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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.  
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1 Johdanto                  
  

Terveyden edistämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimia ja keinoja, joilla ihmisille mah-

dollistetaan oman terveytensä ylläpito ja lisääminen. Terveyden edistäminen pitää sisäl-

lään monia sosiaalisia ja ympäristöön liittyviä interventioita, jotka on suunniteltu hyödyt-

tämään ja turvaamaan ihmisten terveyttä ja elämänlaatua.  (WHO 2016.) Terveyden 

edistämiselle terveellisten elintapojen kautta on maailmanlaajuisesti suuri tarve. Esi-

merkkinä tästä tarpeesta on sydän-, ja verisuonisairauksista johtuvat kuolemantapauk-

set, joista 61 % voidaan selittää epäterveellisillä elintavoilla kuten tupakoinnilla, alhai-

sella fyysisellä aktiivisuudella ja vähäisellä vihannesten ja hedelmien syömisellä (Mänty-

selkä  − Kautiainen  − Miettola 2019). Tehokkaiden ehkäisevien toimenpiteiden on arvi-

oitu voivan vähentää jopa 75 % sydän- ja verisuonisairauksista (Rahman 2017). Elinta-

vat ovat merkittävässä osassa terveyden edistämisessä ja ennenaikaisten kuolemien 

ennaltaehkäisemissä (Bonn − Löf − Östenson, − Trolle Lagerros  2019: 2). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet ai-

heuttavat inhimillisen kärsimyksen lisäksi myös yhteiskunnalle merkittäviä kustannuksia 

(THL 2020a). Euroopan sydänverkoston (European Heart Network) vuonna 2017 julkis-

tamista tilastoista nähdään, että Suomessa vuonna 2015 sydän- ja verisuonisairauksien 

sairaanhoidon kustannukset olivat 2,0 miljardia euroa. Se oli 10 % kaikista terveyden-

huoltokuluista. Näiden lisäksi sydän- ja verisuonisairauksien epäsuoria kustannuksia ai-

heutui lähes 900 miljoonaa euroa. Nämä koostuivat mm. kuoleman ja työkyvyttömyyden 

vuoksi menetetyistä 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 vähentää merkittävästi. Lisäksi terveellisemmät elintavat 

parantavat potilaiden elämänlaatua. (Bulpitt 2005: 396; Kujanpää 2015.)   

 

Suomessa sydän- ja verisuonisairaudet ovat suurin kuolinsyy (Tilastokeskus 2017) ja 

sepelvaltimotauti lasketaan syöpien ohella Suomen merkittävimmäksi kansansairau-

deksi. Sepelvaltimotauti on seurausta valtimotaudista ja johtuu valtimoiden seinämien 

kovettumisesta ja ahtautumisesta. (Kettunen 2018.) Stabiilin, hyvässä hoitotasapainossa 

olevan sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio eli taudin etenemisen hidastaminen ja 

liitännäissairauksien ennaltaehkäiseminen on hoidon perusta ja sen avulla pyritään hal-
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litsemaan taudin etenemistä ja estämään siihen liittyviä komplikaatioita. Terveelliset elin-

tavat, kuten terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukäyttö, fyysinen 

aktiivisuus ja painonhallinta ovat tärkeässä osassa, kun ehkäistään sepelvaltimotaudin 

etenemistä. (Kettunen − Lepojärvi − Laine 2012; Hall − Lorenc 2010: 289−291; Brinks − 

Fowler − Franklin − Dulai 2017: 137−144.)  

 

Terveyskäyttäytyminen on usein tiedostamatonta, tottumusten pohjalta tapahtuvaa toi-

mintaa. Terveyskäyttäytymisellä ja siihen liittyvillä terveyteen vaikuttavilla elintapavalin-

noilla, kuten ravinnolla, fyysisellä aktiivisuudella ja tupakoinnilla on suuri vaikutus ihmi-

sen terveyteen ja siihen liittyviin riskeihin. (Duodecim Terveyskirjasto 2020c.) Interventi-

oita, joilla pyritään vaikuttamaan ihmisten käyttäytymiseen, kutsutaan käyttäytymisen 

muutosinterventioiksi. Interventioiden on todettu tutkimusten mukaan olevan tehokkaim-

pia silloin, kun ne perustuvat johonkin tutkittuun terveyskäyttäytymistä selittävään teori-

aan. (Linnasaari – Hankonen 2019: 89; Glanz − Rimer − Viswanath 2015: 17.) Terveys-

käyttäytymistä selittäviä teorioita on kymmeniä (Linnasaari ja Hankonen 2019: 96). Ka-

ren Glanz, Barbara Rimer ja K. Viswanath (2015: 31) toteavat, että nykyään terveyskäyt-

täytymisen muutoksen aikaansaamiseksi työskentelevillä on monia potentiaalisia mene-

telmiä käytettävänään, mutta sen lisäksi myös odotukset interventioiden onnistumiseksi 

ovat suuria. Joka tapauksessa terveyskäyttäytymisen muutoksia tarvitaan kaikkialla 

maailmassa, jotta väestön terveys paranisi.  

 

Opinnäytetyöni teen työnantajani Gesund Partnersin toimeksiannosta. Opinnäytetyö pal-

velee yritystä sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon liittyvässä terveyden edistämi-

sen projektissa, jossa terveyskäyttäytymisen muutoksella terveellisten valintojen muo-

dossa niin fyysisessä aktiivisuudessa, tupakoimattomuudessa kuin terveellisen ruokava-

lionkin noudattamisessa on merkittävä rooli. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata se-

pelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerventioista saatuja lyhyen-,  ja pidemmän aika-

välin elintapamuutoksia. Tavoitteena on tuottaa tietoa interventioiden mahdollisuuksista 

vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaiden terveyskäyttäytymiseen. Tutkimuksen suoritan sys-

temaattisena kirjallisuuskatsauksena. 

    

Asiasanat:  

sepelvaltimotauti, elintapamuutos, terveyskäyttäytyminen, sekundaaripreventio, inter-

ventio  
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2 Sepelvaltimotauti 

Sepelvaltimot, joita on kaksi, oikea ja vasen (Kettunen 2018), ovat aortan tyvestä haa-

rautuvat valtimot, joiden tehtävänä on kuljettaa happea ja ravintoa sydänlihakselle (Mus-

tajoki 2008). Sepelvaltimotauti saa alkunsa valtimotaudista (käytetään myös nimitystä 

ateroskleroosi tai valtimonkovettumatauti). Valtimotaudilla tarkoitetaan verta kuljettavien 

valtimoiden ahtautumista, joka heikentää veren kulkua suonessa. Valtimotaudissa valti-

moiden sisäpintaa verhoavan ohuen sisäkalvon alle alkaa kertyä pääosin LDL-koleste-

rolia. Kertyminen on hidasta ja voi alkaa jo nuorella iällä. Kolesterolikertymä eli plakki 

kasvaa ja pullistuu vuosien kuluessa aiheuttaen valtimon sisätilan kapenemisen, jolloin 

verenvirtaus suonessa heikkenee. Plakin pinta usein repeää aiheuttaen verihyytymän, 

joka voi nopeasti ahtauttaa tai tukkia valtimon. Tällöin veren virtaus valtimossa heikke-

nee äkisti tai pysähtyy kokonaan. (Mustajoki 2019.) Valtimotautia pidetään nykyään tu-

lehduksellisena sairautena johtuen tulehduksen merkittävästä roolista valtimotaudin yh-

teydessä (Willerson − Holmes 2015: 2). Valtimotauti voi johtaa useisiin vakaviin sairauk-

siin kuten sydäninfarktiin, aivohalvaukseen tai katkokävelyyn (Mustajoki 2019).  

 

Sepelvaltimotaudin oireita voivat olla angina pectoris -tyyppinen rasituksessa ilmenevä 

rintakipu, joka voi tuntua puristavana keskellä rintaa ja säteillä leukaperiin, hartioihin, 

ylävatsalle sekä lapojen väliin. Joskus sepelvaltimotauti aiheuttaa muitakin oireita, kuten 

polttelua ylävatsalla. Etenkin naisilla ja vanhuksilla sepelvaltimotaudin oireet voivat olla 

hyvin epämääräisiä, kuten rinnassa tuntuvaa ahdistusta, uupumista ja huonovointi-

suutta. Joskus ensimmäisenä sepelvaltimotaudin oireena on sydäninfarkti. (Kettunen 

2018.) 

 

2.1 Sepelvaltimotaudin aiheuttajat 

2.1.1 Hyperkolesterolemia 

Hyperkolesterolemia tarkoittaa veren normaalia suurempaa kolesterolipitoisuutta (Duo-

decim Terveyskirjasto 2020a). Kolesterolilla on elintärkeä tehtävä mm. D-vitamiinin, sap-

pihappojen ja erilaisten hormonien tuotannossa. Ongelmaksi se muodostuu silloin, kun 

sitä 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 sisällään. Lipoproteiineja on kahdenlaisia: 
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LDL-, ja HDL-lipoproteiineja. LDL-lipoproteiinit kuljettavat suurimman osan veren kole-

sterolista. Niiden mukana kolesteroli kulkeutuu verestä kudoksiin. Jos LDL-kolesterolia 

on paljon, sitä siirtyy haitallisia määriä valtimoiden sisäkalvojen alle. HDL-lipoproteiini 

kuljettaa kolesterolia pois kudoksista kuten valtimon seinämästä. Erilaisten rooliensa 

vuoksi HDL-kolesterolia kutsutaan hyväksi kolesteroliksi ja LDL-kolesterolia pahaksi ko-

lesteroliksi. (Mustajoki 2019.)  

 

Hyperkolesterolemia on yleensä sekä perintötekijöiden- että ympäristötekijöiden vaiku-

tuksesta puhkeava sairaus, joka vaikuttaa veren korkeaan LDL-kolesterolipitoisuuteen 

(Laurila − Matikainen − Heliö − Kahri − Nieminen 2015: 290). Suurentunut veren kole-

sterolimäärä lisää merkittävästi valtimotaudin riskiä. Tämä lisää sydäninfarktin ja aivo-

halvauksen riskiä ja sitä pyritään siksi pienentämään. (Mustajoki 2019.) Hyperkolestero-

lemia lisää merkittävästi myös sepelvaltimotaudin riskiä (Laurila − Matikainen − Heliö −  

Kahri − Nieminen 2015: 290; Tilastokeskus 2017; Mustajoki 2020). 

 

Korkea kolesteroli on vakavia sydänsairauksia aiheuttava terveysongelma, joka Maail-

man terveysjärjestö WHO:n arvioiden mukaan aiheuttaa maailmanlaajuisesti vuosittain 

2,6 miljoonan ihmisen kuoleman. Lisäksi se aiheuttaa 29,7 miljoonaa menetettyä toimin-

takykyistä elinvuotta vuosittain (DALY eli Disability Adjusted Life Years). (WHO N.d.)  

Korkea kolesteroli aiheuttaa sairaustaakkaa sekä kehittyneissä että kehittyvissä maissa 

lisäämällä riskiä sydäninfarktiin ja aivohalvaukseen (WHO N.d.). Fin Terveys 2017-ra-

portin mukaan Suomessa yli puolella väestöstä on liian korkeat kolesteroliarvot. Kaikista 

korkeimpia kolesteroliarvoja tavataan keski-ikäisillä. Raportti suosittaakin tämän ikäryh-

män ravitsemuksen parantamista. Raportti suosittaa myös, että kolesterolimittaukset ja 

ravitsemusneuvonta aloitettaisiin tehokkaasti viimeistään nuorille aikuisille. Olisi myös 

aihetta kohdentaa tehokkaammin korkeassa sydän-, ja verenkiertoelimistön sairauden 

riskissä olevien kolesterolilääkitystä. (Fin Terveys 2017-tutkimus: 57−61; Laatikainen − 

Tapanainen − Jousilahti − Valsta − Vartiainen 2019: 1−4.) Terveelliset elintavat, kuten 

terveellinen ruokavalio ja riittävä fyysinen aktiivisuus ovat tärkeä osa hyperkolesterole-

mian hoitoa ja ennaltaehkäisemistä (Mustajoki 2019). 

 

Familiaalinen hyperkolesterolemia on perinnöllinen sairaus. Puutteellisen LDL-hiukkas-

ten poistumisen vuoksi veren kolesterolipitoisuus on familiaalisessa hyperkolesterolemi-

assa ominaista ja koholla jo syntymästä lähtien. Siksi myös valtimotaudin vaara suure-

nee jo nuoresta iästä alkaen. (Laurila − Matikainen − Heliö − Kahri − Nieminen 2015: 
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290.) Fin Terveys 2017 -raportin suositusten mukaan geneettinen familiaalinen hyperko-

lesterolemia tulisi löytää, ja aloittaa sen hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 

(Fin Terveys 2017 -tutkimus: 57−61). 

  

Tyydyttyneet rasvat eli ns. kovat rasvat lisäävät LDL-kolesterolin määrää ja niiden saanti 

Suomessa ylittää suositusten ylärajan lähes koko väestöllä. Kokonaisrasvan saanti ylit-

tää suositusten ylärajat noin kolmanneksella suomalaisista. (Laatikainen ym. 2019: 1−4; 

Mustajoki 2019.) Vyötärölihavuuden ja siihen liittyvän rasvamaksan vaikutukset HDL-

kolesterolin pienenemiseen lisäävät valtimotaudin riskiä. Laihduttaminen voi palauttaa 

HDL-tasot normaaleiksi. Myös kuntoliikunnalla voidaan positiivisesti vaikuttaa HDL-ko-

lesterolin määrään. (Mustajoki 2019.)  

 

On tärkeää, että kolesterolitasoja mitataan ja hoidetaan. WHO:n mukaan seerumin ko-

lesterolin väheneminen 10 %:lla alle 40-vuotiailla miehillä vähentää sydän- ja verenkier-

toelimistön sairauksia 50 %:lla viiden vuoden aikana. Sama kolesterolitason madaltumi-

nen 70-vuotiailla miehillä laskee sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksia 20 %:lla seu-

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

 

Tutkimusten mukaan elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa positiivisesti veren koleste-

rolipitoisuuksiin. Terveellinen ruokavalio, fyysisen aktiivisuuden lisääminen ja painon pu-

dottaminen ovat elintapamuutoksia, joilla kokonaiskolesterolia voidaan laskea. (Mannu 

− Zaman − Gupta − Hu− Myint 2013: 2−14.) Terveellinen ruokavalio on tärkeässä roo-

lissa hyperkolesterolemian ennaltaehkäisemisessä ja hoidossa. Kokonaisrasvan ja tyy-

dyttyneiden rasvahappojen saantiin olisi kiinnitettävä huomiota. Fin Terveys 2017-tutki-

muksen mukaan Suomessa vain 3 %: lla 18−74-vuotiaista miehistä ja 6 %: lla saman 

ikäisistä naisista tyydyttyneiden rasvahappojen saanti oli suositusten mukaisella tasolla. 

Kovien, eli tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen pehmeillä, eli tyydyttämättömillä ras-

voilla on tärkeää. Maitotuotteissa ja lihoissa vähärasvaiset vaihtoehdot ja ravintoras-

voissa vastaavasti kasviöljypitoiset ovat terveellisempiä. (Fin Ravinto 2017 -tutkimus: 76; 

Laatikainen ym. 2019: 1−4.) 

 

2.1.2 Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus -nimitystä käytetään tiloissa, joille yhteistä on kohonneet glukoosipitoi-

suudet. Diabetes johtuu joko insuliinin puutteesta tai sen heikentyneestä tuotannosta tai 
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molemmista. Diabeteksen hyvä kokonaisvaltainen hoito edellyttää veren glukoosin hy-

vän hoidon lisäksi myös esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden ehkäi-

semistä tai hoitoa.  Diabeteksen merkittävimmät tyypit ovat tyypin 1 diabetes (nuoruus-

tyypin diabetes, insuliininpuutos diabetes) ja tyypin 2 diabetes (aikuistyypin diabetes) 

sekä raskausdiabetes. Diabeteksen tyypillisimpiin oireisiin kuuluu suurentuneet virtsa-

määrät, lisääntynyt virtsaamistarve, janon tunne ja laihtuminen. Hoitamattomana tai 

puutteellisella hoidolla oleva diabetes voi aiheuttaa myös väsymystä sekä infektioalt-

tiutta. (Ilanne-Parikka 2018; Niskanen − Ilanne-Parikka 2019.)  

Diabetes saattaa aiheuttaa pitkäaikaisvaikutuksinaan retinopatiaa (diabeteksen aiheut-

tama verkkokalvon sairaus), nefropatiaa (munuaissairaus) ja neuropatiaa (hermojen toi-

minnan vaurio). Siihen liittyy myös voimakkaasti lisääntynyt sydän- ja verisuonisairauk-

sien riski. Riskiä lisäävät kohonnut LDL-kolesteroli, kohonnut verenpaine, tupakointi ja 

lisääntynyt veren hyytymistaipumus. Insuliiniresistenssi ja siihen liittyvä rasva-aineen-

vaihdunnan häiriö lisäävät myös riskiä sydän- ja verisuonisairauksille, kuten sepelvalti-

motaudille. Diabeteksen hoidossa lisäsairauksien ennalta ehkäiseminen on hoidon kes-

keisimpiä tavoitteita. Diabeteksen hoitoon sekä lisäsairauksien ehkäisyyn kuuluu oleelli-

sena osana terveelliset elintavat, kuten terveellinen ruokavalio ja liikunta. (Niskanen − 

Ilanne-Parikka 2019.) Tutkimukset osoittavat, että sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet 

ovat suurin kuoleman aiheuttaja T2D-potilailla (tyypin 2 diabetes). Näistä kuolemista 

suurin osa on sepelvaltimotaudin aiheuttamia. (Einarson − Acs − Ludwig − Panton 2018: 

1−15.) 

2.1.3 Hypertensio 

Hypertensio eli verenpainetauti on arvioitu maailmanlaajuisesti suurimmaksi yksittäiseksi 

kuoleman riskiksi niin naisilla kuin miehilläkin. Epäterveellinen ruokavalio lisää riskiä ve-

renpainetautiin sairastumiseen. (Magobe − Poggenpoel − Myburgh 2017: 1−2.) Suo-

messa yli 30-vuotiaista miehistä 58 %:lla ja naisista 48 %:lla on liian korkea verenpaine 

(Fin Terveys 2017-tutkimus: 54). Yksistään terveellisillä elintavoilla voidaan hoitaa n. 50 

% verenpainetaudeista ja elintapojen muutos terveellisempään suuntaan onkin korkei-

den verenpaineiden ja verenpainetaudin ensimmäinen hoitokeino (Magobe ym. 2017: 

2). 
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Korkeita verenpaineita aiheuttavat epäterveelliset elintavat, kuten tupakointi, ylipaino, 

runsas suolan käyttö, liian vähäinen liikunta, alkoholin runsas käyttö ja stressi. Kohon-

nutta verenpainetta hoidetaan, koska se rasittaa sydäntä ja valtimoita. Tämä voi vuosien 

saatossa johtaa valtimoiden kovettumiseen. Ensisijainen hoito korkeisiin verenpaineisiin 

on elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi. Jos esimerkiksi epäterveellisten ruokailu-

tottumusten muuttaminen terveellisemmiksi ja liikunnan lisääminen tai tupakoinnin lopet-

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

Ylipainoisilla 4−8 % painonpudotuksen on katsottu vähentävän sekä systolista- että dias-

tolista verenpainetta 3−4 elohopeamillimetriä (mmHg). Tupakoinnin lopettaminen vähen-

tää verenpainetautiin liittyvää valtimotaudin riskiä. Riittävä määrä liikuntaa on vähintään 

30 minuuttia reipasta kävelyä useampana päivänä viikossa. Suolan käytön rajoittaminen 

5 grammaan päivässä 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-

kään laskusuunnassa. Sepelvaltimotauti lasketaan silti Suomessa vielä kansantaudiksi. 

Vielä 1960-luvulla Suomi oli maailmanlaajuisesti tarkasteltuna kärkisijalla työikäisten 

miesten sepelvaltimotautikuolleisuudessa. (THL 2020b.) Sepelvaltimotautiin liittyvässä 

kuolleisuudessa on alueellisia eroja Suomen sisällä 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 ihmistä, vuonna 2018 luku oli laskenut 9500 henkilöön (THL 

2020b).  

Kuolleisuuden laskuun on vaikuttanut riskitekijöiden vähentäminen, kuten tupakoinnin 

väheneminen, kolesterolitasojen parantuminen ja verenpaineiden madaltuminen. Näillä 

riskitekijöiden vähenemisellä voidaan selittää kaksi kolmasosaa sepelvaltimotaudin kuol-

leisuuden laskusta. Loppu, yksi kolmasosaa, voidaan selittää parantuneilla hoidoilla. 

Vaikka sepelvaltimotautiin sairastavuus onkin vuosien varrella vähentynyt, väestön van-

heneminen saattaa muuttaa taas tilannetta toiseen suuntaan. Riskinä on, että väestön 

ikääntyessä sepelvaltimotaudin esiintyvyys lähtee taas nousuun. (THL 2020b.)  
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2.3  Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio 

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan niitä toimia, joilla pyritään estämään jo todetun tau-

din etenemistä (Duodecim Terveyskirjasto 2020b). Stabiilin sepelvaltimotaudin kohdalla 

sekundaaripreventio ja siihen liittyvät terveelliset elintavat, kuten tupakoimattomuus, ter-

veellinen ravitsemus, liikunta ja painonhallinta sekä kohtuullinen alkoholin käyttö ovat 

hoidon perusta (Kettunen ym. 2012; Hall − Lorenc 2010: 289−291). Näyttöä sekundaa-

riprevention hyödyistä on runsaasti. Tupakoinnin lopettamisen on havaittu vähentävän 

sepelvaltimotautipotilaiden kuolleisuutta ohitusleikatuilla potilailla  (Bulpitt 2005: 396) ja 

riittävän omega 3-rasvahappojen saannin on havaittu vähentävän sepelvaltimotautipoti-

laiden kuolleisuutta yleisesti (Erkkilä − Lehto − Pyörälä − Uusitupa 2003: 65).   

Erilaisilla elintapamuutoksiin tähtäävillä interventioilla on pyritty ohjaamaan sepelvalti-

motautipotilaiden elintapoja terveellisempään suuntaan. Vuonna 2013 selvitettiin, kuinka 

elintapoihin liittyvä ohjelma mm. ravinto-ohjaus,  psyykkinen tuki ja ohjaus tupakoinnin 

lopettamiseksi voi auttaa sepelvaltimotautipotilaita elintapamuutoksissa. Yli 1200 poti-

lasta osallistui tutkimukseen ja vuoden kohdalla heistä lähes 71 % näytti sitoutuneen 

terveellisempään ruokavalioon ja 51 % fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen. 74 % tupa-

koitsijoista oli lopettanut tupakoimisen. (Griffo ym. 2013: 1390−1395.) 

Terveyteen liittyvä elämänlaatu (health-related quality of life, HRQOL) tarkoittaa yksilön 

tai ryhmän kokemaa fyysistä tai henkistä terveyttä ajan myötä (Centers for disease cont-

rol and prevention N.d.). Tämä käsite on tärkeä sepelvaltimotaudin sekundaaripreventi-

ossa, koska sepelvaltimotautipotilailla on todettu olevan lähtökohtaisesti heikentynyt ter-

veyteen liittyvä elämänlaatu, kun verrataan väestöön niin lähtötilanteessa (ennen inva-

siivisia toimenpiteitä, kuten pallolaajennus) kuin 36 kuukauden seuranta-ajan jälkeenkin 

(Terveyskirjasto 2009). Lindsey Andersonin, David R. Thompsonin, Neil Olridgen ym. 

(2018: 18−20) tekemässä Cochrane-katsauksessa havaittiin, että sepelvaltimotautipoti-

laiden liikuntainterventio vaikuttaa olevan kustannustehokas keino lisätä terveyteen liit-

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

Terveellisten elintapojen merkitys on kroonisten sairauksien kohdalla, kuten tietyissä sy-

dän- ja verenkiertoelimistön sairauksissa, merkittävässä osassa niin ennaltaehkäisyn 

kuin taudin hoidonkin suhteen (Rahman 2017). Riittämätön fyysinen aktiivisuus on mer-

kittävä maailmanlaajuinen kansanterveydellinen ongelma. Jopa pieni aktiivisuustason li-

säys väestötasolla voi tuottaa kauaskantoisia positiivisia terveysvaikutuksia ehkäi-

semällä kroonisia sairauksia. Säännöllisen liikunnan hyödyistä huolimatta väestötasoi-

nen aktiivisuuden taso on edelleen matala niin Suomessa (Husu ym. 2018: 19−20) kuin 

maailmallakin. (WHO 2018.)  

Suomessakin fyysistä aktiivisuutta tulisi siis pystyä väestötasolla lisäämään. Fin Terveys 

2017 -tutkimuksen mukaan vain 39 % miehistä ja 34 % naisista saavutti terveysliikunta-

suositustavoitteen (THL 2019). Erään meta -analyysin mukaan teollisuusmaissa ihmiset 

viettävät 55−69 % vuorokaudesta istuen. Tämänkaltaiseen alhaiseen fyysiseen aktiivi-

suuteen liittyy erilaisia terveysongelmia, kuten yleinen kuolleisuus, sydän-, ja verisuoni-

sairaudet, tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtymä ja monet syövät. (Stephenson  − 

McDonough – Murphy − Nugent − Mair 2017.) 

Myös ylipaino on maailmanlaajuisesti kansanterveydellinen ongelma. Tällä hetkellä 

maailmassa on enemmän yli- kuin alipainoisia ihmisiä. WHO:n mukaan vuonna 2016 yli 

1,9 miljardia ihmistä oli ylipainoisia ja 650 miljoonaa heistä lihavia. (WHO 2018.) Suo-

messakin lihavuus on yksi isoimmista kansanterveydellisistä ongelmista kaikissa ikä-

luokissa. Suomalaisista aikuisista joka neljäs on lihava ja lähes joka toinen vyötärölihava. 

(Fin Terveys 2017 -tutkimus: 45.) Ylipainon ja lihavuuden tiedetään lisäävän erilaisia 

kroonisia sairauksia, kuten syöpiä ja tyypin 2 diabetesta ja niillä on yhteys myös erilaisiin 

mielenterveyden ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (Varela − Saldana 

2019). 

 

Terveellisen ravinnon merkitys terveydelle on kiistaton. Suolaa vähentämällä voidaan 

alentaa verenpainetta, runsas kasvisten nauttiminen suojaa syövältä ja monilta muilta 

sairauksilta ja kovien rasvojen korvaaminen pehmeillä rasvoilla vähentää sydän- ja veri-

suonisairauksien riskiä. Epäterveellisen ravinnon aiheuttamat haitat syntyvät hitaasti 

jopa vuosikymmenien kuluessa. (Huttunen 2018.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

Fin Ravinto 2017 -tutkimuksen mukaan myöskään Suomessa terveellisen ruokavalion 
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toteutuminen ei ole riittävää. Esimerkiksi tuoreita kasviksia söi suositusten mukaan mie-

histä vain noin joka kymmenes ja naisista joka viides. Hedelmien ja marjojen suhteen 

lukemat olivat samat. Huomionarvoista on, että vuosina 2011 − 2017 kasvisten, marjojen 

ja hedelmien saanti on tutkimustulosten perusteella vähentynyt aiempaan nähden. (Fin 

Terveys 2017 -tutkimus 2018: 34−35.)  

 

4 Terveyskäyttäytyminen ja sitä selittävät teoriat  

Terveyskäyttäytymistä on vuosien varrella määritelty monin eri tavoin (Conner  – Norman 

2015: 2). Duodecim Terveyskirjasto määrittelee terveyskäyttäytymisen yksilön käyttäy-

tymiseksi ja valinnoiksi terveyteen vaikuttavissa elintavoissa, kuten ravinto, tupakointi, 

liikunta ja alkoholinkäyttö, tavallisesti jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden, 

usein tiedostamattomien tottumusten pohjalta. Terveyskäyttäytyminen voidaan määri-

tellä myös tietoiseen pyrkimykseen perustuvaksi käyttäytymiseksi ja valinnoiksi. Ter-

veyskäyttäytymisellä on usein ajan mittaan ratkaiseva vaikutus yksilön terveyteen ja ris-

kiin sairastua tai kuolla. (Duodecim Terveyskirjasto 2020c.) Terveyskäyttäytymisellä voi-

daan tarkoittaa myös mitä tahansa käyttäytymistä, jolla on terveyden kannalta keskeisiä 

seurauksia (Linnansaari − Hankonen 2015: 90). Terveyskäyttäytymisellä on suuri merki-

tys yksilöiden terveyteen, sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Useiden tutkimusten perus-

teella on todettu, että terveyskäyttäytymiseen liittyvät elintavat voivat joko suojata yksilöä 

sairastumiselta kroonisiin sairauksiin tai aiheuttaa sairastumisen ja jopa kuoleman. (Con-

ner − Norman 2015: 3.)  

 

Terveyskäyttäytymistä selittäviä teorioita on kymmeniä, joidenkin laskujen mukaan jopa 

yli 80. Keskeisimpiä teorioita ja malleja ovat  Linnasaaren ja Hankosen mukaan suunni-

tellun käyttäytymisen teoria, suojelumotivaatioteoria, sosiaaliskognitiivinen teoria, itse-

määräämisteoria ja tavoitteellisen toiminnan mallit sekä itsesäätelyteoriat. (Linnansaari 

− Hankonen 2015: 96, 99.) 

 

Terveyskäyttäytymistä selittävien teorioiden perusväittämät ovat toisistaan poikkeavia. 

Teoria kannattaakin valita sen mukaan, mihin interventiolla halutaan vaikuttaa.  Esimer-

kiksi sosiaaliskognitiivinen teoria sopii käytettäväksi silloin, kun sosiaalisilla normeilla on 

vaikutusta käyttäytymiseen tai kun yksilön motivaatio on vähissä. Suojelumotivaatioteo-

ria taas kannattaa valita silloin, kun kyseessä on terveysuhka ja terveysriskeistä viesti-

minen. (Linnansaari − Hankonen 2015: 99−100.) 
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4.1  Terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtäävät interventiot 

Terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtäävät interventiot ovat tutkimustulosten valossa 

toimivimpia silloin, kun ne pohjautuvat johonkin tutkittuun terveyskäyttäytymisen teoriaan 

(Linnasaari − Hankonen: 89;  Glanz ym. 2015: 17). Teorioiden avulla interventioiden 

suunnittelijat voivat pohtia systemaattisesti, kuinka tiettyyn terveyskäyttäytymiseen voi-

daan vaikuttaa. Teorioiden avulla voidaan tunnistaa käyttäytymisen muutoskohteet ja 

menetelmät näiden muutosten toteuttamiseksi. Lisäksi niiden avulla voidaan määritellä 

mitattavat tulokset ja käytettävät menetelmät. (Glanz ym. 2015: 17.) 

 

Terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtäävän intervention suunnitteleminen vaatii ter-

veyskäyttäytymisteorioiden osatekijöiden ja teorioiden käytännöllisten ja toiminnallisten 

muotojen ymmärtämistä (Glanz ym. 2015: 17). Interventioiden suunnittelijoiden perehty-

neisyys terveyskäyttäytymisen teoreettisiin perusteisiin mahdollistaa niiden soveltami-

sen käytännössä. Teorioiden käyttö ja testaaminen on ensiarvoisen tärkeää, sillä teorian 

määrittelyn ja testauksen epäonnistuminen voi vaikuttaa saavutettaviin tuloksiin. (Glanz 

ym. 2015: 31.) 

 

4.2 Elintapamuutos terveyden edistämisen keinona 

Ihmisen käyttäytymiseen liittyvät tekijät ovat tärkeimmässä osassa terveystuloksia tar-

kasteltaessa. Terveelliset elintavat, kuten terveellinen ruokavalio, riittävä liikkuminen ja 

tupakoimattomuus ovat ensisijaisia sairauksien ennalta ehkäisijöitä. (Ryan − Patrick − 

Deci − Williams 2008: 2−5.) Tutkittua tietoa siitä, että elintapamuutoksilla voidaan mer-

kittävästi edistää terveyttä, on runsaasti. Sydän- ja verenkiertoelimistön ja hengitystie-

sairauksien riskiä voidaan vähentää muuttamalla näihin liittyviä haitallisia elintapoja. (Ol-

denburg − Taylor − Cocker − Cameron 2015.) Riittävä fyysinen aktiivisuus terveyden 

edistämisen keinona lisää tutkitusti sydän-ja verenkiertoelimistön terveyttä ja laskee ve-

renpainetta (Magobe ym. 2017: 3). Terveelliset elintavat ovat tärkeitä muidenkin kroo-

nisten sairauksien ennaltaehkäisyn kannalta. On näyttöä myös siitä, että  elintapamuu-

toksilla pystytään tehokkaasti ehkäisemään tyypin 2 diabeteksen puhkeamista riskiryh-

mään kuuluvilla ihmisillä. (Knowler ym. 2002.) 

 

Elintapamuutosten tukemisessa täytyy ottaa huomioon, että yksilön omat asenteet ja kä-

sitykset terveyteen liittyvistä asioista vaikuttavat terveyskäyttäytymiseen ja elintapamuu-
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tosvalmiuteen. Terveyden edistämisen haasteet voivatkin osittain johtua siitä, että yksi-

löt, jotka eniten hyötyisivät elintapamuutoksista, omaavat alhaisimman valmiuden muu-

toksiin. Tutkimusten mukaan monet epäterveellisiä elintapoja noudattavat ihmiset eivät 

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

 

4.3 Elintapamuutoksissa tukeminen ja motivoiminen   

Terveyden edistämisen tehokkuutta voitaisiin lisätä räätälöimällä ja mukauttamalla ter-

veyden edistämisen keinoja yksilöllisesti. Ottamalla huomioon yksilön kysymykset ja 

huolet voidaan saavuttaa parempia ja kestävämpiä tuloksia. Psykososiaalinen tuki ja yk-

silön omaa pystyvyyttä tukevat toimet voivat vähentää yksilön muutosvastarintaa elinta-

pamuutoksiin. (Mäntyselkä ym. 2019.)  

 

Elintapamuutoksissa voidaan yksilöä tukea motivoivan haastattelun keinoin (Young ym. 

2014). Motivoivan haastattelun ideana on keskustelua muovaamalla saada yksilö itse 

omien arvojensa ja kiinnostuksen kohteidensa pohjalta haluamaan muutosta (Miller − 

Rollnick 2013: 1−2). Yksilöllä tulee lisäksi olla tahto, riittävät taidot sekä ympäristön mah-

dollistama tuki, jotta toivottava käyttäytyminen mahdollistuu (Absetz − Hankonen 2017: 

1015). 

 

Tutkimusten mukaan ylipainoiset ihmiset tarvitsevat uusia innovatiivisia ratkaisuja pai-

nonhallinnan tueksi (Varela − Saldana 2019). Aiempien tutkimusten mukaan lyhyen ai-

kavälin tulokset erilaisista painonhallinnan interventioista ovat hyviä, mutta pitkäaikais-

tulokset ovat olleet heikkoja. Erilaisten apukeinojen, kuten askelmittarin käytön on to-

dettu myös lisäävän motivaatiota liikunnan tueksi. (Ylimäki 2015.) Terveyskäyttäytymistä 

positiivisesti ohjaavaa ja tukevaa teknologiaa on kehitetty vuosien varrella ja sitä on ny-

kyisin helposti saatavilla esimerkiksi erilaisten mittareiden (kuten askelmittari ja kalorin-

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

 

Elektronisten aktiivisuusmonitorien on tutkimuksissa nähty olevan potentiaalisesti tehok-

kaita fyysisen aktiivisuuden lisääjiä. Mittareissa voidaan hyödyntää myös terveyskäyt-

täytymistä selittäviä teorioita. Mittareiden on nähty esimerkiksi sisältävän tavoitteiden 

asettamisen, itseseurannan ja palautesisällön, joka vastaa läheisesti sosiaalisen kogni-

tiivisen teorian suosituksia. (Lyons − Lewis − Mayrsohn − Rowland 2014.) Ihmiset voivat 

seurata omaa terveyskäyttäytymistään ja terveysriskejään keinoilla, jotka ennen olivat 
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käytössä vain terveydenhuollon ammattilaisilla. Nykyään ymmärretään jo, että terveys-

käyttäytymisen muutos ja siihen suunnatut interventiot vaativat monitahoisia keinoja, ei 

vain perinteisiä kuten ryhmäinterventiot tai henkilökohtainen neuvonta. (Glanz ym. 2015: 

31.) 

 

Eeva-Leena Ylimäki (2015: 62−65) tutki väitöskirjansa tiimoilta  elintapamuutoksiin sitou-

tumista. Tutkimustuloksista löydettiin kolme yhteistä elintapamuutoksiin sitouttava teki-

jää: yksilön pystyvyys elintapamuutokseen, huoli nykyisistä elintavoista ja ohjeiden ja 

suosituksien noudattaminen. Elintapamuutosten omaksuminen ja niihin sitoutuminen on 

hidasta, joten muutosta tukevien interventioiden täytyisi olla pitkäkestoisia ja monipuoli-

sia. Teknologian hyödyntäminen olisi Ylimäen mukaan myös suotavaa.  

 

4.4 Teknologian hyödyntäminen elintapainterventioissa 

Elintapainterventiot vaativat paljon resursseja, kuten terveydenhuollon ammattilaisia. 

Tämä aiheuttaa kuormitusta terveydenhuoltojärjestelmille. Brian Oldenburg ym. (2015) 

tarkastelivat artikkelissaan vuonna 2015 teknologian käytön mahdollisuuksia elintapa-

muutoksissa kroonisten sairauksien ennaltaehkäisyn kannalta. He toteavat, että älypu-

helimia ja tablettitietokoneitakäyttävät terveyskäyttäytymisen muutosohjelmat ja työkalut 

terveyden parantamiseksi mahdollistavat elintapamuutoksia ja kroonisten sairauksien 

hallintaa uudella tavalla. Tästä esimerkkinä toimii TLC-Diabetesalusta, jonka avulla dia-

beetikot saivat yksilöllisiä ohjeita liittyen mm. ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen 

ja lääkityksen.  

 

Internet-pohjaisilla terveyden edistämisen välineillä on paljon etuja. Niihin liittyy positiivi-

sia ominaisuuksia, kuten nimettömyys, 24-tunnin saavutettavuus ja monipuolisuus. (Be-

leigoli ym. 2017.) Teknologian hyödyntäminen elintapamuutosten ohjaamisessa ja tuke-

misessa avaa valtavasti mahdollisuuksia terveyden edistämisen saralla. Teknologian no-

pea kehitys on mahdollistanut esim. älypuhelinten ja internetin kautta maailmanlaajuisen 

tavoitettavuuden ja yksilöiden vuoropuhelun. Kohtuulliset kustannukset ja potentiaalinen 

saavutettavuus ovat teknologiaperusteisten interventioiden selkeä etu, vaikkakin alkupe-

räiset kehittämiskustannukset voivatkin olla suhteellisen korkeat.  (Oldenburg ym. 2015: 

485−488.)    
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Sydän- ja verisuonisairauksien sekundaaripreventiossa käytettyjä teknologisia menetel-

miä ovat olleet mm. internet-pohjaiset menetelmät (eng. web-based), puhelin (eng. tele-

medicine) ja tekstiviestit (eng. SMS text). Näitä hyödyntäen on voitu vaikuttaa sydänpe-

räisiin riskeihin vähentävästi. Esimerkkejä terveyshyödyistä, joita teknologiaa hyödyntä-

neet interventiot ovat edesauttaneet, ovat verenpaineiden aleneminen ja painon vähe-

neminen. (Widmer ym. 2015.) 

 

5 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, minkälaisia lyhytaikaisia ja pitkäaikaisia 

elintapamuutoksia sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerventioilla on saavutettu. 

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka antaa tie-

toa sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon tähtäävien elintapainterventioiden vaiku-

tuksista elintapamuutoksiin. Tarkoituksena on lisäksi tarkastella, millaisia elementtejä 

elintapoihin vaikuttavissa interventioissa on sovellettu. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Minkälaisia lyhyen aikavälin (alle kuusi kuukautta intervention alusta mitattuja) 

elintapamuutoksia sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon tähtäävillä elinta-

painterventioilla on saavutettu? 

 

2. Minkälaisia pidemmän aikavälin (vähintään kuusi kuukautta intervention aloituk-

sesta mitattuja) elintapamuutoksia sepelvaltimotaudin sekundaaripreventioon 

tähtäävillä elintapainterventioilla on saavutettu? 

 

Elintapamuutokset, joista etsitään tutkimuskirjallisuudesta tietoa, ovat fyysisen aktiivi-

suuden lisääminen, terveellisempi ruokavalio, tupakoimattomuus ja alkoholin kulutuksen 

vähentäminen. Nämä kaikki ovat sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossa elintapa-

muutoksia, jotka auttavat sairauden etenemisen ehkäisemisessä. (Hall − Lorenc 2010: 

289−291; Brinks ym. 2017: 137−144.)  
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6 Aineisto ja menetelmät 

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimusmenetelmä (Salminen 2011: 

9), jossa pyritään olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen löytämiseen, 

laadun tarkasteluun sekä analyysiin ja synteesiin (Stolt − Axelin − Suhonen 2015: 14). 

Systemaattisessa katsauksessa keskeisin piirre on vastauksen etsiminen tarkkaan, 

usein kliiniseen kysymykseen ja yksi sen keskeinen lähtökohta on tarkasti muotoiltu tut-

kimuskysymys (Stolt ym. 2015: 14).  Tarkoituksena on tunnistaa kaikki katsauksen kan-

nalta relevantit tutkimukset (Johansson ym. 2007: 49). 

 

Hyvät tutkimuskysymykset systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa rajaavat aiheen 

tarpeeksi kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset 

tulevat huomioiduksi mahdollisimman kattavasti. (Johansson − Axelin − Stolt − Ääri  

2007: 47). Tarkka hakumenettely niin sanotun PICO-termistön avulla on systemaattiselle 

katsaukselle tyypillistä (Stolt ym. 2015: 14). PICO -formaatissa P on ”population/problem 

of interest”, I on “intervention under investigation”, C on” comparison of interest” ja O on 

“the outcomes considered most important in assessing results” (Johansson − Axelin −  

Stolt − Ääri  2007: 47). Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset on myös 

muotoiltu PICO-formaatin avulla. Tämän kirjallisuuskatsauksen potilasryhmänä (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 kontrolliryhmä (C) on interventioryhmän kontrolliryhmä, johon tuloksia verra-

taan. Lopputuloksena (O) on interventioista saadut terveyskäyttäytymisen muutosta seu-

raavat elintapamuutokset. 

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston tulokset esitetään tiiviissä 

muodossa ja arvioidaan niiden johdonmukaisuutta. Tällä menetelmällä voidaan löytää 

aikaisempien tutkimusten mahdolliset puutteet ja tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Tär-

keää on, että vastataan selkeään kysymykseen, vähennetään tutkimusten valintaan ja 

sisällyttämiseen liittyvää harhaa, arvioidaan tutkimusten laatua ja referoidaan tutkimuk-

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

Tämä kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää 

hyödyntäen. Katsauksessa edettiin vaiheittain Finkin jaottelumallin mukaisesti, jossa kat-

sauksen tekoprosessi jaetaan seitsemään eri vaiheeseen (Salminen 2011:10). Tutki-

muksen vaiheet ovat kuvattuna kuviona (Kuvio 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen (Salminen 2011: 10) 

1.Tutkimuskysymysten valinta 

2.Tietokantojen valinta 

3.Hakutermien valinta 

4.Käytännön seulan asettaminen 

5.Metodologisen seulan asettaminen 

7.Synteesin tekeminen 

6.Katsauksen suorittaminen 

Informaatikon apu tietokan-

tojen ja hakutermien valin-

nassa 

Tutkimusartikkeleiden laadun 

arviointi 

Tutkimuksen luotettavuuden 

arviointi 
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Ensimmäisessä vaiheessa valittiin tutkimuskysymykset sekä suunniteltiin tutkimusta, tu-

tustuttiin aiempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin, määriteltiin katsauksen tarve ja tarkoi-

tus. Tässä vaiheessa käytiin läpi kirjallisuuskatsauksen lähtökohtia ja perusteltiin näin 

aiheen valintaa. Toisessa vaiheessa tehtiin tietokantojen valinta. (Salminen 2011: 10.) 

Tässä vaiheessa laadittiin myös sisäänotto- ja poissulkukriteerit PICO-formaattia hyö-

dyntäen (Johansson ym. 2011: 4−6). Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat taulukoitu 

(Taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

             Sisäänottokriteerit               Poissulkukriteerit 

• PICO (avattu kappaleessa 5) 

• englannin- tai suomen kieli 

• julkaisuvuodet 2010–2020 

• randomisoidut, kontrolloidut tutkimuk-

set 

• tutkimusartikkelit, joissa  

             koko teksti ilmaiseksi saatavilla 

• muun- kuin suomen- tai englanninkie-

liset alkuperäistutkimukset 

• maksulliset tutkimusartikkelit 

• haavoittuvia ryhmiä koskevat tutki-

mukset, kuten kehitysvammaiset, 

muistisairaat ja vakavat mielentervey-

den sairaudet 

• tutkimukset, joissa keskitytään esim. 

lääkkeisiin eikä elintapamuutoksiin 

 

 

 

Kolmannessa vaiheessa määriteltiin hakutermit. Asiasanojen tunnistamista-, ja tutkimus-

kysymyksiä varten tehtiin koehakuja Google Scholarissa, jotta saatiin selville mitä asia-

sanoja kannattaa tiedonhaussa käyttää ja  kuinka paljon tutkittua tietoa alustavilla haku-

sanoilla löytyisi. Hakusanoiksi valittiin behaviour change AND intervention OR pro-

gramme AND secondary AND coronary artery disease OR coronary heart disease. Sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista tuki tekijän osallistuminen Helsingin Yli-

opiston tutkielman tekijän tiedonhaun MooC-kurssille ja osallistuminen Terkon syste-

maattisen tiedonhaun (PubMed ja OVID Medline) kurssille. Nämä kurssit tarjosivat tukea 

myös konsultointityössä tarvittavaan tiedonhakuun liittyvissä kysymyksissä. Kurssit tar-

josivat myös mahdollisuuden omien tiedonhakutaitojen kehittämiseen. (Salminen 2011: 

10.)  
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Cinahl-tietokannasta tehtiin alustava haku yhteistyössä Metropolian informaatikon 

kanssa, jolloin arvioitiin työssä valittavien hakusanojen toimivuutta. Hakusanojen  mää-

rittelemisen ja tietokantojen valinnan kautta pyrittiin parantamaan katsauksen luotetta-

vuutta (Johansson ym. 2007: 49).  Neljännessä ja viidennessä vaiheessa tehtiin tieto-

kantahaut ja valittiin aineisto. Systemaattinen katsaus eroaa muista katsaustyypeistä tar-

kan aineiston seulomisen vuoksi. Seulonnassa jokainen tutkimus käydään tarkasti läpi 

ja noudatetaan katsaukselle asetetut kriteerit. Huolellinen metodin käyttö mahdollistaa 

uskottavan tutkimuksen tekemisen ja varmistaa aineiston keskinäisen loogisuuden siten, 

etteivät lähdeaineistot ole toisilleen vieraita. (Salminen 2011: 10.) 

 

Aineiston valinnan yhteydessä arvioitiin katsaukseen mukaan valittujen tutkimusten 

laatu. Tässä vaiheessa kuvattiin kirjallisesti sekä kaavioiden ja taulukoiden avulla aineis-

ton hakuprosessi. Kuudennessa vaiheessa tehtiin katsaus. Tähän vaiheeseen kuului tut-

kimuksen luotettavuuden  ja eettisyyden arviointi. Seitsemännessä vaiheessa  tehtiin ai-

neiston analyysi ja synteesi sekä arvoitiin tutkimuksen luotettavuutta.  

 

6.3 Alkuperäistutkimusten haku ja valinta 

Aineistonkeruu suoritettiin viidestä tietokannasta. Aineiston hakuprosessi on kuvattu pro-

sessikaaviona (Kuvio 2). Valitut tietokannat olivat: CINAHL, PubMed, ScienceDirect, 

Taylor & Francis Online ja MEDIC. Näistä Medic on kotimainen lääketieteellinen tieto-

kanta, muut ovat kansainvälisiä. CINAHL on hoitotieteellisen tutkimuksen tietokanta, 

PubMed lääke-, ja terveystieteen tutkimuksen tietokanta, ScienceDirect monialainen 

mm. lääketieteen tutkimuksen tietokanta ja Taylor & Francis monialainen mm. psykolo-

gian tutkimusartikkeleita sisältävä tietokanta.  

 

Jokaisessa tietokannassa tehtiin useita koehakuja, joiden perusteella saatiin käsitys 

siitä, minkälaisia hakulausekkeita kannattaa valituissa tietokannoissa käyttää. Koehaku-

jen avulla saatiin myös jo valmiiksi tutustuttua tutkimusaiheeseen syvällisemmin. Tutki-

muksen aiheen perusteella ja tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi päätettiin, että 

tutkimukseen otetaan mukaan tutkimukset, jotka ovat randomisoituja, kontrolloituja tut-

kimuksia. Tutkimusten tuli koskea aikuisia, joilla on diagnosoitu sepelvaltimotauti. Tutki-

musten tuli olla alkuperäistutkimuksia, jotka koskevat interventioita. Poissulkukriteereiksi 

valittiin haavoittuvassa asemassa olevat, kuten kehitysvammaiset ja mielenterveyson-

gelmaiset. Näiden em. ryhmien mukana olo voisi vääristää tuloksia, koska em. ryhmien 
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kognitio ei välttämättä ole riittävällä tasolla, jotta voitaisiin objektiivisesti arvioida inter-

ventioiden vaikutuksia terveyskäyttäytymiseen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi kaaviona 

Hakusanoilla valitut  

n= 1623 

Cinahl 427 

PubMed 107 

ScienceDirect 613 

Taylor & Francis Online 387 

Medic 89 

 

 

 
Otsikon perusteella valitut n= 172 

Cinahl 63 

PubMed 31 

ScienceDirect 56 

Taylor & Francis Online 22 

Medic 0 

 

 

 
Tiivistelmän perusteella valitut n= 70 

Cinahl 35 

PubMed 14 

ScienceDirect 20 

Taylor & Francis Online 1 

Medic 0 

 

Koko tekstin perusteella valitut: 22 

Cinahl 11 

PubMed 3 

ScienceDirect 7 

Taylor & Francis Online 1 

Medic 0 

 

poissuljetut laatuarvioinnin pe-

rusteella  (n=0) 

 

Hylätty ne (n=1457), joista kävi 

heti ilmi, että PICO-formaatin 

kriteeristö ei täyty, tutkimuspro-

tokollat, kirjallisuuskatsaukset. 

Hylätty (n=102): 

ei RCT, ei vastaa tutkimuskysymyk-

siin, menee aiheen ohi, ei alkuperäi-

nen tutkimus, joku valituista poissul-

kukriteereistä, ei interventio, maksulli-

nen koko teksti. 

Hylätty (n=48): 

ne tutkimukset, joissa kaikkien tulos-

ten läpikäymisen jälkeen kävi ilmi, että 

ne eivät vastaa hyvin tutkimuskysy-

myksiin.  

Pois-

tettu 

dupli-

kaatit  
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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 käytettiin Cinahlin ad-

vance -hakua, jossa käytettiin boolean-pharses-toimintoa. Haun laajentimena oli ”apply 

equivalent subjects” ja rajaajana oli ”randomized controlled trials, all adults, published 

2010-, language English+Finnish. Tällä haulla saatiin 427 tulosta. Kaikkien otsikot luet-

tiin, joiden perusteella valittiin lähempään tarkasteluun 63 tutkimusta. Näistä 63 tutki-

muksesta luettiin tiivistelmät. Tiivistelmän perusteella valittiin jatkoon lähempää tarkas-

telua varten 35,  joista 27:ssä päästiin lukemaan koko artikkeli maksutta. Jo tässä en-

simmäisessä haussa pidettiin mielessä PICO-formaatin rajaukset ja karsittiin pois ne ar-

tikkelit, joissa yksikin PICO-kriteeri puuttui. Alustavasti katsaukseen mukaan valittiin 11 

tutkimusta, jotka arvioitiin lopuksi vielä JBI-kriteeristön avulla, jota avataan tarkemmin 

luvussa 6.4. JBI-kriteeristön avulla tehdyn laadun arvioinnin perusteella katsaukseen va-

likoitui tästä 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 käy-

tettiin ”randomized controlled trials”, julkaisuvuosi 2010−2020 ja maksuton pääsy artik-

keliin. Tällä haulla tuli 107 tulosta, joista valittiin otsikon perusteella jatkoon 31 ja tiivis-

telmän perusteella jatkoon 14 tutkimusta. Tästä tiedonhausta valittiin koko tekstin luke-

misen perusteella katsaukseen mukaan kolme tutkimusta, jotka täyttivät myös 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”. Tällä haulla tuli 613 tulosta, joista valittiin jatkoon 56 

tutkimusta otsikon perusteella. Näistä luettiin tiivistelmät ja hyväksyttiin niiden perus-

teella jatkoon 20 tutkimusta.  Koko tekstin perusteella valittiin mukaan seitsemän tutki-

musta, jotka kaikki täyttivät myös JBI-kriteeristön ja pääsivät näin 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 pääsi tarkempaan tarkasteluun otsikon pe-

rusteella 22 tutkimusta. Näistä valittiin yksi artikkeli luettavaksi kokonaan. Se valittiin mu-

kaan myös katsaukseen, koska myös JBI-kriteerit täyttyivät.  

 

MEDIC-tietokannassa tehtiin haku lausekkeella ”coronary artery disease OR coronary 

heart disease AND secondary prevention”. Haussa etsittiin suomen- ja englanninkielisiä 

alkuperäisartikkeleita, jotka ovat julkaistu vuosina 2010−2020. Haku tehtiin siten, että 

asiasanojen synonyymit-toiminto oli käytössä. Haku tuotti 89 tulosta, joista yhdenkään 

abstraktia ei luettu,  koska jo havaittiin, että tutkimukset eivät ole relevantteja tähän kat-

saukseen.  

 

Tietokantahauissa käytettiin eri tietokantojen omia hakuominaisuuksia, mikä vaikutti sii-

hen, että hakuja ei suoritettu täysin samalla tavalla. Tähän päädyttiin, koska tarkoituk-

sena oli kuitenkin ensisijaisesti löytää kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta relevantti 

aineisto.  

 

Taulukko 2. Tietokantahaku 

 

 

 

 

 

Tietokanta 

 

 

 

 

Hakusanat 

 

 

 

 

Rajaukset 

 

 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

Otsikon 

perus-

teella vali-

tut 

 

 

 

 

Tiivistel-

män pe-

rusteella 

valitut 

 

 

 

 

Koko 

tekstin 

perus-

teella va-

litut 

 

 

 

 

Lopullisesti 

mukaan va-

litut, JBI-

kriteeristön 

täyttävät 

Cinahl 

 

 

 

 

 

“behavi* 

change  

AND sec-

ondary  

prevention 

AND  

coronary 

heart  

disease OR 

coronary  

artery dis-

ease  

AND life-

style 

change 

julkaisuvuosi 

2010–2020, 

englannin- ja 

suomenkieli-

set, aikuiset, 

RCT 

427 63 35 11 

 

11 
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 OR life 

habit AND 

 interven-

tion” 

PubMed secondary  

prevention 

AND coro-

nary artery 

disease OR 

coronary 

heart dis-

ease AND 

lifestyle 

chang* 

Julkaisuvuosi 

2010–2020, 

RCT 

107 31 14 3 

 

3 

Science 

Direct 

secondary 

prevention 

AND coro-

nary dis-

ease AND 

intervention 

AND behav-

iour change 

AND life-

style 

change 

AND ran-

domized 

controlled 

trial 

Julkaisuvuosi 

2010-2020,  

Research Arti-

cles, nursing 

and health pro-

fessions+medi-

cine and den-

tistry 

613 56 20 7 7 

Taylor & 

Francis 

Online 

coronary 

heart dis-

ease OR 

coronary ar-

tery disease 

AND sec-

ondary pre-

vention 

AND be-

havi* AND 

lifest* AND 

intervention 

Julkaisuvuosi 

2010-2020 

387 22 1 1 1 

Medic coronary ar-

tery disease 

OR coro-

nary heart 

disease 

AND sec-

ondary pre-

vention 

Julkaisuvuosi 

2010-2020 

89 0 0 0 - 
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6.4 Laadunarviointi ja tutkimusnäyttö  

Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on arvioitu Joanna 

Briggs Instituutin (JBI) laatimien arviointikriteerien perusteella. Joanna Briggs Instituutti 

on australialainen voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittämisorganisaatio, joka on 

erikoistunut näyttöön perustuvan terveydenhuollon kehittämiseen. Suomessa Hoitotyön 

tutkimussäätiö (HOTUS) on JBI:n yhteistyökeskuksen isäntäorganisaatio, jonka tehtä-

vänä on niin ikään näyttöön perustuvan terveydenhuollon kehittäminen ja järjestelmällis-

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

 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit arvioitiin käyttämällä kriittisen arvi-

oinnin tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. Arvioinnissa käytettiin 

suomennettuja arviointikaavakkeita. (Joanna Briggs Institute N.d.; HOTUS N.d.) Tarkis-

tuslista seliteosineen löytyy liitteistä (Liite 2). Kriittisen arvioinnin tarkistuslistassa satun-

naistetulle kontrolloidulle tutkimukselle on 13 kohtaa.  Koska elintapainterventioita ei ole 

mahdollista toteuttaa sokkouttamalla osallistujat ja toteuttajat, nämä kriteerit jätettiin huo-

miotta. Maksimipisteet olivat siis 11. Mukaan valittiin ne tutkimukset, joissa pisteitä tuli 

yli puolet kokonaispistemäärästä eli vähintään 6 pistettä. Laadun arviointi on taulukoitu 

(Liite 3).  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa on arvioitu lisäksi aineistoon valikoituneiden tutkimusten 

näytön vahvuutta Lääketieteellisen aikakauskirja Duodecimin määritelmien mukaan 

(Liite 4). Duodecimin ohjeistukset tutkimuksen näytön vahvuuden arvioimiseksi ovat, että 

yleisesti ottaen laadukkaat satunnaistetut, vertailevat hoitotutkimukset tuottavat vahvinta 

asteen A näyttöä hoidon vaikuttavuudesta. Havainnoivien tutkimusten näytön vahvuus 

on lähtökohtaisesti astetta C (Taulukko 3). On lisäksi tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa näy-

tön vahvuuteen joko heikentävästi tai nostavasti. (Jousimaa − Liira − Liira − Komulainen 

2010.) 
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Taulukko 3. Tutkimusten näytön vahvuus ja kriteerit (Jousimaa ym. 2010) 

 Koodi Näytön vahvuus Kriteerit 

A          Vahva tutkimusnäyttö Satunnaistettu hoitokoe (RCT) 

B          Kohtalainen tutkimusnäyttö ks. taulukosta 4, mitkä tiputtavat näyttöä 

A:sta (Taulukko 4) 

C          Niukka tutkimusnäyttö Havainnoiva tutkimus 

D          Ei tutkimusnäyttöä ks. taulukosta 4, mitkä tiputtavat näyttöä 

C:stä (Taulukko 4) 

 

 

Satunnaistettujen tutkimusten näytön vahvuutta laskee tutkimuksen laatu, tulosten epä-

yhtenäisyys, tulosten epäsuoruus, tulosten epätarkkuus sekä 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 näytön vahvuutta heikentävät 

seikat, jotka on otettu huomioon tämän kirjallisuusanalyysin muodostavan aineiston näy-

tön vahvuuden arvioinnissa (Jousimaa ym.  2010) 

Näytön vahvuutta heikentää Näytön vahvuutta nostaa 

Tutkimuksen laatu esim., jos satunnaiste-

tussa tutkimuksessa potilaiden jakoa ryh-

miin ei ole salattu hoidon aloituksesta 

päättäviltä, sokkoutus puuttuu tai on epä-

onnistunut, lopputulosmittarit eivät ole klii-

nisesti merkittäviä, seuranta on liian lyhyt 

tai tutkimuksesta poisjääneiden määrä on 

suuri.  

Vakuuttava tulos. 

Tulosten epäyhtenäisyys tai epäsuoruus. 

 

Toistettu tulos. 

Tulosten epätarkkuus tai julkaisuharha: 

esim. liian pienet potilasmäärät. Sellaiset 

tutkimukset, joissa ei saada tulosta jonkin 

hoidon paremmuudesta vertailukohtee-

Vain pieni harhan mahdollisuus.  
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seen nähden, jäävät useammin julkaise-

matta kuin sellaiset, joista on saatu selvä 

tulos. 

 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan myös näytön vahvuus  kaikkien katsaukseen 

valikoituneiden tutkimusten perusteella eli arvioidaan elintapamuutosinterventioiden 

näytön vahvuutta elintapamuutoksien mahdollistajana (Taulukko 5). Näytön aste luoki-

tellaan kirjainkoodeilla A, B, C ja D, joissa A edustaa vahvinta näyttöä ja edellyttää hyvin 

tehtyjä satunnaistettuja kokeita. D edustaa heikointa näyttöä. (Duodecim Terveyskirjasto 

N.d.; Duodecim Käypä hoito -suositukset 2014.)  

 

Taulukko 5. Näytön asteen luokitus mukaillen näytön asteen luokittelua Käypä hoito -

suosituksissa (Duodecim 2014) 

Koodi Aste Selitys 

A Vahva tutkimusnäyttö Useita menetelmällisesti tasokkaita tutki-

muksia, samansuuntaiset tulokset 

B Kohtalainen tutkimusnäyttö Vähintään yksi menetelmällisesti tasokas 

tutkimus, tai useita kelvollisia tutkimuksia 

C Niukka tutkimusnäyttö Ainakin yksi tieteellinen kelvollinen tutki-

mus 

D Ei tutkimusnäyttöä Asiantuntijoiden tulkinta tiedosta, joka ei 

täytä tieteelliseen tutkimukseen perustu-

van näytön vaatimuksia. 

 

 

6.5 Tutkimusaineiston analyysi  

Tutkimuksen aineisto (n=22) muodostui randomisoiduista, kontrolloiduista tutkimuksista, 

jotka oli julkaistu vuosien 2010−2020 välillä. Osallistujia tutkimuksissa oli yhteensä  

n= 9541 (interventioryhmä n=4878, kontrolliryhmä n=4663) (Kuvio 3). Kaikissa tutkimuk-

sissa sekä interventio-, että kontrolliryhmäläiset saivat tavanomaista hoitoa/sydänkun-

toutusta. Interventioryhmissä interventio oli tavanomaisen hoidon lisänä. 
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Kuvio 3. Kirjallisuusanalyysin aineiston otanta 

 

Tutkimusten alkuperämaat olivat Alankomaat (n=4), Australia (n=1), Espanja (n=1), Intia 

(n=1),  Iran (n=1), Jordania (n=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 (n=1) ja yksi, 

jonka alkuperämaat olivat sekä Australia että Uusi-Seelanti (n=1), yksi, jonka alkuperä-

maat olivat Kiina ja Singapore (n=1). Tutkimusten alkuperämaat on havainnollistettu ku-

vion avulla (Kuvio 4).  

 

 

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten alkuperämaat 

9541

4878 4663

T
u

tk
im

u
k
s
ii
n

 o
s
a
ll

is
tu

n
e
id

e
n

 
m

ä
ä
rä

Tutkimusotos

Otos yhteensä (n=9541) Interventioryhmä (n=4878) Kontrolliryhmä (n=4663)

Alankomaat
18 %

Australia 
5 %

Espanja
5 %

Intia
5 %

Iran
5 %

Jordania
5 %

Kiina
14 %

Malesia
5 %

Ranska
5 %

Saksa
5 %

Turkki
9 %

Yhdistynyt 
Kuningaskunta

5 %

USA
5 %

Uusi-Seelanti
5 %

Australia&Uusi-
Seelanti

5 %

Kiina&Singapor
e

5 %

TUTKIMUSTEN ALKUPERÄMAAT



27 

 

 

 

Tutkimustulokset saatiin abduktiivisen aineistoanalyysimenetelmän avulla. Tutkimuk-

seen valitut alkuperäisartikkelit taulukoitiin tekijöiden, julkaisuvuoden, maan, otsikon, tut-

kimusmenetelmien, keskeisten tulosten ja Joanna Briggs Instituutin -laadunarviointipis-

teiden perusteella (Liite 1).  Tuloksissa kuvataan, onko interventioiden vaikutukset olleet 

merkittävästi parempia kuin kontrolliryhmän tulokset. Tilastollista merkitsevyyttä on arvi-

oitu p-arvojen avulla siten, että p=<0.05 on tilastollisesti merkitsevä ero ja p=<0.001 on 

tilastollisesti erittäin merkitsevä ero.   

 

Tutkimuksen aineiston näytön vahvuus on myös 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 näytön 

vahvuus arvoitiin kohtalaiseksi (B) ja niukaksi (C). Tutkimusten arvioinnissa näytön vah-

vuutta laski mm. pieni otoskoko (alle 100 osallistujaa) sekä sokkoutuksen tai kaksois-

sokkoutuksen puuttuminen. Kohtalainen näyttö arvioitiin olevan 15 tutkimuksessa ja 

niukka näyttö seitsemässä tutkimuksessa (Kuvio 5).  

 

 

 

Kuvio 5. Kirjallisuusanalyysiin valittujen tutkimusten näytön vahvuus asteikolla  
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7 Tutkimustulokset 

Tässä luvussa kuvataan aineiston muodostavien artikkelien tulokset. Tulokset on jaoteltu 

lyhyen- ja pidemmän aikavälin elintapamuutoksiin fyysisen aktiivisuuden, ruokavalioon 

liittyvien tekijöiden, tupakoinnin ja alkoholin käytön näkökulmasta. Tuloksissa kuvataan 

myös aineistosta vahvasti esiin nousseet interventioissa hyödynnetyt teknologiset me-

netelmät ja terveyskäyttäytymistä selittävät teoriat tai mallit sekä käytetyt käyttäytymisen 

muutostekniikat.  

 

7.1 Lyhyen aikavälin elintapamuutokset 

Lyhyen aikavälin elintapamuutoksilla tarkoitetaan tässä kirjallisuuskatsauksessa niitä 

muutoksia, jotka ovat tapahtuneet alle kuuden kuukauden sisään 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 – 

Özer 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) neljään kuukauteen lähtötasojen mittaamisesta.  

 

7.1.1 Lyhyen aikavälin muutokset fyysisessä aktiivisuudessa 

Kaikissa kuudessa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa, joissa oli sel-

vitetty interventioiden vaikutuksia lyhytaikaisiin fyysisen aktiivisuuden muutoksiin, havait-

tiin fyysisen aktiivisuuden lisääntymistä tai sitoutumista fyysisen aktiivisuuden lisäämi-

seen. Fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen ilmeni tuloksissa päivittäisen askelmäärän 

lisääntymisellä (Devi ym. 2014; Ter Hoeve ym. 2018; Karatas − Polat 2020), kuntopyö-

räilyn viikkotavoitteiden saavuttamisena (Vaillant ym. 2014) ja liikkumiseen käytetyn ajan 

pidentymisenä (Zhu ym. 2014; Duan ym. 2018). Näissä tutkimuksessa oli hyödynnetty 

terveyskäyttäytymistä selittäviä teorioita tai malleja sekä käyttäytymisen muutosteknii-

koita. Neljässä tutkimuksessa näyttö on kohtalaista ja kahdessa niukkaa, johtuen pie-

nestä tutkimusotoksesta.  
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Interventiot, joiden taustalla hyödynnettiin terveyskäyttäytymistä selittäviä teorioita tai 

käyttäytymisen muutostekniikoita, vaikuttivat fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen keski-

määrin hyvin. Merkittäviä parannuksia fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi tuottivat ne 

interventiot, joissa osallistujia tiedotettiin fyysisen aktiivisuuden merkityksestä sekä oh-

jattiin, neuvottiin tai tuettiin fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä. Neljässä tutkimuksessa 

havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja interventioryhmien ja kontrolliryhmien fyysisen 

aktiivisuuden välillä interventioryhmien hyväksi. Näistä tutkimuksista kolme on arvioitu 

kohtalaisen näytön vahvuuden luokkaan. 

 

Reena Devin, John Powellin ja Sally Singhin (2014) internetperusteisessa Activate your 

heart -interventiossa käytettiin käyttäytymismuutostekniikoita, kuten tavoitteen asettami-

nen, itsemonitorointi, palaute käyttäytymisestä, tiedon saaminen ja negatiivisten tuntei-

den vähentäminen (Aineiston analyysitaulukko Liite 1, sarake 5). Kuuden viikon seuran-

nan kohdalla interventioryhmässä päivittäiset askeleet lisääntyivät 497 askeleella, kun 

taas kontrolliryhmässä päivittäisten askelten määrä väheni 861 askeleella. Fyysisen ak-

tiivisuuden lisääntyminen näkyi myös interventioryhmän kalorien kulutuksessa, joka oli 

kontrolliryhmää suurempaa. 

 

Selma Kavradimin ja Zeynep Özerin (2020) interventiossa, joka perustui Royn adaptaa-

tioteoriaan, tutkimukseen osallistuville annettiin henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa 

sairaalassa olon aikana ja kotiutuksen jälkeen (Aineiston analyysitaulukko Liite 1, sarake 

5). Osallistujat saivat myös tutkijan tekemän opaskirjan mukaansa. Puhelinhaastatteluita 

oli kolme. Kaikki haastattelut olivat strukturoituja ja niissä selvitettiin ja tuettiin osallistujan 

sitoutumista uusiin elintapoihin. Intervention havaittiin lisäävän osallistujien sopeutu-

mista fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen.  

 

Aurélien Vaillantin, Gilles Dentanin, Yves Laurentin ym. (2014) tutkimuksessa, jossa 

osallistujia ohjattiin fyysisen aktiivisuuden merkityksestä, havaittiin, että neljän kuukau-

den mittaustuloksissa interventioryhmässä fyysinen aktiivisuus oli huomattavasti kontrol-

liryhmää suurempaa. Tämä näkyi kuntopyöräilymäärissä siten, että interventioryhmä-

läisisistä 57 % osallistui kuntopyöräilyyn suositellun 30 minuuttia kerrallaan viisi kertaa 

viikossa. Kontrolliryhmässä 24 % saavutti saman tavoitteen.   

 

Li-Xia Zhun, Shuk-Ching Hon, Janet Wing Hung Sit:n ym. (2014) tutkimus osoitti, että 

interventioon osallistuvilla oli kahden kuukauden kohdalla kontrolliryhmään verrattuna 

merkittävästi enemmän hyötyjä fyysiseen aktiivisuuteen. Esimerkiksi liikkumisajat olivat 
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pidempiä (p=<0.001) ja liikkumisen esteitä koettiin vähemmän (p=<0.001). Erot olivat 

tilastollisesti erittäin merkitseviä. Vaikuttaa siltä, että transteoreettisen mallin hyödyntä-

minen ohjauksen ja motivoimisen keinoin lisää fyysisesti passiivisten sepelvaltimotauti-

potilaiden motivaatiota fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen. Nienke Ter Hoevin, Madoka 

Sunamuran, Henk J. Stamin ym. (2014) sekä Tugba Karatasin ja Ülkü Polatin (2020) 

interventioissa havaittiin interventioryhmissä kolmen kuukauden kohdalla tilastollisesti 

merkitsevät erot (p=<0.05) päivittäisten askelmäärien suhteen kontrolliryhmiin verrat-

tuna.  

 

Yang Duanin, Wei Liangin, Lan Guon ym. (2018) internet-perusteinen terveyskäyttäyty-

misen muutokseen tähtäävän intervention havaittiin vaikuttavan fyysisen aktiivisuuden 

lisäämiseksi huomattavan paljon. Osallistujien päivittäinen liikuntaan käyttämä aika oli 

lähtötilanteeseen nähden merkittävästi suurempi. Myös ero kontrolliryhmään oli suuri ja 

ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä (p=<0.001). Interventiossa pyrittiin tukemaan pys-

tyvyyden tunnetta ja intervention edetessä ja osallistujien edistyessä tavoitteissaan, uu-

sien tavoitteiden asettamista tuettiin ja tavoitteiden saavuttamista seurattiin ja annettiin 

palautetta. Intervention arvioitiin vaikuttavan osallistujien sisäiseen motivaatioon, mutta 

myös osallistujien lähtötason motivaatiolla katsottiin olevan merkitystä tavoitteiden saa-

vuttamisessa.  

 

7.1.2 Lyhyen aikavälin muutokset ruokavaliossa 

Terveellisen ruokavalion noudattamista lyhyellä aikavälillä oli selvitetty viidessä tutki-

muksessa, joissa neljässä havaittiin muutoksia interventioryhmän eduksi. Tilastollisesti 

merkitseviä eroja interventioryhmän hyväksi havaittiin kolmessa tutkimuksessa. Inter-

ventioissa, joissa havaittiin parannuksia lyhytaikaisissa ruokailutottumuksissa, potilaita 

ohjattiin ja tuettiin ruokavalioon liittyvissä asioissa (Golaghaie ym. 2019; Devi 2014; Wid-

mer 2017; Duan 2018). Ruokavaliomuutokset näkyivät interventioryhmissä terveelliseen 

ruokavalioon sitoutumisena (Golaghaie ym. 2019; Widmer ym. 2017) ja hedelmien ja 

kasvisten käytön lisääntymisenä (Duan ym. 2018). 

 

Farzaneh Golaghaien, Shahrzad Esmaeili-Kalantarin, Mahmoodreza Sarzaeemin ja Fa-

temeh Rafiein (2019) tutkimuksessa havaittiin yhden ja kahden kuukauden mittaustulok-

sissa tilastollisesti merkitsevä ero (p=<0.05) terveellisen ruokavalion noudattamisessa 

interventioryhmän eduksi. Tässä interventiossa korostui vertaiskoulutus, jossa potilaille 
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annettiin pre-operatiivista ohjausta ennen ohitusleikkausta, kun taas kontrolliryhmä sai 

tavanomaisen hoitajan antaman ohjauksen. Ohjauskertoja oli kaksi ja ne kestivät tunnin 

kerrallaan. Ohjauksen lopuksi oli mahdollisuus kysyä mieltä askarruttavista asioista tut-

kimushoitajalta. Tutkimuksessa havaittiin merkitsevä ero terveellisen ruokavalion nou-

dattamisessa interventioryhmän hyväksi yhden ja kahden kuukauden kontrollin kohdalla. 

Näytön aste oli kohtalaista (C).  

 

Devin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, että kuuden viikon mittaustuloksissa interven-

tioryhmässä rasvansaanti vähentyi 3,2 %. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä interven-

tioryhmän ja kontrolliryhmän välillä.  Jay R. Widmerin, Thomas Allisonin, Ryan Lennonin 

ym. (2017) tutkimuksessa, jossa osallistujat saivat digitaalisesti ohjeita terveellisiin elin-

tapoihin liittyen sekä mahdollisuuden ruokailutottumusten kirjaamiseen,  havaittiin kol-

men kuukauden kohdalla tilastollisesti merkitsevä ero (p=<0.05) terveelliseen ruokavali-

oon sitoutumisessa verrattuna kontrolliryhmään. Duanin ym. (2020) intervention, jossa 

osallistujia tuettiin hedelmien ja kasvisten syönnissä,  arvioitiin lisänneen hedelmien ja 

kasvisten syöntiä huomattavasti. Ero tutkimusryhmienvälillä oli tilastollisesti erittäin mer-

kitsevä (p=<0.001). 

 

7.2 Lyhyen aikavälin muutokset tupakointitottumuksissa ja alkoholin käytössä 

Lyhyen aikavälin muutoksia tupakointitottumuksissa oli selvitetty kolmessa tutkimuk-

sessa, joista yhdessä ei havaittu vaikutuksia tupakointiin kummassakaan tutkimusryh-

mässä. Vaillantin ym. (2014) tutkimuksessa, jossa interventioryhmäläiset saivat ”Log 

Book”-kansion, joka sisälsi elintapaohjeita ja tietoa sepelvaltimotaudista, havaittiin neljän 

kuukauden kohdalla jonkin verran vähenemistä tupakoinnissa kummassakin ryhmässä. 

Ryhmien välinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä. Golaghaien ym. (2019) 

tutkimuksessa, joka perustui vertaistukeen ja tiedon antamiseen sekä tukemiseen, tupa-

koinnin lopettamista havaittiin yhden kuukauden kohdalla interventioryhmän hyväksi si-

ten, että ryhmien välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä. Yhdessäkään katsaukseen va-

likoituneessa tutkimuksessa ei selvitetty interventioiden vaikutuksia alkoholinkäyttöön ly-

hyellä aikavälillä.  
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7.3 Pidemmän aikavälin elintapamuutokset 

Pidemmän aikavälin elintapamuutoksilla tarkoitetaan tässä niitä muutoksia, jotka ovat 

pysyneet vähintään kuusi kuukautta lähtötilanteen jälkeen. 22:sta katsaukseen valikoitu-

neesta tutkimuksesta 16:ssa oli selvitetty pitkäaikaisia vaikutuksia (Alsaleh ym. 2016; 

Devi ym. 2014; Hawkes ym. 2012; Hu ym. 2014; Janssen − De Gucht − van Exel − Maes 

2015; Jorstadt ym. 2013; Kavradim − Özer 2020; Melamed − Tillmann − Kufleitner − 

Thürmer − Dürsch 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 Pidemmän aikavälin muutokset fyysisessä aktiivisuudessa 

Pidemmän aikavälin fyysisen aktiivisuuden muutoksia selvitettiin 11 katsaukseen valikoi-

tuneessa tutkimuksessa. Positiivisia muutoksia fyysisessä aktiivisuudessa havaittiin ylei-

sesti interventioissa, jotka perustuivat johonkin terveyskäyttäytymistä selittävään teori-

aan ja käyttäytymisen muutostekniikoihin ja/tai joissa osallistujia ohjattiin ja tuettiin fyysi-

sen aktiivisuuden tavoitteen saavuttamisessa aktiivisesti. Interventioita, joista saatiin 

vahvaa näyttöä interventioiden vaikutuksista fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen, yhdisti 

myös ohjaus ja neuvonta  sekä sepelvaltimotautiin liittyvän tiedon välittäminen 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 vähintään 30 minuuttia liikuntaa viisi kertaa 

viikossa. Tilastollisesti merkitseviä eroja tutkimusryhmien välillä interventioryhmien 

eduksi havaittiin kahdeksassa tutkimuksessa.  

 

Eman Alsalehin, Richard Windlen, Holly Blaken ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, että 

kuuden kuukauden kohdalla asetettuun fyysisen aktiivisuuden tavoitteeseen ylsi inter-

ventioryhmästä 88 %. Kontrolliryhmässä tavoitteen saavutti 24 %. Fyysisen aktiivisuu-

den tavoitteen määritelmänä oli esimerkiksi 30 minuuttia maltillista liikuntaa viisi kertaa 
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viikossa. Erot olivat tilastollisesti merkitseviä. Anna Hawkesin, Tania Patraon, John At-

hertonin ym. (2012) sekä Li-Xia Zhun, Shuk-Ching Ho:n, Janet Wing Sit:n ym. (2014) 

interventioissa havaittiin, että kuuden kuukauden kohdalla fyysisen aktiivisuuden tavoit-

teet täyttyivät interventioryhmissä kontrolliryhmiä huomattavasti paremmin. Erot olivat 

myös tilastollisesti merkitseviä (p=<0.05). Veronica Janssenin, Veronique De Guchtin, 

Henk van Exelin ym. (2015) tutkimuksessa interventioryhmässä kuuden kuukauden koh-

dalla mitattu fyysinen aktiivisuus oli korkeammalla tasolla verrattuna kontrolliryhmään, 

tulos on tilastollisesti merkitsevä (p=0.001).Tutkimuksessa mitattiin fyysistä aktiivisuutta 

vielä uudestaan 15 kuukauden kohdalla. Interventioryhmässä fyysinen aktiivisuus oli ti-

lastollisesti merkitsevästi korkeammalla tasolla kontrolliryhmään verrattuna (p=0.01). 

 

Javier Munizin,  Juan J. Gómez-Doblasin,  Maria I. Santiago-Pérezin ym. (2010) tutki-

muksessa, jossa interventio perustui lääkärin ja potilaan väliseen kirjalliseen sopimuk-

seen sekä ohjaukseen ja tiedon antamiseen, havaittiin, että kuuden kuukauden kohdalla 

fyysiseen aktiivisuuteen sitoutuminen (liikuntaa kolme kertaa viikossa) oli interventioryh-

mässä tilastollisesti merkitsevästi parempaa (p=0.017). Viisi kertaa viikossa liikkuvien 

ero oli sekin vielä tilastollisesti merkitsevä, muttei yhtä merkitsevä kuin kolme kertaa vii-

kossa liikkuvilla (p=0.033).  Myös Harald T. Jorstadtin, Clemens von Birgelenin, A. Marco 

W. Alingsin  ym. (2013) tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus oli lisääntynyt interventioryh-

mässä kuuden kuukauden kohdalla siten, että 70 % liikkui yli 30 minuuttia kerrallaan 5 

kertaa viikossa. Lähtömittauksessa luku oli 50 %. Kuuden kuukauden mittaustulos oli 

tilastollisesti erittäin merkitsevä verrattuna kontrolliryhmään (p=<0.001).  

 

Kuudessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa tehtiin fyysiseen aktiivisuuteen 

liittyvä mittarointi 12 kuukauden kohdalla. Näistä viidessä havaittiin parempaa fyysiseen 

aktiivisuuteen sitoutumista interventioryhmien eduksi. Madelon Minneboon, Sangeeta 

Lachmanin, Marjolein Snatersen  ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin 12 kuukauden koh-

dalla, että fyysinen aktiivisuus lisääntyi kummassakin ryhmässä, mutta tilastollisesti mer-

kitsevää eroa ei ryhmien välillä ollut.  Itse ilmoitetussa aktiivisuuden lisääntymisessä 

nähtiin interventioryhmän hyväksi parempaa aktiivisuutta, mutta ero ei ollut tilastollisesti 

merkitsevä (p=0.10). Denis Xavierin, Rajeev Guptan, Deepak Kamathin  ym. (2016) tut-

kimuksessa, jossa koulutettu terveydenhuollon ammattilainen ohjasi elintapamuutok-

sissa ja arvioi yhdessä potilaan kanssa, mitkä saattaisivat olla elintapamuutoksen toteu-

tumisen haasteet,  havaittiin 12 kuukauden kohdalla, että sitoutuminen fyysiseen aktiivi-

suuteen oli interventioryhmässä 89 % ja kontrolliryhmässä 60 %. Lähtötilanteen osuudet 

olivat interventioryhmässä 28 % ja kontrolliryhmässä 31 %.  
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Tilastollisesti merkitseviä eroja interventioryhmän hyväksi 12 kuukauden mittauksessa 

havaittiin Hun ym. (2014) ja Jorstadtin ym. (2013) sekä Ter Hoeven ym. (2018) tutkimuk-

sissa. Näissä tutkimuksissa ohjattiin, tuettiin tavoitteen asettamisessa ja annettiin pa-

lautetta edistymisestä. Hun ym. sekä Ter Hoevin ym. tutkimuksissa fyysinen aktiivisuus 

oli parempaa interventioryhmissä kontrolliryhmään verrattuna. Jorstadtin ym. (2013) tut-

kimuksessa 66 % interventioryhmäläisistä liikkui vähintään 30 minuuttia viisi kertaa vii-

kossa, joka oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi enemmän kuin kontrolliryhmässä 

(p=<0.001). Richard J. Melamedin, Alexander Tillmannin, Heidrun-Eva Kufleitnerin ym. 

(2014) tutkimuksessa mittaus tapahtui 220+/-52 vuorokautta lähtötasomittauksista. In-

terventioryhmässä fyysinen aktiivisuus lisääntyi 29 % lähtötasosta ja ero kontrolliryhmän 

fyysisen aktiivisuuden lisääntymiseen oli tilastollisesti merkitsevä (p=0.015). 

 

7.3.2 Pidemmän aikavälin muutokset ruokailutottumuksissa 

Viidessä katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa selvitettiin pidemmän aikavälin 

muutoksia ruokailutottumuksissa. Sepelvaltimotaudin kannalta merkittäviä muutoksia 

ovat mm. kovien rasvojen määrän vähentäminen, suolan saannin rajoittaminen ja kas-

visten käytön lisääntyminen. Tutkimuksia, joissa interventio toimi hyvin käyttäytymisen 

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 selvittäminen (Janssen ym. 2014; Xavier 

ym. 2016). Interventioryhmien ja kontrolliryhmien välillä nähtiin tilastollisesti merkitseviä 

eroja interventioryhmien hyväksi esimerkiksi kasvisten käytön tavoitteiden saavuttami-

sessa sekä suolan käytön vähenemisessä.  

 

Karla Santon, Karice Hyunin, Laura de Keixerin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa osallis-

tujia muistutettiin, ohjeistettiin ja motivoitiin terveellisen ravitsemuksen suhteen,  havait-

tiin, että kuuden kuukauden kohdalla interventioryhmästä 93 % sitoutui yli neljään ravin-

tosuositukseen, mikä erosi tilastollisesti erittäin merkitsevästi kontrolliryhmän sitoutumi-

sesta (p=<0.001). Sitoutumista tapahtui etenkin hedelmien, vihannesten ja kalan käyttä-

misessä osana ruokavaliota sekä suolan vähentämisessä. Janssenin ym. (2014) tutki-

muksessa ruokavalio-ohjeiden noudattamisessa ei nähty merkittäviä eroja interven-

tioryhmän ja kontrolliryhmän välillä kuuden ja 15 kuukauden kohdalla. Xavierien ym. 

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

ryhmällä 3. 

 

Hun ym. (2014) tutkimuksessa, jossa terveelliselle ruokavaliolle asetettiin ennalta tavoit-

teita, arvioitiin osallistujien ja heidän läheistensä ravitsemukseen liittyvää tietoa ja suh-

tautumista sekä arvioitiin osallistujien terveelliseen ruokavalioon sitoutumista, arvoitiin 

12 kuukauden kohdalla interventioryhmän sitoutuneen terveellisen ruokavalion noudat-

tamiseen huomattavasti paremmin kuin kontrolliryhmän. Ero oli tilastollisesti erittäin mer-

kitsevä (p=<0.0001). Tilastollisesti merkitseviä eroja tutkimusryhmien välille muodostui  

myös Jorstadtin ym. (2016) tutkimuksessa, jossa kokenut, tutkimukseen koulutettu sai-

raanhoitaja antoi osallistujille ravitsemusohjausta ja ravitsemuksen suhteen määriteltiin 

ennalta tavoitteet. Kuuden kuukauden kohdalla havaittiin interventioryhmästä 80 % saa-

vuttaneen kasvisten saantitavoitteen, joka oli yli 200g kasviksia vuorokaudessa. Ryh-

mien välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0.02). 12 kuukauden kohdalla interven-

tioryhmästä saman tavoitteen saavutti 80 %, joka oli jälleen parempi tulos kuin kontrolli-

ryhmän 70 %. Ero oli myös tilastollisesti merkitsevä (p=0.007). Myös hedelmien syön-

nissä interventioryhmä pärjäsi kontrolliryhmää paremmin sekä kuuden kuukauden että 

12 kuukauden kohdalla. Ryhmien välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä sekä kuuden 

kuukauden että 12 kuukauden kohdalla. 

 

7.3.3 Pidemmän aikavälin muutokset tupakointitottumuksissa ja alkoholin käytössä 

22 tutkimuksesta pitkäaikaisia tupakointitottumusten muutoksia mitattiin yhdeksässä 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). Yhdessäkään tutkimuksessa intervention ei arvioitu vaikuttaneen tupakoinnin lo-

pettamiseen tilastollisesti merkitsevästi enemmän interventioryhmissä verrattuna kont-

rolliryhmiin. Jorstadtin ym. (2013) tutkimustulosten mukaan tupakoinnin lopetus onnistui 

interventio- ja  kontrolliryhmässä hyvin, eroja ei ryhmien välillä juurikaan ollut. Muutos 

alkutilanteeseen oli kummallakin ryhmällä tilastollisesti erittäin merkitsevä (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 interventioryhmissä parempaa sitoutumista tupakoinnin lopettamiseen 
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kontrolliryhmiin verrattuna. Ero ei näissä kolmessa tutkimuksessa ollut tilastollisesti mer-

kitsevä suhteessa kontrolliryhmiin (p=0.3-0.6). 12 kuukauden kohdalla Xavierin ym.  

(2016) tutkimuksessa havaittiin, että tupakoinnin oli interventioryhmässä lopettanut 85 

%, kontrolliryhmässä 52 %. Minneboon ym. (2017) havaittiin, että tupakoinnin lopettajia 

oli interventioryhmässä 12 kuukauden kohdalla keskimääräin enemmän kuin kontrolli-

ryhmässä, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0.53).  

Alkoholin käytön muutoksia mitattiin kolmessa tutkimuksessa (Hawkes ym. 2013; Jor- 

stadt ym. 2013; Xavier ym. 2016). Hawkesin ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin inter-

ventioryhmän noudattavan paremmin alkoholin käytön suosituksia. Ryhmien välinen ero 

oli tilastollisesti merkitsevä (p=0.05). Jorstadtin ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin alko-

holin kulutus olevan kummassakin ryhmässä jo alkumittauksissa isolla osalla tavoite-

määrissä. Alkoholin kulutus ei merkittävästi vähentynyt kummassakaan ryhmässä alku-

tasoon verrattuna, poikkeuksena kontrolliryhmän 12 kuukauden tilanne, jolloin alkoholin-

kulutus oli merkittävästi vähentynyt alkutasoon nähden (p=0.004). Xavierin ym. (2016) 

tutkimuksessa havaittiin 12 kuukauden kohdalla, että interventioryhmässä alkoholin käy-

tön oli lopettanut 87 % ja kontrolliryhmässä 69 %. 

7.4 Tutkimustuloksista esiin nousseet tekijät  

7.4.1 Teknologian hyödyntäminen interventioissa 

Interventioissa hyödynnettiin teknologiaa monipuolisesti (Kaavio 6). Osa interventioista 

sisälsi useita teknologisia elementtejä, joiden välityksellä annettiin potilaille ohjausta, tu-

ettiin  ja annettiin tietoa sepelvaltimotaudista ja elintapamuutosten merkityksestä. Puhe-

linta hyödynsi kuusi interventiota (Alsaleh ym. 2016;  Ter Hoeve ym. 2018, Hu ym. 2014; 

Kavradim − Özer 2020; Minneboo ym. 2017; Zhu ym. 2014). Puheluissa ohjattiin, neu-

vottiin, tuettiin tavoitteiden asettamisessa sekä annettiin palautetta edistymisestä. 

Mobiiliteknologiaa (mHealth) hyödynnettiin tekstiviestien muodossa Santon ym. (2018), 

Zhengin ym. (2019) sekä Alsalehin ym. (2016) tutkimuksissa. Santon ym. (2018) tutki-

muksessa interventioon kuuluivat osittain yksilöityjen tekstiviestien lähettäminen osallis-

tujille neljä kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan. Tekstiviestit sisälsivät neuvoja ja 

motivaatiomuistutuksia sekä tukea elintapamuutoksissa. Alsalehin ym. (2016) tutkimuk-

sessa osallistujat saivat puhelinohjauksen lisäksi tekstiviestimuistutuksia fyysisen aktii-
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visuuden tavoitteiden saavuttamiseksi. Santon ym. (2018) ja Alsalehin ym. (2016) tutki-

muksissa havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja terveyskäyttäytymisessä interven-

tioryhmien ja kontrolliryhmien välillä interventioryhmien eduksi. Zhengin ym. (2019) tut-

kimus perustui kokonaan tekstiviestimuistutuksiin. Tekstiviestit olivat automatisoituja 

eikä lainkaan personoituja eli potilaan yksilöllistä tilannetta eikä edistymistä huomioitu 

tekstiviesteissä. Intervention vaikutukset jäivät vaatimattomiksi eikä eroja interventioryh-

män ja kontrolliryhmän välillä havaittu tutkimusasetelman mukaisissa terveelliseen ruo-

kavalioon sitoutumisessa eikä tupakoinnin lopettamisessa.  

Mobiiliteknologiaa hyödynnettiin myös älypuhelinsovellusten hyödyntämisenä. Tangin 

ym. (2018) tutkimuksessa käytettiin WhatsApp-sovellusta kommunikointikanavana. In-

terventioon osallistuvat saivat päivittäin WhatsAppin kautta laajasti tietoa sepelvaltimo-

tautiin liittyen. Osallistujia rohkaistiin myös osallistumaan ryhmän WhatsApp-keskuste-

luihin. Widmerin ym. (2017) Interventiossa osallistujat saivat 30 minuutin ohjauksen di-

giohjelman käyttöön. Ohjelmaa pystyi käyttämään joko älypuhelimen erillisellä sovelluk-

sella tai internetin kautta. Osallistujat saivat digitaalisesti ohjeita terveellisistä elintavoista 

sekä saivat kirjata ylös fyysistä aktiivisuuttaan ja ruokavalioon liittyviä asioita. Kummas-

sakin tutkimuksessa terveellisiin elintapoihin sitoutuminen oli interventioryhmissä tilas-

tollisesti merkitsevästi parempaa kontrolliryhmiin verrattuna.  

 

Internetiä hyödynnettiin teknologisena menetelmänä neljässä 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 

käytöstä, sen jälkeen ohjelma oli täysin digitaalinen. Potilaat saivat internet-ohjelman 

kautta yhteyden sydänkuntoutushoitajiin tuen ja ohjeiden saamiseksi sekä saivat kerran 

viikossa osallistua ryhmäkeskusteluun ohjelman kautta. Osallistujia kannustettiin avaa-

maan internet-sivusto vähintään 3−4 kertaa viikossa. Minneboon ym. (2017) tutkimuk-

sessa potilaiden fyysisen aktiivisuuden lisäämisen ohjelma oli internet-pohjainen 12 kuu-

kautta kestävä interventio, jossa ”valmentaja” antoi palautetta verkossa fyysisestä aktii-

visuudesta. Näissä kahdessa tutkimuksessa Devin ym. (2014) intervention havaittiin vai-

kuttavan fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen vielä kuuden viikon kohdalla, mutta kuuden 

kuukauden kohdalla interventioryhmän ja kontrolliryhmän välillä ei enää havaittu eroja. 

Minneboon ym. (2017) intervention ei havaittu vaikuttavan fyysistä aktiivisuutta lisää-

västi.  
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Kuvio 6. Kirjallisuusanalyysiin valituissa tutkimuksissa (n=22) käytetyt teknologiset 
menetelmät 

 

7.4.2 Interventioissa käytetyt terveyskäyttäytymistä selittävät mallit ja teoriat 

Kymmenessä kirjallisuusanalyysiin valikoituneessa tutkimusartikkelissa oli avattu inter-

ventioissa hyödynnettyjä terveyskäyttäytymistä selittäviä teorioita ja malleja (Kuvio 7) tai 

interventioissa hyödynnettyjä käyttäytymisen muutostekniikoita. Yleisimmin hyödynnetty 

teoria oli sosiaaliskognitiivinen teoria, joka löytyi viidestä interventiosta. Muita interventi-

oissa hyödynnettyjä terveyskäyttäytymistä selittäviä teorioita ja malleja olivat transteo-

reettinen malli, Royn adaptaatiomalli, Penderin terveyden edistämisen malli ja HAPA-

malli.  
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Kuvio 7. Kirjallisuusanalyysiin valituissa tutkimuksissa (n=22) käytetyt terveyskäyttäyty-

mistä selittävät teoriat ja mallit 

Monissa interventioissa oli yhdistetty monipuolisesti eri teorioita ja malleja. Niissä hyö-

dynnettiin myös monia käyttäytymisen muutostekniikoita, kuten tavoitteen asettaminen 

Alsaleh ym. 2016; Devi ym. 2014; Ter Hoeve ym. 2018;), itsemonitorointi (Alsaleh ym. 

2016; Devi ym. 2014; Hoeve 2018;), palaute käyttäytymisestä (Alsaleh ym. 2016; Devi 

ym. 2014;  Duan ym. 2018; Ter Hoeve ym. 2018), negatiivisten tunteiden vähentäminen 

(Devi ym. 2014) sekä 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, että ne terveyskäyttäyty-

mistä selittävät teoriat ja mallit sekä ne käyttäytymisen muutostekniikat, joissa korostuu 

potilaan sisäisen motivaation tukeminen, tavoitteiden asettaminen, palautteen antami-

nen edistymisestä sekä terveellisten elintapojen merkityksestä tai sepelvaltimotaudista 

tiedottaminen, voivat auttaa potilaita terveyskäyttäytymisen muuttamisessa terveellisem-

pään suuntaan. Tämä näkyi mm. potilaiden tekeminä terveysvalintoina, kuten fyysisen 

aktiivisuuden lisäämisenä ja kasvisten lisäämisenä ruokavalioon.  

 

Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa oli hyödynnetty sosiaaliskognitiivista teoriaa ja mi-

näpystyvyyden (yksilön uskoa siihen, että pystyy muuttamaan esim. terveyskäyttäyty-

mistään) tukemista. Interventiossa käytettiin motivoivaa haastattelua, joka näkyi sekä 
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kasvokkain annetussa ohjauksessa että puhelinohjauksessa. Interventiossa hyödynnet-

tiin monia käyttäytymisen muutostekniikoita, kuten itsemonitorointia. Ohjaustilanteissa 

potilasta tuettiin tavoitteiden asettamisessa sekä annettiin palautetta edistymisestä. 

Myös Dalen ym. (2015) tutkimus pohjautui sosiaaliskognitiiviseen teoriaan ja minäpysty-

vyyden tukemiseen. Interventiossa potilaat saivat tekstiviesteillä ja internet-sivuston 

kautta ohjausta ja tukea. Nämä kaksi tutkimusta olivat kestoiltaan saman mittaisia, kuusi 

kuukautta kestäviä. Merkittävin ero oli se, että Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa käy-

tettiin motivoivaa haastattelua terveyskäyttäytymisen muutoksen keinona. Tässä tutki-

muksessa havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja fyysisen aktiivisuuden tavoitteiden 

saavuttamisessa toisin kuin Dalen ym. (2015) tutkimuksessa.  

Motivoivan haastattelun keinoa käytettiin ohjausmenetelmänä Alsalehin ym. (2016) tut-

kimuksen lisäksi kolmessa tutkimuksessa. Ter Hoeven ym. (2018) interventiossa yhdistyi 

motivoiva haastattelu sekä monet käyttäytymisen muutostekniikat. Potilaita tuettiin ta-

voitteen asettamisessa, annettiin palautetta edistymisestä sekä kannustettiin itsemonito-

rointiin. Tiedon antaminen sepelvaltimotautiin ja terveyskäyttäytymiseen liittyen oli myös 

yksi käytetyistä keinoista. Janssen ym. (2014) käyttivät interventionsa taustalla motivoi-

vaa haastattelua. Intervention käytännön toteuttaja oli psykologi, joka tuki potilaita itse-

ohjautuvuudessa elintapamuutosten toteuttamiseksi.  Potilaita tuettiin myös tavoitteiden 

asettamisessa sekä autettiin heitä pohtimaan, mitkä tekijät muodostuisivat mahdollisesti 

esteeksi tavoitteiden saavuttamiselle. Myös Minneboo ym. (2017) hyödynsivät motivoi-

vaa haastattelua tupakoinnin lopettamisohjelmassaan. Näistä tutkimuksista kaikissa kol-

messa, joissa motivoivan haastattelun keinoa käytettiin fyysisen aktiivisuuden lisäämi-

sen tukena, tavoitteet saavutettiin hyvin ja erot kontrolliryhmiin olivat tilastollisesti mer-

kitseviä (Alsaleh ym. 2016; Janssen ym. 2014; Ter Hoeve ym.2018). Minneboon ym. 

(2017) tutkimuksessa, jossa motivoivaa haastattelua käytettiin tupakoinnin lopettamisen 

tukena, ei havaittu eroja interventioryhmän ja kontrolliryhmän välillä. Myös Janssenin 

ym. (2014) tutkimuksessa, jossa motivoivaa haastattelua käytettiin menestyksekkäästi 

fyysisen aktiivisuuden tukena, ruokavalion muutoksissa ei havaittu eroja interventio- ja 

kontrolliryhmien välillä.  

Duanin ym. (2018) interventio perustui HAPA-malliin (Health Action Process Approach) 

Interventio sisälsi sosiaaliskognitiivisen teorian elementtejä, joita hyödynnettiin fyysisen 

aktiivisuuden lisäämisen tukemisessa ja kasvisten lisäämisessä potilaan ruokavalioon. 

Hawkes ym. (2013) käyttivät interventionsa taustalla sosiaaliskognitiivista teoriaa. Inter-

ventio keskittyi terveyskäyttäytymisen keskeisiin tekijöihin, kuten pystyvyyden tunteen 
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tukemiseen, tiedon antamiseen käyttäytymisen riskeihin ja etuihin liittyen, sekä yksilöl-

listen keinojen antamisesta terveyskäyttäytymisen muuttamiseksi. Näissä kummassakin 

tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja niin fyysisen aktiivisuuden paran-

tumisen kuin terveellisen ruokavalion noudattamisenkin suhteen interventioryhmien hy-

väksi.  

Royn adaptaatioteoriaa oli hyödynnetty Kavradimin ym. (2020) interventiossa, jossa po-

tilaita ohjattiin sekä tuettiin sitoutumisessa terveellisiin elintapoihin. Karatasin ym. (2020) 

intervention taustateoriana oli Penderin Terveyden edistämisen malli. Interventio sisälsi 

käyttäytymisen muutostekniikoita, kuten tavoitteen määrittäminen ja palautteen anto. 

Näissä kummassakin tutkimuksessa havaittiin 12 viikon kohdalla tilastollisesti merkitse-

viä eroja fyysisen aktiivisuuden määrässä kontrolliryhmiin verrattuna.  

 

7.5 Elintapamuutosten vaikutukset terveyteen 

Interventioista havaittiin monenlaisia terveyshyötyjä sekä fysiologisia muutoksia. Tässä 

luvussa kuvataan merkittävimmät huomiot kirjallisuusanalyysiin valikoituneesta aineis-

tosta. 

7.5.1 Muutokset verenpaineissa 

Verenpaineet  laskivat interventioryhmissä keskimäärin paremmin kuin kontrolliryh-

missä. Tilastollisesti merkitseviä verenpaineen alenemisia havaittiin viidessä tutkimuk-

sessa. Verenpaineiden alenemisen ja elintapamuutosten väliltä löytyi myös yhteys. In-

terventioissa, jotka lisäsivät potilaiden fyysistä 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 kontrolliryhmiä 

enemmän.     

Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa, jossa fyysisen aktiivisuuden tavoitteen saavutti 88 

% potilaista (kontrolliryhmässä 24 %), havaittiin sekä systolisen että diastolisen veren-

paineen madaltumista merkittävästi kontrolliryhmää enemmän. Erot olivat tilastollisesti 

merkitseviä. Hun ym. (2014) intervention, joka lisäsi fyysistä aktiivisuutta, havaittiin las-

kevan systolisia verenpaineita siten, että 12 kuukauden kontrollissa interventioryhmässä 

systolinen verenpainen oli keskimäärin huomattavasti alhaisempi kuin kontrolliryhmässä. 

Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=<0.05). Janssenin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin 
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kuuden kuukauden kohdalla kontrolliryhmässä olevan keskimäärin korkeampia veren-

paineita kuin interventioryhmässä. Erot olivat tilastollisesti merkitseviä. Myös tässä inter-

ventiossa potilaiden fyysinen aktiivisuus oli  kontrolliryhmää huomattavasti korkeam-

malla tasolla.  

Jorstadtin ym. (2013) tutkimuksessa, jossa interventioryhmä saavutti fyysiseen aktiivi-

suuden- ja terveellisen ruokavalion sitoutumisen tavoitteen selvästi kontrolliryhmää pa-

remmin, havaittiin että systolisen verenpaineen tavoitteeseen päästiin interventioryh-

mässä kontrolliryhmää useammin. Kuuden kuukauden kohdalla ero oli jo tilastollisesti 

merkitsevä (p=0.05), mutta 12 kuukauden kohdalla ero oli kasvanut ja oli tilastollisesti 

erittäin merkitsevä (p=<0.001). 

Xavierin ym. (2016) tutkimuksessa 12 kuukauden kohdalla systolinen verenpaine oli in-

terventioryhmällä laskenut huomattavasti kontrolliryhmää enemmän. Ero oli tilastollisesti 

merkitsevä (p=0.002). Tässä tutkimuksessa myös fyysisen aktiivisuuden tavoite saavu-

tettiin kontrolliryhmää paremmin. Zhengin ym. (2019) ja Vaillantin ym. (2015) tutkimuk-

sissa verenpaineissa nähtiin laskua molemmissa tutkimusryhmissä ja ryhmien välinen 

ero ei ollut merkittävä. Devin ym.(2014) tutkimuksessa kontrolliryhmän verenpaineet las-

kivat hieman interventioryhmää enemmän.  Myös Minneboon ym. (2017) tutkimuksessa 

havaittiin eroja interventioryhmän ja kontrolliryhmän välillä. 12 kk:n kontrollissa todettiin, 

että tavoiteverenpaineeseen (systolinen) päästiin interventioryhmässä paremmin kuin 

kontrolliryhmässä. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0.004).  

7.5.2 Muutokset kolesterolitasoissa 

Interventioiden, jotka vaikuttivat osallistujien terveyskäyttäytymiseen mm. terveellisinä 

ruokavalintoina, havaittiin vaikuttavan veren kolesteroliarvoihin positiivisesti. Seitse-

mässä 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-

rolliryhmässä. Ryhmien välinen ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=<0.05). Santon ym. 

(2018) tutkimuksessa interventioryhmässä havaittiin merkittävästi matalampia LDL-ta-

soja kontrolliryhmään verrattuna kuuden kuukauden kohdalla. Ero oli tilastollisesti mer-

kitsevä (p=<0.005). Jorstadtin ym. (2013) tutkimuksessa LDL-kolesteroli laski tavoiteta-

son alle interventioryhmässä kontrolliryhmää enemmän. Kuuden kuukauden kohdalla 
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ero oli erittäin merkitsevä (p=<0.001) ja 12 kuukauden kohdalla ero oli edelleen merkit-

sevä (p=0.007). Zhengin ym. (2019) tutkimuksessa LDL-kolesterolit laskivat hieman 

enemmän interventioryhmässä, mutta ryhmien välinen ero ei ollut tilastollisesti merkit-

sevä (p=0.453). 

Kahdessa tutkimuksessa muuttujiksi oli valittu HDL-kolesterolitasot. Jorstadtin ym. 

(2013) tutkimuksessa havaittiin, että HDL-kolesterolitasot olivat 12 kuukauden kohdalla 

nousseet tavoitearvoon kummassakin ryhmässä.  Alkutasoon nähden muutos oli kum-

massakin ryhmässä tilastollisesti erittäin merkitsevä (p=<0.001 kummassakin ryhmässä. 

Kavradimin ym. (2010) tutkimuksessa 12 viikon kohdalla havaittiin interventioryhmällä 

korkeampia HDL-kolesteroliarvoja kontrolliryhmään verrattuna. Ero oli tilastollisesti mer-

kitsevä (p=0.045). Melamedin ym. (2014) tutkimuksessa ei havaittu juurikaan vaikutuksia 

HDL-kolesteroliarvoihin.   

7.5.3 Muutokset painossa, painoindeksissä ja vyötärönympäryksessä 

Interventioiden vaikutus terveellisiin elintapoihin sitoutumiseen näytti mahdollistavan in-

terventioon osallistuneiden painonhallintaa kontrolliryhmiä paremmin. Painoon, vyötärön 

ympärykseen ja painoindeksin (BMI) laskuun oli interventioista keskimäärin enemmän 

hyötyä kuin kontrolliryhmien standardihoidosta. Hawkesin ym. (2013) tutkimuksessa 

kuuden kuukauden kohdalla nähtiin interventioryhmän päässeen <25 BMI-tavoitteeseen 

kontrolliryhmää paremmin (p=0.05). Ero oli tilastollisesti merkitsevä. Hun ym. (2014) tut-

kimuksessa havaittiin12 kuukauden kontrollissa, että interventioryhmässä keskimääräi-

nen painoindeksi oli huomattavasti matalampi kuin kontrolliryhmässä. Ero oli tilastolli-

sesti merkitsevä (p=<0.05).   

Munizin ym. (2010) tutkimuksessa interventioryhmässä Keskimääräinen BMI:n lasku oli 

merkittävästi matalampi kuin kontrolliryhmässä. Ero oli myös tilastollisesti erittäin merkit-

sevä (p=<0.001). Tässä tutkimuksessa havaittiin, että vyötärön ympärys pieneni inter-

ventioryhmässä keskimäärin 1.6cm, kontrolliryhmässä 0.6cm (p=0.05). Santon ym. 

(2018) tutkimuksessa kuuden kuukauden kontrollin kohdalla BMI oli interventioryhmässä 

laskenut huomattavasti kontrolliryhmää enemmän. Ero oli tilastollisesti merkitsevä 

(p=0.005). Vaillantin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin neljän kuukauden kontrollissa 

kummankin tutkimusryhmän BMI oli laskenut, mutta erot eivät olleet tilastollisesti merkit-

seviä. Vuoden kohdalla interventioryhmän BMI oli laskenut huomattavasti kontrolliryh-
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mää enemmän. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0.029). Devin ym. (2014) tutkimuk-

sessa havaittiin, että interventioryhmässä paino laski keskimäärin 0,56kg (p=0.02), kont-

rolliryhmässä paino sitä vastoin nousi keskimäärin 0,40kg. Kavradimin ym. (2010) tutki-

muksessa havaittiin, että 12 viikon kohdalla vyötärön ympärys pieneni interventioryh-

mässä huomattavasti kontrolliryhmää enemmän (p=0.011). Ero oli tilastollisesti merkit-

sevä. 

7.5.4 Muutokset elämänlaatuun liittyvissä tekijöissä 

Kirjallisuusanalyysiin valikoituneissa tutkimuksissa oli osassa tutkittu myös elintapainter-

ventioiden vaikutusta osallistujien elämänlaatuun. Elämänlaadun paranemista selvitettiin 

neljässä tutkimuksessa, joissa kaikissa havaittiin parempaa elämänlaatua interventioryh-

missä interventioiden jälkeen. Kaikissa neljässä tutkimuksessa elämänlaadulliset erot 

olivat tilastollisesti merkitsevästi parempia interventioryhmissä verrattuna kontrolliryh-

miin. Näytön vahvuus oli kolmessa tutkimuksessa kohtalaista ja yhdessä niukkaa, joh-

tuen pienehköstä tutkimusotoksesta.  

Alsalehin ym. (2016) tutkimuksessa kuuden kuukauden kohdalla HRQL (health related 

quality of life) eli terveyteen liittyvä elämänlaatu oli huomattavasti parempaa interven-

tioryhmässä kuin kontrolliryhmässä. Lisäksi interventioryhmässä pystyvyyden tunne lii-

kunnan suhteen oli merkittävästi parempaa kuin kontrolliryhmässä. Devin ym. (2014) 

tutkimuksessa havaittiin, että  kuuden kuukauden kohdalla interventioryhmässä sosiaa-

linen elämänlaatua oli merkittävästi parempaa kuin kontrolliryhmässä.  

Hawkesin ym. (2013) tutkimuksessa kuuden kuukauden kohdalla mitattu terveyteen liit-

tyvä elämänlaatu oli interventioryhmässä merkittävästi parempaa kuin kontrolliryh-

mässä. Myös Melamedin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin interventioryhmällä merkit-

tävästi parempaa elämänlaatua kuin kontrolliryhmällä (p=0.019). Lisäksi interventioryh-

män tietoisuus tautiin liittyvistä asioista kasvoi ja heidän pystyvyyden tunteensa lisääntyi 

(220+/-52vrk lähtötasomittauksista mitattu). 

7.5.5 Muut havaitut muutokset terveyteen ja hyvinvointiin liittyen 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista nousi esiin myös muita hyötyjä liit-

tyen sepelvaltimotautipotilaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Interventioiden arvioitiin hyö-
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dyttävän mm. rintakivun kokemuksen vähenemisen  ja sydämestä johtuvien sairaala-

käyntien vähenemisen muodossa. Lääkehoidon sitoutumiseen oli kahdessa interventi-

ossa saatu parannuksia.   

Devin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin kuuden kuukauden kohdalla interventioryh-

mässä merkittävästi harvemmin rintakipua verrattuna kontrolliryhmään (p=.03). Jansse-

nin ym. (2014) tutkimuksen havaintojen mukaan interventioryhmäläisillä oli 15 kuukau-

den kohdalla vähemmän sydämestä johtuvia sairaalakäyntejä verrattuna kontrolliryh-

mään (48,3 % vs. 60,5 %). Myös Vaillantin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin interven-

tioryhmässä vuoden kohdalla vähemmän sydänkuolemia verrattuna kontrolliryhmään 

(p=0.083). Tämä ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä.  

Lääkehoitoon sitoutumista selvitettiin kahdessa tutkimuksessa. Golaghaien ym.  (2019) 

tutkimuksessa havaittiin, että lääkitykseen sitouduttiin interventioryhmässä kontrolliryh-

mää paremmin vielä yhden kuukauden kohdalla intervention alusta: Yhden kuukauden 

mittaustuloksissa ryhmien välinen ero lääkehoitoon sitoutumisessa oli tilastollisesti mer-

kitsevä (p=0.05), kahden kuukauden kohdalla interventioryhmän sitoutuminen lääkehoi-

toon laski huomattavasti. Interventiossa ei pre-operatiivisen ja ohjauksen jälkeen enää 

ollut tukea tarjolla kuin opaslehtisen muodossa. Xavierien ym. (2016) tutkimuksessa ha-

vaittiin, että kummassakin tutkimusryhmässä lääkkeiden käyttöön sitouduttiin hyvin. In-

terventioryhmässä sitoutumista havaittiin 97 %:lla ja kontrolliryhmässä 92 %:lla. 

Kavradimin ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin, että 12 viikon kohdalla interventioryh-

mässä tietoisuus sepelvaltimotaudista lisääntyi ja sitoutuminen terveellisiin elintapoihin 

oli merkittävästi parempaa kuin kontrolliryhmässä. Ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä 

(p=<0.001). Minneboon ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin 12 kuukauden kontrollissa, 

että interventioryhmän mahdollisuus ottaa puoliso mukaan ohjelmaan lisäsi tavoitteiden 

saavuttamisen todennäköisyyttä huomattavasti. He, joiden kumppanit osallistuivat ohjel-

maan, saavuttivat tavoitteet huomattavasti useammin kuin ilman kumppania osallistu-

neet. Ero oli myös tilastollisesti merkitsevä (p=0.03). 

7.6 Yhteenveto tuloksista 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimustulokset osoittavat, että terveyskäyttäyty-

misen muutokseen tähtäävät sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiointerventiot voivat 
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auttaa potilaita sitoutumaan terveellisiin elintapoihin. Sepelvaltimotautipotilaiden sekun-

daaripreventioiden vaikuttavat elementit on kuvattu kuvion avulla (Kuvio 8). Yhteistä vai-

kuttaville interventioille on terveyskäyttäytymistä selittävä teoria intervention taustalla tai 

käyttäytymisen muutostekniikoiden käyttäminen interventioissa. Ne vaikuttavat interven-

tiot, joissa ei tutkimusartikkelin tiedoista löytynyt tietoa käytetystä teoriasta, sisälsivät kui-

tenkin käyttäytymisen muutostekniikoita ja esimerkiksi sosiaaliskognitiivisia elementtejä, 

kuten tiedon antaminen, motivaation tukeminen ja tavoitteen asettaminen sekä palaut-

teen antaminen.  

 

Interventioissa oli käytetty monipuolisesti eri teknologisia menetelmiä sekä perinteistä 

kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Tuloksista nousi esiin se, että myös täysin digitaaliset 

sekundaaripreventiointerventiot voivat toimia yhtä hyvin kuin ne, jotka sisältävät kasvok-

kain tapahtuvaa ohjausta. Vaatimattomimmat tulokset tulivat niistä interventioista, joissa 

potilaiden saamat tekstiviestit olivat täysin automatisoituja. Ne interventiot, joissa viestit 

olivat personoituja ja tarjosivat potilaalle esimerkiksi tietoa hänen henkilökohtaisesta 

edistymisestään, olivat toimivimpia ja antoivat hyviä tuloksia niin terveyskäyttäytymisen 

kuin terveystulostenkin suhteen. Tuloksissa fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruoka-

valion noudattamisen sitoutuminen oli suurelta osin merkittävää ja erot kontrolliryhmiin 

olivat monissa tutkimuksissa tilastollisesti merkitseviä. 
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Kuvio 8.  Vaikuttavat elementit sepelvaltimopotilaiden sekundaaripreventiointerventi-
oissa  
  

 

8 Pohdinta  

8.1 Tulosten tarkastelu 

Terveyskäyttäytymisen muutos terveine elintapoineen on sepelvaltimotautipotilaille tär-

keää monin tavoin. Sekundaaripreventiolla, johon terveelliset elintavat kuuluvat kiinteänä 

osana, voidaan vaikuttaa sepelvaltimotautipotilaan taudin etenemiseen hidastavasti 

(Kettunen − Lepojärvi − Laine 2012; Hall − Lorenc 2010: 289−291; Brinks − Fowler − 

Franklin − Dulai 2017: 137−144) sekä elämänlaatua parantavasti (Anderson ym. 2018: 

18−20). Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden 22 tutkimuksen tulokset olivat 

suurelta osin samansuuntaisia keskenään. Kirjallisuusanalyysin tulokset olivat myös lin-

jassa aiempaan tutkittuun näyttöön (Griffo ym. 2013: 1390−1395.) Vaikuttaakin siltä, että 

TERVEYSKÄYTTÄYTYMISTÄ 
SELITTÄVÄT TEORIAT TAI 

MALLIT JA KÄYTTÄYTYMISEN 
MUUTOSTEKNIIKAT

FACE-TO-FACE, PUHELIN, 
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ÄLYPUHELINSOVELLUKSET, 
INTERNET

TIEDON SAAMINEN, 
TAVOITTEEN ASETTAMINEN, 
MAHDOLLISTEN ESTEIDEN 
SELVITTÄMINEN, PALAUTE 

EDISTYMISESTÄ, 
MOTIVAATION TUKEMINEN

VALITAAN HALUTUN 
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interventiot voivat toimia hyvin sepelvaltimotautipotilaiden terveyskäyttäytymisen muu-

toksen tukena niin lyhyellä kuin pidemmälläkin aikavälillä.  

 

Sepelvaltimotautipotilaat näyttävät hyötyvän tehostetusta elintapaohjauksesta ja inter-

ventioista, jotka on suunniteltu vahvistamaan sisäistä motivaatiota sekä auttamaan ta-

voitteen asettamisessa. Palautteen merkitys tavoitteiden saavuttamisessa korostui myös 

niissä 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 

merkittävässä roolissa ja siksi tähän tulisi panostaa voimakkaammin. Tämän katsauksen 

tulosten perusteella näyttää siltä, että suurin osa sepelvaltimotautia sairastavista hyötyy 

tehokkaammasta tuesta kuin mitä standardihoitoon tai sydänkuntoutukseen yleensä 

kuuluu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksenkin mukaan sydän- ja verisuonisairauksien 

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

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tulosten perusteella vaikut-

taisi siltä, että interventioiden terveyskäyttäytymistä selittävän teorian tai mallin puute 

sekä henkilökohtaisen palautteen puuttuminen voivat haitata elintapaintervention toimi-

vuutta sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossa. Esimerkiksi Zhengin ym. (2019) in-

terventio, joka perustui täysin automatisoituihin tekstiviesteihin ilman potilaan henkilö-

kohtaisen tuen tai palautteen saamista näkyi vaatimattomina tuloksina. Tässä interven-

tiossa ei myöskään hyödynnetty mitään tunnettua terveyskäyttäytymistä selittävää teo-

riaa.  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että sepelvaltimotauti-

potilaat hyötyvät monenlaisista ohjauksen ja tuen menetelmistä. Jopa täysin digitaalisten 

menetelmien arvioitiin vaikuttavan elintapamuutosten onnistumiseen myönteisellä ta-

valla. Tähän katsaukseen valikoitui monenlaisia interventioita, joten niiden rinnakkain 

vertailu ei ole aivan yksinkertaista eikä ehkä luotettavaakaan. Jatkossa olisikin tärkeää 

vertailla kahta muuten täysin samanlaista interventiota, joissa toisessa hyödynnettäisiin 

ainoastaan digitaalisia menetelmiä ja toisessa olisi mukana perinteisempää, kuten kas-

vokkain tapahtuvaa ohjausta. Näin saataisiin varmempaa tietoa täysin digitaalisten inter-

ventioiden vaikuttavuudesta juuri sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla.  

Digitaalisten menetelmien hyödyt ovat niiden hyvässä saavutettavuudessa. Esimerkiksi 

internet-pohjaiset interventiot mahdollistavat usein 24 tunnin pääsyn järjestelmään ja 
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mahdollistavat näin tuen ja tiedon saamisen viikonpäivästä ja kellonajasta riippumatta. 

Toisaalta digitaalisten menetelmien käyttö saattaa myös rajoittaa ohjelmiin osallistumista 

esimerkiksi sosioekonomisista eroista tai yksilön digitaidoista johtuen. Sosioekonomiset 

erot korostuvat myös sepelvaltimotaudin kohdalla jo siten, että sepelvaltimotautia esiin-

tyy enemmän matalamman sosioekonomisen taustan omaavilla (THL 2020b). Onkin tär-

keää varmistaa kaikkien osallistumisen mahdollisuus sekundaaripreventio-ohjelmiin, 

jotta terveyserot eivät entisestään kasva. 

Haasteena sepelvaltimotautipotilaiden sekundaaripreventiointerventioissa vaikuttaisi 

olevan potilaiden saaminen mukaan ohjelmiin. Esimerkiksi Devin ym. (2014) tutkimuk-

seen pyydettiin osallistumaan 612 potilasta, joista 79 % kieltäytyi osallistumasta. Ter 

Hoeven ym. (2018) tutkimusta varten kontaktoitiin 2039 potilasta, joista 1308 palautti 

tutkimussuostumuksen. Jatkossa olisikin tärkeää miettiä, millä keinoilla sepelvaltimotau-

tipotilaita saataisiin osallistumaan interventioihin.  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella pidempiaikaisetkin elintapamuutokset 

ovat mahdollisia. Elintapamuutosten tueksi suunnattujen interventioiden kestoon tulisi 

kuitenkin jatkossa kiinnittää huomiota. Dalen ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin, että 

elintapamuutosintervention tulokset heikkenivät siinä vaiheessa, kun intervention aktiivi-

nen osuus päättyi kuuden viikon kohdalla. Kuuden viikon tuloksissa fyysisen aktiivisuu-

den määrän nähtiin interventioryhmässä olevan merkittävästi kontrolliryhmää suurem-

paa. Kuuden kuukauden tuloksissa havaittiin, että fyysisen aktiivisuuden lisäys ei kanta-

nut sinne saakka. Aiemmat tutkimustulokset tukevat tätä tulosta. On selvitetty mm., että 

mitä useampaan interventio-ohjaustapaamiseen henkilö osallistuu, sitä parempia ter-

veystuloksia saavutetaan. (Ylimäki 2015.)  

 

Tähän katsaukseen valikoituneiden tutkimusten näytön vahvuus asettui kohtalaisen näy-

tön vahvuuden tasolle (B)15 tutkimuksessa ja niukan näytön tasolle (C) seitsemässä 

tutkimuksessa siitä huolimatta, että kyseessä oli RCT-tutkimukset. Tämä johtuu osittain 

joidenkin tutkimusten pienestä tutkimusjoukosta ja tutkimusten luonteesta, joissa ei 

voida hyödyntää kaksoissokkoutusta. Kuitenkin  tulokset osoittavat melko johdonmukai-

sesti interventioiden toimivuuden ja siksi arvioinkin tämän kirjallisuuskatsauksen perus-

teella, että sepelvaltimotautipotilaiden sekundaaripreventio on hyödyllistä terveyskäyt-

täytymisen kannalta. 
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Jatkossa interventioiden suunnitteluvaiheessa tämän katsauksen tulosten perusteella on 

tärkeää huomioida monipuolinen ja tarkoituksenmukainen terveyskäyttäytymistä selittä-

vien teorioiden ja mallien hyödyntäminen sekä henkilökohtaiseen ohjaukseen ja palaut-

teen antoon panostaminen. Tämän katsauksen tulosten perusteella ohjausmenetelmiä 

voi käyttää osallistuvien potilaiden tarpeen ja intervention luonteen mukaisesti monipuo-

lisesti hyödyksi. Tämä sisältää myös erilaisten digitaalisten teknologioiden hyödyntämi-

sen, joka voi mahdollistaa laajojenkin ihmisjoukkojen tavoittamisen vähemmillä työnteki-

järesursseilla kuin perinteisten kasvokkain tapahtuvien ohjaustilanteiden kohdalla.  

 

Uusi EuroAspire-tutkimus osoittaa, että sepelvaltimotautipotilaiden elintavoissa on edel-

leen paljon parantamisen varaa huolimatta tutkimustiedosta ja päivitetyistä ohjeista: Tu-

pakointi on edelleen yleistä etenkin nuorten sepelvaltimotautipotilaiden keskuudessa, lä-

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 tärkeää potilaiden elämänlaadun ja terveyden kannalta, uusia interven-

tioita kannattaa suunnitella tutkimuksissa toimiviksi todettujen elementtien pohjalta. Vä-

estöjen terveyden edistämisen kannalta on ensiarvoisen tärkeää, että tietoisuutta haital-

lisista elintavoista johtuvista sydän- ja verisuonisairauksista  levitetään edelleen laajalti 

ja panostetaan elintapainterventioihin. Tämä voi auttaa ehkäisemään uusien potilaiden 

sairastumista sydän- ja verisuonisairauksiin ja hidastaa jo ilmaantuneiden sairauksien 

etenemistä.  

 

8.2 Tutkimuksen eettisyys 

Eettiset suositukset täydentävät tutkimustoiminnalle asetettuja lakeja, jotka on säädetty 

yksilöiden ja yhteisöjen oikeuksien suojaamiseksi. Etiikka puolustaa tärkeinä pidettyjä 

arvoja eli hyviä ja moraalisesti oikeina pidettyjä asioita. (Heikkilä – Jokinen − Nurmela 

2008: 43.) Suomessa tutkimusetiikka pohjautuu Helsingin julistukseen, joka on kansain-

välisesti hyväksytty tutkimuseettinen ohjeistus. Alkuperäinen Helsingin julistus on vuo-

delta 1964 ja sen uusi suomennos on hyväksytty Suomessa vuonna 2001. (Kankkunen 

− Vehviläinen-Julkunen 2017: 212−213.) 

 

Eettinen pohdinta ja arviointi on tärkeää koko opinnäytetyön prosessin ajan. Eettisyys on 

kaiken tieteellisen toiminnan ydin ja siksi oleellinen osa myös opinnäytetyötä. Jo aiheen 
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valinta täytyy tehdä eettisen pohdinnan pohjalta. Aiheen valinnassa täytyy ottaa huomi-

oon, onko aihe tärkeä ja tarpeellinen, koska tutkimus ja kehittäminen on tärkeää tehdä 

olemassa olevaan tarpeeseen. Aiheen valinnassa täytyy myös miettiä jo valmiiksi, onko 

aihe sellainen, että sitä voi tutkia tai kehittää aiheuttamatta haittaa sen kohteille. (Kank-

kunen − Vehviläinen-Julkunen 2017: 211−219; Heikkilä ym. 2008: 44.) Tämän kirjalli-

suuskatsauksen aihe valittiin työelämän tarpeita kunnioittaen yhteistyössä työn toimek-

siantajan eli työnantajan kanssa. Kirjallisuuskatsausta on hyödynnetty yhteistyöprojek-

tissa jo opinnäytetyön prosessin aikana ja sen tuloksia tullaan hyödyntämään jatkossa 

lisää. Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio on hyvin ajankohtainen aihe niin Suo-

messa kuin maailmallakin. Koska sepelvaltimotauti aiheuttaa inhimillisen kärsimyksen 

lisäksi merkittäviä yhteiskunnallisia kustannuksia, sen ennaltaehkäisemisen lisäksi on 

tärkeää tutkia, millä keinoilla sekundaaripreventiota voidaan tehostaa.  

Tulosten raportointi on tutkijan keskeinen velvollisuus. On tärkeää ja eettisesti oikein, 

että tutkija tulkitsee ja raportoi tulokset rehellisesti ja oikein sekä käyttää viite-, ja lähde-

merkintöjä oikeaoppisesti ja tarkasti. Tutkijan omalla vastuulla on pitää eettiset periaat-

teet mielessä ja välttää virhetulkintoja ja virheellistä raportointia kaikin mahdollisin kei-

noin. (Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 2017: 172−173.) Tässä tutkimuksessa on py-

ritty tulosten oikeaan tulkintaan ja tarkkaan raportointiin. Kokemattomuus systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen tekemisessä voi aiheuttaa sen, että tuloksia ei kaikissa kohdin ole 

osattu tulkita oikein. 

Eettisestä näkökulmasta katsottuna jokaisella julkaisun laatineella on tekijänoikeudet 

omaan materiaaliinsa. Siksi jokaisen toisen materiaalia siteeraavan on viitattava alkupe-

räisjulkaisuun asianmukaisin lähdemerkinnöin. Tutkijan omalla vastuulla on pitää eettiset 

periaatteet mielessä ja välttää plagiointia kaikin mahdollisin keinoin. Tässä kirjallisuus-

katsauksessa on pyritty tarkkuuteen viite- ja lähdemerkinnöissä ja siten välttämään ta-

hatonta plagiointia. 

 

8.3  Tutkimuksen luotettavuus  

Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan hyödyntämällä työ-

yhteisön monialaista asiantuntijuutta esimerkiksi tilastotieteen, taloustieteen, terveystie-

teiden ja  lääketieteen saralta. Kokeneiden, empiiristä tutkimusta tehneiden tutkijoiden 

osaamista on hyödynnetty sekä tutkimustulosten tulkinnassa että tulosten tilastollisen 
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merkitsevyyden arvioinnissa. Monialainen, oman alansa erityisosaajista koostuva työyh-

teisö on lisäksi ideoinut kirjallisuuskatsauksen suuntaa ja arvioinut sen etenemistä alusta 

alkaen.  

 

Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu aina hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattaminen 

(Hirsjärvi − Remes − Sajavaara 2015: 25). Tässä tutkimuksessa tiedonhankinta ja rapor-

tointi on pyritty tekemään hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen. Tuloksia ei olla vääris-

telty ja on pyritty tuomaan tulokset näkyviin niin tarkasti kuin mahdollista. Tutkimuksessa 

on myös pyritty tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettömyyteen. (Johansson ym. 2007: 

46.) Tutkimuksen suunnittelemiseen käytettiin paljon aikaa ja ohjaajan kanssa on ollut 

prosessin aikana useita tapaamisia. Näiden avulla on tähdätty tutkimuksen suunnitel-

mallisuuteen. 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi on pyritty tekemään mahdollisimman hy-

vin, koska se on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen 

vaihe. Hakuprosessissa tehdyt virheet johtavat tulosten harhaisuuteen ja antavat epä-

luotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta näytöstä. (Johansson ym. 2007: 49.) Ha-

kuprosessin luotettavuutta on pyritty lisäämään käymällä Terkon tiedonhaun kurssi ja 

tapaamalla Metropolia ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka kanssa on keskus-

teltu tietokantojen valinnasta sekä muotoiltu hakutermejä. Tietokantahaut on toistettu sa-

moilla hakutermeillä sekä rajaajilla ja laajentimilla. Tällä on pyritty varmistamaan se, että 

haku on tehty ja raportoitu oikein.  

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää se, että tutkimusten tasoon ja siihen, että ai-

neisto vastaa tutkimuskysymyksiin on kiinnitetty huomiota. Aineiston valinnassa on käy-

tetty hyödyksi 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 itsessään parasta laatua luotettavuudessa. 

Toisaalta kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten heterogeenisyys voi vai-

kuttaa luotettavuutta heikentävästi. Tutkitut interventiot olivat erilaisia esimerkiksi kestol-

taan ja sisällöiltään.  

 

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet tutkimukset on arvioitu JBI-randomisoitu-

jen kontrolloitujen tutkimusten laadunarviointikriteereillä sekä Duodecim Terveyskirjas-

ton näytön vahvuuden arviointikriteereillä.  Nämä laadun arvioinnitkin  tulisi tehdä kahden 

kokeneen tutkijan toimesta, jolloin laadunarvio on luotettavaa. Nyt laadunarvio on tehty 
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yksin ja ilman kokemusta. Tämä voi vaikuttaa mahdollisesti siihen, että laadun arviointi 

ei ole tehty kaikilta osin oikein. Tämä voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuutta heikentä-

västi.  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa on pyritty tulkitsemaan tuloksia oikein ja raportoimaan ne 

asianmukaisesti. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty myös välttämään kaiken-

laista epärehellisyyttä. (Hirsjärvi ym. 2015: 25−26.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

kirjallisuuden mukaan tulee toteuttaa niin, että kaksi tutkijaa suorittaa katsauksen itse-

näisesti ja lopuksi tarkastellaan ja vertaillaan saatuja tuloksia yhdessä. Tällä tavoin var-

mistetaan tutkimuksen toistettavuus ja luotettavuus. Koska tässä tutkimuksessa on ky-

seessä YAMK-opinnäytetyö, jotka tehdään Metropolia Ammattikorkeakoulussa yksin, 

tutkimus on suoritettu nyt ilman paria. Tämä voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. 

Luotettavuutta on kuitenkin pyritty lisäämään pitämällä tarkkaa kirjaa tietokantahauista 

ja niiden tuloksista sekä raportoimaan kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. On tär-

keää, että analyysivaihe toteutetaan rehellisesti ja tarkasti, jotta tulokset ovat mahdolli-

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

 

9 Johtopäätökset 

Terveyskäyttäytymisen muutoksessa tukevat sekundaaripreventiointerventiot voivat aut-

taa sepelvaltimotautipotilaita noudattamaan suositeltuja terveellisiä elintapoja. Esimerk-

kejä sekä lyhyen- että pidemmän aikavälin elintapamuutoksista, joita interventioiden 

avulla voidaan saavuttaa, ovat fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen, fyysisen aktiivisuu-

den tavoitteiden saavuttaminen sekä terveellisen ruokavalion noudattaminen esimerkiksi 

lisääntyneen kasvisten ja hedelmien syönnin muodossa. Elintapamuutosten seurauk-

sena sepelvaltimotautipotilaiden terveydentilassa voi tapahtua myönteisiä muutoksia 

esimerkiksi kolesteroliarvojen ja verenpaineiden suhteen. 

 

Tuen, ohjauksen ja tiedon saamisen merkitys on sepelvaltimotautipotilaiden elintapa-

muutoksissa tärkeää. Interventiot, joissa hyödynnetään tehokkaasti terveyskäyttäyty-

mistä selittäviä teorioita ja malleja sekä käyttäytymisen muutostekniikoita, vaikuttavat 

olevan tehokkaimpia terveyskäyttäytymisen muutoksen tukena. Digitaalisissa menetel-

missä on potentiaalia sepelvaltimotautipotilaiden elintapainterventioiden käytäntöön vie-

misessä.   
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naisia inter-
ventioryh-
mässä 49.4 
%, naisia 
kontrolliryh-
mässä 42.3 
% 

 

osallistujien 
keski-ikä 58 
vuotta 

6 kk:n mittai-
nen terveys-
käyttäytymi-
sen muutok-
seen täh-
täävä inter-
ventio, joka  
koostui yh-
destä kasvo-
tusten tapah-
tuvasta oh-
jauksesta, 
kuudesta pu-
helinneuvon-
nasta, joissa 
mm. asetet-
tiin tavoitteita 
sekä annet-
tiin pa-
lautetta,   ja 
18 tekstivies-
timuistutuk-
sesta.  

Interventio 
perustui sosi-
aaliskognitii-
viseen teori-
aan ja minä-
pystyvyys-
teoriaan sekä 
hyödynsi 
käyttäytymi-
sen muu-
tosstrategi-

6kk:n kontrollissa 
tavoitteeseen 
pääsi interven-
tioryhmässä 88 %, 
kontrolliryhmässä 
vain 24 %. Kont-
rolliryhmässä ta-
voitteeseen pääs-
seiden määrä 
myös laski alku-
mittauksiin näh-
den, toisin kuin in-
terventioryh-
mässä. Erot olivat 
tilastollisesti mer-
kitseviä sekä lii-
kunnan keston 
että viikkomäärän 
suhteen. 

Ei tutkimusasetel-
massa.  

Ei tutki-
musase-
telmassa. 

6kk:n koh-
dalla systoli-
sen ja diasto-
lisen veren-
paineen 
lasku oli in-
terventioryh-
mässä mer-
kittävästi 
suurempaa 
kuin kontrolli-
ryhmässä. 
Erot olivat ti-
lastollisesti 
merkitseviä 
kontrolliryh-
mään verrat-
tuna. 

 

6kk:n koh-
dalla HRQL 
(health rela-
ted quality of 
life) eli ter-
veyteen liit-
tyvä elämän-
laatu oli huo-
mattavasti 
parempaa in-
terventioryh-
mässä kuin 
kontrolliryh-
mässä.  

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan kontrolli-
ryhmää tehok-
kaammin mo-
nilla osa-alu-
eilla, kuten  
fyysisen aktiivi-
suuden tavoit-
teiden saavut-
tamisessa.  
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oita (tavoittei-
den asettami-
nen, palaut-
teen anto, it-
semonito-
rointi). Oh-
jauksessa 
käytettiin mo-
tivoivaa 
haastattelua.  
 
 

 

 

 

 

2.Dale ym. 
2015, Text 
Message 
and Inter-
net Sup-
port for 
Coronary 
Heart Dis-
ease Self-
Manage-
ment: Re-
sults From 
the Text4 

Heart Ran-
domized 
Controlled 
Trial,  
Uusi-See-
lanti 

Selvit-
tää mo-
biilitek-
nolo-
giain-
terven-
tion vai-
kutta-
vuutta 
sydän-
kuntou-
tuksen 
tukena. 

RCT 

JBI 
10/12 

NV B 

Aikuiset se-
pelvaltimo-
tautipotilaat 
metropolia-
alueelta  

n= 123 
 
Interven-
tioryhmä 
n=61 
 
Kontrolli-
ryhmä n=62 
 
ryhmissä 
miehiä 81.3 
% 
 
osallistujien 
keski-ikä 
59.5 vuotta 

6 kuukautta 
kestävä inter-
ventio, joka 
perustui sosi-
aaliskognitii-
viseen teori-
aan ja erityi-
sesti itse-
pystyvyyden 
tunteen para-
nemiseen. 
Ohjelma 
”Text 4 
Heart” oli mo-
biili/internet-
ohjelma, 
jossa potilaat 
saivat oh-
jausta ja tu-
kea teksti-
viesteillä ja 

Fyysinen aktiivi-
suus lisääntyi in-
terventioryh-
mässä siten, että 
alkumittauksissa 
fyysisen aktiivi-
suuden tavoitteen 
saavutti 28 %, 
3kk:n kohdalla 34 
%, 6kk:n kohdalla 
31 %. Kontrolliryh-
män luvut olivat al-
kumittauksissa 11 
%, 3kk:n kohdalla 
16 % ja 6kk:n koh-
dalla 24 %.  

Interventioryhmästä 
hedelmien ja vihan-
nesten suositukset 
saavuttivat alkumit-
tauksissa 20 %, 
3kk:n kohdalla 54 % 
ja 6kk:n kohdalla 48 
%. Kontrolliryh-
mässä vastaavat lu-
vut olivat alkumit-
tauksissa 24 %, 
3kk:n kohdalla 29 % 
ja 6kk:n kohdalla 24 
%.  

Tupakoin-
nin lopet-
tamisessa 
ei havaittu 
eroja ryh-
mien vä-
lillä. 

6kk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä LDL-
kolesteroli 
olivat mata-
lampia kuin 
kontrolliryh-
mässä 
(p=0.05). 
Lääkityksiin 
sitouduttiin 
interven-
tioryhmässä 
paremmin 
kuin kontrolli-
ryhmässä 
(p=0.004). 

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan terveelli-
siin elintapoi-
hin sitoutumi-
seen hyvin 
vielä 3kk:n 
kohdalla, mutta 
ei enää 6 kk:n 
kohdalla. 
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internet-si-
vuston 
kautta.   

3. Devi ym. 
2014, A 
Web-
Based 
Program 
Improves 
Physical 
Activity 
Outcomes 
in a Pri-
mary Care 
Angina 
Popula-
tion: Ran-
domized 
Controlled 
Trial, 
Yhdistynyt 
kuningas-
kunta 

Selvit-
tää in-
ternet-
pohjai-
sen sy-
dän-
kuntou-
tuksen 
vaikut-
tavuutta 
sepel-
valtimo-
tautipo-
tilaiden 
keskuu-
dessa. 

RCT 

JBI 
10/12 

NV C 

n=94 

interven-
tioryhmä 
n=48 

kontrolli-
ryhmä n=46 

 

naisia inter-
ventioryh-
mässä 29 
% ja naisia 
kontrolliryh-
mässä 22 
% 

 

osallistujien 
keski-ikä 
molem-
missa ryh-
missä 66 
vuotta 

”Activate 
Your Heart” 
Internet-
ohjelma. Oh-
jelmassa 
käytettiin 
käyttäytymis-
muutosteknii-
koita kuten 
tavoitteen 
asettaminen, 
itsemonito-
rointi, palaute 
käyttäytymi-
sestä, tiedon 
saaminen ja 
negatiivisten 
tunteiden vä-
hentäminen. 
Osallistujat 
saivat kas-
vokkain ta-
pahtuvan oh-
jauksen inter-
net-ohjelman 
käytöstä, sen 
jälkeen oh-
jelma oli täy-
sin digitaali-
nen. Potilaat 
saivat inter-
net-ohjelman 

6 viikon kontrol-
lissa interven-
tioryhmässä päi-
vittäiset askeleet 
lisääntyivät 497 
askeleella, kont-
rolliryhmässä päi-
vittäisten askelten 
määrä väheni 861 
askeleella 
(p=0.02). 6kk:n 
kontrollissa inter-
ventioryhmässä ei 
tavattu merkittäviä 
vaikutuksia päivit-
täisissä aske-
leissa (p=0.15) 

6 viikon seurannan 
kohdalla interven-
tioryhmässä rasvan 
saanti väheni 3.21 
% (p=0.50) ja kui-
dun saanti lisääntyi 
0.11 % (p=0.55), 
kontrolliryhmässä 
rasvan saanti vä-
heni 1.50 % ja kui-
dun saanti väheni 
1.30 %. 

Ei tutki-
musase-
telmassa. 

6kk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä tavat-
tiin merkittä-
västi harvem-
min rintaki-
pua verrat-
tuna kontrolli-
ryhmään 
(p=0.03) 

6 viikon koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä paino 
laski 0.56 kg 
(p=0.02), 
kontrolliryh-
mässä paino 
nousi 0.40 
kg, systolinen 
verenpaine 
laski inter-
ventioryh-
mällä  
0.55(mm Hg) 
ja kontrolli-
ryhmällä 9 
mmHg, dias-
tolinen veren-
painen laski 

Interventioryh-
mällä päivittäi-
set askelmää-
rät kasvoivat ja 
kontrolliryh-
mällä askel-
määrät laski-
vat, kontrolli-
ryhmällä systo-
linen veren-
paine laski 
merkittävästi 
verrattuna in-
terventioryh-
mään. Inter-
vention arvioi-
tiin olevan 
käyttökelpoi-
nen sepelvalti-
motautipotilai-
den sekundaa-
ripreventiossa. 
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kautta yhtey-
den sydän-
kuntoutushoi-
tajiin tuen ja 
ohjeiden saa-
miseksi sekä 
saivat kerran 
viikossa osal-
listua ryhmä-
keskusteluun 
ohjelman 
kautta. Osal-
listujia kan-
nustettiin 
avaamaan in-
ternet-sivusto 
vähintään 3-4 
kertaa vii-
kossa.  

interven-
tioryhmällä 
3.92 mmHg 
ja kontrolli-
ryhmällä 4 
mmHg.  

6 kk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä ha-
vaittiin mer-
kittävästi pa-
rempaa sosi-
aalista elä-
mänlaatua 
verrattuna 
kontrolliryh-
mään 
(p=0.02).  

 

 

4.Duan 
ym. 2018, 
Evaluation 
of a Web-
Based In-
tervention 
for Multiple 
Health Be-
havior 
Changes 
in Patients 

Tavoit-
teena 
selvit-
tää 8 
viikkoa 
kestä-
vän in-
ternet-
pohjai-
sen sy-
dän-

RCT 

JBI 8/12 

NV B 

Aikuisia se-
pelvaltimo-
tautipoti-
laita kii-
nalaisesta 
sydänkun-
toutuskes-
kuksesta 

 
n=114 
 

8 viikkoa kes-
tävä internet-
pohjainen sy-
dänkuntou-
tusohjelma 
fyysisen aktii-
visuuden li-
säämiseksi 
sekä hedel-
mien ja kas-

Intervention ha-
vaittiin vaikuttavan 
positiivisesti fyysi-
seen aktiivisuu-
teen. 8 vk:n koh-
dalla interven-
tioryhmän fyysi-
nen aktiivisuus oli 
tilastollisesti mer-
kitsevästi suurem-

Intervention havait-
tiin vaikuttavan po-
sitiivisesti hedel-
mien ja kasvisten 
käyttöön. 8 vk:n 
kohdalla interven-
tioryhmän kasvisten 
käyttö oli tilastolli-
sesti erittäin merkit-
sevästi suurempaa 
kuin kontrolliryh-
mällä (p=<0.001). 

Ei tutki-
musase-
telmassa. 

Intervention 
havaittiin li-
säävän elä-
mänlaatua, 
ero oli kont-
rolliryhmään 
erittäin mer-
kitsevä 
(p=<0.001) 8 
vk:n koh-
dalla.  

 

Interventioin 
arvioitiin vai-
kuttavan sepel-
valtimotautipo-
tilaiden terveel-
listen elintapo-
jen noudatta-
miseen positii-
visesti. 
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With Coro-
nary Heart 
Disease in 
Home-
Based Re-
habilita-
tion: Pilot 
Random-
ized Con-
trolled Trial 
2018, 

Kiina 

kuntou-
tuksen 
vaikut-
tavuutta 
fyysi-
seen 
aktiivi-
suuteen 
ja he-
del-
mien- 
sekä 
kasvis-
ten 
käyt-
töön ko-
tiutetta-
villa se-
pelvalti-
motau-
tipoti-
lailla. 

interven-
tioryhmä 
n=60 
 
kontrolli-
ryhmä n=54 
 
naisia inter-
ventioryh-
mässä 54 
% ja naisia 
kontrolliryh-
mässä 52 
% 
 
osallistujien 
keski-ikä in-
terven-
tioryh-
mässä 46 
vuotta, 
kontrolliryh-
mässä 52 
vuotta 

visten syömi-
sen lisää-
miseksi.  

 

Sisälsi monia 
terv. käyttäy-
tymistä selit-
täviä teorioita 
ja element-
tejä. Perus-
tuu HAPA-
malliin 
(Health Ac-
tion Process 
Approach) ja 
sosiaaliskog-
nitiivisia ele-
menttejä käy-
tettiin fyysi-
sen aktiivi-
suuden sekä 
kasvisten ja 
hedelmien li-
säämiseksi. 
Itseohjautu-
vuutta tuet-
tiin. Osallistu-
jat saivat 
henkilökoh-
taista pa-
lautetta edis-
tymises-
tään+tiettyi-
hin kriteerei-

paa kuin kontrolli-
ryhmällä 
(p=0.003). 

Tutkimuk-
sessa havait-
tiin, että sekä 
lähtötilanteen 
sisäinen mo-
tivaatio että 
interventio li-
säsivät mah-
dollisuuksia 
siihen, että 8 
vk:n kohdalla 
elintavat oli-
vat terveelli-
set. Yhdessä 
näiden vaiku-
tus vielä ko-
rostui.   
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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 
lisäämiseen.  

5. Go-
laghaie 
ym. 2019, 
Adherence 
to lifestyle 
changes 
after coro-
nary artery 
bypass 
graft: Out-
come of 
preopera-
tive peer 
education, 
Iran 

Selvit-
tää ohi-
tusleik-
kauk-
seen 
joutu-
van po-
tilaan 
pre-
opera-
tiivisen 
parioh-
jauksen 
tehoa 
elinta-
pamuu-
toksiin 
ja lää-

RCT 

JBI 7/12 

NV C 

n=70 

 
interven-
tioryhmä 
n=36 

kontrolli-
ryhmä n=34 

 

naisia inter-
ventioryh-
mässä 44  
%, naisia 
kontrolliryh-
mässä 56 
% 

 

Vertaiskoulu-
tus, jossa 
kaksi hyvän 
elämänlaa-
dun omaavaa 
mies- ja nais-
vapaaeh-
toista ohitus-
leikkauksen 
läpikäynyttä 
koulutettiin 
antamaan 
pre-operatii-
vista oh-
jausta poti-
laille ennen 
ohitusleik-
kausta, kont-
rolliryhmä sai 
tavanomai-
sen hoitajan 

Fyysiseen aktiivi-
suuteen sitoutumi-
nen oli parempaa 
interventioryh-
mässä (p=0.39) 
(1kk:n ja 2kk:n 
kohdalla) 

Tilastollisesti erit-
täin merkitsevä ero 
terveellisen ruoka-
valion noudattami-
sessa interven-
tioryhmän hyväksi 
(p=0.0001) yhden ja 
kahden kuukauden 
kontrollin kohdalla. 

Yhden 
kuukau-
den koh-
dalla ha-
vaittiin ti-
lastolli-
sesti mer-
kitsevä 
ero tupa-
koinnin lo-
pettami-
seen si-
toutumi-
sessa in-
terven-
tioryhmän 
hyväksi 
(p=0.05). 
Alkoholin 
käyttö ei 

Lääkitykseen 
sitouduttiin 
interven-
tioryhmässä 
yhden kuu-
kauden mit-
taustulok-
sissa parem-
min kuin 
kontrolliryh-
mässä.  inter-
ventioryhmän 
sitoutuminen 
lääkitykseen 
oli tilastolli-
sesti merkit-
sevästi pa-
rempaa 
(p=0.05), 
kahden kuu-

Yhden ja kah-
den kuukau-
den kontrol-
lissa (kotiutuk-
sesta) nähtiin 
merkittäviä 
eroja sitoutu-
misessa eten-
kin terveelli-
seen ruokavali-
oon 
(p=<0.001), 
ero oli tilastolli-
sesti erittäin 
merkitsevä.   
Kahden kuu-
kauden koh-
dalla havaittiin 
merkittävät 
erot interven-
tioryhmän ja 
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kead-
herens-
siin.  

osallistujien 
keski-ikä in-
terven-
tioryh-
mässä 60 
vuotta, 
kontrolliryh-
mässä 61 
vuotta 

antaman oh-
jauksen. Oh-
jauskertoja 
oli kaksi ja ne 
kestivät tun-
nin kerral-
laan. Ohjauk-
sen lopuksi 
oli mahdolli-
suus kysyä 
mieltä askar-
ruttavista asi-
oista tutki-
mushoita-
jalta.  

 

muuttu-
jissa. 

kauden koh-
dalla sitoutu-
minen laski 
huomatta-
vasti. 

kontrolliryh-
män välillä ylei-
sesti sitoutumi-
sen muuttu-
jissa interven-
tioryhmän hy-
väksi. Ero oli ti-
lastollisesti 
erittäin merkit-
sevä 
(p=<0.002).  

 

 

6. Hawkes 
ym. 2013, 
Effect of a 
Tele-
phone-De-
livered 
Coronary 
Heart Dis-
ease Sec-
ondary 
Prevention 
Program 
(ProActive 
Heart) on 
Quality of 
Life and 
Health Be-
haviours: 

Selvit-
tää pu-
helinpe-
rustai-
sen se-
kun-
daari-
preven-
tiointer-
vention 
tehok-
kuutta 
myokar
diaali-
sen in-
farktin 
saanei-

RCT 

JBI 
10/12 

NV B 

Aikuiset 18-
80-vuotiaat 
myokardi-
aalisen sy-
däninfarktin 
kokeneet 
sepelvalti-
motautipoti-
laat  

n=430 
interven-
tioryhmä 
n=215 

kontrolli-
ryhmä 
n=215 

6kk:n mittai-
nen interven-
tio, joka pe-
rustui puheli-
mitse annet-
tuun terveys-
neuvontaan 
säännöllisesti 
6kk:n ajan. 
Neuvontaa 
antoivat tutki-
musprojektiin 
koulutetut 
erittäin päte-
vät tervey-
denhuollon 
ammattilai-
set.  

6kk:n kohdalla in-
terventioon osal-
listuvilla fyysisen 
aktiivisuuden ta-
voitteet täyttyivät 
kontrolliryhmää 
paremmin 
(p=0.02). Ero oli ti-
lastollisesti merkit-
sevä. 

6kk: kohdalla inter-
ventioryhmällä kas-
visten käyttö oli 
kontrolliryhmää 
suurempaa 
(p=0.04). Ero oli ti-
lastollisesti merkit-
sevä. 

6kk:n koh-
dalla tu-
pakointi 
väheni 
molem-
missa ryh-
missä, 
(p=0.52)  

6kk:n koh-
dalla in-
terven-
tioryhmän 
nähtiin 
noudatta-
van alko-
holin kulu-
tuksen 

6kk:n koh-
dalla nähtiin 
interven-
tioryhmän 
päässeen 
<25 BMI-ta-
voitteeseen 
kontrolliryh-
mää parem-
min (p=0.05) 

 

6kk:n koh-
dalla tervey-
teen liittyvä 
elämänlaatu 
oli interven-
tioryhmässä 

Puhelinohjaus-
intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan monilla 
osa-alueilla 
suotuisasti se-
pelvaltimotau-
tipotilaiden ter-
veyskäyttäyty-
miseen.  
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Primary 
Outcomes 
of a Ran-
domized 
Controlled 
Trial, Aus-
tralia 

den po-
tilaiden 
elinta-
pamuu-
toksiin.  

miehiä in-
terven-
tioryh-
mässä 76 
%, miehiä 
kontrolliryh-
mässä 74 
% 

osallistujien 
keski-ikä in-
terven-
tioryh-
mässä 61 
vuotta, 
kontrolliryh-
mässä 60 
vuotta 

 

Interventio 
perustui sosi-
aaliskognitii-
viseen teori-
aan ja keskit-
tyi terveyden 
käyttäytymi-
sen keskei-
siin tekijöihin, 
kuten tieto 
käyttäytymi-
sen riskeistä 
ja eduista, 
pystyvyyden 
tunteesta sii-
hen, että 
käyttäytymi-
nen voidaan 
harjoittaa eri-
laisissa olo-
suhteissa, tu-
losodotuk-
sista ja yksi-
löllisistä kei-
noista ter-
veellisen 
käyttäytymi-
sen muutok-
sen saavutta-
miseksi. 

suosituk-
sia kont-
rolliryh-
mää pa-
remmin 
(p=0.05). 
Ero oli ti-
lastolli-
sesti mer-
kitsevä. 

merkittävästi 
parempaa 
verrattuna 
kontrolliryh-
mään 
(p=0.02). Ero 
oli tilastolli-
sesti merkit-
sevä. 

7. Hu ym. 
2014, In-
tensive 
Nursing 
Care by an 

Selvit-
tää säh-
köisen 
seuran-

RCT 

JBI 
10/12 

Pallolaajen-
nuksen lä-
pikäyneitä 

Interventi-
ossa   seurat-
tiin kotiutetta-
vien  pallo-

Kotiuttamisen ai-
kaan fyysisessä 
aktiivisuudessa ei 
ollut ryhmien vä-
lillä eroja. 12kk:n 

Kotiuttamisen ai-
kaan terveellisen 
ruokavalion noudat-
tamisessa ei ollut 
merkittäviä eroja 

Ei tutki-
musase-
telmassa. 

12 kk:n kont-
rollissa inter-
ventioryh-
mässä systo-

Intervention ar-
voitiin vaikutta-
van positiivi-
sesti sepelval-
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Electronic 
Followup 
System to 
Promote 
Secondary 
Prevention 
After Per-
cutaneous 
Coronary 
Interven-
tion. A 
Random-
ized Trial, 
Kiina 

tajärjes-
telmän 
tehok-
kuutta 
pallo-
laajen-
nuspoti-
laiden 
kardio-
vasku-
laaris-
ten ris-
kien 
hallin-
nassa 
inter-
venti-
ossa, 
joka pe-
rustui 
puhelin-
neu-
von-
taan.  

NV B PLA Gene-
ral Hospita-
lin potilaita 

  
n=840 
interven-
tioryhmä 
n=420 

kontrolli-
ryhmä 
n=420 

miehiä in-
terven-
tioryh-
mässä 66 
%, miehiä 
kontrolliryh-
mässä 68 
% 

 

osallistujien 
keski-ikä 
molem-
missa ryh-
missä 68 
vuotta 

laajennuspo-
tilaiden elin-
tapojen 
muuttumista 
sähköinen 
seurantajär-
jestelmän 
avulla (tutki-
mushoitajat 
syöttivät jär-
jestelmään 
potilaiden an-
tamat tiedot). 

12 kk kestä-
nyt Interven-
tio, jossa in-
terventioon 
osallistuneet 
saivat puheli-
mitse oh-
jausta liittyen 
terveellisiin 
elintapoihin, 
lisäksi tuotet-
tiin kirjallista 
materiaalia 
ohjeista. In-
terventioon 
osallistuneet 
saivat myös ” 
oman puhe-
linlinjan”, joka 
mahdollisti 
heille tuen 
saamisen 

kohdalla interven-
tioryhmän fyysi-
nen aktiivisuus oli 
merkittävästi suu-
rempi kuin kontrol-
liryhmän 
(p=<0.0001). Ero 
oli tilastollisesti 
merkitsevä.  

ryhmien välillä. 
12kk:n kohdalla in-
terventioryhmän si-
toutuminen terveel-
lisen ruokavalion 
noudattamiseen oli 
merkittävästi pa-
rempi (p=<0.0001). 
Ero oli tilastollisesti 
erittäin merkitsevä.  

linen veren-
paine oli al-
haisempi ver-
rattuna kont-
rolliryhmään 
(p=< .05). 
Samoin ko-
konaiskole-
steroli oli in-
terventioryh-
mässä mata-
lampi 
(p=<.05) ja 
BMI oli myös 
tässä ryh-
mässä mata-
lampi 
(p=<.05).   
Erot olivat ti-
lastollisesti 
merkitseviä. 

timotautipoti-
laiden fyysi-
seen aktiivi-
suuteen- ja ter-
veelliseen ruo-
kavalioon si-
toutumiseen.  
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mahd. pian 
yhteydenoton 
jälkeen.   

Terveelliselle 
ruokavaliolle 
asetettiin en-
nalta tavoit-
teet (mm. 
rasvan saan-
nin sekä kas-
visten ja ka-
lan saan-
nille). Ter-
veellisen ruo-
kavalion saa-
vuttamiseksi 
ravitsemuste-
rapeutti ja 
sairaanhoi-
taja arvioivat 
potilaiden ja 
heidän per-
heidensä tie-
don ja suh-
tautumisen 
ruokavalioon. 

Ruokavalion 
hallinta arvi-
oitiin tutkitta-
vien rapor-
toinnin perus-
teella ruoan 
määristä ja 
koostumuk-
sesta kaksi 
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päivää ennen 
seurantaa. 
Fyysiselle ak-
tiivisuudelle 
asetettiin  
myös tavoit-
teet (30-45 
min. liikun-
taa, jossa tu-
lee lievä hiki, 
4-5 kertaa vii-
kossa), ta-
voitteen saa-
vuttamista 
seurattiin 
seitsemän 
päivän jak-
soissa liikun-
tapäiväkirjan 
avulla. Tutkit-
tavat saivat li-
säohjausta, 
jos tavoitteet 
eivät näyttä-
neet kontrolli-
käyntien ai-
kana saavu-
tetuilta.  

  

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

Arvi-
oida it-
sesään-
telyyn 

RCT 

JBI 
11/12 

NV B 

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

Interventio 
perustui moti-
voivaan 
haastatteluun 
ja potilaiden 

Interventioryh-
mässä fyysinen 
aktiivisuus lisään-
tyi merkittävästi 

Ruokavalio-ohjei-
den noudattami-
sessa ei nähty mer-
kittäviä eroja ryh-
mien välillä. 

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-
gram for 
post-car-
diac reha-
bilitation 
patients 
has long-
term ef-
fects on 
exercise 
adher-
ence, 
Alanko-
maat 

perus-
tuvan 
sydän-
kuntou-
tusin-
terven-
tion vai-
kutuk-
sia lii-
kuntaan 
sitoutu-
miseen. 

sydänkun-
toutuskes-
kuksesta 

n=210 
 
interven-
tioryhmä 
n=112 

kontrolli-
ryhmä n=98 

 

miehiä in-
terven-
tioryh-
mässä 78 
%, miehiä 
kontrolliryh-
mässä 84 
% 

 

osallistujien 
keski-ikä in-
terven-
tioryh-
mässä 57 
vuotta, 
kontrolliryh-
mässä 59 
vuotta 

itseohjautu-
vuuden tuke-
miseen elin-
tapamuutok-
sissa. Inter-
ventioon kuu-
lui psykologin 
alkutapaami-
nen, viisi 2h 
ryhmätapaa-
mista sekä 
kaksi 2h seu-
rantakäyntiä 
klinikalla sa-
man psykolo-
gin luona.  

 

Alkutapaami-
sessa autet-
tiin tavoittei-
den asettami-
sessa sekä 
selvitettiin 
mahdollisia 
esteitä tavoit-
teen saavut-
tamiselle ja 
tavoitteiden 
saavuttami-
sen hyötyjä.  
Ryhmätapaa-
miset olivat 
psykologin 
vetämiä.  

verrattuna kontrol-
liryhmään (p=0.00 
6kk:n kohdalla ja 
p=0.01 15kk:n 
kohdalla). Erot oli-
vat tilastollisesti 
merkitseviä. 

eroja ryh-
mien vä-
lillä.  

Alkoholin 
käyttö ei 
ollut tutki-
musase-
telmassa. 

enemmän 
kontrolliryh-
mällä.  
15kk:n koh-
dalla inter-
ventioryhmä-
läisillä oli vä-
hemmän sy-
dämestä joh-
tuvia sairaa-
lakäyntejä 
verrattuna 
kontrolliryh-
mään (48,3 
% vs. 60,5 
%). 

aktiivisuuden 
lisäämiseen 
merkittävästi.  
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9. Jorstadt 
ym. 2013, 
Effect of a 
nurse-co-
ordinated 
prevention 
pro-
gramme 
on cardio-
vascular 
risk after 
an acute 
coronary 
syndrome: 
main re-
sults of the 
RE-
SPONSE 
random-
ized trial, 
Alanko-
maat 

Arvi-
oida 
hoitaja-
koordi-
noidun, 
sairaa-
lapoh-
jaisen 
preven-
tiointer-
vention 
vaiku-
tuksia 
sydän- 
ja veri-
suo-
niriskei-
hin 
akuutin 
sepel-
valtimo-
koh-
tauksen 
saa-
neilla 
poti-
lailla. 

RCT 

JBI 8/12 

NV B 

Akuuttiin 
sepelvalti-
motautikoh-
taukseen 
sairastu-
neet aikui-
set 11 sy-
dänkeskuk-
sesta Hol-
lannissa. 

 
n=754 
 
interven-
tioryhmä 
n=375 

kontrolli-
ryhmä 
n=379 

 

naisia kum-
massakin 
tutkimus-
ryhmässä 
20 % 

osallistujien 
keski-ikä 
kummassa-
kin tutki-
musryh-
mässä 58 
vuotta 

”RES-
PONSE” 
6kk:n mittai-
nen hoitaja-
koordinoitu 
sekundaari-
preventio-oh-
jelma, johon 
kuului neljä 
poliklinikka-
käyntiä sy-
dänsairaan-
hoitajan 
luona. Käyn-
nit olivat alku-
mittauksista 
2vk:n, 7vk:n, 
12vk:n ja 
17vk:n jäl-
keen. (6kk:n 
ja 12kk:n mit-
tausten välillä 
ei enää oh-
jauskäyntejä, 
loppumittauk-
set 12kk:n 
kohdalla) In-
terventioon 
kuului koke-
neen ja tutki-
mukseen 
koulutetun 
sairaanhoita-
jan antamaa 

Fyysinen aktiivi-
suus oli lisäänty-
nyt interventioryh-
mässä kuuden 6 
kk:n kohdalla si-
ten, että 70 % liik-
kui yli 30min/5 ker-
taa viikossa. Läh-
tömittauksessa 
luku oli 50 %. 6 
kk:n mittaustulos 
on tilastollisesti 
merkitsevä verrat-
tuna kontrolliryh-
mään (p=<0.001). 
12 kk:n kohdalla 
66 % interven-
tioryhmäläisistä 
liikkui väh. 
30min/5 kertaa vii-
kossa, joka oli jäl-
leen tilastollisesti 
merkitsevästi 
enemmän kuin 
kontrolliryhmässä 
(p=<0.001).  

Vihannesten ja he-
delmien syönnissä 
6kk:n kohdalla inter-
ventioryhmässä ta-
voitteen eli yli 200g 
kasviksia/vrk saa-
vutti 80 %, joka oli 
kontrolliryhmää pa-
rempi tulos 
(p=0.02). 12 kk:n 
kohdalla interven-
tioryhmästä saman 
tavoitteen saavutti 
80 %, joka oli jälleen 
parempi tulos kuin 
kontrolliryhmän 70 
% (p=0.007) Erot 
olivat tilastollisesti 
merkitseviä.  

Hedelmien syön-
nissä interven-
tioryhmä pärjäsi 
kontrolliryhmää pa-
remmin sekä 6kk:n 
että 12kk:n kohdalla 
(p=<0.001 6kk ja 
12kk kohdalla) 

Tupakoin-
nin lope-
tus onnis-
tui kum-
massakin 
ryh-
mässä, 
eroja ei 
ryhmien 
välillä juu-
rikaan ol-
lut. Muu-
tos alkuti-
lantee-
seen oli 
kummal-
lakin ryh-
mällä 
suuri 
(p=<0.001
).  

Alkoholin ku-
lutus oli kum-
massakin 
ryhmässä jo 
alkumittauk-
sissa isolla 
osalla tavoi-
temäärissä, 
alkoholin ku-
lutus ei mer-
kittävästi vä-
hentynyt 
kummassa-
kaan ryh-
mässä alku-
tasoon ver-
rattuna, poik-
keuksen 
kontrolliryh-
män 12kk:n 
tilanne, jolloin 
alkoholinku-
lutus oli mer-
kittävästi vä-
hentynyt al-
kutasoon 
nähden 
(p=0.004). 

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan positiivi-
sesti sepelval-
timotautipoti-
laiden sitoutu-
miseen ter-
veellisiin elinta-
poihin. 
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ohjausta elin-
tapoihin ku-
ten fyysiseen 
aktiivisuu-
teen, tupa-
koinnin lopet-
tamiseen ja 
ruokavalioon. 
Interventi-
ossa oli en-
nalta määrä-
tyt tavoitteet 
esim. ruoka-
valion ja fyy-
sisen aktiivi-
suuden suh-
teen. 

10. Kara-
tas ym. 
2020, Ef-
fect of 
nurse-led 
program 
on the ex-
ercise be-
havior of 
coronary 
artery pa-
tients: 
Pender´s 
Health 
Promotion 
Model, 
Turkki 

Arvi-
oida 
hoitaja-
vetoi-
sen in-
terven-
tion vai-
kutuk-
sia lii-
kunta-
käyttäy-
tymi-
seen.  

RCT 

JBI 8/12 

NV C 

Aikuiset se-
pelvaltimo-
tautipotilaat 
kahdelta 
turkkilai-
selta sy-
dänklini-
kalta  

 
n= 74 
 
Interven-
tioryhmä n= 
37 
 
Kontrolli-
ryhmä n=37 

Interventio 
perustui Pen-
derin Tervey-
den edistämi-
sen malliin, 
sisälsi ele-
menttejä, ku-
ten palauteen 
anto ja tavoit-
teen määrit-
tely.  

Interventioon 
kuului kolme 
viikkoa kestä-
nyt hoitajave-
toinen liikun-
taohjelma (50 

12 vk:n kohdalla 
havaittiin, että In-
terventioryhmä 
saavutti fyysisen 
aktiivisuuden ta-
voitteen kontrolli-
ryhmää parem-
min: liikkuivat use-
ammin (p=<0.05) 
ja pidempiä aikoja 
(p=<0.05). Erot 
olivat tilastollisesti 
merkitseviä. 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Ei tutki-
musase-
telmassa. 
Ei tutki-
musase-
telmassa.  

Ei tutkimus-
asetelmassa.  

Interventioin 
arvioitiin vai-
kuttavan posi-
tiivisesti osal-
listujien fyysi-
seen aktiivi-
suuteen sitou-
tumiseen.  
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naisten ja 
miesten 
osuus kum-
massakin 
tutkimus-
ryhmässä 
50 % 
yli 55-vuoti-
aiden 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 56 
% ja 53 % 
kontrolliryh-
mässä 
 
 

mi kerrallaan, 
kerran vii-
kossa poti-
laan kotona) 
sekä 12 viik-
koa kestänyt 
hoitajavetoi-
nen ohjaa-
misohjelma. 
Osallistujat 
saivat kirjalli-
sen oppaan 
liittyen liikun-
taan ja elämi-
seen sepel-
valtimotaudin 
kanssa.  
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11. 
Kavradim 
ym. 2020, 
The effect 
of educa-
tion and 
telephone 
follow-up 
interven-
tion based 
on the Roy 
Adaptation 
Model af-
ter myo-
cardial in-
farction: 
random-
ized con-
trolled trial, 
Turkki 

Arvi-
oida 
Royn 
Adap-
taatio-
malliin 
pohjau-
tuvan 
koulu-
tus/seu-
rantain-
terven-
tion vai-
kutuk-
sia 
myokar
diaali-
sen in-
farktin 
saanei-
den po-
tilaiden 
pysty-
vyy-
teen, 
elä-
män-
laatuun 
ja uu-
siin 
elinta-
poihin 
mukau-
tumi-
seen.  

RCT 

JBI 

9/12 

NV C 

Yli 30-vuoti-
aat myokar-
diaalisen 
sydänin-
farktin ko-
keneet  

 
n=66 
 
interven-
tioryhmä 
 n=33 
 
kontrolli-
ryhmä n=33 
 
miehiä in-
terven-
tioryh-
mässä 84 
%, kontrolli-
ryhmässä 
83 % 
 
osallistujien 
keski-ikä 59 
vuotta mo-
lemmissa 
ryhmissä 
yhteensä 

Perustuu 
Royn adap-
taatioteori-
aan. Inter-
ventiossa an-
nettiin henki-
lökohtaista  
ohjausta ja 
neuvontaa 
sairaalassa 
olon aikana 
ja kotiutuk-
sen jälkeen, 
osallistujat 
saivat tutkijan 
tekemän 
opaskirja.  

Puhelinhaas-
tatteluita oli 
kolme, kaikki 
haastattelut 
olivat struktu-
roituja ja 
niissä selvi-
tettiin osallis-
tujan sitoutu-
mista uusiin 
elintapoihin 
ja tuettiin si-
toutumi-
sessa.  

12 vk:n kohdalla 
fyysinen aktiivi-
suus oli interven-
tioryhmässä kont-
rolliryhmää suu-
rempaa 
(p=0.0049). Ero oli 
tilastollisesti mer-
kitsevä. 

ei merkittävää vai-
kutusta 

ei vaiku-
tusta tu-
pakointiin,  
alkoholin 
käyttö ei 
ollut tutki-
musase-
telmassa 

12 vk:n koh-
dalla vyötä-
rön ympärys 
pieneni inter-
ventioryh-
mässä mer-
kittävästi 
kontrolliryh-
mää enem-
män 
(p=0.011). 
HDL-koleste-
roli nousi in-
terventioryh-
mässä kont-
rolliryhmää 
enemmän 
(p=0.045). 

12 vk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä tietoi-
suus sepel-
valtimotau-
dista lisääntyi 
ja sitoutumi-
nen terveelli-
siin elintapoi-
hin oli merkit-
tävästi pa-
rempaa kuin 
kontrolliryh-
mässä 
(p=<0.001). 

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan fyysi-
seen aktiivi-
suuteen sitou-
tumiseen posi-
tiivisesti. 
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12. Mela-
med ym. 
2014, 
Evaluating 
the Effi-
cacy of an 
Education 
and Treat-
ment Pro-
gram for 
Patients 
with Coro-
nary Heart 
Disease, 
Saksa 

Arvi-
oida li-
sääkö 
inter-
ventio 
fyysistä 
aktiivi-
suutta 
ja elä-
män-
laatua.  

RCT 

JBI 8/12 

NV B 

Sepelvalti-
motautia 
sairastavat 
18-89- vuo-
tiaat. 

 
n=407 
 
interven-
tioryhmä 
n=202 
 
kontrolli-
ryhmä 
n=205 
 
miehiä mo-
lemmissa 
tutkimus-
ryhmissä 
79 % 
 
osallistujien 
keski-ikä 
molem-
missa tutki-
musryh-
missä 66 
vuotta 

Interventi-
ossa sepel-
valtimotauti-
potilaille an-
nettiin opas-
kirja, joka 
toimi samalla 
heidän 
työ/harjoitus-
kirjanaan, lii-
kuntapäivä-
kirja sekä oh-
jausta. 

Fyysinen aktiivi-
suus lisääntyi 29 
% lähtötasosta ja 
ero kontrolliryh-
män fyysisen aktii-
visuuden lisäänty-
miseen oli merkit-
tävä (p=0.015) ja 
tilastollisesti mer-
kitsevä. 

(220+/-52vrk läh-
tötasomittauksista 
mitattu) 

 

Ei tutkimusasetel-
massa.  

Ei tutki-
musase-
telmassa. 

Ei merkittäviä  
vaikutuksia 
diabetek-
seen, veren-
paineisiin tai 
LDL-koleste-
roli-tasoihin. 

ei merkittäviä 
vaikutuksia 
sairaalaan 
joutumisessa 
(sepelvalti-
motaudin 
vuoksi), ohi-
tusleikkauk-
siin, myokar-
diaalisiin sy-
däninfarktei-
hin tai poliklii-
nisiin sydän-
käynteihin.  
Interven-
tioryhmässä 
havaittiin elä-
mänlaadun 
paranemista 
merkittävästi 
enemmän 
verrattuna 
kontrolliryh-
mään 
(p=0.019). 
Interven-
tioryhmän tie-

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan positiivi-
sesti fyysisen 
aktiivisuuden 
lisäämiseen ja 
koettuun elä-
mänlaatuun. 
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toisuus sai-
rauteensa liit-
tyvissä asi-
oissa kasvi ja 
heidän pysty-
vyyden tun-
teensa li-
sääntyi.  
(220+/-52vrk 
lähtötasomit-
tauksista mi-
tattu) 
 

 

13. 
Minneboo 
ym. 2017, 
Commu-
nity-Based 
Lifestyle 
Interven-
tion in Pa-
tients With 
Coronary 
Artery Dis-
ease. The 

Arvi-
oida yh-
teisölli-
sen 
elinta-
painter-
vention 
vaikut-
tavuutta  
yhdis-
tettynä 
sepel-

RCT 

JBI 9/12 

NV B 

Aikuiset se-
pelvaltimo-
tautipoti-
laat, 15 sai-
raalasta, 
alle 8 viik-
koa kotiu-
tuksesta 

n=824 
 

The RES-
PONSE-1- 
interven-
tioryhmäläi-
set ohjattiin 
yhdestä kol-
meen elinta-
paohjauk-
seen riippuen 
yksilöllisestä 
tilanteestaan 
kuten riski-
profiilista. 

12 kk:n kohdalla 
nähtiin, että fyysi-
nen aktiivisuus li-
sääntyi kummas-
sakin ryhmässä, 
merkittäviä eroja 
ei ryhmien välillä 
ollut  itse ilmoite-
tussa aktiivisuu-
den lisääntymi-
sessä (p=0.10). 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Tupakoin-
nin lopet-
tajia oli in-
terven-
tioryh-
mässä 
12kk:n 
kohdalla 
keskimää-
rin enem-
män kuin 
kontrolli-

12 kk:n kont-
rollissa näh-
tiin, että ta-
voite veren-
paineisiin 
(syst.) pääs-
tiin interven-
tioryhmässä 
paremmin 
kuin kontrolli-
ryhmässä 
(p=0.004). 

Intervention ei 
arvioitu vaikut-
tavan merkittä-
västi terveelli-
siin elintapoi-
hin sitoutumi-
sessa.  Kump-
panin muka-
naolo lisäsi on-
nistumismah-
dollisuuksia, jo.   
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RE-
SPONSE-
2 Trial, 
Alanko-
maat 

valtimo-
tautipo-
tilaan 
tavan-
omai-
seen 
sekun-
daari-
preven-
tio-oh-
jel-
maan.  

interven-
tioryhmä 
n=411 
 
kontrolli-
ryhmä 
n=413 
 
naisten 
osuus mo-
lemmissa 
tutkimus-
ryhmissä 
21 % 
 
osallistujien 
keski-ikä in-
terven-
tioryh-
mässä 58 
vuotta, 
kontrolliryh-
mässä 59 
vuotta 

Vaihtoehdot 
olivat painon-
hallintaoh-
jaus, internet-
pohjainen 
fyysisen aktii-
visuuden li-
säämisoh-
jelma ja tupa-
koinnin lopet-
tamisoh-
jelma.  

Painonhallin-
taohjelma oli 
painonvarti-
joiden oh-
jelma, ja sen 
ohjauksesta 
vastasi pai-
nonvartijoi-
den ohjaaja. 
Fyysisen ak-
tiivisuuden li-
säämisen oh-
jelma (12kk) 
oli internet-
pohjainen, 
jossa ”val-
mentaja” an-
toi palautetta 
verkossa fyy-
sisestä aktii-
visuudesta. 
Tupakoinnin 
lopettamisen 

ryh-
mässä, 
mutta ero 
ei ollut ti-
lastolli-
sesti mer-
kitsevä) 
p=0.53).  

 

Alkoholin 
käyttö ei 
ollut tutki-
musase-
telmassa.  

12kk:n koh-
dalla havait-
tiin, että inter-
ventioryh-
mässä oli 
mahdollista 
kumppani 
mukaan, 
tämä lisäsi 
tavoitteiden 
saavuttami-
sen todennä-
köisyyttä si-
ten, että he 
joilla kump-
pani osallis-
tui, saavutti-
vat tavoitteet 
huomatta-
vasti useam-
min kuin il-
man kump-
pania osallis-
tuneet 
(p=0.03).  
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ohjelma (3kk) 
sisälsi moti-
voivaan 
haastatteluun 
perustuvaa 
puhelinoh-
jausta. Tupa-
koinnin lopet-
tamiseksi 
määrättiin 
tarvittaessa 
myös nikotii-
nikorvaus-
tuote.  

14. Muniz 
ym. 2010, 
The effect 
of post-dis-
charge ed-
ucational 
interven-
tion on pa-
tients in 
achieving 
objectives 
in modifia-
ble risk 
factors six 
months af-
ter dis-
charge fol-
lowing an 
episode of 
acute cor-

Arvi-
oida 
vaikut-
taako 
inter-
ventio, 
joka 
suurelta 
osin pe-
rustuu 
potilaan 
ja lää-
kärin 
väli-
seen 
kirjalli-
seen 
sopi-
muk-
seen ta-

RCT 

JBI 8/11 

NV B 

Akuutin se-
pelvaltimo-
tautikoh-
tauksen 
saaneet 18-
80-vuotiaat, 
64 espanja-
laisesta sai-
raalasta 

 
n=1757 
 
Interven-
tioryhmä 
n=867 
 
Kontrolli-
ryhmä 
n=890 
 

Potilasoh-
jaus- inter-
ventio, joka 
tapahtuu lää-
kärin toi-
mesta kotiu-
tustilan-
teessa ja 
kahden kuu-
kauden kulut-
tua kotiutta-
misesta. Oh-
jaamistilan-
teessa lää-
käri ja inter-
ventioon 
osallistuva 
sopivat yh-
dessä tavoit-
teista ja nii-

Kuuden kuukau-
den kohdalla näh-
tiin, että fyysiseen 
aktiivisuuteen si-
toutuminen (liikun-
taa 3x/vk) oli inter-
ventioryhmässä 
jonkin verran pa-
rempaa 
(p=0.017),  viisi 
kertaa viikossa 
liikkuvien ero oli ti-
lastollisesti merkit-
sevä (p=0.033). 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Kummas-
sakin ryh-
mässä 
nähtiin tu-
pakoinnin 
lopetta-
mista, 
mutta ero 
ei ollut ti-
lastolli-
sesti mer-
kitsevä 
(p=0.309). 
Alkoholin 
kulutus ei 
ollut 
muuttu-
jissa. 

Keskimääräi-
nen BMI:n 
lasku inter-
ventiossa oli 
tilastollisesti 
merkitsevä 
(p=<0.001). 
Vyötärön ym-
pärys pieneni 
interven-
tioryhmässä 
keskimäärin 
1.6cm, kont-
rolliryhmässä 
0.6cm 
(p=0.05) 

Fyysiseen ak-
tiivisuuteen si-
toutuminen oli 
interventioryh-
mässä parem-
paa verrattuna 
kontrolliryh-
mään ja BMI 
laski interven-
tioryhmässä ti-
lastollisesti 
merkitsevästi. 
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onary syn-
drome, 
(CAM-2 
Project): a 
random-
ized con-
trolled trial, 
Espanja 

voitelta-
vista 
asioista 
potilaan 
sydän- 
ja veri-
suo-
niris-
kejä 
laske-
vasti. 

miesten 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 78 
%, miesten 
osuus kont-
rolliryh-
mässä 76 
% 
 
osallistujien 
keski-ikä 62 
vuotta inter-
ventioryh-
mässä ja 64 
vuotta kont-
rolliryh-
mässä 

den saavutta-
miseen tarvit-
tavista kei-
noista. Poti-
laat saivat 
kummallakin 
käynnillä li-
säksi kirjal-
lista ohjaus-
materiaalia 
sai-
rauteensa- ja 
terveellisiin 
elintapoihin 
liittyen. 

15. Santo 
ym. 2018, 
The effects 
of a life-
style-fo-
cused text-
messaging 
interven-
tion on ad-
herence to 
dietary 
guideline 
recom-
menda-
tions in pa-
tients with 
coronary 

Arvi-
oida in-
terven-
tion vai-
kutuk-
sia ruo-
kava-
lion 
noudat-
tami-
seen, 
arvioida 
vaiku-
tusten 
johdon-
mukai-
suutta 

RCT 

JBI 
10/12 

NV B 

Koronaari-
tautia sai-
rastavat  

n=710 
 
interven-
tioryhmä 
n=385 
 
kontrolli-
ryhmä 
n=325 
 
miesten 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 

TEXT ME -
tekstiviestei-
hin pohjau-
tuva interven-
tio. Interventi-
oon osallistu-
vat saivat vii-
kossa neljä 
semi-perso-
noitua teksti-
viestiä, joissa 
muistutettiin , 
tuettiin ja oh-
jeistettiin elin-
tapamuutok-
sissa. Vähin-
tään yksi 

Ei tutkimusasetel-
massa.  

Kuuden kuukauden 
kohdalla interven-
tioryhmästä 93 % 
sitoutui yli neljään 
ravintosuosituk-
seen, joka erosi 
merkittävästi kont-
rolliryhmän sitoutu-
misesta 
(p=<0.001).Ero oli 
tilastollisesti erittäin 
merkitsevä.  Sitou-
tumista tapahtui   
etenkin hedelmien, 
vihannesten ja ka-
lan käyttämisessä 
osana ruokavaliota 

Interven-
tio ei vai-
kuttanut 
tupakoin-
tiin. Alko-
holin 
käyttö ei 
ollut tutki-
musase-
telmassa.   

Kuuden kuu-
kauden kont-
rollin koh-
dalla BMI ja 
LDL-koleste-
rolit merkittä-
västi mata-
lammat inter-
ventioryh-
mässä. 
BMI:n lasku 
(p=0.005), ja 
LDL-koleste-
rolin lasku 
(p=<0.005). 

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan suotui-
sasti ravinto-
suositusten 
noudattami-
seen. 
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heart dis-
ease: an 
analysis of 
the Text 
ME study, 
Australia ja 
Uusi-See-
lanti 

eri ala-
ryh-
missä 
ja arvi-
oida 
joh-
taako 
ruoka-
valio-
ohjei-
den 
noudat-
taminen 
objektii-
visten, 
kliinis-
ten tu-
losten 
parane-
miseen.  

79%, mies-
ten osuus 
85% kont-
rolliryh-
mässä  
 
osallistujien 
keski-ikä 58 
vuotta inter-
ventioryh-
mässä, 57 
vuotta kont-
rolliryh-
mässä 

viesti vii-
kossa keskit-
tyi ruokavali-
oon. Teksti-
viesteillä py-
rittiin motivoi-
maan ter-
veellisiin elin-
tapamuutok-
siin. 

sekä suolan vähen-
tämisessä. 

Erot olivat ti-
lastollisesti 
merkitseviä. 

16. Tang 
ym. 2018, 
The effect 
of mobile 
messaging 
apps on 
cardiac pa-
tient 
knowledge 
of coro-
nary artery 
disease 
risk factors 
and adher-
ence to a 

Arvi-
oida 
matka-
puhelin-
sovel-
luksen 
vaiku-
tusta 
sepel-
valtimo-
tautipo-
tilaiden 
sitoutu-
mista 

RCT 

JBI 7/12 

NV C 

Sepelvalti-
motautia 
sairastavia 
aikuisia 
Klang Val-
leyn ope-
tussairaa-
lasta 

n=94 
interven-
tioryhmä 
n=47 
kontrolli-
ryhmä n=47 

m-Health in-
terventio 
(mobile 
Health = mo-
biiliterveys) 
intervention, 
jossa hyö-
dynnettiin 
WhatsAppia 
informaatio-
kanavana. In-
terventioon 
osallistuvat 
saivat päivit-
täin WA:n 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Ei tutki-
musase-
telmassa. 

Tuloksissa 
havaittiin, 
että interven-
tio lisäsi tie-
toisuutta se-
pelvaltimo-
taudista ja 
samalla näh-
tiin lisäänty-
nyt sitoutumi-
nen terveelli-
siin elintapoi-
hin. Interven-
tioryhmässä 
sitoutuminen 

Arvioitiin, että 
mobiilisovel-
lukseen perus-
tuva interventio 
voi auttaa se-
pelvaltimotau-
tipotilaita sitou-
tumaan ter-
veellisiin elinta-
poihin.  
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healthy 
lifestyle, 
Malesia 

terveel-
lisin 
elinta-
poihin 
ja vai-
kutusta 
heidän 
tie-
toihinsa 
sai-
rauteen
sa liitty-
vissä 
asi-
oissa.  

 
miesten 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 60 
%, miesten 
osuus kont-
rolliryh-
mässä 70 
% 
 
osallistujien 
keski-ikä 
molem-
missa ryh-
missä 60 
vuotta 

kautta laa-
jasti tietoa 
sepelvaltimo-
tautiin liittyen. 
Osallistujia 
rohkaistiin 
myös osallis-
tumaan ryh-
män WA-kes-
kusteluihin.  

 

terveellisiin 
elintapoihin 
oli tilastolli-
sesti merkit-
sevää 
(p=<0.001). 

(mitattu 1kk:n 
kohdalla) 

17. Ter 
Hoeve ym. 
2018, Ef-
fects of 
two behav-
ioral car-
diac reha-
bilitation 
interven-
tions on 
physical 
activity: A 
random-
ized con-
trolled trial, 
Alanko-
maat 

Selvit-
tää kah-
den 
käyttäy-
tymisin-
terven-
tion vai-
kutuk-
sia fyy-
siseen 
aktiivi-
suuteen 
sepel-
valtimo-
tautipo-
tilailla. 

RCT 

JBI 9/12 

NV B 

Akuutin se-
pelvaltimo-
tautikoh-
tauksen 
saaneet ai-
kuiset Capri 
Cardiac Re-
habilitation 
keskuksista 
ympäri Hol-
lantia  

 
n=731 
 
Interven-
tioryhmä 
(CR+F) n= 
246 

Tutkimuk-
sessa verrat-
tiin kahta eri-
laista inter-
ventiota fyy-
sisen aktiivi-
suuden lisää-
miseksi kont-
rolliryhmää, 
joka sai ta-
vanomaista 
sydänkuntou-
tusta.  
 
CR+F-ryhmä 
sai kolme 
kasvokkain 
tapahtuvaa 

3 kk:n kohdalla 
havaittiin CR+F-
ryhmällä merkittä-
västi isommat päi-
vittäiset askel-
määrät verrattuna 
kontrolliryhmään 
(C), ero oli tilastol-
lisesti merkitsevä.  

12 kk ja 18 kk koh-
dalla CR+F-ryh-
mällä havaittiin 
merkittävästi pi-
dentynyt fyysisen 
aktiivisuuden 
määrä verrattuna 
kontrolliryhmään 

Ei tutkimusasetel-
massa.  

Ei tutki-
musase-
telmassa.  

Ei tutkimus-
asetelmassa.  

CR+F-inter-
vention arvioi-
tiin vaikuttavan 
merkittävästi 
pitkäaikaisen 
fyysisen aktiivi-
suuden lisää-
miseen sekä 
lyhytaikaisen 
askelmäärän li-
säämiseen. 
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Interven-
tioryhmä 
(CR+T) n= 
240 
 
Kontrolli-
ryhmä n= 
245 
 
miesten 
osuus CR-
F-ryhmässä 
80 %, CR-
T-ryhmässä 
86 % ja 80 
% kontrolli-
ryhmässä 
 
osallistujien 
keski-ikä 59 
vuotta CR-
F-ryhmässä 
ja kontrolli-
ryhmässä, 
58 vuotta 
CR-T-ryh-
mässä 

fysiotera-
peutilta 
(75min ker-
rallaan), 
joissa käytet-
tiin motivoi-
vaa haastat-
telua hyö-
dyksi sekä 
hyödynnettiin 
käyttäytymi-
sen muutos-
tekniikoita, 
kuten tiedon 
antamista, ta-
voitteen aset-
tamista, pa-
lautteen an-
tamista sekä 
itsemonito-
rointia.  
 

CR+T-ryhmä 
sai standardi-
hoidon (3 kk 
sydänkuntou-
tus) jälkeen 9 
kk:n kestä-
vän henkilö-
kohtaisen 
valmennuk-
sen tutkimuk-
seen koulute-
tulta hoita-

(C), ero oli tilastol-
lisesti merkitsevä.  
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jalta puheli-
mitse 5-6 ker-
taa. Potilaille 
annettiin tie-
toa riskiteki-
jöistä ja nii-
den mittaami-
sesta ja au-
tettiin määrit-
telemään 
henk.koht. ta-
voitteita sekä 
keskusteltiin 
edistymi-
sestä. Moti-
voivaa haas-
tattelua käy-
tettiin hyö-
dyksi.  

18. Vaillant 
ym. 2015, 
The Log 
book for 
the sec-
ondary 
prevention 
of coro-
nary artery 
disease: A 
pilot study, 
Ranska 

Arvi-
oida 
Log 
Book-
kansion 
vaikut-
tavuutta 
sekun-
daari-
preven-
tion tu-
kena 
akuutin 
myokar
diaali-

RCT 

JBI 8/12 

NV B 

Potilaat, 
joilla on 
akuutti 
myokardi-
aalinen in-
farkti 

 
n=183 
 
interven-
tioryhmä 
n=91 
 
kontrolli-
ryhmä n=92 

Log Bookiin 
(LB) perus-
tuva interven-
tio. LB on ter-
veydenhuol-
lon ammatti-
laisten (mm. 
kardiologit, 
yleislääkärit, 
ravitsemuste-
rapeutit) ke-
hittämä opas-
kansio, joka 
sisältää tie-
toa tupakoin-

Neljän kuukauden 
kohdalla havait-
tiin, että fyysinen 
aktiivisuus lisään-
tyi interventioryh-
mässä kontrolli-
ryhmää enem-
män: 57% inter-
ventioryhmästä 
kuntopyöräili 
30min/viisi kertaa 
viikossa verrat-
tuna kontrolliryh-
mään, jossa luku 
oli 24% (p=0.009). 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Neljän 
kuukau-
den kont-
rollissa 
havaittiin, 
että mo-
lemmissa 
ryhmissä 
tupakointi 
oli jonkin 
verran vä-
hentynyt, 
mutta ryh-
mien vä-
lillä ei ollut 
eroa 

Neljän kuu-
kauden kont-
rollissa ha-
vaittiin, että 
kummassa-
kin ryhmässä 
tavoitearvo-
jen saavutta-
minen (RR, 
LDL, BMI) oli 
saman kal-
taista. Par-
haiten saavu-
tettiin tavoite-
verenpaine: 

Intervention ar-
voitiin vaikutta-
van fyysisen 
aktiivisuuden 
lisäämiseen. 
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sen in-
farktin 
jälkeen. 
Tavoit-
teena 
tupa-
koinnin 
lopetta-
minen 
ja fyysi-
nen ak-
tiivisuus 
väh. 
30min 
viitenä 
päivänä 
vii-
kossa. 

 
naisten 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 20 
%, kontrolli-
ryhmässä 
23 % 
 
osallistujien 
keski-ikä 66 
vuotta inter-
ventioryh-
mässä ja 62 
vuotta kont-
rolliryh-
mässä 

nin lopettami-
sesta, fyysi-
sen aktiivi-
suuden mer-
kityksestä, 
ruokavaliosta 
sekä potilaan 
itse täytettä-
vät seuranta-
kortit veren-
paineen ja 
painon kont-
rollointia var-
ten. Koulu-
tettu hoitaja 
ohjeisti LB:n 
käytössä vä-
hintään 30 
min. ajan in-
tervention 
aluksi.  

Ero oli tilastolli-
sesti merkitsevä.    

(P=0.219)
. Alkoholin 
käyttö ei 
ollut 
muuttu-
jissa.  

tähän ylsi in-
terventioryh-
mästä 77 % 
ja kontrolli-
ryhmästä 75 
% (p=0.984). 
Toivotun 
LDL-koleste-
rolitason saa-
vutti interven-
tioryhmästä 
61 % ja kont-
rolliryhmästä 
71 %.   

Vuoden koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä BMI 
laski reilum-
min kuin 
kontrolliryh-
mässä 
(p=0.029).  

 

Vuoden koh-
dalla nähtiin 
interven-
tioryhmässä 
vähemmän 
sydänkuole-
mia verrat-
tuna kontrolli-
ryhmään 
(p=0.083).  
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19. Wid-
mer ym. 
2017, Digi-
tal health 
interven-
tion during 
cardiac re-
habilita-
tion: A ran-
domized 
controlled 
trial, USA 

Arvi-
oida di-
gitaali-
sen ter-
veysin-
terven-
tion vai-
kutuk-
sia sy-
dän-
kuntou-
tuksen 
yhtey-
dessä. 

RCT 

JBI 9/12 

NV C 

Koronaari-
angioplas-
tian läpikäy-
neet akuu-
tin koronaa-
rikohtauk-
sen saa-
neet poti-
laat aikuiset  

 
n= 80 
 
Interven-
tioryhmä 
n=40 
 
Kontrolli-
ryhmä n=40 
 
miesten 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 78 
%, kontrolli-
ryhmässä 
85 % 
 
Osallistu-
jien keski-
ikä 63 
vuotta inter-
ventioryh-
mässä ja 64 

Interventi-
ossa osallis-
tujat saivat 
ohjausta 
(30min) di-
giohjelman 
käyttöön. Oh-
jelmaa pystyi 
käyttämään 
joko älypuhe-
limen erilli-
sellä sovel-
luksella tai in-
ternetin 
kautta. Osal-
listujat saivat 
digitaalisesti 
ohjeita ter-
veellisistä 
elintavoista 
sekä saivat 
kirjata ylös 
fyysistä aktii-
visuuttaan ja 
ruokavalioon 
liittyviä asi-
oita. Suoraa 
kontaktia 
terv.huollon 
ammattilai-
seen terveys-
asioissa in-
terventioon ei 
kuulunut. 

3 kk:n kohdalla ei 
havaittu merkittä-
viä eroja ryhmien 
välillä fyysisen ak-
tiivisuuden suh-
teen.  

3 kk:n kohdalla in-
terventioryhmässä 
terveellisen ruoka-
valion toteutuminen 
oli kontrolliryhmää 
parempaa. Ero oli 
myös tilastollisesti 
merkitsevä 
(p=0.03).  

Kumpi-
kaan ei 
tutkimus-
asetel-
massa. 

Interven-
tioryhmällä 
havaittiin 3 
kk:n kohdalla 
painon alene-
mista merkit-
tävästi kont-
rolliryhmää 
enemmän. 
Ero oli tilas-
tollisesti mer-
kitsevä 
(p=0.01). 
Tämä heijas-
tui interven-
tioryhmässä 
myös BMI:hin 
ja vyötä-
rönympäryk-
seen, jotka 
olivat merkit-
tävästi pie-
nemmät in-
terventioryh-
mäläisillä.  

Elämänlaa-
dun havaittiin 
olevan inter-
ventioryh-
mässä 3 kk:n 
kohdalla mer-
kittävästi pa-
rempaa 
(p=0.03). Ero 

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan suotui-
sasti terveelli-
seen ruokavali-
oon, elämän-
laatuun ja pai-
non pudotuk-
seen.  
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vuotta kont-
rolliryh-
mässä 

oli tilastolli-
sesti merkit-
sevä. 

20. Xavier 
ym. 2016, 
Commu-
nity health 
worker-
based in-
tervention 
for adher-
ence to 
drugs and 
lifestyle 
change af-
ter acute 
coronary 
syndrome: 
a multicen-
tre, open, 
random-
ized con-
trolled trial, 
Intia 

Arvi-
oida 
kuinka 
koulute-
tut ter-
veyden-
huollon 
ammat-
tilaiset 
voivat 
vaikut-
taa se-
pelvalti-
motau-
tikoh-
tauksen 
saanei-
den po-
tilaiden 
sitoutu-
miseen 
lääke-
hoi-
toon-, ja  
elinta-
pamuu-
toksiin 
sekä 
vähen-
tää klii-
nisiä 

RCT 

JBI 9/12 

NV B 

Sepelvalti-
motautipoti-
laat 14 in-
tialaisesta 
sairaalasta, 
jotka oli ko-
tiutettu 
akuutin se-
pelvaltimo-
tautikoh-
tauksen jäl-
keen sai-
raalasta 

 
n=806 
 
interven-
tioryhmä 
n=405 
 
kontrolli-
ryhmä 
n=401 
 
miesten 
osuus 83 % 
interven-
tioryh-
mässä ja 

SPREAD-in-
terventio si-
sälsi koulute-
tun tervey-
denhuollon 
ammattilai-
sen antaman 
ohjauksen ja 
tuen sisäl-
täen kaksi 
kotikäyntiä ja 
potilaan 
käynnit (x4) 
sairaalassa. 
Interventioon 
kuului, että 
terv.huollon 
ammattilai-
sen kanssa 
potilas arvioi, 
mitkä tekijät 
saattaisivat 
muodostua 
esteeksi elin-
tapamuutok-
sissa ja lää-
kehoitoon si-
toutumi-
sessa.  Inter-
vention 
avainele-

12kk:n kohdalla 
nähtiin, että sitou-
tuminen fyysiseen 
aktiivisuuteen oli 
interventioryh-
mässä 89% ja 
kontrolliryhmässä 
60%, lähtötilan-
teen prosentit oli-
vat 28 ja 31.  

Terveelliseen ruo-
kavalioon sitoutumi-
nen oli asteikolla 3-
5 12kk:n kohdalla 
interventioryhmällä 
5 ja kontrolliryh-
mällä 3. 

12kk:n 
kohdalla 
tupakoin-
nin oli in-
terven-
tioryh-
mässä lo-
pettanut 
85%, 
kontrolli-
ryhmässä 
52%.    

12kk:n 
kohdalla 
alkoholin 
käytön in-
terven-
tioryh-
mässä oli 
lopettanut 
87 %, 
kontrolli-
ryhmässä 
69 %.  

12kk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä keski-
määräinen 
paino oli tip-
punut merkit-
tävästi kont-
rolliryhmään 
verrattuna 
(p=<0.0001), 
BMI:n koh-
dalla ero oli 
myös tilastol-
lisesti erittäin 
merkitsevä 
(p=<0.0001). 
Systolinen 
verenpaine 
oli 12kk:n 
kohdalla in-
terventioryh-
mällä laske-
nut huomat-
tavasti kont-
rolliryhmää 
enemmän 
(p=0.002). 

Intervention ar-
vioitiin vaikut-
tavan fyysi-
seen aktiivi-
suuteen sitou-
tumiseen sekä 
terveelliseen 
ruokavalioon 
sitoutumiseen. 
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riskite-
kijöitä. 

82% kont-
rolliryh-
mässä 
 
osallistujien 
keski-ikä in-
terven-
tioryh-
mässä 57 
vuotta ja 56 
vuotta kont-
rolliryh-
mässä 

mentti oli pe-
rustervey-
denhuollon 
hoitajan, yh-
teisön tervey-
denhuollon 
työntekijän ja 
interventioon 
osallistuneet 
rento keskus-
teluhetki, 
jossa tavoit-
teita ja niiden 
saavuttami-
sen esteitä 
pohdittiin yh-
dessä.  

21. Zheng 
ym. 2019, 
Effect of 
Text Mes-
saging on 
Risk Fac-
tor Man-
agement in 
Patients 
With Coro-
nary Heart 
Disease. 
The 
CHART 
Random-

Arvi-
oida, 
kuinka 
kulttuu-
risensi-
tiivinen 
teksti-
viesti-
pohjai-
nen in-
terven-
tio pa-
rantaa 
sepel-
valtimo-
tautipo-
tilaiden 
sydän- 

RCT 

JBI 
10/12 

NV B 

Aikuisia ko-
ronaaritau-
tia sairasta-
via, 37 kii-
nalaisesta 
sairaalasta 

 
n=822 
 
interven-
tioryhmä  
n=411 
 
kontrolli-
ryhmä 
n=411 
 

Interventio 
perustui mo-
biiliteknologi-
aan. Inter-
ventioryhmä-
läisiä motivoi-
tiin ja kan-
nustettiin 
tekstiviestein 
fyysiseen ak-
tiivisuutee, 
riskitekijöiden 
tarkkailemi-
seen ja an-
nettiin sairau-
teen liittyvää 
tietoa. Teksti-
viestit olivat 

6kk:n kohdalla in-
terventioryh-
mässä fyysinen 
aktiivisuus oli suu-
rempaa, mutta 
kontrolliryhmään 
verrattuna ero ei 
ollut tilastollisesti 
merkitsevä 
(p=0.253).  

 

 

Ruokavalioon liitty-
jät tekijät  ei tutki-
musasetelmassa. 

Molem-
missa ryh-
missä tu-
pakoimat-
tomia oli 
6kk:n koh-
dalla alku-
mittauksia 
suurempi 
määrä, eri 
ei ryhmien 
välillä ollut 
tilastolli-
sesti mer-
kitsevä 
(p=0.638). 

 

6kk:n koh-
dalla sekä in-
terventioryh-
mässä että 
kontrolliryh-
mässä systo-
liset veren-
paineet olivat 
laskusuuntai-
set, interven-
tioryhmässä 
hieman 
enemmän, 
ryhmien vä-
lillä ei ollut ti-
lastollisesti 
merkitsevää 

Intervention ei 
arvoitu vaikut-
tavan terveelli-
siin elintapa-
muutoksiin si-
toutumisessa. 
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ized Clini-
cal Trial, 
Kiina 

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

naisten 
osuus 14 % 
molem-
missa tutki-
musryh-
missä 
 
osallistujien 
keski-ikä 56 
vuotta inter-
ventioryh-
mässä ja 57 
vuotta kont-
rolliryh-
mässä 

automatisoi-
tuja.  

Alkoholin 
käyttö ei 
tutkimus-
asetel-
massa.  

eroa 
(p=0.221).  

LDL-koleste-
rolit laskivat 
hieman 
enemmän in-
terventioryh-
mässä, mutta 
ryhmien väli-
nen ero ei ol-
lut tilastolli-
sesti merkit-
sevä 
(p=0.453).  

 

6kk:n koh-
dalla inter-
ventioryh-
mässä saa-
vutettiin vä-
hintään 
kolme riskite-
kijöihin liitty-
vää tavoi-
tetta, joka oli 
merkittävästi 
parempi tulos 
kuin kontrolli-
ryhmässä 
(p=0.004). 
Ero oli tilas-
tollisesti mer-
kitsevä. Lä-
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hes kaikki in-
terventioryh-
mässä pitivät 
tekstiviestejä 
hyödyllisinä 
(96 %), hel-
posti ymmär-
rettävinä (99 
%), saatujen 
viestin mää-
rää sopivana 
(94 %). Li-
säksi 95 % oli 
jatkossakin 
halukas saa-
maan sai-
rauteensa liit-
tyvää viestin-
tää.  

22. Zhu 
ym. 2014, 
The effects 
of a trans-
theoretical 
model-
based ex-
ercise 
stage-
matched 
interven-
tion on ex-
ercisebe-
havior in 
patients 

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-
tioryhmässä 
osallistujilla 
oli ESMI-ta-
paaminen vii-
koittain, kah-
deksan viikon 
ajan joko pu-
helimitse tai 
kasvokkain 
tapahtuvana. 

8 vk:n kohdalla in-
terventioryhmällä 
havaittiin kontrolli-
ryhmiin verrattuna 
merkittävästi pa-
rempia liikkumis-
tottumusmuutok-
sia (p=<0.01), pa-
rempi pystyvyy-
den tunne fyysi-
sen aktiivisuuden 
suhteen 
(p=<0.01), enem-
män hyötyjä lii-
kunnasta 

Ei tutkimusasetel-
massa. 

Ei tutki-
musase-
telmassa.  

Ei tutkimus-
asetelmassa. 

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

passii-
visten 
sepel-
valtimo-
tautipo-
tilaiden 
fyysistä 
aktiivi-
suutta 
lisää-
västi. 

sairaanhoi-
don sairaa-
lasta  

 
n=196 
 
Kontrolli-
ryhmä 
(ryhmä C) 
n= 67 
 
Kontrolli-
ryhmä 
(ryhmä PE) 
n=64 
 
Interven-
tioryhmä 
(ryhmä 
ESMI) 
n=65 
 
miesten 
osuus inter-
ventioryh-
mässä 69 
%, 77 % 
kontrolli-
ryhmä 
PE:ssä ja 
73 % kont-
rolliryhmä 
C:ssä.  
 

TTM:ää hyö-
dynnettiin 
ESMI-oh-
jauksissa liik-
kumiskäyt-
täytymisen 
muutoksen 
tukena. 

(p=<0.01), vä-
hemmän esteitä 
liikkumiselle 
(p=<0.01) sekä pi-
dempikestoisia 
liikkumistapahtu-
mia (p=<0.01). 
Erot olivat tilastol-
lisesti merkitseviä. 

3 kk:n ja 6 kk:n 
kohdalla merkittä-
vät erot ryhmien 
välillä säilyivät.  
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61-70-vuo-
tiaita inter-
ventioryh-
mässä 45 
%, PE-kont-
rolliryh-
mässä 47 
% ja C-
kontrolliryh-
mässä 43 
%.  
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten 

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

Arviointikriteeri Kyllä 

(n) 

Ei 

(n) 

Epäselvä 

(n) 

Ei sovellettavissa 

(n) 

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen 

satunnaistettu? 

  22    

2.Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu 

ryhmiin jakoa toteuttaneilta? 

  13                       1   8  

3.Ovatko koe- ja kontrolliryhmät saman-

kaltaisia tutkimuksen alussa? 

  22    

4.Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutki-

muksen ryhmäjaoista? 

   3 15 4  

5.Ovatko intervention toteuttajat sokkou-

tettu tutkittavien ryhmäjaoista? 

            22 

6.Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sok-

koutettu tutkittavien ryhmäjaoista? 

    5   1              16  

7.Kohdeltiinko ryhmiä yhdenmukaisesti 

lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena 

olevaa interventiota? 

    22    

8.Pysyivätkö tutkittavat mukana tutki-

muksessa seurannan aikana, ja elleivät 

pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko 

seurannan aikana ilmenneet ryhmien vä-

liset erot asianmukaisesti? 

    18 2     2  

9.Tehtiinkö lähtöryhmien mukainen ana-

lyysi? (eli hoitoaieanalyysi=intention to 

treat-analyysi) 

      22  

10.Mitattiinko muuttujat samalla tavalla 

kaikissa ryhmissä? 

     21        1  

11.Mitattiinko muuttujat luotettavasti?      21        1  

12.Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia me-

netelmiä? 

     21        1  

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihe-

alueen näkökulmasta asianmukainen, ja 

huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet 

perinteisestä RCT-asetelmasta tutkimuk-

sen toteutuksessa ja analyysissä? 

     21        1  
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Liite 4. Aineiston näytön vahvuus  

 

Tutkimus Näytön vahvuus (A,B,C,D) 

1. Alsaleh ym. 2016, Jordania 
            B 

2.Dale ym. 2015, Uusi-Seelanti 
            B 

3. Devi ym. 2014, Yhdistynyt kuningaskunta             C 

4.Duan ym. 2018, Kiina             B 

5. Golaghaie ym. 2019, Iran            C   

6. Hawkes ym. 2013, Australia            B 

7. Hu ym. 2014, Kiina            B 

8. Janssen ym. 2014, Alankomaat            B 

9. Jorstadt ym. 2013, Alankomaat            B 

10. Karatas ym. 2020, Turkki            C 

11. Kavradim ym. 2020, Turkki            C 

12. Melamed ym. 2014, Saksa            B  

13. Minneboo ym. 2017, Alankomaat            B 

14. Muniz ym. 2010, Espanja            B 

15. Santo ym. 2018, Australia ja Uusi-Seelanti            B 

16. Tang ym. 2018, Malesia            C 

17. Ter Hoeve ym. 2018, Alankomaat                                         B 

18. Vaillant ym. 2015, Ranska            B  

19. Widmer ym. 2017, USA            C 

20. Xavier ym. 2016, Intia            B 

21. Zheng ym. 2019, Kiina            B 

22. Zhu ym. 2014, Kiina            C 

 


