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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mobiili terveysteknologia avusteisen ohjauk-
sen vaikutuksia sepelvaltimotautia sairastavan terveyteen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyoddyntaa sydan- ja verisuonitauteja sairastavan potilaan ohjauksessa, seka uusia
ohjausta tehostavia tytkaluja kehitettaessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja se oli osa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Vaikuttavat potilasohjausmenetelmat- hanketta. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto kerattiin kahdestatoista englanninkielisesté tieteellisesta artikkelista, jotka oli jul-
kaistu 2012-2019 valisené aikana. Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallén
analyysia.

Sisallonanalyysissa muodostui nelja paaluokkaa: vaikutukset fyysiseen terveyteen, vaiku-
tukset elintapojen muutokseen, vaikutukset omahoidon noudattamiseen ja vaikutukset psy-
kososiaaliseen terveyteen. Opinnaytetyon tulosten perusteella mobiili terveysteknologia
avusteisella ohjauksella on useita myonteisia vaikutuksia sepelvaltimotautia sairastavan ter-
veyteen. Fyysiset vaikutukset ilmenivat veriarvojen muutoksina, verenpaineen seka painoin-
deksin laskuna, seka fyysisen aktiivisuuden lisdantymisena. Elintapojen muutokset ilmenivat
riskikayttaytymisen ja epaterveellisten ruokailutottumusten vahenemisend, seké terveellis-
ten ruokailutottumusten lisdantymisenda. Tulosten mukaan sitoutuminen omahoitoon liséan-
tyi, seka asenne terveyskayttaytymiseen koettiin parantuneen. Lisdantynyt tiedonsaanti ter-
veydentilaan liittyen lisdsi osaltaan sitoutumista omahoidon noudattamiseen. Psykososiaa-
lista terveytta edistaviksi tekijoiksi nousi kokemus kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, seké
ohjauksesta seuranneet myonteiset tunnekokemukset.

Opinnaytetydhaon liittyvan tiedonhaun aikana kavi ilmi aiheeseen liittyvien laadullisten tutki-
musten vahaisyys, joten seuraavien tutkimusten aiheena voisi olla potilaiden kokemukset
mobiili terveysteknologia avusteisesta ohjauksesta ja sen vaikutuksista terveyteen potilaan
nakokulmasta.
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The purpose of this thesis was to describe the effects of mHealth assisted education on the
health of patients with coronary heart disease. The aim was to produce information that
could be used to guide patients with cardiovascular disease as well as developing new tools
to improve patient education. The data in this descriptive literature review was collected from
twelve nursing research articles in English that were published during 2012-2019. Inductive
content analysis was used to analyze the data.

Content analysis consisted of four main categories: Improvement of physical health, im-
provements in lifestyle, improved self-care compliance and improvement in psychosocial
health. Based on the results of this thesis, mHealth assisted education has several positive
effects on the health of coronary heart disease patients. Improvement of physical health
included changes in blood values, decrease in blood pressure and body mass index and
increased physical activity. Changes in lifestyle reduced risk behavior and unhealthy eating
as well as increased healthy eating habits. According to the results, commitment to self-care
increased and the attitude towards health behavior improved. Increased access to health
information contributed to increased commitment to self-care. The experience of holistic
well-being and the positive emotional experiences resulting from counseling became factors
contributing to psychosocial health.

Database searches revealed a lack of qualitative research. The following studies could ad-
dress patients” experiences with mHealth assisted education and its impact on health from
patient’s perspective.
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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti kuuluu yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin Suomessa ja on yksi
kansansairauksistamme. Sepelvaltimotaudin kehittymiseen vaikuttavat elintavat, kuten
tupakointi, likunnan puute, ravinnon sisaltdman rasvan laatu ja maara, sekd kohonnut
verenpaine. Vaikka sepelvaltimotautiin sairastuvuus on vuosikymmenten saatossa va-
hentynyt kohentuneiden elintapojen, seka parantuneen ennaltaehkéisyn ja hoidon
my6td, kuolee siihen yha vuosittain runsaat 12 000 suomalaista. (THL 2014.) Elintapa-
hoito on tarkead osa sepelvaltimotaudin hoitoa. Jotta potilas pystyisi huolehtimaan siita
mahdollisimman hyvin itse, hanella tulee olla riittavasti tietoa seka itse sairaudesta, etta
elintapahoidon sisallosta. (Kaypa hoito -suositus 2015.) Ajattelemme, etta terveyden-
huollon ammattilaisen rooli on merkittédva sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ohjauk-
sessa elintapahoidon suhteen. Kuitenkin tiedetaan, etta sepelvaltimotaudin hoito- ja tut-
kimusmenetelmien kehittymisen seurauksena muuttuneet hoitokaytannét ovat lyhenta-
neet hoitoaikoja niin, etta potilailla ei ole sairaalajakson aikana riittvasti aikaa omaksua
tietoa sairaudesta ja sen riskitekijoista (Kankkunen — Kéahkdnen — Saaranen 2012: 202).
Vaeston ikdantyessa sepelvaltimotautia sairastavien maara kasvaa, minka vuoksi oh-
jausmenetelmien tulee pystya tavoittamaan suuri joukko ihmisia kustannustehokkaasti
(Kankkunen ym. 2012: 208). Mobiili terveysteknologia saattaa tarjota tehokkaan ratkai-
sun sepelvaltimotaudin ehkaisyssa ja kiinnostus mobiili terveysteknologiaan onkin kas-
vanut dramaattisesti alypuhelimen tulon myoéta (Chow — Klimis — Thakkar 2018: 905).
Alypuhelimien, tietokoneiden, erilaisten testien, sensoreiden ja monitoreiden hyodynta-
minen terveyspalveluissa lisdéntyy, mink& vuoksi palveluiden ja tiedon saavutettavuus
paranee merkittavasti (Kaivo-oja 2016: 82-83). Kuluttajan saatavilla on télla hetkella lu-
kuisia mobiili terveysteknologisia vaihtoehtoja, kuten sydansovelluksia mutta suurin osa
niisté ei ole kaynyt lapi merkittdvaa arviointia, eik& niilla ole ruoka- ja l&&kevirastojen
hyvaksyntaa. Vaikka mohiili terveysteknologian aiheuttamat haitat voivat tuntua epéato-
dennékaisiltd, hyo6tyjen puute, seka vaarien tietojen toimittaminen voi olla merkittava
haitta kansanterveydelle. PAdmaarana tulisikin olla korkealaatuisten ja tehokkaiden mo-

biili terveysteknologisten interventioiden kehittaminen. (Chow ym.2018: 905.)

Tama opinnaytetyd on osa Vaikuttavat potilasohjausmenetelmat-hanketta. Kyseesséa on
Hotuksen koordinoima hoitosuosituksen laadintahanke, jonka tavoitteena on tuottaa

suosituslauseet, joita voidaan hyddyntaa kansantautia sairastavan inmisen digitaalisen



potilasohjauksen kehittdmiseksi ja omahoidon vahvistamiseksi. Opinnaytetyd tuotettiin
hoitosuosituksen taustamateriaaliksi. Taman tyon tarkoituksena oli kuvata mobiili ter-
veysteknologia avusteisen ohjauksen vaikutuksia sepelvaltimotautia sairastavan tervey-
teen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hytdyntaa sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan ohjauksessa, seka uusia, ohjausta tehostavia tydkaluja kehitettaessa. Li-
saksi tieto on terveydenhuollon ammattilaisten hyddynnettavissa potilasohjausta suun-
niteltaessa. Opinnaytetydn tutkimuskysymykseksi muodostui: "Millaisia vaikutuksia mo-
biili terveysteknologia avusteisella ohjauksella on sepelvaltimotautia sairastavan tervey-

teen?”

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 MHealth eli mobiili terveysteknologia

Euroopan unionin maéritelmé&n mukaan kasite sahkdinen terveydenhuolto tarkoittaa
tieto- ja viestintatekniikan kaytt6a potilaiden ja terveydenhuollon tarjoamien palveluiden,
tuotteiden ja prosessien valilla. Pyrkimyksena on parantaa kansalaisten terveyttd ja ter-
veyspalveluiden tarjontaa tehokkaaksi ja tuottavaksi. (Euroopan komissio 2012: 4.) Kat-
tavammaksi kasitteeksi on kuitenkin muodostunut e-terveyspalvelut eli eHealth, joka ka-
sittdad terveydenhuollon digitaaliset tieto- ja palvelujarjestelmat. Terveydenhuollon am-
mattilaisten kayttdmia tydkaluja eHealthin osalta ovat sdhkoiset potilasjarjestelmat, ai-
kaisemmat potilastiedot ja niiden valittaminen sahkdisesti, laboratorion ja kuvantamisen
tietojarjestelmat, sahkdinen lahete - palaute, e-reseptit, sahkdiset tietokannat ja eri am-

mattilaisten valilla tapahtuva etéakonsultaatio ja etakoulutukset. (Reponen 2015: 1275.)

MHealth eli m-terveyspalvelut on muodostunut uusimmaksi kasitteeksi osana e-terveys-
palveluita, joka kattaa terveysalan mobiilisovellukset. M-terveyspalveluihin siséltyy poti-
laiden mukana kulkevat mobiililaitteet kuten alypuhelimet, potilaan terveyteen liittyvat
seurantalaitteet ja muut langattomat laitteet osana terveydenhuollon hoitoprosesseja.
Samaan kategoriaan lasketaan kuuluvaksi myos terveytta edistavat neuvontasovelluk-
set, joita voidaan hyddyntda osaksi ladkinndllisia laitteita tai antureita. Potilaille mahdol-
listavat erilaisten neuvontajarjestelmien ja langottomien teleladketieteen sovellusten
kayton. Sovellusten kautta voidaan myds jakaa opastusta, terveystietojen tiedonsiirtoa
ja muistutuksia potilaan hoitoon ja terveyteen koskevissa asioissa. (Reponen 2015:

1275-1275.) Mobiilisovellukset muodostavat potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille



ympariston, jossa voidaan kommunikoida reaaliajassa. Ne mahdollistavat myds tervey-
teen liittyvan tiedon tallentamisen, jota voidaan hyddyntad mydhemmin potilasta koske-
vassa ohjauksessa. Vuonna 2016 terveyteen liittyvien mobiilisovellusten maaran arvioi-
tiin olevan noin 100000 ja sen maaran ennustettiin kasvavan dramaattisesti. Painonhal-
lintaan ja likuntaan liittyvia mobiilisovelluksia ladataan eniten. Suosittuja ovat myds ras-
kauteen, nukkumiseen ja meditaatioon liittyvat sovellukset. Myds terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat tyoskentelyssaan hyddyntaa erilaisia mobiilisovelluksia kuten laakelas-
kimet, lokikirjat, viitekannat, elvytys- ja ladkeannostusohjeet. Nailla kaikilla terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvilla sovelluksilla ennustetaan olevan l&hitulevaisuudessa terveyden-

huollon kustannuksia vahentava vaikutus. (Hopia — Heikkila — Lehtovirta 2016. 44.)

2.2 Sepelvaltimotauti

Sydamessa sepelvaltimoita on kaksi, oikea ja vasen sepelvaltimo, jotka lahtevat aortan
tyvesta ja ovat sydamen pinnalla. Niiden tehtavana on huolehtia syddamen omasta ve-
renkierrosta ja hapensaannista. Sepelvaltimotaudissa on kyse valtimoiden seindmien
kovettumisesta ja niiden ahtautumisesta. Tauti on seurausta valtimonkovettumataudista,
ateroskleroosista. Jo yksikin ahtautunut valtimo aiheuttaa hairiotd sydamen verenkier-
rossa ja hapenpuutetta sydéankudoksessa. (Kettunen 2018.)

Sepelvaltimotaudin oireista tavallisin on rintakipu, joka aiheutuu sydanlihaksen hapen-
puutteesta, jota kutsutaan angina pectorikseksi. Yleisin on stabiili angina pectoris, jolloin
hapenpuutoksesta aiheutuvat oireet tulevat esille rasituksessa ja helpottuvat levolla. Ki-
pua tuntuu puristavana ja ahdistavana tunteena rinnan alueella ja joka voi séteilla kasi-
varsiin, kaulan alueelle, ylavatsaan ja joskus seléankin puolelle. Epastabiilin angina pec-
toriksen oireet eroavat siing, etta niitd voi ilmeta lievassakin rasituksessa tai jopa levon
aikana. Stabiili voi muuttua epastabiiliksi, jolloin stabiilin oireet voimistuvat ja muuttuvat
hankalammiksi. Naiden oireiden lisaksi sepelvaltimotaudista voi aiheutua suoraan tai
siitd johtuneen infarktin jalkeen rytmihairioita, l&ppévuotoja sekéa akillista tai kroonista
sydamen vajaatoimintaa. Sepelvaltimotaudin ainoana ja ensimmaisena oireena voi olla

my0Os sydaninfarkti tai jopa akkikuolema. (Vauhkonen - Holmstrom 2016: 48-49.)



2.2.1 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoito keskittyy paédsaantdisesti oireiden vahentamiseen ja siitd mah-
dollisesti aiheutuvien muiden vakavien oireiden kuten infarktin, rytmihairididen ja vajaa-
toiminnan ehkaisyyn. Hoitoon ei ole yhté ainoaa laékitystd, vaan se maaraytyy oireiston
mukaan. Asetyylisalisyylihapolla estetdén tukkeutumia ja nain infarktin riskid pienenne-
taan. Muita ladkkeita ovat pitka- ja lyhytvaikutteiset nitraatit, beetasalpaajat ja kalsium-
kanavien salpaajat. Sepelvaltimotaudin la&kehoitoon katsotaan kuuluvaksi myds sita eh-
kaisevat laakkeet, kuten kolesteroliladkkeet. Toimenpidehoitona on yleisimmin pallolaa-

jennus tai ohitusleikkaus. (Kettunen 2018.)

2.2.2 Sepelvaltimotaudin omahoito

Tarkeimpina sepelvaltimotaudille altistavina riskitekijéina pidetaén korkeaa ikaa ja hoi-
dettavissa olevia riskitekijoita, kuten tupakointi, kohonnut veren kolesteroli, kohonnut ve-
renpaine ja diabetes (Kettunen 2018). Elintapoja muuttamalla voidaan merkittavasti vai-
kuttaa sairastumisriskiin, jolloin potilaan omahoidon tarkeys korostuu. Potilaan omahoi-

don onnistumiseen voidaan vaikuttaa hyvalla potilasohjauksella.

Omabhoito on potilaan toteuttamaa, ammattihenkilén kanssa yhdessa suunniteltua ja ti-
lanteeseen seka sairauteen sopivaa hoitoa. Hoito on aina naytté6n perustuvaa ja siina
painopiste on potilaan omissa voimavaroissa kuten ongelmanratkaisu- ja paattksente-
kokyvyssa. Ammattihenkil6 toimii omahoidon tukena ja suunnittelee potilaan kanssa yh-
dessa yksildllisen hoidon, jonka toteutumisesta potilas ottaa padvastuun. ltsehoito eroaa
omabhoidosta silla, etta potilas etsii vaihtoehtoisia hoitoja. (Routasalo — Pitkdla 2009: 5.)
Omahoidon merkitys korostuu koko ajan ihmisten kiinnostuessa omasta hyvinvoinnista
ja motivoituessa sen yllapitamisesta. Hoitosuhteet ja- suunnitelmat eivat enaéa ole auto-
ritdarisia vaan potilaslahtoisia, jossa korostuu potilaan oma asiantuntijuus omasta ela-
mastaéan. Omahoidon kasitetta voidaan lahestya myds ndkokulmasta, ettd potilas on
asiakas ja lopulta itse tekee valinnan hanelle parhaiten sopivasta hoidosta, jonka tarkoi-
tuksena on tuoda tasapaino elettdessa pitkdaikaissairauden kanssa. (Routasalo — Pit-
kala 2009: 6.)



2.2.3 Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ohjaus

Sepelvaltimotautia sairastavien potilasohjausmenetelmid ovat yksilo-, rynma-, puhelin-
ja sahkdisten viestimien avulla tapahtuva ohjaus. Puhelimen ja sahkdisten viestimien
valityksella tapahtuva ohjaus mahdollistaa yksilollisen tuen ja ajankohtaisen tiedon jat-
kuvuuden hoitojakson paatyttya, jolloin myos potilaiden asettamien henkilékohtaisten ta-
voitteiden merkitys korostuu. Lyhentyneiden hoitojaksojen ja terveydenhuollon resurssi-
vajeen vuoksi on turvattava kroonisia sairauksia sairastavien jatkohoito ja kehittaa poti-
lasohjausmenetelmid, jotka tukevat potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia elettaessa
sairauden kanssa. (Kankkunen ym. 2012: 201-202.) Tutkimuksen mukaan sepelvaltimo-
tautia sairastavat potilaat ja heidan laheisensa saavat liian vahan tietoa ja ohjausta. Sy-
damen toiminnan ymmartamisen ja ladkehoidon hallinnan lisaksi merkittava tekija sai-
rauden kanssa selviamiselle on sosiaaliturvaan, ruokavalioon, liikuntaan, lepaamiseen
ja riskitekijoihin liittyva ohjaus. Potilaat kokivat, etteivat he olleet saaneet ruokavalioon,
likuntaan ja riskitekijoihin liittyv&& ohjausta. (Blek — Kiema — Karinen — Liimatainen —
Heikkila 2007: 13.) Ohjauksessa korostuu tavoitteellinen toiminta, jossa potilaan omien
voimavarojen hyédyntdminen, vastuun ottaminen omasta terveydesta ja motivoiminen
elintapojen muuttamiseen ovat osa hoidon jatkuvuutta (Kankkunen ym. 2012: 203). Blek
ym. (2007: 13) mukaan haasteena on kehittdd sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
ohjausta niin, ettd se lahtee potilaan omista ja heidén laheistensa voimavaroista, seka

tukee eri ohjauskeinoin elintapamuutoksia.

2.3 Terveys

Maailman terveysjarjesto WHO maéarittelee terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Korkeimmasta saavutettavissa olevasta terveysta-
sosta nauttiminen on yksi jokaisen ihmisen perusoikeuksista riippumatta rodusta, uskon-
nosta, poliittisesta vakaumuksesta, taloudellisesta tai sosiaalisesta tilanteesta. (WHO
1948.) WHO:n maaritelma terveydesta on saanut paljon kritiikkia osakseen tilan saavut-
tamisen mahdottomuuden vuoksi. Maaritelmaan on lisatty myéhemmin toiminnallisuus
ja henkisyys. Terveyden katsotaan olevan jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttaa suo-
raan sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd. Naitakaan ei voida tarkastella il-
man ihmisen omia kokemuksia, arvoja tai asenteita. Terveys on ennen kaikkea jokaisen
oma subjektiivinen kokemus ja lopulta se kaikista merkittdvin maaritelma. Ihminen voi

sairaudestaan tai vaikeasta vammastaan huolimatta kokea itsené terveeksi. Talloin k-



sitykset terveydenhuollon arvioiman ja itse koetun terveyden tilassa voi olla poik-
keavuutta. Koettuun terveyteen liitetdén tarkedna osana rijppumattomuus, itsemaaraa-
misoikeus, kyky ja mahdollisuus paéattksentekoon, seké itsestdan huolehtiminen. Koke-
mus paremmasta elamanhallinnasta vaikuttaa koettuun terveyteen. Terveys voidaan ka-
sittdd myds elaman voimavarana, joka kuluu ja kasvaa. Taman hetkinen terveyspaaoma
on tulosta aiemmin tapahtuneesta ja nykyisilla paatéksenteoilla on vaikutusta tulevaan
terveyteen. (Huttunen 2018.)

3 Aikaisemmat tutkimukset

Aiemmin on tutkittu sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden nakemyksia ruokavalion
noudattamisesta, seka verkko- ja mobiiliavusteisista ravitsemussovelluksista. Sen mu-
kaan ruokavaliomuutoksiin liittyvid haasteita ovat olleet hiilihydraattien maaran nauttimi-
nen, annoskokojen kontrollointi ja ajanpuute terveellisen ruoan valmistamiseksi. Potilaat
ovat kuvanneet, etté useat suosikkiruoat sisaltavat runsaasti hiilihydraatteja. Tama on
koettu haastavaksi, silla diagnoosin saamisen jalkeen on ollut tehtavd muutoksia, kuten
valttaa friteerattua ruokaa, lisata taysjyvatuotteiden ja kalan kulutusta, seka vahentaa
punaisen lihan ja jalkiruokien sydmista vahentadkseen suolan, rasvan ja hiilihydraattien
saantia. Annoskokojen kontrollointi koettiin vaikeimmaksi loma-aikana, jolloin sy6daan
paljon ulkona ystavien ja laheisten kanssa. Sosiaalisen tuen saaminen voi auttaa selvia-
maén kamppailussa ruokavaliomuutosten kanssa. Ruokavaliomuutosten toteuttaminen
koettiin haastavaksi, mink& vuoksi henkilokunnan, sekéa laheisten tuki koettiin tarkeaksi
(Yehle — Chen — Plake — Yi — Mobley 2012: 206-207.) Tutkimuksen mukaan mobiili ter-
veysteknologialla on positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa. Eri-
tyisesti mHealth avusteista ja tavallista hoitoa saavien ryhmien vertailussa on todettu
mHealth avusteisen hoidon kasvattaneen sitoutumista l&a&kehoitoon, kykya saavuttaa
verenpaine- ja liikuntatavoitteita, vahentaneen ahdistuneisuutta, seka lisdanneen tietoi-
suutta ravitsemuksesta ja likunnasta. (Gandhi ym. 2017: 221-222.) Potilaiden kokemus-
ten perusteella on tarke&a, etta hoitopaatokset tehdaan yhdessa potilaan kanssa. Poti-
laalle tulisi tarjota hyvin suunniteltua ja yksil6llistd ohjausta teknologian kaytdsta. He toi-
vovat hyvin suunniteltua, helppokayttoista, turvallista ja tehokasta, sek& mahdollisimman
vahan elamaa rajoittavaa teknologiaa kayttbonsa. Jokainen potilas on ainutlaatuinen ja
heilla on erilaisia tarpeita, mink&a vuoksi kayttajien ndkdkulma tulisi ottaa huomioon ke-
hittdessa hoitamiseen liittyvaa teknologiaa. (Korhonen — Nordman — Eriksson 2016:
007.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mHealth avusteisen ohjauksen vaikutuksia se-
pelvaltimotautia sairastavan terveyteen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa sepelvaltimotautia sairastavan ohjauksessa, seka uusia, ohjausta tehostavia tyo-
kaluja kehitettdessa. Liséksi tieto on terveydenhuollon ammattilaisten hyddynnettavissa
potilasohjausta suunniteltaessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui:

+« Millaisia vaikutuksia mobiili terveysteknologia avusteisella ohjauksella on sepel-

valtimotautia sairastavan terveyteen?

5 Opinnaytetydn menetelmat
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aiemmin tutkitusta.
Kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta eri vaiheesta, joita ovat katsauksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten ar-
viointi, aineiston analysointi ja synteesi, seka tulosten raportointi. (Hamari — Niela-Vilen

2016: 23.) Kirjallisuuskatsauksen vaiheet kuvataan kuviossa 1.

Tarkoituksen ja : Kirjallisuushaku ' Aineiston
tutkimuskysymyksen ja aineiston Tutkimusten » analysointi ja Julosten.
madrittely valinta aniont / synteesi labonant /

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Hamari — Niela-Vilen 2016: 23)

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi kirjallisuus-
katsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty tutkimusmene-
telma terveystieteellisissa tutkimuksissa. Sita kaytetddn joko itsendisena tutkimusmene-
telména tai osana tutkimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyk-
seen, sek& valitun aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauksen tuottami-
seen. Se on luonteeltaan aineistolahtoista ja ymmartdmiseen pyrkivaa ilmién kuvausta.

Menetelma eritelld&n neljdén eri vaiheeseen, jotka kuitenkin etenevét paallekkaisesti.



Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastelu. (Kangasniemi

ym. 2013: 291-294.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet esitetdan kuviossa 2.

Tutkimuskysymyksenk\“““ Aineisto ja Kuvailun N Tulosten

muodostaminen / sen valinta / rakentaminen / tarkastelu /

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Taman opinnaytetydn aihe valittiin oman kiinnostuksen mukaan tarkeaksi koetusta aihe-
piirista. Tutkimuskysymys muodostui melko nopeasti ensimmaisten koehakujen jalkeen
ja sité tarkennettiin lopullisen aineiston l0ydyttya. Siséllonanalyysin jalkeen syntyi tulok-
set, joiden pohjalta pyrimme tuottamaan mahdollisimman laadukkaan kuvailun tarkastel-
lusta aiheesta.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin tekemalla kirjallisuushaku Cinahl ja PubMed tietokannoista. Haut pyrit-
tiin suorittamaan mahdollisimman systemaattisesti, jotta tutkimuskysymykseen vastaa-
vaa materiaalia l6ytyisi riittavasti. Tietokantahakuja varten tulee maaritella aiheen kan-
nalta keskeiset kasitteet, joita kaytetddn hakusanoina sopivan aineiston I6ytamiseksi
(Hamari — Niela-Vilen 2016: 25). Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi tulee
aina kuvata niin tarkasti, etta tyon lukija pystyy sen toistamaan niin halutessaan (Hamari
— Niela-Vilen 2016: 27).

Opinnaytetyon kasitteet maariteltiin mahdollisimman tasmallisiksi onnistuneen tiedon-
haun saavuttamiseksi. Hakusanoiksi muodostui: telehealth or telemedicine AND coro-
nary artery disease or cad or coronary heart disease, cardiovascular disease AND edu-
cation or learning or teaching AND mHealth or mobile health or m-health or mobile app
or mobile application, telehealth AND patient experiences or perceptions or opinions or
attitudes or views AND cardiovascular disease, mobile app or text message AND cardi-
ovascular disease AND education ja patient experiences AND mobile health technolo-

gies AND cardiovascular disease.



Ennen systemaattista tiedonhakua muodostettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kritee-
rit auttavat aiheen kannalta oleellisen kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheel-
lisen kirjallisuuskatsauksen syntymistda (Hamari — Niela-Vilen 2016: 26). Aineiston si-

saanotto- ja poissulkukriteerit kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1.  Aineiston sisdéan- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen tutkimus Ei tieteellinen tutkimus

Tutkimus on julkaistu vuosina 2012-2019

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2012

Tutkimuskieli on englanti

Tutkimuskieli on muu kuin englanti

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus liittyy mobiili terveysteknologiaan

Tutkimus ei liity mobiili terveysteknologiaan

Opinnaytetydn aiheen uutuuden vuoksi tiedonhaku osoittautui kuitenkin hyvin ty6laaksi.
Hakusanojen moninaisuus vaikeutti hakua, seka aiheen rajaaminen tiettya potilasryh-
maa koskevaksi vahensi osumien maaraa merkittavasti. Sisaan- ja poissulkukriteereja
jouduttiin my6s vahentdmaan tiedon haun edetessa. Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia
kirjallisuuskatsauksia on tehty useita mutta erityisesti potilaiden kokemuksia kuvaavien
tutkimusten loytdminen oli haastavaa. Systemaattista tiedonhakua tdydennettiin manu-
aalisesti kaymalla lapi kirjallisuuskatsausten ja muiden aineistoon sopimattomien tutki-
musartikkeleiden lahdeluetteloita. Opinnaytetydn lopullinen aineisto koostui kahdesta-
toista englanninkielisesta alkuperaistutkimuksesta, joista kymmenen oli kvantitatiivisia ja
kaksi kvalitatiivisia. Systemaattinen tiedonhaku esitetdan taulukossa (liite 1). Aineistoon
valikoidut artikkelit on esitetty taulukossa (liite 2).

5.3 Siséllénanalyysi

Sisallénanalyysin avulla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida aineistoksi
valittua kirjallisuutta. Sisallénanalyysilla tutkittavasta ilmiosta pyritdédn saamaan aikaan
kuvaus, joka on tiivistetty ja selkedssd muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117.) Opin-
naytetyon sisallonanalyysi toteutetaan induktiivisena eli laadullisena aineiston analyy-
sina. Induktiivisen siséllonanalyysin ajatellaan olevan kolmivaiheinen prosessi, joka ete-

nee aineiston pelkistdmisestd sen ryhmittelyyn ja teoreettisten kéasitteiden luomiseen
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(Tuomi — Sarajarvi 2018: 122). Menettelytapana se méaarittelee etenemaan aineiston eh-
doilla ja jonka avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiota (Kyngas — Elo — P6lkki — Kaaridinen —
Kanste 2011: 139).

Prosessin ensimmaisessa vaiheessa analysoitavaa aineistoa pelkistetaan. Aineistosta
etsitaan tutkimuskysymyksien kannalta merkityksellisia ilmaisuja. Alkuperaista dataa pil-
kotaan ja siitda karsitaan tutkimuksen kannalta epéolennaiset pois. (Tuomi — Sarajarvi
2018:123.) Loydettyja alkuperaisilimaisuja voidaan merkita yhtalaisyyksiensa mukaan
vaikka erivarisilla alleviivauksilla. Merkityt alkuperéisilmaisut pelkistetdan ja samaa il-
midta kuvaavat pelkistykset kootaan omiin ryhmiinsa. Yhdesta alkuperéisiimauksesta
voidaan saada useampi pelkistys. (Tuomi — Sarajarvi 2018.123-124.) Pelkistysten sa-
mankaltaisuuden mukaista ryhmittelyd kutsutaan klusteroinniksi, joka kuvaa prosessin
toista vaihetta. Muodostuneista ryhmista syntyy alaluokat, jotka nimetaan sen sisaltoa
kuvaavalla kasitteelld. Luokituksen maarittelya ohjaa tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre
tai kasitys. Luokittelussa pelkistykset tiivistyvat entisestdan, koska ne siséllytetaan ylei-
simpiin kasitteisiin saaden pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavat kuvaukset
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 124.) Kolmas vaihe on nimeltdan abstra-
hointi eli kasitteiden muodostaminen. Luokittelu jatkuu alaluokkia yhdistelemalla yla-
luokiksi ja ylaluokkia yhdistelemalla paaluokiksi. Klusteroinnin katsotaan kuuluvan osaksi
my0Os abstrahointia. Paéluokat nimetaan tutkittavasta aineistosta saadun sisallon mu-
kaan ja nain syntyy tutkimuksen yleiskasitteet, joista lopulta saadaan vastauksia asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Abstrahointi itsessdan on prosessi, jossa muodostuneilla ka-
sitteilld kuvataan tutkittavaa aineistoa. Uuden teorian muodostuessa aiempaa teoriaa ja
johtopaatoksia vertaillaan alkuperaisaineistoon. Johtopaattksissa pyritddn tuomaan
esille ymmarrys keskeisimmistd aiheista, joiden merkittavyyden maarittelee tutkijoiden
oma nakokulma. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 125,127.)

Opinnaytetydn sisallonanalyysin ensimmainen vaihe alkoi kaymalla lapi lopulliseen ai-
neistoon valittujen tutkimusartikkeleiden tulososioita, joista etsittiin tutkimuskysymyk-
seemme vastaavia ilmaisuja. Pelkistimme loydettyja ilmaisuja taulukkoon numeroiden
ne artikkeleiden mukaan. Kaikki kaytdssamme olleet tutkimusartikkelit olivat englannin-
kielisig, joten luotettavuuden lisaamiseksi suomensimme alkuperdisilmaisuja yhdessa.
Yhdesta alkuperaisilmaisusta saattoi syntya useampi pelkistys. Alkuperaisilmaisut ja pel-
kistykset esitellaén taulukossa (liite 3). Pelkistysten jalkeen muodostettiin alaluokat,

joissa ilmaukset pelkistyivat entisestaan. Toisessa vaiheessa eli ryhmittelyssa muodos-



11

tettiin alaluokkien samankaltaisuuksien mukaan yléluokkia, joita lopulta muodostui kym-
menen. Luokituksessa edettiin periaatteella, ettd vahintddn kahdesta alaluokasta voi
muodostua yksi ylaluokka. Paéaluokkia syntyi lopulta nelja. Kolmannessa vaiheessa vali-
koitunutta tietoa kasitteellistettiin ja muodostettiin vastausta tutkimuskysymykseen. Tu-
losten analysoinnissa, sisallon kuvailussa ja johtopaéattksien tekemisessa pyrittiin muo-

dostamaan ymmarrysta aiheesta eika luomaan pelkkaa tulosten selittdmista.

6 Opinnaytetyodn tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista kahdestatoista artikkelista 16ytyi useita tutkimus-
kysymykseen vastanneita alkuperaisiimauksia. Naista alkuperaisilmauksista muodostui
pelkistyksia, jotka ryhmiteltiin alaluokiksi, ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi. Pelkistys ja
luokitukset esitellaan aineiston analyysikehikossa (lite 4). Syntyneet paaluokat esitel-
laan taulukossa 2, jossa nakyy mista ylaluokista kukin paaluokka on muodostunut. Seu-
raavissa neljdssa kappaleessa esitetdan opinnaytetyon tulokset. Sisalldnanalyysissa

muodostuneiden luokkien synty havainnollistetaan kuvioin kussakin kappaleessa.
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Taulukko 2.  Siséllénanalyysista muodostuneet paaluokat

Ylaluokat Paaluokat

Veriarvojen muutokset

Fyysisen terveyden paraneminen

Fyysisen kunnon muutokset

Riskikayttaytymisen vdheneminen

Terveellisten ruokailutottumusten muutokset . . .
Elintapojen kohentuminen

Epaterveellisten ruokailutottumusten muutok-
set

Sitoutuminen omahoitoon

Asenne terveyskayttaytymiseen Omahoidon noudattamisen paraneminen

Terveydentilaan liittyva tiedonsaanti

Kokemus kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista

Psykososiaalisen terveyden paraneminen

Ohjauksesta seuranneet tunnekokemukset

6.1 Fyysisen terveyden paraneminen

Ensimmaiseksi paadluokaksi muodostui fyysisen terveyden paraneminen. Se muodostui
veriarvojen muutokset ja fyysisen kunnon muutokset- ylaluokista. Veriarvojen muutokset
-ylaluokka koostui kolesteroliarvojen lasku ja verensokerin lasku- alaluokista. Toinen yla-
luokka, fyysisen kunnon muutokset, muodostui kolmesta alaluokasta; jotka olivat veren-
paineen lasku, painoindeksin muutokset ja fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen. Luokit-

telu on esitetty kuviossa 3.
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Kolesteroliarvojen

laskun
Veriarvojen
muutokset
Verensokerin
lasku
Fyysisen
. terveyden
Verenpaineen paraneminen
lasku
Painoindeksin Fyysisen kunnon
muutokset muutokset
Fyysisen

aktiivisuuden
lisaantyminen

Kuvio 3. Fyysisen terveyden paraneminen

Tutkimustuloksista kavi ilmi useita muutoksia veriarvoissa, kuten kolesteroliarvoissa ja
verensokeritasapainossa. Useissa tutkimuksissa kolesteroliarvoissa todettiin merkitta-
vaa laskua LDL-, VLDL-, kokonaiskolesterolin ja triglyseridiarvojen osalta 423519 Muu-
toksia tapahtui myds verensokeritasapainossa, jotka nakyivat merkittavana laskuna ve-
ren glukoosi- seka insuliiniarvoissa ja saavutettuina tavoitteina sokerihemoglobiiniar-
voissa @19, Tulosten mukaan positiivisia muutoksia tapahtui myos fyysisessa kunnossa,
kuten verenpaineessa, painossa ja fyysisessa aktiivisuudessa. Systolisessa verenpai-
neessa tapahtui laskua 19, Verenpainetta kontrolloitiin todennakoisimmin 9 ja potilaat
saavuttivat tavoitteitaan verenpaineen osalta . Verenpaineen lasku aiheutti joissakin
ilahtuneisuutta Y, Tulokset osoittivat laskua myds painoindeksin osalta ¢, Jotkut ra-
portoivat parantuneesta painonpudotuksesta % ja terveellisen painon yllapitamisesta @,
Onnistunut painonpudotus aiheutti ilahtuneisuutta V) ja yksi kertoi seuraavansa paino-
aan saanndllisesti 2. Fyysisen terveyden paranemisen kannalta tarkea tulos oli fyysisen
aktiivisuuden lisaantyminen “8), Parantunut motivaatio fyysiseen aktiivisuuteen koettiin
merkittavana hyotyna ™. Jotkut kertoivat lisénneensa liikuntaa, seka tuntevansa olonsa
terveemmaksi sen ansiosta 112, Yksi kuvasi kavelykyvyn helpottuneen, ja se heratti

hanessa ilahtuneisuutta .
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6.2 Elintapojen kohentuminen

Toiseksi paaluokaksi muodostui elintapojen kohentuminen. Se koostui kolmesta ylaluo-
kasta,; riskikayttaytymisen vahentyminen, terveellisten ruokailutottumusten muutokset ja
epaterveellisten ruokailutottumusten muutokset. Kyseiset ylaluokat muodostuivat kuu-
desta alaluokasta, jotka olivat alkoholin kayton vahentaminen, tupakoimattomuuden saa-
vuttaminen, vihannesten-, hedelmien ja hyédyllisten rasvojen kulutuksen lisaantyminen,
suolan kayton vaheneminen, seka sokerin ja kofeiinin kayton valttdminen. Luokittelu on

esitetty kuviossa 4.

Alkoholin kéyton
vaheneminen

Riskikayttaytymisen
vahentyminen

Tupakoimattomuuden
saavuttaminen

Vihannesten ja
hedelmien kulutuksen
lisdéntyminen
Terveellisten
ruokailutottumusten
muutokset

Elintapojen
kohentuminen

Hyddyllisten rasvojen
kulutuksen
lisdantyminen

Suolan kayton
vaheneminen

Epaterveellisten
ruokailutottumusten
muutokset

Sokerin ja kofeiinin
kayton valttaminen

Kuvio 4. Elintapojen kohentuminen

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi elintapojen kohentuminen. Muutoksia tapahtui use-
assa tutkimuksessa riskikayttdmisen osalta, johon sisaltyi alkoholin kayton vahentymi-
nen ja tupakoimattomuuden saavuttaminen todennakoisemmin 456811 Teryeellisten
ruokailutottumusten muutokset néakyivat suositeltujen ravintoaineiden kulutuksen lisdan-
tymisend. Lisdantymista oli vihannesten, hedelmien ja kalan sydnnissa, seka sitoutumi-
sessa margariinin ja tyydyttymattoman rasvan kayton suosituksiin ¢®. Epaterveellisten

ruokailutottumusten osalta tapahtui muutoksia suolan ja sokerin kayton vahentymisessa
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@12 Muutamat osallistujat mainitsivat myos kahvin ja Coca-Colan juonnin seka nouto-

ruoan syonnin vahentyneen 12,

6.3 Omahoidon noudattamisen paraneminen

Kolmanneksi paaluokaksi muodostui omahoidon noudattamisen paraneminen. Se muo-
dostui kolmesta ylaluokasta, jotka olivat sitoutuminen omahoitoon, asenne terveyskéyt-
taytymiseen ja terveydentilaan liittyva tiedon saanti. Ylaluokat muodostuivat yhdeksasta
alaluokasta, joita olivat ruokavalio muutokset, elintapojen muutokset, ladkehoitoon sitou-
tuminen, motivoituminen muutoksiin, vastuun ottaminen terveyskayttaytymisesta, oman
terveyden hallinta, oppiminen terveydesta, tiedonsaanti terveydentilasta ja riskikayttay-

tymisen tiedostaminen. Luokittelu on esitetty kuviossa 5.

Ruokavaliomuutokset

Elintapojen muutokset Sitoutuminen omahoitoon

Laakehoitoon
sitoutuminen

Motivoituminen muutoksiin

Omahoidon
noudattamisen
paraneminen

Vastuun ottaminen Asenne
terveyskayttaytymisesta terveyskayttaytymiseen

Oman terveyden hallinta

Oppimiseen
terveydentilasta

Tiedonsaanti Terveydentilaan liittyva
terveydentilasta tiedon saanti

Riskitekijoiden
tiedostaminen

Kuvio 5. Omahoidon noudattamisen paraneminen
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Tulosten mukaan omahoidon noudattaminen parantui. Ruokavaliomuutosten osalta ra-
vitsemussuositusten noudattaminen lisdantyi, osallistujat soivat terveellisemmin ja koki-
vat olonsa terveemmaksi muutosten kayttoon oton jalkeen ©1112)_ Elintapojen muutokset
nakyivat sitoutumisen kasvuna suositeltuihin elintapoihin. Jotkut osallistujat kokivat in-
terventiolla olleen merkittava vaikutus elintapojen noudattamiseen 7919, Sitoutumista
omabhoitoon kuvasi myds laakityksen noudattamisen parantuminen. Ladkityksen laimin-
lyonti vahentyi ja osallistujat kuvasivat olonsa terveemmaksi séénndllisen laékityksen
noudattamisen jalkeen. Osa koki ohjauksen lisénneen tietoisuutta laékityksen toteutta-
misesta 16712 Asenne terveyskayttaytymiseen nakyi muutoksiin motivoitumisena.
Tarve parantaa terveyskayttaytymista lisdantyi ja tiedon saannilla koettiin olevan siihen
vaikutusta. Osallistujat kuvasivat yhteytta tutkimukseen osallistumisen ja positiivisiin ela-
manmuutoksiin motivoitumisen valilla ¢, Vastuun ottaminen terveyskayttaytymisesta
ilmeni sitoutumisen parantumisena omaan terveyskayttaytymiseen. Jotkut kuvasivat ot-
tavansa vastuuta itsestddn ja omasta terveydesta. Yksi kertoi ohjauksen vaikuttaneen
jatkuviin positiivisiin muutoksiin 2, Oman terveyden hallinta koettiin parantuneen oh-
jauksen myo6ta. Se auttoi pitaméaan huolta terveydesta ja ohjasi parempaan itsehoitoon.
Eras kuvasi oppineensa pitaméaan huolta itsestdéan ja useat kokivat oppineensa itsehal-
linnan taitoja. Harjoittelun my6ta eras osallistuja koki terveyden hallinnan muodostuneen
osaksi itsea ja tulleen tavaksi 2. Terveydentilaan liittyvan tiedonsaannin lisadantyessa
jotkut kokivat oppineensa sydantapahtumasta ja kasittelemaan terveysongelmiaan 419,
Suurin osa koki saaneensa ohjauksen my6td merkityksellista tietoa sairaudesta, joka
lisasi nakemyksia niin terveydesta kuin sairauden vakavuudesta ja sen elinikaisyydesta
6.7.12) Syurin osa kuvasi tietoisuuden terveysongelmista lisaantyneen V. Myos riskiteki-
joiden tiedostaminen ilmeni osallistujien kokemuksista. Eras kertoi ymmartaneensa vaa-
rat, johon laittoi itsensa 2. Osa osallistujista raportoi sydan- ja verisuonitauteihin liitty-

vien riskitekijéiden vahentyneen ©.

6.4 Psykososiaalisen terveyden paraneminen

Neljanneksi paaluokaksi muodostui psykososiaalisen terveyden paraneminen. Se muo-
dostui kahdesta ylaluokasta; jotka olivat kokemus kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja
ohjauksesta seuranneet tunnekokemukset. Ylaluokat muodostuivat yhdeksasta alaluo-
kasta, joita olivat kokemus sosiaalisen elaman- ja elaménlaadun paraneminen, tervey-
dentilan paraneminen, vaikutus mielialaan, positiiviset kokemukset ohjauksesta, koke-
mus kuulluksi tulemisesta, valittamisesta, arvostuksesta ja itsesta. Luokittelu on esitetty

kuviossa 6.
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~ Kokemus
sosiaalisen elaman
paranemisesta

Elamanlaadun
paraneminen

Kokemus
kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista
Terveydentilan
paraneminen

Vaikutus mielialaan

Psykososiaalisen

Positiiviset terveyden
kokemukset paraneminen
ohjauksesta

Kokemus kuulluksi

tulemisesta
Kokemus Ohjauksesta
valittamisesta seuranneet
tunnekokemukset

Kokemus
arvostuksesta

Kokemus itsesta

Kuvio 6. Psykososiaalisen terveyden paraneminen

Tuloksista nousi esiin kokemus kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, joka ilmeni vaikutuk-
sina sosiaaliseen elamaan, elaméanlaatuun, kokemuksina terveydentilan parantumiseen
sekd mielialaan. Sosiaaliseen elamaan liittyvat muutokset nékyivat parantuneena sosi-
aalisena toimintakykyn&, seka kumppanuuden ja tasavertaisuuden kokemuksena. Osa
kuvasi saaneensa tyOkaluja selviytymiseen ja oppineensa jakamaan ongelmia perheen
kanssa. Eras kuvasi tunteneensa, etta joku oli hanen vierellaan- 41+12), Kolmesta tutki-
muksesta nousi esiin osallistujien kokemukset elamanlaadun parantumisesta “®7, Ter-
veydentilan paraneminen ilmeni osallistujien kokemuksena, etta ohjaus auttoi toipumaan
sydantapahtumasta "', Eras kertoi paansarkyjen vahentyneen ja toinen koki henkensa

pelastuneen 2, Terveydentilan lisaksi osallistujat raportoivat parantuneesta mielialasta,
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seka tunne-elaman toimintojen parantumisesta “. Osa koki positiivisuuden lisaanty-
neen saadessaan selviytymiskeinoja. He olivat ilahtuneita lisdantyneesta energiasta ja
eras koki vasymyksen vahentyneen 112, Yksi kertoi tunteneensa todella hyvaa oloa
saadessaan syntymépaivaviestin ohjelman kautta ja se sai hdnen tuntemaan itsensa
erityiseksi 12, Ohjauksesta seurasi useita positiivisia tunnekokemuksia. Ohjauksessa
kaytetyn ohjelman sisaltamat tekstiviestit koettiin kannustavina ja kohteliaina. Myds oh-
jaavan henkilokunnan kannustava kaytos aiheutti arvostusta 2. Positiivisena kokemuk-
sena kuvattiin stressitekijoiden jaaminen taka-alalle muutokseen valmistautuessa 2,
Osallistujat raportoivat kokemuksia kuulluksi tulemisesta, vélittAmisesta ja arvostuksesta
(11.12) vksittaiset osallistujat kokivat saaneensa luottamusta itseensa seka kohdanneen
pelkonsa. Eras kertoi tunteneensa ylpeyttd omasta onnistumisesta. Ohjauksen saami-
nen sai aikaan ylpeyden tunteen omasta onnistumisesta 2. Yksi kuvasi tuntevansa it-

sensa erityiseksi saadessaan uudenlaista hoitoa 2.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Sepelvaltimotaudin etenemiseen voidaan vaikuttaa elintapoja muuttamalla ja ohjauksella
on tarkea rooli elintapahoidon onnistumisessa. MHealth teknologian kaytté ohjausta te-
hostavana ty6kaluna lisdantyy jatkuvasti osana potilaan omahoidon toteuttamista. Ta-
man opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd mHealth avusteisella ohjauksella on monia
vaikutuksia sepelvaltimotautia sairastavan terveyteen, joka on noussut esille myds aiem-
massa kirjallisuuskatsauksessa (Gandhi ym. 2017: 221-222). Ohjauksen vaikutukset ve-
riarvoihin ilmenivat muun muassa kolesteroliarvojen merkittavana laskuna, joka kuiten-
kin poikkesi Gandhin ym. (2017: 222) tuloksista, jonka mukaan merkittavdd muutosta
kolesteroliarvojen saavuttamisessa ei havaittu. Opinnaytetydn tulosten mukaan ohjauk-
sella oli mydnteista vaikutusta verenpaine tavoitteiden saavuttamiseen, kuten Gandhin
ym. (2017:222) kirjallisuuskatsauksessa myos todettiin. Muut vaikutukset fyysiseen ter-
veyteen nakyivat alentuneena painoindeksing, seka lisd&ntyneena fyysisena aktiivisuu-
tena, joka nousi esiin myds Gandhin ym. (2017:221) tuloksista. Kolesteroliarvot, sekéa
hoitotasolla oleva verenpaine ovat oleellisia tekijoitd sepelvaltimotaudin hoidossa. Li-
saantynyt fyysinen aktiivisuus laskee verenpainetta ja vaikuttaa yhdessa muiden elinta-

pamuutosten kanssa mydnteisesti painoon, seka kolesteroliarvoihin.
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MHealth avusteisella ohjauksella oli vaikutusta myds sepelvaltimotautia sairastavan elin-
tapojen muutokseen. Asenne terveyskayttaytymiseen parantui, seké vastuun ottaminen
omasta terveydesta lisdantyi. Tama tukee aikaisempaa tutkimusta, jossa Blek ym. (2007:
13) mukaan hyva terveyskayttaytyminen on yhteydessa siihen, etta potilas pitda sepel-
valtimotaudin riskitekijoita merkittavana sairauden synnyssa ja ehkaisyssa. Opinnayte-
tyon tuloksista nousi esille alkoholin kaytdn vahentamiseen, seka tupakoimattomuuteen
liittyvia myonteisia vaikutuksia. Tupakointia pidetdankin yhtena sepelvaltimotaudille al-
tistavana riskitekijana (Kettunen 2018) ja sen huomioiminen elintapahoitoon liittyvassa
ohjauksessa on tarkeda. Tuloksista kavi ilmi, etta riskitekijoihin liittyva tiedonsaanti on
tarke& osa ohjausta. Blek ym. (2007:13) ovat aiemmin todenneet tutkimuksessaan, etta
potilaat jotka pitivat tupakointia sairauden kannalta haitallisena, eivéat tupakoineet tai oli-
vat aikeissa lopettaa sen. Taméa vahvistaa ajatusta siitd, etta potilaan tulee saada riitta-
vasti ymmarrettavaa tietoa tupakan yhteydesta sepelvaltimotaudin riskiin. Opinnaytetyén
tulokset osoittivat, ettd terveellisten ruokailutottumusten, kuten vihannesten, hedelmien
ja kalan kulutus lisdantyivat ohjauksen ansiosta. Epéaterveellisten ruokailutottumusten,
kuten suolan ja sokerin kayton todettiin myds vahentyneen. Tulos on kannustava, silla
aikaisemmassa tutkimuksessa Yehle ym. (2012: 206) totesivat, etta elintapamuutokset
koettiin haastavaksi juuri ruokavalion osalta, joka sisélsi runsaasti hiilihydraatti- ja rasva-
pitoisia suosikkiruokia. Terveellista ruokavaliota, joka sisaltaa paljon kasviksia, marjoja
ja kalaa, seka vahemman suolaa ja sokeria suositaankin sydansairauden omahoidossa,
koska sen tiedetaan yllapitavan sydanterveyttd ja edistavan kuntoutumista (Sydansai-
raus ja ruokavalio 2019). Tieto mHealth avusteisen ohjauksen vaikutuksista elintapojen

muutokseen herattdad ajatuksia sen hyodyllisyydesta elintapamuutosten tukena.

Omabhoidolla on suuri merkitys sydénsairauksien ennalta ehkaisyssa ja hoidossa. Opin-
naytetydon merkittdvimpia tuloksia oli omahoidon noudattamisen paraneminen. Tama
vahvistaa ajatusta potilasohjauksen tarkeydestéa omahoidon onnistumisessa. Tuloksista
nousi esille myodnteiset vaikutukset ruokavaliomuutoksiin, elintapoihin seké laédkehoidon
toteuttamiseen, joihin sitoutuminen on edellytys onnistuneelle omahoidolle. Myds Kank-
kunen ym. ovat tutkimuksessaan aiemmin todenneet, ettéa terveellisiin elamantapoihin
sitoutuminen on edellytys kroonisen sairauden asianmukaiselle hoidolle (Kankkunen ym.
2012: 203). Elintapamuutosten tekeminen on hidasta ja vaatii potilaalta sitkeytta ja kar-
sivallisyytta. Muutoksiin sitoutuminen vaatii motivaatiota, jonka syntymisessa ohjauksella
ja hoitohenkilokunnan kannustavalla asenteella voi olla suuri merkitys. Opinnaytetyon
tulosten mukaan hoitohenkilokunnan kannustavuuden liséksi pidettiin tarkeé&né tiedon-

saantia sairaudesta, jolla koettiin olevan suora yhteys tarpeeseen tehda parannuksia
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terveyskayttaytymiseen. Tuloksia tukee Kaypa hoito- suositus, jonka mukaan tiedon-
saanti seka itse terveydesta, etta elintapahoidon sisallésta ovat edellytys omahoidon to-
teuttamiselle (Kaypa hoito- suositus 2015). Sepelvaltimotaudin hoidossa laakehoidon
rooli on tarked, joten ohjauksen positiivinen vaikutus laékehoitoon sitoutumisessa on
huomionarvoinen tulos. Sepelvaltimotaudissa ladkehoidolla voidaan seka hoitaa taudin
aiheuttamia oireita, ettd parantaa potilaan ennustetta ja vahentaa kuolleisuutta (Jaatinen
— Raudasoja 2016: 70). Laake- ja elintapahoito yhdessa muodostavat yhdistelman, joi-
den avulla voidaan hidastaa sepelvaltimotaudin etenemisté. Opinnaytetydn tulosten pe-
rusteella voidaan ajatella, ettd mHealth avusteisella ohjauksella on myoOnteista vaiku-
tusta omahoidon onnistumisen kannalta tarkeisiin tekijoihin, kuten sitoutumiseen ja mo-

tivoitumiseen.

Opinnaytetyon yllattavimmat tulokset koskivat mHealth avusteisen ohjauksen vaikutusta
psykososiaaliseen terveyteen ja kokemuksiin sen paranemisesta. Tuloksista ilmeni,
kuinka mHealth avusteista ohjausta saaneet potilaat kokivat yksil6llisyyden ja tasaver-
taisuuden toteutuvan hoidossa. Sen raportoitiin parantavan mielialaa ja lisdavan positii-
visuutta. Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta laheisiltd saatu sosiaalinen tuki
lisasi sepelvaltimotautia sairastavan potilaan terveyteen liittyvaa elamanlaatua, seka
psyykkista hyvinvointia (Roos — Koivula — Rantanen 2012:198). Opinnaytetydn tulok-
sissa elaméanlaadun paraneminen liittyi ohjaukseen, seka henkildkunnalta saatuun tu-
keen ja kannustukseen. Tama herattaékin ajatuksen siita, etta oli kannustavassa roo-
lissa omainen tai terveydenhuollon ammattilainen, on sen merkitys elamanlaadulle ja
psyykkiselle hyvinvoinnille suuri. Opinnaytetydn tulokset ohjaukseen liittyvista tunneko-
kemuksista olivat pysayttavid. Kaikessa yksinkertaisuudessaan yhden tekstiviestin kan-
nustava ja kohtelias savy sai aikaan huomioiduksi tulemisen, kunnioituksen, arvostuksen
ja valittamisen kokemisen tunteita. Tama muistuttaa yleisesti ihmisen tarpeesta tulla
kuulluksi ja tuntea itsensa tarkeaksi. Sen tarkeytta voisi pitaa hyvinvoinnin kannalta jopa

kiistattomana ja se tulisi ehdottomasti huomioida myos potilasohjausta suunniteltaessa.

Kaiken kaikkiaan mHealth avusteisen ohjauksen vaikutukset sepelvaltimotautia sairas-
tavan terveyteen ovat moninaisia. TAman opinnaytetydn tuloksista saatiin tarkeaa tietoa,
joka kannustaa suunnittelemaan ohjausta tehostavia tydkaluja potilaan kokemukset huo-
mioon ottaen. Fyysisten vaikutusten tarkeytta vaheksymatta, potilaiden kokemukset
mHealth avusteisesta ohjauksesta ovat jo itsessaan vaalimisen arvoisia. Ottamalla poti-

laiden kokemukset huomioon ohjausta suunniteltaessa, parannetaan heidan elamanlaa-
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tuaan ja sen my6ta heidan terveyttaan. Terveydenhuollon ammattilaisen rooli ohjauk-
sessa on tarkea ja se kavi ilmi myds taman tyodn tuloksista. Inhimillisyyden sailyminen
ohjauksessa teknologian kayttéon otosta huolimatta mahdollistaa positiivisen palautteen
saamisen, joka lisdéa potilaiden onnistumisen kokemuksia ja motivoi elintapamuutoksiin
kroonisen sairauden kanssa elettdessa. MHealth teknologiaa hyddynnettdessa voitaisiin
tavoittaa suuri joukko potilaita ja varmistaa yksildllisen tuen, ajankohtaisen tiedon valitys,
seka hoidon jatkuvuus sairaalan hoitojaksojen jalkeen. Ohjauksen tehostajana se vas-
taisi nykypaivéan tarpeita olemalla tydkalu osana hoitoprosessia, jossa yhteyden saavut-
taminen ei olisi sidoksissa aikaan tai paikkaan.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetydn tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, joita tulee ottaa huomioon aina
tiedonhankinnasta tulosten julkistamiseen asti. Tutkimuseettisten periaatteiden tuntemi-
nen ja niiden mukaan toimiminen on aina tutkijan vastuulla. Jotta tutkimus voi olla eetti-
sesti hyva, on sen teossa noudatettava hyvaa tieteellista kaytantda. (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 1997: 23.) Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus ty6n jokaisessa vaiheessa. Loukkauksilla tarkoitetaan kai-
kenlaista epéeettista ja epéarehellista toimintaa, joka on tahallista ja huolimattomuudesta
tehtyd. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset jaotellaan vilppiin ja piittaamattomuu-
teen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppiin siséltyy sepittaminen, havaintojen vaa-
ristely, plagiointi ja anastaminen. Piittaamattomuus k&sittd& muiden tutkijoiden véhatte-
lyn, tulosten ja menetelmien huolimattoman ja harhaanjohtavan raportoinnin, tulosten ja
aineistojen puutteellisen kirjaamisen, tulosten julkaisemisen ndenndisesti uusina ja muu-
toin tiedeyhteisdn harhaan johtamisen. (TENK 2012.) Jo aiheen valintaan liittyy eettisia
kysymyksia. Aihetta valitessa tulee miettia, millaisia paamaaria se edistda. Tama on si-
doksissa siihen, mita tutkitaan ja mita jatetdan sen ulkopuolelle. Aiheen valinta ilmenee
tutkimuskysymyksen maarittelyssa ja rajaamisessa. Yleinen lahtokohta on, etta tutkit-

tava aihe on perusteltu ja tieteellisesti mielekas. (Leino-Kilpi — Véalimaki 2010: 365.)

Opinnaytetyon aihetta valitessa pohdimme muun muassa sen yhteiskunnallista merki-
tysta. Meilld oli vahan tietoa aiheesta mutta olemassa olleen tiedon pohjalta aavistimme,
ettd aihe ei ole helppo sen ajankohtaisuudesta huolimatta. Aihetta valitessa koimme, etta
opinnaytetydn tuottama tieto on kuitenkin tarked& ja hybddynnettavissd kaytantdon.
Koska opinnaytetydn menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ei tutkimuslupaa

tarvinnut hakea, eika pohtia siihen liittyvia eettisia kysymyksia. Tassa opinnaytetydssa
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eettisyys on huomioitu noudattamalla tarkkuutta ja huolellisuutta tyon jokaisessa vai-
heissa. Tiedonhakua tehtiin erikseen mutta lopullisen aineiston valinta tehtiin yhdessa.
Aineistoon otettiin mukaan ainoastaan tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Erityista tarkkuutta vaativat vaiheet, kuten englanninkielisen tekstin kaantaminen
ja alkuperaisten ilmauksien pelkistaminen tehtiin yhdessa mahdollisimman laadukkaan
lopputuloksen saavuttamiseksi. Sisallénanalyysi tehtiin kaikilta osin yhdessa, jotta mo-
lempien kasitys luokkien muodostuksesta olisi yhtenéinen. Liséksi eettisyys on huomi-
oitu opinnaytetyoprosessissa kunnioittamalla alkuperaisia kirjoittajia, joihin tekstissa viit-
taamme. Viitteet ja lahdeluettelomerkinnat on tehty asianmukaisesti Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita noudattaen. Liséksi ty6 on kaytetty Turnit- ohjel-

massa, jolla varmistimme, ettei plagiointia ole tapahtunut.

7.3 Luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus maaritellaan koostuvan neljasta vaiheesta, jotka ovat tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja siita
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Sen luotettavuus perustuukin néiden vaiheiden joh-
donmukaisuuteen ja argumentoinnin vakuuttavuuteen. Menetelmana kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on saanut kritisointia sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi.
Sen vahvuudeksi on laskettu perusteltavuus ja ohjautuvuus johdonmukaisesti tiettyihin
erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta voidaan myds arvioida laadullisen tutkimuksen kriteerein, joita ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksenéa on tu-
losten ja analyysin syntymisen selked esittdminen, seka tutkimuksen rajoitusten ja vah-
vuuksien esittely. Kasitteitd muodostettaessa on osattava tarkastella alkuperaisaineistoa
ja vertailla sita johtopaatoksiin. Uskottavuutta lisad myos se kuinka kattavasti aineistoa
on kaytetty luokittelujien muodostamisessa. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirret-
tavyytta johonkin vastaavanlaiseen kontekstiin. Se vaatii tietenkin koko tutkimusproses-
sin huolellista ja tarkkaperaista kuvausta. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 197-
198.) Opinnaytetydn tuloksia voitaisiin siirtdé kontekstiin, jossa tutkitaan muita kroonisia
sairauksia, seka niiden omahoidon ja elintapamuutosten toteutumista. Riippuvuus tar-
koittaa tutkimuksen toteuttamista tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin
perustein. Vahvistettavuus koskee koko prosessia ja sen kuvaamista niin selkedasti, etta
ulkopuolinen voi arvioida tutkimuksen kulkua aineiston analyysista siitéd syntyviin johto-

paatoksiin asti. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 162.)
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Tutkimuskysymyksen tarkoituksena on etsia vastauksia ja keskeisia kasitteita tarkastel-
tavasta ilmiosta (Kangasniemi ym. 2013: 294). Opinnaytetydprosessi kaynnistyi tutki-
muskysymyksen muodostamisesta. Onnistunut tutkimuskysymys on riittavan tasmalli-
nen ja rajattu mutta antaa mahdollisuuden tarkastella haluttua ilmioéta myos syvéallisem-
min ja mahdollisesti eri nakokulmista. Sen muodostamisen luotettavuutta lisdd perehty-

minen aiempiin tutkimuksiin tarkasteltavasta ilmiésta. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Tutkimuskysymysta muodostettaessa teimme tiedonhakua tieteellisesti luotettaviksi ja
laadukkaiksi arvioiduista tietokannoista PubMedista ja Cinahlista. Luotettavuutta li-
sasimme rajaamalla tarkasteltavan aineiston mahdollisimman viimeaikaisimpaan tie-
toon. Valikoidun aineiston perusteltavuus on yksi osa sen luotettavuutta arvioitaessa.
Luotettavuus heikkenee, jos tutkijalla on tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitusperaisyys
eika sita raportoida mitenk&an. (Kangasniemi ym. 2013: 298.) Aineiston valinnan luotet-
tavuutta ja osuvuutta voidaan erikseen kuvata tekstissd, sek& mahdollisia sisdénotto- ja
arviointikriteereja esittelemalla (Kangasniemi ym. 2013: 295). Opinnaytetydssa esitte-
limme tiedonhakua ja tarkasteltavan aineiston valikoitumista taulukoin. Tutkimusartikke-
leista kahdeksan oli vaikuttavuustutkimuksia, joka lisasi opinnaytetyén luotettavuutta.
Luotettavuuden lisaamiseksi artikkelit jaettiin ja niista taulukoitiin tdrkeimmat asiat, joita

lopuksi vertailimme keskenaan.

Valitun aineiston ja siita tutkittavan ilmion perusteella aletaan muodostamaan kuvailua
ja analysointia, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on luoda jasennelty ko-
konaisuus, jossa sisaltda vertaillaan ja olemassa olevaa tietoa aiheesta analysoidaan
muodostettaessa synteesid seka johtopaatdksia aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013:
296-297.) Opinnaytetydssa tama toteutui kayttaen menetelméana sisallonanalyysia, joka
toteutettiin alusta alkaen paritydna. Tyoskentelymuodon koettiin lisddvan alkuperaisil-
mauksien suomennosten ja pelkistysten seka niistd muodostettujen luokitteluiden luotet-
tavuutta. Taulukointiin jatettiin nakyviin suomennokset, jotka lisdavat syntyneiden tulos-
ten lapinakyvyyttd. Aineiston pelkistdminen ja kasitteiden muodostaminen luotettavaksi
kuvaukseksi tarkasteltavasta ilmiostd on yksi onnistuneen sisallénanalyysin edellytys.
Sen raportoinnissa esiintyy haasteita. Yleensa pelkistysprosessi osataan kuvata perus-
teellisesti, mutta tutkijoiden omat havainnoinnit on vaikeampi tuoda esille. Syntyneiden
kasitteiden maarasta voidaan myos paatella tulosten keskeneraisyytta. Niiden runsaus

voi kertoa kykenemattomyydesta ryhmitelld aineistoa tai liian vahainen maara taas liial-
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lisesta yhdistelystd samaan kasitteeseen kuuluvaksi (Kyngds ym. 2011. 136.) Opinnay-
tetydssa paaluokkia syntyi lopulta nelja, joiden maaran arvioitiin riittdvan luotettavaan

ilmion tarkasteluun ja valikoituun aineistoon néhden.

Tulosten tarkastelu on prosessin viimeinen vaihe, joka siséltaa sisalldllisen ja menetel-
mallisen pohdinnan ja arvioinnin tydn eettisyydesta ja luotettavuudesta. Tarkeaa on
tuoda esille pohdinta saaduista tuloksista ja tarkastella niita laajemmin eri konteksteissa
seka tuoda esille omat johtopaattkset seké kehittdmisehdotukset. Muodostuneiden joh-
topaatosten perusteltavuus ja yhdenmukaisuus suhteessa tulokseen lisaavat luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.) Opinnaytety6 oli jatkuva oppimisprosessi,
jossa perehdyttiin menetelm&an. Pyrkimyksena oli tuottaa mahdollisimman [&pinékyva
ty0, jossa perustellen tai kuvaillen kayty lapi jokainen vaihe. Pohdinnan osuudesta tulos-
ten tarkastelu ja johtopaatésten muodostaminen tehtiin yhdessa. Pyrkimyksena oli tuot-
taa mahdollisimman johdonmukainen ja laajemmin tarkasteltu kokonaisuus valitsemasta

iImiosta.

7.4 KehittAmis- ja jatkotydskentelyehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia vaikutuksia mhealth avusteisella oh-
jauksella on sepelvaltimotautia sairastavan terveyteen. Tyon tuloksista kavi ilmi, etta vai-
kutukset ovat moninaisia ja yhteydessa toisiinsa. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi tulok-
set ovat kiinnostavia ja herattda ajatuksen siitd, ettd ohjausta tehostavien tyokalujen ke-
hittdminen on aiheellista. Elintavat ovat yhteydessa useisiin kansansairauksiin ja luotet-
tavan ohjausta tehostavan sovelluksen kaytolla, pystyttaisiin vaikuttamaan eri potilasryh-
mien terveyteen. Mhealth avusteisen ohjauksen vaikutuksista on tehty maailmalla run-
saasti maarallista tutkimusta mutta laadullisia, potilaiden kokemuksia kuvaavia tutkimuk-
sia on vahan. Potilaat ovat sovellusten ja ohjelmien kayttgjia, joten heidan nakemyk-
sensa ja kokemuksensa vaikutuksista, sekéa kaytettavyydesta ovat avainasemassa uusia
sovelluksia kehitettdessd. OpinnaytetyOtd tehdessd saimme paljon uutta tietoa, jota
voimme hyddyntaa sepelvaltimotautia mutta myds muita sydén- ja verisuonitauteja sai-
rastavien potilaiden ohjauksessa ja ohjauksen suunnittelussa. Lisdksi oma osaaminen,
kiinnostus ja myonteisyys mHealth avusteista ohjausta kohtaan kasvoi. Taméa hy6dyttaa
tulevaisuudessa sek& meitd sairaanhoitajina, ettd organisaatioita, johon tydéllistymme.
Digitalisaatio terveydenhuollossa lisdéntyy, halusimme tai emme ja siksi tAman opinnay-
tetyoprosessin aikana saatu erityisosaaminen on meille eduksi valmistumisen jalkei-

sessa tydllistymisessa.
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musvuosi ja paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu ja analysointi

Tulokset

1.Dale, Leila Phaeffli — Whit-
taker, Robyn — Jiang, Yan-
nan — Stewart, Ralph —
Rolleston, Anna — Maddison,
Ralph 2015, Uusi Seelanti.

Tutkia mHealth-avusteisen
sydéankuntoutus-ohjelman,
Text4Heart, tehokkuutta pa-
rantaa suositeltujen elaman-
tapojen noudattamista.

Rinnakkaistettu, satunnaistettu.
kontrolloitu koe. Potilaat rekrytoitiin
kahdesta suurkaupunkisairaalasta.
123 aikuista osallistujaa, joilla to-
dettu sepelvaltimotauti. Keski-ika
59,5 vuotta. Interventioryhma (61)
saivat yksiloidyn mHealth-ohjelman
24 viikoksi, johon siséltyi viestit ja tu-
kisivusto. Tuloksia kerattiin 3 kk ja 6
kk kohdalla- Potilaat raportoivat itse
pisteyttamalla, kyselylomakkeella ja
kliinisia mittauksia suoritettiin. Tilas-
tollinen analyysi tehtiin SAS 9.3 oh-
jelmalla.

LDL-kolesterolin aleneminen, tupakoinnin vahe-
neminen, fyysisen aktiivisuuden lisdéntyminen,

hedelmien ja vihannesten liséaéminen ruokavali-
oon kasvoi kolmannen kuukauden kohdalla.

2.Miller, Kelsey E — Martz,
Daniel C — Stoner, Cathey —
Jowers, Audrey — Taheri,
Megan L — Sarzynski, Mark
A — Davis, Rachel A H -
Plaisance, Eric P 2017,
USA:

Tarkoituksena tutkia 6 kk
ajan puhelin terveysvalmen-
nus Our Healthy Health-oh-
jelman vaikutuksia veren li-
pidi- ja lipoproteiiniominai-
suuksia henkil6illg, joilla dys-
lipidemia.

1522 yksil64a, joilla dyslipidemia. 1ka-
jakauma 18-99 vuotiaita, BMI 25-40,
62,7 % naisia. Puhelinohjaukseen
722 yksiloa ja 800 kontrolliryhmaan.
Ennen ja jalkeen tutkimuksen veren
rasva-arvoja mitattiin. Osallistujien il-
moittamat fysikaaliset taustatiedot,
seka tiedot ruoan saannista ja liikun-
nasta kerattiin. Ryhmien tulosten va-
lilla kaytettiin kaksisuuntaista taulu-
kointiohjelmaa. Aineisto analysoitiin
Windowsin SAS 9.4.-ohjelmalla

Puhelinvalmennus vaikutti merkittévasti seeru-
min pitoisuuksiin pienentéen kolesterolipitoi-
suuksia seké LDL ettd VLDL arvoissa kontrolli-
ryhmaan verrattuna.

3.Blasco, Ana — Carmona,
Montserrat — Fernandez-Lo-
zano, Ignacio — Salvador,
Carlos H — Pascual, Mario —
Sagredo, Pilar G — Somoli-
nos, Roberto — Munoz,

Selvittdd uuden verkkopoh-
jaisen etavalvontajarjestel-
méan hyddyllisyyttd, mika yh-
distaa itsemittauslaitteilla va-
rustetut potilaat ja palveluoh-
jaajan matkapuhelimien

Yksittdinen satunnaistettu, kontrol-
loitu kliininen tutkimus, jossa 203
akuutin sepelvaltimotaudin saanutta,
joita seurattiin 12 kk. Tutkimus suori-
tettiin sairaalassa, Madridissa, Es-

Etavalvontajarjestelmaryhmaén kuuluvilla sy-
dan- ja verisuonitautien riski vaheni. Hoidon ta-
voite saavutettiin systolisen verenpaineen osalta
ja hemoglobiinin osalta diabetespotilailla. BMI
pieneni, triglyseridi-arvot laskivat.
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Adolfo — Garzia-Lopez, Fer-
nando — Escudier, Juan M —
Mingo, Susana — Toquero,
Jorge — Monivas, Vanessa —
Gonzalez, Miguel A — Fra-
gua, Juan A — Lopez-Rodri-
guez, Fernando — Montea-
gudo, Jose L — Alonso-Pul-
pon, Luis 2012, Espanja.

tekstiviestien avulla, joka toi-
mii sekundaariprevention
tydkaluna.

panjassa. Etavalvontajarjestelma-
ryhméassa 102 osallistujaa. Etaval-
vontajarjestelma ryhmassa olevat Ia-
hettivat viikottain puhelimitse mittaa-
mansa tulokset painosta, verenpai-
neesta, verensokerista ja rasva-ar-
voista. Kardiologi kavi lapi tulokset
ja lahetti suosituksia tekstiviestein.
Lopuksi ohjausryhmén henkilot tayt-
tivat lisakyselyn tyytyvaisyyden arvi-
oimiseksi ohjelmaan.

Kaikki tilastollinen analyysi suoritet-
tiin kayttamalla SPSS v14.0:ta

4 Hawkes, Anna L — Patrao,
Tania A — Atherton, John —
Ware, Robert S — Taylor,
Craig B. — Oneill, Adrienne
— Foreman, Rachelle — Ol-
denburg, Brian F. 2012, Aus-
tralia.

Tutkimuksen tavoitteena ku-
vata puhelimitse toteutettua
sekundaaripreventio-ohjel-
man tehokkuutta sydanin-
farktipotilailla.

430 aikuista (18-80 vuotiasta) sy-
daninfarkti diagnosoitua potilasta va-
littiin satunnaisesti 6 kk:n sekundaa-
riprevention-ohjelmaan tai tavalli-
seen hoitoon. Tutkimus toteutettiin
vuosina 2007-2010 Brisbanessa
Australiassa.Tiedot keréttiin [&htoti-
lanteessa ja 6 kk:n kuluttua. Potilai-
den perustiedot saatiin sairaalasta,
omasta ilmoituksesta ja puhelun-
haastattelusta. Tutkimuksen aikaiset
seurantatiedot kerattiin tietoko-
neavusteisella puhelinhaastattelulla
ja osallistujien tyytyvaisyyskyselysta.

Alentunut BMI, alentunut tupakoinninaste, huo-
mattava fyysisen aktiviteetin lisdantyminen. So-
siaalisen ja psykologisen toiminnan paranemi-
nen

5.Chow, Clara K. — Redfern,
Julie — Hillis, Graham S. —
Thakkar, Jay — Santo, Karla
— Hackett, Maree L. — Jan,
Stephen — Graves, Nicholas
— de Kaiser, Laura — Batrry,
Tony — Bompoint, Severine —
Stepien, Sandrine — Whit-

Tarkastella tekstiviestein ta-
pahtuvaa elaméantapakeskei-
sen tukiohjelman vaikutusta
sydan- ja verisuonitauteihin.

Satunnaistettu kliininen tutkimus.
710 potilasta, joista 82 % miehia ja
53% tupakoitsijoita. Keski-ika 58.
Kaikilla diagnosoitu sepelvaltimo-
tauti. 6 kk:n seuranta mittauksineen
(verenpaine, syke, vy6taron ja lan-
tion ymparyysmitta kolesteroliarvot,
BMI, fyysinen aktiivisuus). Erilliselld

LDL-kolesteroli, systolinen verenpaine ja BMI
laskivat 6 kk:n seurannan aikana merkittavasti.
Interventioryhmén osallistujat myos lisasivat lii-
kuntaa ja saavuttivat tupakoimattomuuden. In-
terventioryhman osallistujat saavuttivat myos to-
dennékodisemmin riskitekijoiden hallinnan.
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taker, Robyn — Rodgers, An-
thony — Thiagalingam, Ara-
vinda 2015, Australia.

kyselylomakkeella arvioitiin interven-
tion hyddyllisyytta ja hyvéksytta-
Vyytta.

Interventioryhma sai tekstiviestein

ohjeita, muistutuksia ja tukea elinta-
pojen muutokseen.

Aineisto analysoitiin SAS-9.3 ohjel-
malla

6.Johnston, Nina — Bode-
gard, Johan — Jerstrém, Su-
sanna — Akesson, Johanna —
Brorsson, Hilja — Alfredsson,
Joakim — Albertsson, Per A.
— Karlsson, Jan-Erik — Va-
renhorst, Christoph 2016,
Ruotsi.

Arvioida alypuhelinsovel-
lusta, jonka tarkoituksena on
parantaa sydaninfarktipotilai-
den hoidon ja elaméantapojen
noudattamista

Satunnaistettu tutkimus, joka tehtiin
Ruotsissa. 174 potilasta jaettiin sa-
tunnaisesti aktiiviryhmaan (91) ja
kontrolliryhmé&én (83). Heidat varvat-
tiin 16 sydanosastolta. Aktiiviryhma
asensi alypuhelimiin sovelluksen,
jossa oli ladkepéaivékirja ja elintapo-
jen muutoksiin ohjaava moduuli.
Kontrolliryhmalla suppeampi ja yk-
sinkertaisempi sovellus kaytossaan.
Tulokset keréattiin kyselykaavakkeilla
lahtotilanteessa, 6-10 viikon kuluttua
ja 6 kk paasta lahtotilanteesta.

Aktiiviryhmalla laakityksen laiminlydnti vahai-
sempda ja positiivisia muutoksia tupakoinnin lo-
pettamisessa. Fyysisen aktiivisuuden ja elaman-
laadun lisdéntyminen verrattuna kontrolliryh-
maan.

7.Ammenwerth, E. — Woess,
S. — Baumgartner, C. — Fetz,
B. — van der Heidt, A. —
Kastner, R. — Modre-Os-
prian, R. — Welte, S. —
Poelzl, G, 2015. Iltavalta.

Tarkoituksena esitella
MyCor-etavalvontaohjelman
tulokset. Tutkimuksessa tut-
kittiin ohjelman teknista kay-
tettavyytta, kayttajalahei-
syytta ja hyvaksymistd, seka
sen vaikutuksia terveydenti-
laan ja elaméanlaatuun

25 potilasta osallistui tutkimukseen,
joka koostui kahdesta etavalvonta-
vaiheesta, jonka aikana potilaat
kayttivat televalvontalaitteita ja yh-
desta vélivaiheesta, jonka aikana
potilasta ohjattiin noudattamaan laa-
kitykseen ja elintapoihin liittyvid suo-
situksia. Standardoitu elaméanlaa-
dunarviointi kyselylomake kerattiin
osallistujilta tutkimuksen alussa, 4vk
ja 18vk kohdalla. Toinen kyselykaa-
vake, joka liittyi ohjelman kaytetta-
vyyteen, sisalsi 37 suljettua ja 4
avointa kysymysta. Maarallinen ai-
neisto analysoitiin tilasto-ohjelmalla

Potilaat raportoivat itse- hallinnan tunteen li-
saantymisestd, motivoitumisesta elintapamuu-
toksiin, seka elamanlaadun parantumisesta.
Laakitykseen sitoutuminen lisaantyi, seka en-
nalta maariteltyjen liikuntatavoitteiden saavutta-
minen toteutui kiitettavasti.
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ja avoimet kysymykset laadullisella
sisdllénanalyysilla

8.Santo, Karla — Hyun, Ka-
rice — de Kaizer, Laura — Thi-
agalingam, Aravinda — Hillis,
Graham S. — Chalmers,
John — Redfern,Julie —
Chow, Clara K, 2018. Aus-
tralia.

Arvioida tekstiviestivalittei-
sen intervention tehokkuutta
suositusten mukaisen ruoka-
valion noudattamiseen seka
sen yhteydesta Kliinisiin tu-
loksiin

Rinnakkaistutkimus, jossa 710 poti-
lasta jaettiin satunnaisesti kontrolli-
ryhmaan, joka sai tavanomaista hoi-
toa, seka interventioryhmaan, joka
sai tekstiviesteja tavanomaisen hoi-
don lisdksi. Ravitsemustiedot kerat-
tiin kahdella eri kyselylomakkeella
tutkimuksen alussa ja 6kk kuluttua.
Aineisto analysoitiin SAS tilasto-
ohjelman avulla.

Interventioryhma raportoi kayttavansa suurem-
pia maaria vihanneksia, hedelmia ja kalaa sekéa
vahemman noutoruokaa viikkoa kohti. Suolan
kayton kontrollointi parantui.

9.Tang, Yea Hung — Chong,
Mei Chan — Chua, Yan Piaw
— Chui, Ping Lei — Tang, Li
Yoong — Rahmat, Norsiah,
2018. Malesia.

Maarittaa viestisovelluksen
vaikutukset potilaan tietoi-
suuteen terveellisista elinta-
voista ja halukkuuteen nou-
dattaa niita.

Vertailututkimus, johon osallistui 94
potilasta. Interventioryhmassa 47 ja
kontrolliryhméssa 47 potilasta. Osal-
listujat osallistuivat testeihin alussa
ja 1kk jalkeen. Aineiston analysoin-
nissa kaytettiin tilasto-ohjelmaa.

Tulokset osoittivat, ettd mobiiliviesteilla oli mer-
kittava vaikutus sepelvaltimotautia sairastavien
sitoutumiseen terveellisiin elintapoihin

10.Fang, Ronghua — Deng,
Xuexue, 2017. Kiina

Méaéritella elektronisen viesti-
palvelun vaikuttavuutta sy-
dan- ja verisuonitaudin ris-
kien hallintaan 2 tyypin dia-
betesta sairastavilla

129 osallistujaa satunnaistettiin in-
terventio (n=67) ja kontrolli (n=62)
ryhmiin. Osallistujat vastasivat kyse-
lyyn ennen ja jalkeen tutkimuksen.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin
tilasto-ohjelmaa.

Verensokeri,-ja insuliiniarvot , sek& kokonaisko-
lesteroli,- ja LDL kolesteroliarvojen todettiin las-
kevan merkittavasti interventioryhmalla. Kontrol-
liryhmalla (puhelin) verenpaine laski mer-
kittavasti

11.0’Cathain, Alicia — Drab-
ble, Sarah J. — Foster, Alexis
— Horspool, Kimberley — Ed-
wards, Louisa — Thomas,
Clare — Salisbury, Chris,
2016. Iso-Britannia

Laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena oli auttaa selitta-
maan kahden interventiotut-
kimuksen tuloksia. Naista
kahdesta toinen tutkimus liit-
tyi masennukseen ja toinen
sepelvaltimotautiriskiin

Haastatteluun osallistui 21 henkil6-
kunnan jasenté ja 24 potilasta, joista
12 haastateltavalla oli sepelvaltimo-
tauti riski. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin sanatarkasti. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin
siséllénanalyysia.

Kolme yhdeksasta sepelvaltimotautiriskin haas-
tateltavista raportoivat painon laskusta, alentu-
neesta verenpaineesta, kyvysta kavella helpom-
min, seké lisdantyneesté energiasta. Jotkut
haastateltavista kertoivat tehneensa elintapa-
muutoksia, kuten liikunnan lisdaminen, terveelli-
sempi sydminen seka alkoholinkayton vahenta-
minen.
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12.Leon, Natali — Surender,
Rebecca — Bobrow, Kirsty —
Muller, Jocelyn — Farmer,

Andrew, 2015. Etela-Afrikka

Laadullinen tutkimus teksti-
viesti-interventioon osallistu-
neiden kokemuksista ja vas-
tauksista viesteihin, seka
tunnistaa potilaan sitoutu-
mista estévia ja edistavia te-
kijoita puhelinvélitteisen tuen
vastaanottamiseen

Tutkimukseen osallistui 22 henkil6a
kahdessa kohderyhmassa. Aineisto
keréttiin haastattelemalla kaytta-
malla semi-strukturoitua kyselykaa-
vaketta. Aineisto analysoitiin kaytta-
maélla vertailevaa ja temaattisen
analyysin lahestymistapaa teemojen
tunnistamiseksi.

Muutokset sairauden tilan ja asenteen tunnusta-
misessa: osallistujat kertoivat lisdéntyneesta ym-
marryksesta sairautensa vakavuudesta ja elin-
ikaisesta luonteesta, seké tarpeesta tehda pa-
rannuksia terveyskaytéantdihin. He huomasivat,
etta tekstiviestit lisasivat tarvetta ottaa enemman
vastuuta oman terveyden hoidosta. Osa koki,
etta tekstiviestimuistutukset olivat avain paran-
tuneeseen ladkityksen noudattamiseen




Alkuperaisilmaukset ja pelkistykset

Alkuperéinen ilmaus ja suomennos

For the primary outcome, the intervention group increased adherence to recommended
lifestyle behaviour changes from 33%(20/61) at baseline to 59%(36/61) at 3 months
and then plateaued with 53%(32/61) still adherent at 6 months (1)

Ensisijaisena tuloksena interventio ryhméan sitoutuminen suositeltuihin elintapamuu-
toksiin kasvoi 33%(20&61) lahtétasosta 59%(36/61) 3 kuukaudessa ja sitten tasaantui
6 kuukauden kohdalla 53% (32/61

For the secondary outcomes, the intervention group reported a significantly greater
medication adherence score (1)

Toissijaisena tuloksena interventio ryhma raportoi merkittavasti parantuneesta laaki-
tykseen sitoutumisesta

The intervention group also had lower low-density lipoprotein(LDL) cholesterol than the
control group at 6 months, although this did not meet statistical significance (1)

Interventio ryhmalla oli myos alhaisempi LDL-kolesteroli arvo, kuin kontrolliryhmalla 6
kuukauden jalkeen, vaikka tdma ei ollut tilastollisesti merkittava

Most participants felt the program helped them learn about(47/61,77%) and re-
cover(51/61,84%) from their heart event (1)

Useimmat osallistujat kokivat ohjelman auttaneen oppimaan (47/61,77%) ja toipumaan
(51/61,84%) sydantapahtumasta

Body weight was unchanged in the OHH group, but the intervention produced signifi-
cant reductions in cholesterol content of VLDL subfraction (2)

Kehonpaino pysyi muuttumattomana OHH-ryhmassa mutta interventio sai aikaan mer-
kittavaa laskua VLDL kolesteroliarvossa

Analysis on the basis of intention to treat showed that patients in the TMG were more
likely to experience improvement in their CRF profile than patients in the CG at the end
of 12 months (3)

Hoitosuunnitelmaan perustuva analyysi osoitti, etta potilaat telemonitori ryhméssa ko-
kivat todennakdisemmin parannusta sydan- ja verisuonitautien riskitekijoissa, kuin po-
tilaat kontrolliryhmassa 12 kuukauden jélkeen.
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Pelkistys

Sitoutuminen suositeltuihin elintapamuutoksiin kasvoi (1)

Osallistujat kertoivat ladkitykseen sitoutumisen parantuneen merkit-
tavasti (1)

LDL-kolesteroliarvon lasku (1)

Osallistujat kokivat, ettd ohjelma auttoi oppimaan sydantapahtu-
masta (1)

Osallistujat kokivat, ettd ohjelma auttoi toipumaan sydéntapahtu-
masta (1)

Merkittava VLDL-kolesterolin lasku (2)

Potilaat kokivat sydan- ja verisuonitautien riskitekijdiden vahenty-
neen (3)



More TMG patients achieved the treatment goal in BP and in HbAlc among diabetic
patients (3)

Telemonitori ryhman potilaat saavuttivat enemman tavoitteita verenpaineen hoidossa
ja diabeetikot sokerihemoglobiinissa

Body mass index diminished in the TMG and increased slightly in the CG (3)
Painoindeksi pienentyi telemonitori ryhmassa ja nousi hiukan kontrolliryhmassa.
Triglyseride levels also decreased significantly in the TMG, but not in CG (3)

Triglyseridiarvot laskivat merkittvasti telemonitori ryhmassa mutta ei kontrolliryh-
massa

Investigation of intervention effects at follow-up (adjusted for baseline) revealed that
the HC group achieved significantly higher HRQoL score compared with the UC group
for MCS and for the social functioning and role-emotional subscales (4)

Intervention vaikutukset seurannassa paljastivat, ettd sydanvalmennus ryhma saavutti
merkittavasti korkeamman sydameen liittyvan elaménlaadun tuloksen, seké sosiaali-
sen toimintakyvyn etté tunne-elAmé&n toiminnoissa verrattuna perinteisen hoidon ryh-
maan

The HC and UC groups significantly improved their mean physical activity levels from
baseline to follow up by 49min and 40min, respectively (4)

Molemmat ryhmat paransivat merkittavasti fyysisen aktiivisuuden keskimaaraista ta-
soa kiitettavasti l&htdtilanteesta seurantaan

HC participants were significantly more likely to be sufficiently active, to maintain
healthy weight, to eat >5 serves of vegetables per day and to drink <2 standard alco-
holic drinks per day (4)

Sydanvalmennus ryhman osallistujat olivat huomattavasti todennékdisemmin riittavan
aktiivisia, yllapitamaan terveellistda painoa syomalla vahintdén 5 annosta vihanneksia
ja juomalla enintéén 2 alkoholiannosta paivassa

LDL-C level, systolic blood pressure, and BMI at 6 months follow-up were all signifi-
cantly lower in the intervention group compared with the control group (5)

LDL-C taso, systolinen verenpaine ja painoindeksi 6 kuukauden seurannassa olivat
merkittavasti alhaisempia interventio ryhmassa verrattuna kontrolli ryhmaan.

Participants in the intervention group were more likely to control their blood pressure,
exercise regularly and achieve honsmoking status (5)
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Potilaat saavuttivat tavoitteita verenpaineen osalta (3)
Potilaat saavuttivat tavoitteita sokerihemoglobiinin osalta (3)

Painoindeksi pienentyi (3)

Triglyseridiarvot laskivat (3)

Sydameen liittyvan elamanlaatu parantui (4)
Sosiaalinen toimintakyky parantui (4)

Tunne-eldman toiminnot parantuivat (4)

Fyysinen aktiivisuus lisaantyi (4)

Osallistujat olivat aktiivisia (4)
Osallistujat yllapitivat terveellista painoa (4)
Osallistujat lisésivat vihannesten syontia (4)

Osallistujat vahensivat alkoholin kaytt6a (4)
LDL kolesteroli laski (5)

Systolinen verenpaine laski (5)
Painoindeksi laski (5)

Osallistujat kontrolloivat verenpainetta todennakdisemmin (5)

Osallistujat harjoittelivat sdannéllisesti todennakdisemmin (5)



Osallistujat interventio ryhméassa kontrolloivat todennakdisemmin verenpainetta, har-
joittelivat sdanndollisesti ja saavuttivat tupakoimattomuuden

At study end, the mean nonadherence score was significantly lower in the active group
compared with the control group (6)

Tutkimuksen loputtua, keskimaarainen laakityksen noudattamatta jattdminen oli mer-
kittavasti vahaisempaa aktiivi ryhmassa kontrolli ryhméaan verrattuna

Nonetheless, the active group showed positive trends for smoking cessation, increased
physical activity, and increased quality of life from baseline to end-of-study (6)

Kuitenkin aktiivi ryhma osoitti positiivisia suuntauksia tupakoinnin lopettamiselle, fyysi-
sen aktiivisuuden lisdamiselle ja parantuneelle elaméanlaadulle lahtétasosta tutkimuk-
sen loppuun

More than 80% of the patient found that the interactive patient support tool gave rele-
vant information about their disease and increased their insight and motivation to pur-
sue a healthier lifestyle (6)

Yli 80% potilaista koki, ettd ohjelma antoi heille merkityksellista tietoa heidan sai-
raudestaan ja lisési heidan ndkemyksia ja motivaatiota harjoittaa terveellisempaa ela-
mantapaa.

The system helped me to monitor my blood pressure (96%) (7)

Ohjelma auttoi minua seuraamaan verenpainettani

The system helped me to monitor my physical activity (88%) (7)
Ohjelma auttoi minua seuraamaan fyysista aktiivisuuttani

Using the system, | felt better informed about my health status (84%) (7)
Ohjelmaa kayttaesséani tunsin olevani paremmin tietoinen terveydentilastani
The system helped me to take care of my health (68%) (7)

Ohjelma auttoi minua pitamé&én huolta terveydestani

The system helped me to follow the lifestyle recommendations (72%) (7)
Ohjelma auttoi minua noudattamaan elintapasuosituksia

The system helped me to follow the medication regimen (71%) (7)
Ohjelma auttoi minua noudattamaan laakitysta
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Osallistujat saavuttivat tupakoimattomuuden todennékdisemmin (5)

Laakityksen laiminly6nti vahentyi (6)

Tupakoinnin lopettaminen (6)
Fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen (6)

Parantunut elaman laatu (6)
Suurin osa koki saaneensa merkityksellista tietoa sairaudesta (6)

Tiedon saanti lisasi nakemyksia (6)

Tiedon saanti lisdsi motivaatiota terveellisemman elaméntavan har-
joittamiseen (6)

Auttoi seuraamaan verenpainetta (7)

Auttoi seuraamaan fyysista aktiivisuutta (7)

Parempi tietoisuus terveydentilasta (7)

Auttoi pitimaan huolta terveydesta (7)

Auttoi noudattamaan elintapasuosituksia (7)

Auttoi noudattamaan laékitysta (7)



Using the system, my health status improved (52%) (7)
Ohjelmaa kayttaessa terveydentilani parani

Using the system, my quality of life improved (55%) (7)
Ohjelmaa kayttaessa elaménlaatuni parantui

The following major benefits were mentioned: Improved self-control of individual
health, improved health consciouness, motivation for physical activity, reaching goals
(7

Seuraavia huomattavia hyotyjd mainittiin: Parantunut yksil6llisen terveyden hallinta,

parantunut tietoisuus terveydestd, motivaatio fyysiseen aktiivisuuteen, tavoitteiden
saavuttaminen

The mean number of dietary quideline recommendations achieved also increased in
both groups, but there was a higher increase in the intervention group (8)

Ravitsemussuositusten noudattaminen lisdantyi molemmissa ryhmissa mutta interven-
tioryhméssa enemman

At six months, patients in the TEXT ME intervention group reported consuming higher
amounts of vegetables, fruits and fish per week; less take-away food per week; as well
as, controlling more their salt intake (8)

Kuuden kuukauden kuluttua interventioryhma raportoi kuluttavansa enemman vihan-
neksia, hedelmia ja kalaa viikossa, véhemman noutoruokaa viikossa, samoin kuin
kontrolloivansa suolan kayttbd enemman

There was a trend towards a higher number of patients in the intervention group ad-
hering to the recommendations at six months for use of margarine and unsaturated fat
on bread and consumption of<14 standard alcohol drinks per week when compared to
control patient (8)

Kuuden kuukauden seurannassa nakyi trendind interventio ryhman lisédéntynyt sitou-
tuminen suosituksiin margariinin ja tyydyttymattdman rasvan kaytosta leivalla, seka va-
hemmasté alkoholin kulutuksesta kontrolliryhmé&aén verrattuna

The results indicate that there is a significant effect of the mobile messaging apps on
coronary artery disease patients adherence to a healthy lifestyle (9)

Tulokset osoittavat, ettd mobiiliviestintéd sovelluksilla on merkittdva vaikutus sepelvalti-
motautia sairastavien potilaiden terveellisten elintapojen noudattamiseen

The phone-only group showed a significant decrease in systolic blood pressure follow-
ing intervention (10)
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Terveydentilani parantui (7)

Elamanlaatuni parantui (7)

Parantunut yksil6llisen terveyden hallinta (7)
Parantunut tietoisuus terveydesté (7)
Parantunut motivaatio fyysiseen aktiivisuuteen (7)

Tavoitteiden saavuttaminen (7)

Ravitsemussuositusten noudattaminen liséaantyi (8)

Lisdantynyt vihannesten kulutus (8)
Lisaantynyt hedelmien kulutus (8)
Lisaantynyt kalan kulutus (8)
Noutoruoan vahentaminen (8)
Suolan kaytén vahentaminen (8)

Lisdantynyt sitoutuminen suosituksiin margariinin ja tyydyttymatto-
man rasvan kaytosta (8)

Alkoholin kulutuksen vahentaminen (8)

Merkittava vaikutus terveellisten elintapojen noudattamiseen (9)

Merkittava systolisen verenpaineen lasku (10)



Ainoastaan puhelinohjausryhmé osoitti merkittavaé systolisen verenpaineen laskua in-
tervention jalkeen

The SMS+ML group showed significant decreases in HbAlc, fasting plasma glucose,
postprandial plasma glucose, fasting insulin, postprandial insulin, total cholesterol and
low-density lipoprotein cholesterol following the intervention (10)

SMS+ML ryhma osoitti merkittdvaa laskua sokerihemoglobiini, paaston jalkeisessa
plasmaglukoosissa, aterian jalkeisessa plasmaglukoosissa, paaston jalkeisessa insu-
linissa, aterian jalkeisessa insuliinissa, kokonaiskolesterolissa ja LDL-kolesteroliar-
voissa intervention jalkeen

Interviewees perceived that the intervention had improved the health of some patients
(11)

Haastateltavat kokivat, etté interventio oli parantanut joidenkin potilaiden terveytta

First, staff delivering the intervention described individual patients reporting improved
mood and weight loss (11)

Ensinnékin, interventioon osallistunut henkildstd kuvasi yksittaisten potilaiden raportoi-
van parantuneesta mielialasta ja painonpudotuksesta.

Second, some of the patients interviewed reported improvements in health, which they
associated with the intervention (11)

Toiseksi, jotkut haastatelluista potilaista raportoivat parantuneesta terveydestd, jonka
he liittivat interventioon.

..6 described benefits such as feeling more positive because they had been shown
ways to cope, had learned to share problems with their family, felt listened to, or felt
that someone cared about them (11)

Kuusi kuvasi hyotyja, kuten lisdantynyt positiivisuus siita, ettéd he saivat tyokaluja sel-
viytyd, oppivat jakamaan ongelmia perheen kanssa, tulivat kuulluksi, tai kokivat etta
heista valitetaan.

They were delighted with the amount of weight they had lost since joining the study
and described other positive consequences, including reduced blood pressure, ability
to walk more easily, and having more energy (11)

He olivat ilahtuneita pudottamastaan painosta tutkimukseen liittymisen jalkeen ja ku-
vasivat muita positiivisia seurauksia, kuten laskeneesta verenpaineesta, kyvysta ka-
vella helpommin ja energian lisdééntymisesta.
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Merkittava lasku veren glukoosi arvoissa (10)
Merkittéava lasku insuliiniarvoissa (10)

Merkittéava lasku kokonaiskolesteroli ja LDL-kolesteroli arvoissa (10)

Jotkut kokivat terveytensa parantuneen (11)

Jotkut raportoivat parantuneesta mielialasta (11)
Jotkut raportoivat parantuneesta painonpudotuksesta (11)

Jotkut raportoivat terveyden paranemisesta (11)

Osa kuvasi positiivisuuden lisdantyneen saadessaan selviytymiskei-
noja (11)

Osa kuvasi oppineensa jakamaan ongelmia perheen kanssa (11)
Osa kuvasi tulleensa kuulluksi (11)

Osa koki, ettd heista valitetdan (11)

He olivat ilahtuneita painonpudotuksesta (11)

He olivat ilahtuneita laskeneesta verenpaineesta (11)

He olivat ilahtuneita kévelykyvyn helpottumisesta (11)

He olivat ilahtuneita energian lisdééntymisesta (11)



Some CVD risk interviewees reported making lifestyle changes that could affect CVD
risk factors, such as exercising more, eating more healthily, and reducing alcohol intake
(11)

Jotkut CVD riski haastatelluista raportoivat tehneensé elintapamuutoksia, jotka voivat
vaikuttaa CVD riskitekijoihin, kuten liikkumisen lisddminen, terveellisempi sydminen ja
alkoholinkaytén vahentaminen

Most of the patients we interviewed described how the intervention helped them to
develop self-management skills through raising awareness of their health problems
and educating them about ways of dealing with those problems (11)

Suurin osa haastatelluista potilaista kuvasi, kuinka interventio auttoi heita kehittAmaan
itsehallinnan taitoja, lisdamalla tietoisuutta terveysongelmistaan ja opettamalla heita
kasittelemaan néaité ongelmia

This sub-group reported that it resulted in improved attitude to their health condition,
and improved adherence behaviour and health (12)

Tama alaryhma raportoi sen johtaneen parantuneeseen asenteeseen terveydentilaa
kohtaan ja paransi sitoutumista kayttaytymiseen, seka terveyteen

In general, participants reported an increase in understanding the seriousness and life-
long nature of their disease and the need to make improvements to their health practise
(12)

Yleisesti osallistujat raportoivat lisdantyneestd ymmarryksesta sairautensa vakavuu-
desta ja elinikaisesta luonteesta, seka tarpeesta tehda parannuksia terveyskayttayty-
miseen.

They noted that the SMS-text messages increased their awareness about the need to
take more responsibility for managing their own health (12)

He huomasivat, etta tekstiviestit lisasivat tietoisuutta tarpeesta ottaa enemman vas-
tuuta oman terveytensé hoidosta.

..I'm not eating too much salt as the StAR told me, and the sugar. Also not coffee, and
Coke [Coca Cola] | reduced myself, but | like Coke. But | try not to take it too
much...And they give advice that you must have exercise in your body. Yeah, so that
is why we make exercise in the morning with my little ones (12)

..En syo0 liikaa suolaa, kuten StAR kertoi minulle, ja sokeria. Enkd mydskaan kahvia ja
Cokista. Hillitsen itseani mutta tykkdan Cokiksesta. Mutta yritan olla ottamatta sité lii-
kaa..ja he antavat neuvoja, etta sinun harjoittaa kehoa. Joten siksi teemme harjoituksia
aamuisin pikkuisteni kanssa
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Jotkut tekivat elintapamuutoksia (11)
Jotkut lisasivat liilkuntaa (11)
Jotkut soivat terveellisemmin (11)

Jotkut vahensivat alkoholinkayttda (11)

Suurin osa kuvasi oppineensa itsehallinnan taitoja (11)

Suurin osa kuvasi tietoisuuden terveysongelmista lisddntyneen (11)
Suurin osa kuvasi oppineensa kasittelemaan terveysongelmia (11)

Parantunut asenne terveydentilaa kohtaan (12)
Parantunut sitoutuminen kayttaytymiseen (12)
Parantunut sitoutuminen terveyteen (12)

Lisdantynyt ymmarrys sairauden vakavuudesta (12)
Lisaantynyt ymmarrys elinikaisyydesta (12)

Lisdantynyt tarve parantaa terveyskayttaytymista (12)

Vastuunottaminen terveydesta lisdéntyi (12)

En sy¢ liikaa suolaa (12)

En sy6 liikaa sokeria (12)

En myodskaan kahvia (12)

En myoskaéan Cokista (12)

Saan neuvoja harjoitella kehoa (12)

Teen harjoituksia aamuisin (12)



..Yes I'm very much aware and take responsibility of myself because at first | didn’t. |
wasn’t aware, but they taught me how to be aware, how to take my medication and so,
when that sinked into me and when | practiced it every day, it became a part of me.
And | don’t think it’s gonna go out of me because it's now a part of me..l take my
tablets, | weight myself in our bathroom, | look at my weight...and everything (12)

..Olen hyvin tietoinen ja otan vastuuta itsesténi, koska alkuun en ottanut. En ollut tie-
toinen mutta he opettivat, kuinka olla tietoinen laakkeiden ottamisesta ja niin, kun se
upposi minuun ja harjoittelin sita joka paiva, siité tuli osa minua, enka usko sen lahte-
van minusta silla se on nyt osa minua. Otan ladkkeeni, punnitsen itseni kylpyhuonees-
samme ja seuraan painoani ja kaikkea.

For instance, Nomsa, reported feeling healthier (less fatigue and fewer headaches)
since taking her medication regularly, implementing dietary changes and being more
active (12)

Esimerkiksi, Nomsa raportoi tuntevansa itsenséa terveemmaksi (véhemman vasymysta
ja paénsarkyja) sen jalkeen, kun on noudattanut ladkitysta sdanndéllisesti, ottanut kéyt-
t66n ruokavaliomuutokset ja ollut aktiivisempi

She called her trial experience ’life-saving” and hinted sustained positive changes in
adherence (12)

Han kutsui kokemustaan tutkimuksesta hengenpelastamiseksi ja vihjasi jatkuvista po-
sitiivisista muutoksista sitoutumisessa

Participants valued the supportive content and polite tone of the text-messages, to-
gether with the supportive demeanour of the trial staff. This appeared to have gener-
ated a sense of being recognised, respected, valued and cared for (12)

Osalllistujat arvostivat tekstiviestien kannustavaa ja kohteliasta savya, seka henkilo-
kunnan kannustavaa kaytostd. Tama naytti olevan yhteydessa huomioiduksi tulemi-
sen, kunnioituksen, arvostamisen ja valittamisen tunteeseen

Participants likened their trial experience to a partnership and valued "being listened
to” and being treated "as equals” (12)

Osalllistujat vertasivat tutkimuskokemustaan kumppanuuteen ja arvostivat tulla kuul-
luksi ja kohdelluksi tasavertaisina
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Olen hyvin tietoinen (12)

Otan vastuuta itsestani (12)

Opin olemaan tietoinen laékkeiden ottamisesta (12)
Harjoittelun mydta siita tuli tapa (12)

Harjoittelun my6ta siita tuli osa minua (12)

Otan laékkeeni (12)

Punnitsen itseni (12)

Seuraan painoani (12)

Terveempi olo saanndllisen ladkityksen noudattamisen jélkeen (12)
Terveempi olo ruokavaliomuutosten kayttéon oton jalkeen (12)
Terveempi olo aktiivisuuden lisddmisen jalkeen (12)

Véasymys on vahentynyt (12)

Paénsaryt ovat vahentyneet (12)

Han koki henkensa pelastuneen (12)

Han vihjasi jatkuvista positiivisista muutoksista sitoutumisessa (12)

Tekstiviestien kannustavaa ja kohteliasta savya arvostettiin (12)
Henkilbkunnan kannustavaa kaytdsté arvostettiin (12)
Osallistuja kokivat tulleensa huomioiduksi (12)

Osallistujat kokivat tulleensa kunnioitetuksi (12)

Osallistujat kokivat tulleensa arvostetuksi (12)

Osallistujat kokivat, etté heista valitetaan (12)

Osallistujat kokivat kumppanuutta (12)
Osallistujat kokivat tulleensa kuulluksi (12)

Osallistujat kokivat tasavertaisuutta (12)



..I just think, yoh!, I'm so special to the because they give care that | did not get before.
You feel free in your heart once you see someone is taking care of you (12)

Luulen vain, joo!, Olen heille erityinen, koska he antavat hoitoa jota en saanut aiemmin.
Tunnet olosi vapaaksi sydamessasi, kun naet jonkun pitavan huolta sinusta”

..the special message on my birthday that morning...it was very impressive.l felt so
good and no presents could make my day because the message made my day (12)

..se erityinen viesti syntymapaivanani sind aamuna...se oli erittdin vaikuttavaa. Mi-
nusta tuntui niin hyvalta eikd mikaan lahja olisi voinut tehda paivastani parempaa

..But from the StAR, | get someone to stand next to me and show me the dangers | put
myself in (12)

..Mutta StARista, sain jonkun seisomaan vierellani ja nayttdma&an vaarat johon itseni
laitan

Participants who appeared to benefit the most, described how major life stressors be-
came a backdrop for readiness to change adherence behaviour (12)

Osalllistujat, jotka nayttivat hydtyvan eniten, kuvasivat, kuinka suurimmat elaman stres-
sitekijat jaivat taka-alalle valmistautuessa muuttamaan sitoutumiskayttaytymista

They indicated that the timing of the trial intervention provided a ready-made oppor-
tunity to change not only their adherence behaviour, but to tackle their other stressors
more positively (12)

He ilmoittivat ettd tutkimuksen ajoitus tarjosi valmiiksi tehdyn mahdollisuuden muuttaa
ei ainoastaan sitoutumiskayttaytymistaan vaan myads kasitella muita stressitekijoita po-
sitiivisemmin

Trough her participation in the trial she felt valued by others and this she said, restored
her confidence and "nudged” her in the direction of better self-care (12)

Osallistumalla tutkimukseen han koki muiden arvostavan hanta ja hdanen mukaansa,
palautti itseluottamuksen ja tuuppasi hanet kohti parempaa itsehoitoa

..It gave me the confidence being with StAR, to take an HIV test which | was scared for
and lost of other tests” (12)

..Se antoi minulle luottamusta olla StARissa, ottaa HIV testin, jota pelkasin ja paljon
muita testeja

They described a connection between their trial participation and their motivation for
positive life changes (12)
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Tunsin itseni erityiseksi (12)
Tunsin vapauttavana, kun huomasin jonkun pitédvan huolta (12)
Viesti teki minuun vaikutuksen (12)
Minusta tuntui hyvalta (12)
Koin, etta joku oli vierellani (12)
Ymmaérsin riskikayttaytymiseni (12)
Osa kuvasi stressitekijdiden jaavan taustalle valmistautuessaan

muutokseen (12)

He saivat valmiin mahdollisuuden kasitella muita stressitekijoita po-
sitiivisemmin (12)

Koki tulleensa arvostetuksi (12)
Osallistuminen palautti itseluottamuksen (12)
Osallistuminen ohjasi parempaan itsehoitoon (12)

Sain luottamusta (12)
Kohtasin pelkoni (12)

Motivaatio positiivisiin elamanmuutoksiin lisééantyi (12)
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He kuvasivat yhteytté tutkimukseen osallistumisen ja motivaation valilla positiivisiin eléa-
m&anmuutoksiin

..I can salute them because they taught me how to do it, how to look after myself. = Opin pitdamaan huolta itsestani (12)
That’s why I'm so proud.. (12)

..Miné& kunnioitan heité koska he opettivat kuinka tehda se, kuinka huolehtia itsesténi.  Tunsin ylpeytta (12)
Siksi olen niin ylpea..



Aineiston analyysikehikko
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PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

LDL-kolesteroliarvo lasku (1)

Merkittava VLDL-kolesterolin lasku (2)

Triglyseridiarvot laskivat (3)

LDL-kolesteroli laski (5)

Merkittava lasku kokonaiskolesteroli ja LDL-kolesteroli arvoissa (10)

Kolesteroliarvojen
lasku

Merkittava lasku veren glukoosi arvoissa (10)
Merkittéava lasku insuliiniarvoissa (10)
Potilaat saavuttivat tavoitteita sokerihemoglobiinin osalta (3)

Verensokerin
lasku

Veriarvojen muu-
tokset

Potilaat saavuttivat tavoitteita verenpaineen osalta (3)
Systolinen verenpaine laski (5)

Merkittéava systolisen verenpaineen lasku (10)

Osallistujat kontrolloivat verenpainetta todennékdisemmin (5)
Auttoi seuraamaan verenpainetta (7)

He olivat ilahtuneita laskeneesta verenpaineesta (11)

Verenpaineen
lasku

Painoindeksi laski (5)

Jotkut raportoivat parantuneesta painonpudotuksesta (11)
Painoindeksi pienentyi (3)

He olivat ilahtuneita painonpudotuksesta (11)

Punnitsen itseni (12)

Seuraan painoani (12)

Osalllistujat yllapitivat terveellista painoa (4)

Painoindeksin
muutokset

Fyysisen kunnon
muutokset

Fyysisen terveyden parane-
minen
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Fyysinen aktiivisuus lisdantyi (4)

Osalllistujat olivat aktiivisia (4)

Fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen (6)

Jotkut lisasivat liikuntaa (11)

Terveempi olo aktiivisuuden lisdamisen jalkeen (12)
Osallistujat harjoittelivat saanndllisesti todennakdisemmin (5)
Auttoi seuraamaan fyysista aktiivisuutta (7)

He olivat ilahtuneita kéavelykyvyn helpottumisesta (11)
Parantunut motivaatio fyysiseen aktiivisuuteen (7)
Teen harjoituksia aamuisin (12)

Saan neuvoja harjoitella kehoa (12)

Fyysisen aktiivi-
suuden lisaanty-
minen

Osalllistujat vahensivat alkoholin kaytt6a (4)
Alkoholin kulutuksen vahentaminen (8)
Jotkut vahensivat alkoholinkayttéa (11)

Alkoholin kaytén
vaheneminen

Osalllistujat saavuttivat tupakoimattomuuden todennakdisemmin (5)
Tupakoinnin lopettaminen (6)

Tupakoimatto-
muuden saavutta-
minen

Riskikayttaytymi-
sen vahentyminen

Osalllistujat lisasivat vihannesten syontia (4)
Lisaantynyt vihannesten kulutus (8)

Lisdantynyt hedelmien kulutus (8)

Vihannesten ja
hedelmien kulu-
tuksen lisaantymi-
nen

Lisdéntynyt kalan kulutus (8)

Lisdantynyt sitoutuminen suosituksiin margariinin ja tyydyttymattdman rasvan kay-
tosta (8)

Hyddyllisten ras-
vojen kulutuksen
lisdéntyminen

Terveellisten ruo-
kailutottumusten
muutokset

Noutoruoan vahentaminen (8)
Suolan kaytdn vahentdminen (8)

En sy¢ liikaa suolaa (12)

Suolan kaytdn va-
heneminen

Epéaterveellisten
ruokailutottumus-
ten muutokset

Elintapojen kohentuminen
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En sy6 liikaa sokeria (12)
En mydskaéan kahvia (12)
En myosk&an Cokista (12)

Sokerin ja kofeii-
nin kaytoén valtta-
minen

Ravitsemussuositusten noudattaminen lisééntyi (8)
Jotkut sdivat terveellisemmin (11)
Terveempi olo ruokavaliomuutosten kayttéon oton jalkeen (12)

Ruokavaliomuu-
tokset

Sitoutuminen suositeltuihin elintapamuutoksiin kasvoi (1)

Auttoi noudattamaan elintapasuosituksia (7)

Merkittéava vaikutus terveellisten elintapojen noudattamiseen (9)
Jotkut tekivat elintapamuutoksia (11)

Elintapojen muu-
tokset

Auttoi noudattamaan laakitysta (7)

Otan lagkkeeni (12)

Terveempi olo sdanndllisen laakityksen noudattamisen jalkeen (12)
Laakityksen laiminlyénti vahentyi (6)

Osallistujat kertoivat laakitykseen sitoutumisen parantuneen merkittavasti (1)
Opin olemaan tietoinen laakkeiden ottamisesta (12)

Laakehoitoon si-
toutuminen

Sitoutuminen
omahoitoon

Parantunut asenne terveydentilaa kohtaan (12)

Motivaatio positiivisiin elamanmuutoksiin lisdéntyi. (12)

Tiedon saanti lisdsi motivaatiota terveellisemmaé&n elaméantavan harjoittamiseen (6)
Lisdantynyt tarve parantaa terveyskayttaytymista (12)

Motivoituminen
muutoksiin

Parantunut sitoutuminen kayttaytymiseen (12)

Parantunut sitoutuminen terveyteen (12)

Hén vihjasi jatkuvista positiivisista muutoksista sitoutumisessa (12)
Otan vastuuta itsestani (12)

Vastuunottaminen terveydesta lisdéntyi (12)

Vastuun ottami-
nen terveyskayt-
taytymisesta

Asenne terveys-
kayttaytymiseen

Omahoidon noudattamisen
paraneminen
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Auttoi pitamaan huolta terveydesta (7)

Osallistuminen ohjasi parempaan itsehoitoon (12)
Opin pitdm&an huolta itsesténi (12)

Suurin osa kuvasi oppineensa itsehallinnan taitoja (11)
Parantunut yksilollisen terveyden hallinta (7)
Harjoittelun my6ta siita tuli tapa (12)

Harjoittelun my6ta siité tuli osa minua (12)

Oman terveyden
hallinta

Osallistujat kokivat, etté ohjelma auttoi oppimaan sydantapahtumasta (1)
Suurin osa kuvasi oppineensa kasittelemaan terveysongelmia (11)

Oppiminen ter-
veydentilasta

Suurin osa koki saaneensa merkityksellista tietoa sairaudesta (6)
Tiedon saanti lisasi nakemyksia (6)

Parempi tietoisuus terveydentilasta (7)

Parantunut tietoisuus terveydesta (7)

Suurin osa kuvasi tietoisuuden terveysongelmista lisdéntyneen (11)
Lisaantynyt ymmarrys sairauden vakavuudesta (12)

Lisaantynyt ymmarrys elinikéisyydesta (12)

Tiedon saanti ter-
veydentilasta

Potilaat kokivat sydan- ja verisuonitautien riskitekijdiden vahentyneen (3)
Ymmarsin riskikayttaytymiseni (12)

Riskitekijoiden tie-
dostaminen

Terveydentilaan
littyva tiedon-
saanti

Sosiaalinen toimintakyky parantui (4)

Osa kuvasi oppineensa jakamaan ongelmia perheen kanssa (11)
Osallistujat kokivat kumppanuutta (12)

Osallistujat kokivat tasavertaisuutta (12)

Koin, etta joku oli vierellani (12)

Kokemus sosiaali-
sen elaméan para-
nemisesta

Sydameen liittyva elaménlaatu parantui (4)
Elaménlaatuni parantui (7)
Parantunut elaméanlaatu (6)

Elaméanlaadun pa-
raneminen

Kokemus koko-
naisvaltaisesta hy-
vinvoinnista

Psykososiaalisen terveyden
paraneminen
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Terveydentilani parantui (7)

Jotkut kokivat terveytensa parantuneen (11)

Jotkut raportoivat terveyden paranemisesta (11)

Osallistujat kokivat, etté ohjelma auttoi toipumaan sydantapahtumasta (1)
Paansaryt ovat vahentyneet (12)

Han koki henkensa pelastuneen (12)

Terveydentilan
paraneminen

Jotkut raportoivat parantuneesta mielialasta (11)

Tunne-eldman toiminnot parantuivat (4)

Osa kuvasi positiivisuuden lisdédntyneen saadessaan selviytymiskeinoja (11)
He olivat ilahtuneita energian lisd&ntymisesta (11)

Vasymys on vahentynyt (12)

Minusta tuntui hyvalta (12)

Vaikutus mieli-
alaan

Tekstiviestien kannustavaa ja kohteliasta savya arvostettiin (12)

Henkilokunnan kannustavaa kaytosta arvostettiin (12)

Viesti teki minuun vaikutuksen (12)

Osa kuvasi stressitekijoiden jaavéan taustalle valmistautuessaan muutokseen (12)

Positiiviset koke-
mukset ohjauk-
sesta

Osa kuvasi tulleensa kuulluksi (11)
Osallistujat kokivat tulleensa kuulluksi (12)

Osalllistuja kokivat tulleensa huomioiduksi (12)

Kokemus kuul-
luksi tulemisesta

Osa koki, etté heista valitetaan (11)
Osallistujat kokivat, ettéd heista valitetaan (12)

Tunsin vapauttavana, kun huomasin jonkun pitavan huolta (12)

Kokemus valitta-
misesta

Osallistujat kokivat tulleensa kunnioitetuksi (12)
Osallistujat kokivat tulleensa arvostetuksi (12)
Koki tulleensa arvostetuksi (12)

Kokemus arvos-
tuksesta

Ohjauksesta seu-
ranneet tunneko-
kemukset
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Sain luottamusta (12)

Kohtasin pelkoni (12)

Tunsin ylpeytta (12)

Osallistuminen palautti itseluottamuksen (12)
Tunsin itseni erityiseksi (12)

Kokemus itsesta




