | aktiivisuuden
the sec- | kansion aalinen in- | veydenhuol- | tyi interventioryh- havaittiin, | kummassa- lisaamiseen.
ondary vaikut- farkti lon ammatti- | massa kontrolli- ettd mo- | kin ryhmassa
prevention | tavuutta laisten (mm. | ryhmaa enem- lemmissa | tavoitearvo-
of  coro- | sekun- _ kardiologit, man: 57% inter- ryhmissa | jen saavutta-
. n=183 s iw ; e N .
nary artery | daari- yleislaakarit, | ventioryhmasta tupakointi | minen (RR,
disease: A | preven- e ravitsemuste- | kuntopyoraili oli jonkin | LDL, BMI) oli
pilot study, | tion tu- oy — rapeutit) ke- | 30min/viisi kertaa verran va- | saman kal-
Ranska kena |c_)ry ma hittdma opas- | vikossa  verrat- hentynyt, | taista. Par-
. n=91 . i ; .
akuutin kansio, joka | tuna kontrolliryh- mutta ryh- | haiten saavu-
myokar Vil sisaltdéa tie- | maan, jossa luku mien va- | tettiin tavoite-
diaali- ryhma n=92 toa tupakoin- | oli 24% (p=0.009). Ie":gael ollut | verenpaine:
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sen in- nin lopettami- | Ero oli tilastolli- (P=0.219) | tdhéan ylsi in-
farktin naisten sesta, fyysi- | sesti merkitseva. . Alkoholin | terventioryh-
jalkeen. osuus inter- | sen  aktiivi- kayttd ei | masta 77 %
Tavoit- ventioryh- suuden mer- ollut ja  kontrolli-
teena massa 20 | kityksesta, muuttu- ryhmastd 75
tupa- %, kontrolli- | ruokavaliosta jissa. % (p=0.984).
koinnin ryhmassa seké potilaan Toivotun
lopetta- 23 % itse taytetta- LDL-koleste-
minen vat seuranta- rolitason saa-
ja fyysi- osallistujien | kortit veren- vutti interven-
nen ak- keski-ika 66 | paineen ja tioryhmasta
tiivisuus vuotta inter- | painon kont- 61 % ja kont-
vah. ventioryh- rollointia var- rolliryhmasta
30min massa ja62 | ten. Koulu- 71 %.
V|_|_t'eqa__ vuotta kont- tettu 'h0|taja VieaEn [
paivana rolliryh- ohjeisti LB:n o [y
Vii- massa k{eiytdssa va- ventioryh-
kossa. hlntaan 30 massd  BMI
min. ajan in- laski reilum-
tervention i i
aluksi. kontrolliryh-
massa
(p=0.029).
Vuoden koh-
dalla nahtiin
interven-
tioryhméassa
vahemman
sydankuole-
mia  verrat-
tuna kontrolli-
ryhmaan
(p=0.083).
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19. Wid- | Arvi- RCT Koronaari- | Interventi- 3 kk:n kohdalla ei | 3 kk:n kohdalla in- | Kumpi- Interven- Intervention ar-
mer ym. | oida di- JBI 9/12 angioplas- | ossa osallis- | havaittu merkitta- | terventiorynmdssa | kaan  ei | tioryhmalla vioitiin  vaikut-
2017, Digi- | gitaali- tian lapikdy- | tujat  saivat | via eroja ryhmien | terveellisen ruoka- | tutkimus- | havaittin 3 | tavan  suotui-
tal health | sen ter- | NVC neet akuu- | ohjausta valilla fyysisen ak- | valion toteutuminen | asetel- kk:n kohdalla | sasti terveelli-
interven- veysin- tin koronaa- | (30min)  di- | tiivisuuden suh- | oli kontrolliryhm&a | massa. painon alene- | seen ruokavali-
tion during | terven- rikohtauk- giohjelman teen. parempaa. Ero oli mista merkit- | oon, elaman-
cardiac re- | tion vai- sen  saa- | kayttoon. Oh- myds tilastollisesti tavasti kont- | laatuun ja pai-
habilita- kutuk- neet poti- | jelmaa pystyi merkitseva rolliryhm&a non pudotuk-
tion: Aran- | sia sy- laat aikuiset | kayttama&an (p=0.03). enemman. seen.
domized dan- joko alypuhe- Ero oli tilas-
controlled | kuntou- n= 80 limen erilli- tollisesti mer-
trial, USA | tuksen sella sovel- kitseva
yhtey- IFEE luksella tai in- (p=0.01).
dessa. Ty — ternetin Tama heijas-
yhma A
n=40 Igaut'ta. Qsal— tui  interven-
listujat saivat tioryhméassa
Vit digitgalisesti myés BMI _:_h_i_n
ryhma n=40 ohjel_tq ter- ja vyota-
veellisista rénymparyk-
s elintavoistg seen, jotka
osuus inter- s_e!<a sal\{gt O.!Nfﬂ .merlgt-
ventioryh- k'”a.ta.. ylos e RIS
maissid 78 f)_/y5|sta akt!l— nemma_lt in-
%, kontrolli- MEUNBEEN T ‘eT.V .t.a.n'qq_ryh—
ryhméssa r_l_Joka_\yalloon malaisilla.
85 % ligretes ezl Elaméanlaa-
el S_uoraa dun havaittiin
Osallistu- G olevan inter-
jien  keski- terv.huqllqn ventioryh-
ika 63 | ammattilai- massa 3 kk:n
vuotta inter- | SE€EN terveys- kohdalla mer-
ventioryh- asioissa - n- kittavasti pa-
méssa ja 64 terventioon ei rempaa
kuulunut. (p=0.03). Ero
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vuotta kont- oli tilastolli-
rolliryh- sesti  merkit-
massa seva.
20. Xavier | Arvi- RCT Sepelvalti- | SPREAD-in- | 12kk:n  kohdalla | Terveelliseen ruo- | 12kk:n 12kk:n  koh- | Intervention ar-
ym. 2016, | oida JBI 9/12 motautipoti- | terventio si- | nahtiin, etta sitou- | kavalioon sitoutumi- | kohdalla dalla inter- | vioitiin vaikut-
Commu- kuinka laat 14 in- | salsi koulute- | tuminen fyysiseen | nen oli asteikolla 3- | tupakoin- | ventioryh- tavan fyysi-
nity health | koulute- | NV B tialaisesta | tun  tervey- | aktiivisuuteen oli | 5 12kk:n kohdalla | nin oli in- | m&ssa keski- | seen  aktiivi-
worker- tut ter- sairaalasta, | denhuollon interventioryh- interventioryhmalla | terven- maarainen suuteen sitou-
based in- | veyden- jotka oli ko- | ammattilai- massa 89% ja|5 ja kontrolliryh- | tioryh- paino oli tip- | tumiseen seka
tervention | huollon tiutettu sen antaman | kontrolliryhmassa | malla 3. massa lo- | punut merkit- | terveelliseen
for adher- | ammat- akuutin se- | ohjauksen ja | 60%, laht6tilan- pettanut tavasti kont- | ruokavalioon
ence to | tilaiset pelvaltimo- | tuen  sisal- | teen prosentit oli- 85%, rolliryhmdan | sitoutumiseen.
drugs and | voivat tautikoh- tdéen  kaksi | vat 28 ja 31. kontrolli- verrattuna
lifestyle vaikut- tauksen jal- | kotikayntia ja ryhméssa | (p=<0.0001),
change af- | taa se- keen sai- | potilaan 52%. BMI:n  koh-
ter acute | pelvalti- raalasta kaynnit  (x4) 12Kkk'n dalla ero oli
coronary motau- sairaalassa. kohdélla myos tilastol-
syndrome: | tikoh- _ Interventioon : lisesti erittain
. n=806 : - alkoholin . "
a multicen- | tauksen kuului, etta KAVEON | merkitseva
. ayton in-
tre, open, | saanei- g terv.huollon (p=<0.0001).
interven- L terven- .
random- den po- ti - ammattilai- : Systolinen
. L ioryhma tioryh- )
ized con- | tilaiden _ sen kanssa soex ~ | VErenpaine
X . n=405 . ) massa oli .
trolled trial, | sitoutu- potilas arvioi, lopettanut oli 12kk:n
Intia miseen Vil mitk& tekijat 87 % kohdalla in-
ladke- hma saattaisivat el " | terventioryh-
hoi- ryhma muodostua OMroll | malla laske-
. n=401 e ryhmassa
toon-, ja esteeksi elin- 69 % nut huomat-
elinta- FTEEER tapamuutok- ’ tavasti kont-
pamuu- osuus 83 % sissa ja laa- rolliryhméaa
toksiin ] kehoitoon si- enemman
- interven- ;
seka tioryh- toutumi- (p=0.002).
V.‘."‘.hen'.. missa  ja sessa. Inter-
taa klii- vention
nisia avainele-
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riskite- 82% kont- | mentti oli pe-
kijoita. rolliryh- rustervey-
massa denhuollon
hoitajan, yh-
osallistujien | teison tervey-
keski-ika in- | denhuollon
terven- tyontekijan ja
tioryh- interventioon
massa 57 | osallistuneet
vuotta ja 56 | rento keskus-
vuotta kont- | teluhetki,
rolliryh- jossa tavoit-
massa teita ja niiden
saavuttami-
sen esteitd
pohdittiin yh-
dessa.
21. Zheng | Arvi- RCT Aikuisia ko- | Interventio 6kk:n kohdalla in- | Ruokavalioon liitty- | Molem- 6kk:n  koh- | Intervention ei
ym. 2019, | oida, IBI ronaaritau- | perustui mo- | terventioryh- jat tekijat ei tutki- | missa ryh- | dalla seka in- | arvoitu vaikut-
Effect of | kuinka tia sairasta- | biiliteknologi- | méassa fyysinen | musasetelmassa. missa tu- | terventioryh- | tavan terveelli-
10/12 ; - ; ; A S :
Text Mes- | kulttuu- via, 37 Kii- | aan. Inter- | aktiivisuus oli suu- pakoimat- | massa etta | siin  elintapa-
saging on | risensi- | NV B nalaisesta ventioryhma- | rempaa, mutta tomia oli | kontrolliryh- muutoksiin  si-
Risk Fac- | tiivinen sairaalasta | laisia motivoi- | kontrolliryhmaéan 6kk:n koh- | méssa systo- | toutumisessa.
tor Man- | teksti- tiin ja kan- | verrattuna ero ei dalla alku- | liset veren-
agementin | viesti- _ nustettiin ollut tilastollisesti mittauksia | paineet olivat
i - n=822 - . . . ) i
Patients pohjai- tekstiviestein | merkitseva suurempi | laskusuuntai-
With Coro- | nen in- g fyysiseen ak- | (p=0.253). maara, eri | set, interven-
interven- . . . .
nary Heart | terven- tioryhma tiivisuutee, ei ryhmien | tioryhméssa
Disease. tio pa- _ riskitekijoiden valilla ollut | hieman
n=411 o . . .
The rantaa tarkkailemi- tilastolli- enemman,
CHART sepel- g seen ja an- sesti mer- | ryhmien va-
) kontrolli- . . . . AT .
Random- valtimo- x nettiin sairau- kitseva lill& ei ollut ti-
X ryhma N ; ;
tautipo- n=411 teen liittyvaa (p=0.638). | lastollisesti
tilaiden tietoa. Teksti- merkitsevaa
sydan- viestit olivat
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Kiina

ized Clini-
cal Trial,

ja veri-
suo-
niris-
kien
hallin-
taa Kii-
nassa.

naisten
osuus 14 %
molem-
missa tutki-
musryh-
missa

osallistujien
keski-ika 56
vuotta inter-
ventioryh-
massé ja 57
vuotta kont-
rolliryh-
massa

automatisoi-
tuja.

Alkoholin
kayttd ei
tutkimus-
asetel-
massa.

eroa
(p=0.221).

LDL-koleste-
rolit laskivat
hieman
enemman in-
terventioryh-
massa, mutta
ryhmien vali-
nen ero ei ol-
lut tilastolli-
sesti merkit-
seva
(p=0.453).

o6kk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
massa saa-
vutettiin - va-
hintaan
kolme riskite-
kijoinin  liitty-
vaa tavoi-
tetta, joka oli
merkittavasti
parempi tulos
kuin kontrolli-
ryhmassa
(p=0.004).
Ero oli tilas-
tollisesti mer-
kitseva. Léa-
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hes kaikki in-
terventioryh-
massa pitivat
tekstiviesteja
hyodyllising
(96 %), hel-
posti ymmar-
rettavina (99
%), saatujen
viestin méaa-
raa sopivana
(94 %). Li-
saksi 95 % oli
jatkossakin
halukas saa-
maan sai-
rauteensa liit-
tyvaa viestin-
taa.

theoretical
model-

ercise
stage-
matched
interven-
ercisebe-

patients

22. Zhu
ym. 2014,
The effects
of a trans-

based ex-

tion on ex-

havior in

Arvi-
oida
TTM-
perus-
teisen
(trans-
theore-
tical
model)
liikun-
tainter-
vention
vaikut-
tavuutta
fyysi-
sesti

RCT

JBI
10/12

NV B

Aikuisia

myokardi-
aalisen in-
farktin sai-
rastaneita
tai rintaki-
puisia se-
pelvaltimo-
tautipoti-

laita kol-
mesta  Kii-
nalaisesta
vaativan ta-
son erikois-

Interventio
perustui
transteoreet-
tiseen malliin.
Interven-
tioryhmassa
osallistujilla
oli ESMI-ta-
paaminen vii-
koittain, kah-
deksan viikon
ajan joko pu-
helimitse tai
kasvokkain
tapahtuvana.

8 vk:n kohdalla in-
terventioryhmalla
havaittiin kontrolli-
ryhmiin verrattuna
merkittavasti pa-
rempia liikkumis-
tottumusmuutok-
sia (p=<0.01), pa-
rempi  pystyvyy-
den tunne fyysi-
sen aktiivisuuden
suhteen

(p=<0.01), enem-
man hyoétyja lii-
kunnasta

Ei

tutkimusasetel-

massa.

Ei tutki-
musase-
telmassa.

Ei tutkimus-
asetelmassa.

Intervention ar-
vioitiin  vaikut-
tavan hyvin
fyysiseen aktii-
visuuden lisaa-
miseen.
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with coro-
nary heart
disease: A
random-
ized con-
trolled trial,
Kiina

passii-
visten
sepel-
valtimo-
tautipo-
tilaiden
fyysista
aktiivi-
suutta
lisaa-
vasti.

sairaanhoi-
don sairaa-
lasta

n=196

Kontrolli-
ryhméa
(ryhma C)
n= 67

Kontrolli-
ryhméa
(ryhmé PE)
n=64

Interven-
tioryhma
(ryhma
ESMI)
n=65

miesten
osuus inter-
ventioryh-
massa 69
%, 77 %
kontrolli-
ryhma
PE:ssa ja
73 % kont-
rolliryhma
C:ssa.

TTM:aa hyo-
dynnettiin
ESMI-oh-
jauksissa liik-
kumiskayt-
taytymisen
muutoksen
tukena.

(p=<0.01), va-
hemman esteita
liikkumiselle
(p=<0.01) seka pi-
dempikestoisia
likkumistapahtu-
mia (p=<0.01).
Erot olivat tilastol-
lisesti merkitsevia.

3 kk:in ja 6 kk:in
kohdalla merkitta-
vat erot ryhmien
valilla sailyivat.

metropolia.fi

(ff Metropolia




Liite 1

34 (34)

metropolia fi m MEtrOPOIia



Liite 2
1(7)

Liite 2 Joanna Briggs Instituutti: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetuille kont-

rolloiduille tutkimukselle (RCT)

“v.s))‘
THE JOANNA BRIGGS
COI | ABOR/\TIO\J

By ot

11.22019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tmmmmmmmum** ik d d lled trial,
mmmmpmmn ummmnmm
listaan

[ — b

:
:
i
E
i
il

tekijtiden kisioriamn alkup
versio 6 ytyy 1414 linkistd. Kunkin kriteerin loteutuminen arvicdaan astedoll K)«I(K) Ei(E). Ep-em
{7), Ei sovelettavissa (NA). (Tutanaru ym. 2017.)

Arvioja Paivays
Tekia(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri

1. Onko osalistiien ryhmiin jakaminen satunnaistetiu?

oo §

2. Ovatko tulkittavien ryhmn jako satatty ryhmiin jakoa toteuttaneita?

oo o -

3, Ovatko koe- ja kontrofliryhmat samankasitaisia Wikimuksen sussa?

8

oo0oononom

4. Ovatko lulkittavat sokkoutetiu lutkimuksen ryhmjacista?

5. Ovatko intervention toteuttajal sokkoutetiu utkittavien ryhmdjacista?

D0 O0OODOD0 x

[
O o o
oo n

6. Ovatko tuloamuuttujien mittaajat sokkoutetty tutkitavien
ryhmajaaista?

7. Kohdeltinko ryhmié yhoenmukalsest! lukuun oltamatts tutkimuksen
kohleena olevaa interventiota?

o
n
8]
o

B. Pysyivathd tutiittavat mukana tuticmuk akana, ja o a o a
elleividt pysyneel, kuvatliinko js analysoitinko seurannan alkana
limenneet ryhmien valiset erot astanmukaisest|?

8. TeMinks |ahéryhmien mukainen (haftosieanalyysi ef intention-lo-
treat) anahyysi?

10. Mitattiinko muuttujst samaiia tavalls kalkissa ryhmissa?

0
8]
o
o

o
o

11, Mitattlinko muuttujst luotetiavasti?

o n

12, Kayteinkd sovelluvia tEastollisia meneleima?

a

O 0O oo
on
O O oo

13 Onko koeaseteima tuthittavan ahesiusen ndktkulmasts
asanmukainen, ja huomicllinko mahdoliset poikkeavuudet
perinteisests RCT-asateimasia Wtkimuksen ioteuluksessa ja
analyysissa?

Kokonssarviolntt  Hyviiksy () Hylkaa (1 Lisitistofa tarvitasn ©)

8

K it (muk lukien syy hySciyk )

u7
The Finnesh Contre for Evidence Based Healtn Care
A Joanea Briggs Institute Contre of Excelience.
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Kriittisen arvioinnin tarkistuslista

Lance: Tufananu C. Nunn Z, Asomatans E. Camped J, Hopp L Kappale X Sysematc of effacth T
Aomatars E, Munn Z foim ) Joaena Brggs institute Reviewer's Manual The Joarna Saggs Insthute, 2017, Saatavila
Dt Vren il jo 9gs.ong'

1. Oliko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

Tutkimuksen, jossa tutkitaan syy-seuraussuhteda, vertaduryhmien tulisi olia osallistujitaan
mahdoliisimman samankaltaiset tutiimuksen sis@isen validiteetin vahvistamiseksi. Jos
osallistujia ei jaeta satunnaisesti koe- ja kontrolliryhméin, on vaarana, etta |akamiseen
vaikuttavat osallistujien tietyt tiedossa olevat ominaisuudet, ja ryhmien valiset erot voivat
vaaristaa ryhmien vertailukelpoisuutta. Osalistujlen todellinen satunnaistaminen ryhmiin
tarkoittaa sita, etta hyodynnetisn sellaista menettelytapaa, |ossa osallistufia |astaan
ainoastaan sattumanvaraisesti elka osallistujien ominaisuuksien perusteslla.

Arvio: Tarkista annetut tiedot osallistupen ryhmajacssa kiytetysta satunnaistamisen
menettelytavasta. Kaytettinkd sattumanvarsista menettelytapaa? Olko esimerkiksi
satunnaisiukutaulukko kiytsssa? Hyodynnettinkd tetokoneavusieista
satunnaislukutaulukkoa?

2. Onko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneiita?

Jos tutkimuksen osallistufia vertadluryhmiin jakavat ovat tietoisia suta, kuuluvatko osallistujat
koe- tal kontrolliryhmiin, on vaarana, etta |akajat jakavat osallistujia tietoisesti ja
tarkoltuksenmukaisesti joko koe- tai kontroliryhmiin. Tama vol va&nstas satunnaistetun
jakoprosessin  foteutumista, jonka seurauksena my0s tutkmustulokset voivat olla
vadristyneita. Salaaminen vittaa menettelytapoihin, jotka estavat tutkimukseen osallistuvien
ryhmajacsta vastaavia henkBoits tietamastd, onko |akoprosessissa menediadn koe- val
kontrolliryhman muodostaminen.

Arviok Tarkista tarkemmat yksityiskohdat salaamisen menetielytavoista. Oliko asianmukainen
menettelytapa kaytossa? Esimerkiksi, kaytetinkd keskitettyd satunnaistamista? Obko
perakkaisesti numeroidut, lapinakymattomat |a suljetut kinekuoret kaylossa? Kaytsttinko
koodatiuja laskepakkauksia?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmit samankaltaisia tutkimuksen alussa?

erot ovat uhka tutkimuksen sisaiselle validiteetille. Jos vertalluryhmien osallistupen vallla on
eroja, on mahdoliista, ettel ‘seuraus’ ole tarkasteitavan ‘syyn’ (lutkimuksen kohteena cleva
interventio tal hotomeneateima) sewrsusta. Talloin on mahdolista, eftd ‘seuraus’ voldaan
selittaa osallistuflen valsilla ercifia, tolsin sanoen valintaharhalla.

Arviol Tarkista raportoidut tiedot ocsallistuflen ominaisuuksista. Ovatko vertadluryhmien
‘syyn’ (esimerkiksi ika, taudin vakavuus, taudin vaihe, yhtsalkamset sairaudet, jne.)? Tarkista
vertalluryhmien osallistujlen olennaisten ominaisuuksien suhteelliset osuudet Tarkista
7]
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vertailuryhmista  tehtyjlen  mettausten  keskiarvot  (esimerkks:  kipumdttarin  tai
ahdistuneisuuskyseiyn tulokset). [Huom: ALA ota huomioon ainoastaan tilastollisten testien P-
arvoja vertasuryhmien lahtdtason ominaisuuksien valisten erojen tarkastelussa.|

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaocista?

Jos osallistujat ovat tietoisia sita, kuuluvatko he koe- vai kontrolliryhmaan, on vaarana, etta
tutkimustulokset ovat vaanstyneita. Osallistujat voivat kayttaytya ja reagoida eri tavalla
koeryhméissa tal vastaavasti kontrolliryhmassa verrattuna sihen, jos he eivit ole tietosia
kumpaan ryhmaan he kuuluvat. Taméan riskin minimoimiseksi se, kumpaan ryhmaan tutiittava
kuuluu, salataan osallistujita. Jos osallistujien sokkouttamista kaytetaan, osallistujat eivit ole
tietoisia sita, onko heldan saamansa interventio tal hoito koeinterventio, tai ovatko he
ryhmassa, joka saa kontrofi-interventiota.

Arviol Tarkista raportoiduista tiedoista, onko osallistufien ryhmiin jsossa kaytetty
sokkouttamista. Oliko asianmukainen sckkouttamisen menettelytapa kaytossa? Esimerkiksi,
kaytettinkd saman nakoisid kapseleita tai ruiskuja? Olivatko samanlaiset laftteet kaytossa?
Huomio se, etta sokkouttamisesta voidaan kaytaa erilaisia englanninkielisia kasitteits kuten
‘masking' tai ‘blinding'.

§. Ovatko Intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajacista?

Jos intervention tal holtomeneteiméan toteuttajat ovat tietoisia csallistujien kuulumisesta koe-
tal kontrollirghmaan, on vaarana, etta he voivat kayttaytya eri tavalla koe- @ kontrolliryhman
osallistupen kanssa verratiaessa tilanteeseen, jossa he eivat tieda, méhin ryhmiin osalistujat
kuuluvat. Talla voi ola vakutusta vertalluryhmeen interventioiden tal hoitomenetelmien
toteutukseen, jollioin tutkimustulokset voivat olla vaaristyneita. Niiden henkiloiden
sokkouttaminen, jotka toteuttavat interventiota tal holtomenetelmaa, minimol kyseisen niskin,
Sokkouttaminen tassa tilanteessa viittaa sellaisiin menettelytapoihin, jotka estavat intervention
tal holtomenetelman toteuttajia tietamasta kummalle ryhmalle, koe- val kontroliryhmalle, he
ovat inteuttamassa interventiota tal hoflomenatelmas.

Arviol Tarkusta artikkelissa raportoidut tledot niiden henkiloiden sokkouttamisesta, jotka
toteuttavat interventiota tal hoftomenetelmad. Kerrotaanko artikkelissa Intervention tai
hoitomenataimin toteuttajista? Sallyikd vertalluryhmien osalistujlen ryhmigako toteuttajita
salassa?

6. Ovatko tulosmuuttujlen mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmaéjaoista?

Jos tulosmuuttupien mittaajat ovat tietoisia osallistuflen kuulumisesta koe- tai kontrolliryhmasn,
on vaarana, etta he voivat kiyttaytya erl tavalia koe- ja kontrolliryhman osallistupen kanssa
verrattasssa Manteeseen, jossa he elvat tieda, mihin ryhmiin osallistujat kuuluvat. Talloin on
olemassa riskl, etta tulosmuuttullen mittaaminen vaaristyy, jolioin myds tutkimustulokset voivat
olla vaanstyneita. Niiden henkididen sokkouttaminen, jotka mittaavat tulosmuuttujia, minimol
kysasen riskin.

7
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Arviol Tarkista artikkelissa raportoidut tiedot tulosmuuttujia mittsavien henkiloiden
salassa?

7. Kohdeiltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa
Iinterventiota?

Osoittaskseen ‘seurauksen’ olevan 'syyn’ (tutkimuksen kohteena oleva interventio tai
hotomenetalma) seurausta, olettaen etted valintaharhaa esinny, vertailluryhmien valilla el tule
olla mitaan muita ercja toteutetun, kontrolloidun intervention tai hoitomenetelman lisaksi. Jos
‘syyn’ (tutkimuksen kohteena oleva interventio tal hoitomenetelima) kanssa samanaikaisesti
dmenee muuta altistumista, ‘seurauksen’ el valltamatta voida osoittaa olevan yhteydessa
tal hoitomeneteimalla, jotka esiintyivat samanakaisesti ‘syyn’ kanssa.

Arviol: Tarkista raportoidut tiedot vertaluryhmien altistumisesta tal interventioista. Esiintyyko
samanaikaisesti ‘'syyn’ kanssa muita altistumisia tal hoitomeneteimia? Onko mahdollista, etta
hotomeneteimilld? Onko salvaa, ettel rynmien valilla ollut erofa muuten kuin tutkimuksessa
kaytetyn intervention tai hoitomeneteiman osalta?

B. Pysylvitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan alkana, ja elleivat pysyneet,
kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan alkana limenneet ryhmien valiset erot
aslanmukaisesti?

Seurantajakso viittaa tutkimuksen ajanjaksoon, joka alkaa osallistujien satunnaistamisesta
vertailuryhmin |a jatkuu tutkimuksen loppuun saakka. Tassa arviontikriteenssa kysytasn,
onko kakista tutkittavista saatavissa kaikkia tietoja (mittauksista, havainnoista, jne.) koko
tutkimuksen ajalta akaen tutkitavien satunnaistamisesta verailuryhmiin aina tutkimuksen
loppuun saakka. Metodologisessa kirjalisuudessa satunnaistamisen |alkeinen kato (eng. post-
assignment atirition) tunnetaan Imiona, jossa tutkimuksessa el ole kaytettavissa tietoa kakista
mittauksista kakkien satunnaistetiujen tutkittavien osalta. RCT-tutkimukset eivat ole taydelisia
Ja katoa dmenee lahes aina. Taman kysymyksen fokuksena on asianmukainen katoon littyva
pohdinta (sewrantajakson alkana imenneen kadon kuvaaminen @ mahdolisten syiden
esittaminen, kadon vakutuksen arviointl suhteessa tuloksin jne.).

Vertasduryhmien valiset erot seurantajakson alkana esantyvassa kadossa saattavat vakuttaa
syy-seuraus-suhtedta tutkivan RCT-tutkimuksen sisaiseen validiteettin. Erot voivat tarjota
valhtoehtoisen seltyksen havaitulle 'seurauksalle’ silloinkin, kun ‘syy’ (tutkimuksen kohteena
oleva interventio tal hoitomenatelma) puuttuu. RCT-tutkimuksen kriittisessa arvioinnissa tulee
tarkistaa, dmeneekd vertalluryhmien vallla eroja seurantajakson akalsessa kadossa. Jos
seurantajakso on puutteelinen (puutteellista bietoa tutkitawvista), tarkastele yksityiskohtia
raportoiduista keinocista, joita kaytettin puutteellisten betojen kasitielemiseksi. Nata ovat
esimerkiksi kadon kuvaaminen (tutkimuksen keskeyttaneiden maard ja osuus, seurantajakson
Nittyvan kadon syyt) ja valkutusten analyys: (analyysi kadon vaikutuksista tuloksin).
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On hyva huomioida, etts e rita, etta tutkimuksessa kuvataan pelkastian tutkimuksen
keskeyttaneiden maaraa tai osuutta. Katoon liittyvien sysden pohdinta on valttamatonta harhan
nskin analysoinnissa silloinkin, kun niiden osallistujien, joista on olemassa puutteeliista tietoa,
madrat tal osuudet ovat samaniaiset vertadluryhmien valilla. Jos seurantajakson katoon littyvat
syyt vertalluryhmien valilla noudattavat tietynlaisia trendeja (esimerkiksi arvioitava interventio
aheuttaa sivuvaikutuksia, menetetty yhieydenpito jne.), namé erot voivat liséta harhan riskin
todennakosyytta, ellel niita tutiita asianmukaisella tavalla |a kasitella analyysissa.

Arviol: Onko kato kuvattu (osallistujien maars ja syyt seurantajakson kadon selittamiseksi)?
Jos vertaduryhmien valilla #menee eroja seurantajaksoon liittyvassa kadossa (maara, osuus
ja syyt), selvitettiinko analyysissa katoon littyvia trendeja? Enta, toteutettiinko analyysi, jossa
tutkitaan kadon vaikutusta tutkimustuloksén? [Huom. Kysymys 8 El lity hoitoaieanalyysiin
(eng. Intention-to-treat) vaan tata kasitellaan kysymyksen 9 yhteydessa |

9. Tehtiinkd Iahtéryhmien mukainen (holtoaleanalyysi ell ‘intention-to-treat’) analyysi?

tutkimusten aineiston analysoimiseksi, kuten hoitoseanalyysi (tunnetaan myos
englanninkielisingd kasitteena 'intention-to-treat’), ‘per-protocol’ analyysi ja ‘as-treated’
analyysi. Hoitoaleanalyysissa osalistujia analysocidaan niissa ryhmissa, joihin haidat oll
satunnaistettu rippumatta sita, osallistuivatko he todellisuudessa naihin ryhmiin  koko
tutkimuksen keston ajan vai envat, saivatko he suunniteltua koe- tai kontrolli-interventiota, tai
noudattivatko he suunniteltua koe- tai kontroli-interventiota. Hoitoaieanalyysissa verrataan
alkuperdisten satunnaistettujen ryhmien osallistupen tuloksia.

Arviok Tarkista, raportoitinko hoftoaleanalyysi |a tarkista analyysin yksityiskohdat.
Analysoitinko tutkittavat niissa ryhmissa, joihin heidat oli alun perin satunnaistettu, huolmatta
siita, osalistulvatko he nalhin ryhmiin, [a huolimatta siita, saivatko he suunniteltua
interventiota?

{Huom, Hotoaleanalyysi on tlastollinen analyysistrategia, jota suositellaan kaytettisvaksi
tutkimusten raportoinnin parhata kaytantoja noudattavassa, raportoinnin tueksi tarkoitetussa
CONSORT-ohjelstuksessa (eng. Consolidated Standards of Reporting Trials). CONSORT-
ohjeistuksen mukaan hofoaleanalyysia voidaan pitda merkkina siita, ettd satunnaistetun
kokeen tulosten analyysi on toteutatty metodologisest korkealaatuisestl. Holtoaleanatyysin
osallistuka ohjataan kayttdmaan inerventiota. Holtoaleanalyysi el arviol todellisia kyseselle
nmerventiolle altistumisen vaikutuksia.]

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kalkissa ryhmissa?

Jos syys-sewrasussuhteita tutkivassa tutkimuksessa lopputulosmuuttujia (‘seuraus’) el mitata
kalkissa vertalluryhmissa samalla tavalla, tutkimuksen sisainen validdeetti vol heikentya. Nain
siksi, ettd muuttujlen mittaamisessa tapahtuneet erot voival sekoittua intervention (‘syyn’)
valkutuksen kanssa.
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Arviok Tarkista, mitattinko muuttujat samalla tavalla. Oliko sama mittan kaytossa? Olivatko
mittausten ajankohdat samaniasiset? Olivatko samat mittaamisen menettelytavat [a objeet
kaytossa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

Kausaalisia yheyksia tutkivassa tutkimuksessa tulosten mitaamiseen liittyva epaluotettavuus
voi heikentada 'syyn’ ja ‘seurauksen’ valisen tilastollisen suhteen ja siihen liittyvien
littyen intervention (‘'syyn’) alkaansaamaan vaikutukseen ja sen suuruuteen on
lopputulosmuutiujan mittauksen epaiuotettavuus.

Arviok Tarkista annetut tiedot kyseisen tutkimuksen mittaamisen luotettavuudesta (el muissa
lahtesssa raportoidusta mittarin luotettavuudesta), kuten mittausta tehneiden hukumaarasta ja
kouluttamisesta seka saman mittaajan tekemien mittausten (eng. Intra-rater reliability) ja en
mittaagen tekemien mittausten (eng. inter-rater reliability) keskingisesta luotettavuudesta.
Tama kysymys koskee kyseissd tutiimuksessa suontetun mittauksen luotettavuutta eka
tutkimuksessa hyodynnettyjen mittareiden patevyytta (eng. validity). [Huom. Kaksi muuta
merkittavaa uhkaavaa tekias, jotka hekentavat tilastolisten johtopastosten validiutta ovat
athainen tilastollinen voima ja tilastollisten testien edellyttamien clettamusten sivuuttaminen.
Naita pohditaan tarkemmin kysymyksen 12 kohdalla.]

12, Kiytettlinkd soveltuvia tilastollisia meneteimia?

paattelyyn Wttyvia virheita suhteessa intervention (‘'syyn’) vakutusten esiintyvyyteen |a
laajuuteen. Alhainen tlastollinen voima ja tilastolisten testien edellyttamien olettamusten
sivuuttaminen ovat kaksi merkittavaa uhkaavaa tekijas, jotka helkentavat ‘syyn’ ja 'seurauksen’
valisen tilastolisen suhteen |a siihen littyvien johtopastosten patevyytta.

Arviol Tarkista seuraavat aslat: noudatetiiinko tilastolisten testien ededyttamia clettamuksia;
suoritettinko asianmukainen tlastollinen voima-analyysi (eng. power analysis), olivatko
efektkoot (eng. effect size) aslanmukaiset; oliko nippuvien |a nippumattomien muuttujien
lukumaara |a tyyppl, vertalluryhmien lukumaara ja ryhmien valiset ominaisuudet (rppumaton
tal rippuvainen ryhma) seka tilastolisen analyysin tavoitteet (muuttupen valinen yhteys,
ennuste, einaka-analyysi jne.) huomioity asianmukaisesti tilastollisten lestien valinnassa?

13, Oliko koeaseteima tutkittavan alhealueen nikOkulmasta aslanmukainen, ja
huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen

toteutuksessa a analyysissa?

Joitakin kosasetelmia, kuten esimerkiksi vaihtovuorcinen koeasetelma (crossover RCT), tulee
kiytad mnoastaan siinad tdanteessa, jossa sen kayttd on asanmukaista, Vahtoehtoiset
asatelmat vorvat ksata harhan riksia, jos niihin lttyvia tekijoita el oteta huomioon suunnittelu-
Ja analyysivaiheessa. Vaihtovuoroista koeasatelmaa tulisl kayttaa anocastaan tlanteessa,
jossa tutkimukseen osallistujila on krooninen, stabiill terveydentila, ja jossa tarkastellaan
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intervention lyhytaikaisia vaikutuksia (esim. oweiden helpottumista). Vaihtovuoroisen
koeasetelman yhteydessa tulee varmistaa, etta en interventiolden valissa on riittavan pitka vall
edellisen intervention valkutusten poistamiseksi (eng. washout period).

Kiusteroidussa RCT-tutkimuksessa tutkittavat satunnaistetaan ryhmiin klustereina (ns.
ryppana, eng. clusters). Arvioitaessa klusteroidun RCT-tutkimuksen tuloksia yksilotasolia
tulee oftaa huomicon analyysiyksikkoon Mttyvia kysymyksia, slla on mahdollista, etta
klustereiden sisalla olevien tutkittavien tulokset korreloivat keskensan. Tama tulee oftaa
huomiocon analyysivaiheessa. Lisaksi ideaalia olisi, etta tutkijat raportoisivat klustereiden
sis8ista koredaatiota kuvaavan kertoimen (eng. Intra-cluster correlation coefficient).

Ns. "askeltaen avartuvan satunnaistamisen asetedma” (eng. stepped-wedge RCT) voi olla
sopiva tilanteissa, joissa oletetaan intervention fuottavan enemman hydtys kuin haittaa, ta
tilanteissa, jossa asetelman hyodyntamiseen paadytaan esimerkiksi uuden Intervention
logististen, kaytanndlisten tai taloudellisten sedkkojen vuokst.

Kaikki edella mainittujen kokeiden ainesston analyysi tulee toteuttas asianmukaisella tavalla
Arviol Kaytettiinkd tutkimuksessa tutkittavaan aihealueeseen soveltuvaa koeasetelmaa?
Huomioitinko intervention pituus [a muut tekijat asianmukaisesti asetelmaa valittaessa |a
tutkimusta suunniteltaessa? Huomdoitinko asetelmaan Mityvat tekiat asianmukaisesti
aineiston analyysissa?
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten

laadunarvioinnin tulokset (n=22), Joanna Briggs (2011) Instituutin kriteeristda mukaillen

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen
satunnaistettu?

2.0vatko tutkittavien ryhmiin jako salattu
ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

3.0vatko koe- ja kontrolliryhméat saman-
kaltaisia tutkimuksen alussa?

4.0vatko tutkittavat sokkoutettu tutki-
muksen ryhmajaoista?

5.0vatko intervention toteuttajat sokkou-
tettu tutkittavien ryhmgjaoista?

6.0vatko tulosmuuttujien mittaajat sok-
koutettu tutkittavien ryhmajaoista?
7.Kohdeltinko ryhmia yhdenmukaisesti
lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena
olevaa interventiota?

8.Pysyivatko tutkittavat mukana tutki-
muksessa seurannan aikana, ja elleivat
pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko
seurannan aikana ilmenneet ryhmien va-
liset erot asianmukaisesti?

9.Tehtiinkd 1&ahtéryhmien mukainen ana-
lyysi? (eli hoitoaieanalyysi=intention to
treat-analyysi)

10.Mitattiinko muuttujat samalla tavalla
kaikissa ryhmissa?

11.Mitattiinko muuttujat luotettavasti?
12.Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia me-
netelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihe-
alueen nakodkulmasta asianmukainen, ja
huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuk-

sen toteutuksessa ja analyysissa?

Kylla
(n)
22

13

22

22

18

21

21
21

21

Ei
(n)

15

Epéselva  Ei sovellettavissa

(n) (n)

22

16

22
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