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Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy. Sekundaarisen sydan-
ja verisuonitautien ehkaisyn kulmakivia ovat terveelliset elintavat. Digitaalisilla teknologi-
oilla, kuten langattomalla mobiilitekniikalla on mahdollisuus parantaa terveyspalveluiden- ja
kaytantdjen saatavuutta, laatua ja kattavuutta. Mobiiliterveys mobiilisovellusten ja teksti-
viestien muodossa tarjoaa tehokkaan ja innovatiivisen lahestymistavan sydan- ja verisuo-
nitautien ehkaisyyn ja hoitoon. Téaman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
kuvata mobiiliterveysinterventioihin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimus suoritettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tietohaku suoritettiin neljassa
tietokannassa, jotka olivat: PubMed, CINAHL, ProQuest Central ja MEDIC. Kirjallisuuskat-
saukseen otettiin mukaan satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia, joiden tulokset antoi-
vat tietoa tekstiviesti- ja alypuhelinsovellus interventioihin sitoutumiseen vaikuttavista teki-
joista sydansairauksien sekundaaripreventiossa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden
tutkimusartikkeleiden laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin satunnaistetuille kontrol-
loiduille tutkimuksille tarkoitetun arviointikriteeriston perusteella.

Tama systemoitukirjallisuuskatsaus perustuu 21 satunnaistettuun kontrolloituun tutkimuk-
seen. Tutkimustulosten perusteella mobiiliterveysinterventioihin sitoutumiseen vaikuttavat
interventiosta saatu hyodyllisyys ja tieto terveellisten elintapojen noudattamisesta, kardio-
vaskulaaristen riskitekijoiden ja sydansairauden hallinnasta, sosiaalinen tuki, seka teknolo-
giset tekijat. Tutkimustulosten perusteella tavoitteiden saavuttamisessa ja elintapamuutos-
ten onnistumisessa merkittdvassa asemassa olevia mobiili-intervention ominaisuuksia ovat
itsemittaaminen, tavoitteiden ja tehtavien asettaminen, muistutukset, palaute ja motivointi.

Mobiiliterveysinterventioiden kayttokokemukset ovat padosin positiivisia ja niita pidetaan
hyvana vaihtoehtona toteuttaa sydansairauksien kuntoutusohjelmia. Mobiiliterveysinter-
ventioista saadun kannustuksen, palautteen, motivoinnin, seka itseseurannan avulla voi
lisdantya saanndllinen fyysinen aktiivisuus, sitoutuminen 1aakitykseen, terveellisen ruoka-
valion noudattaminen ja kardiovaskulaaristen riskitekijoiden hallinta. Mobiiliterveysinterven-
tiot ovat vaikuttavia, kun niissa hydédynnetaan terveyskayttaytymista selittavia teorioita,
malleja ja kayttaytymisen muutostekniikoita. Tutkimustulosten perusteella tekstiviesti ja so-
velluspohjaisten mobiiliterveysinterventioiden kayttajaystavalliset ominaisuudet kannusta-
vat ja motivoivat sydansairaita sitoutumaan terveyskayttaytymisen muutokseen ja auttavat
sydansairauden hallinnassa.
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Cardiovascular diseases are the most common cause of death worldwide. The corner-
stone of secondary cardiovascular disease prevention is healthy lifestyle. Digital technolo-
gies, such as wireless mobile technologies, have the opportunity to improve the availabil-
ity, quality and coverage of health services and practices. Mobile health in the form of mo-
bile applications and text messages offers an effective and innovative approach to the pre-
vention and treatment of cardiovascular diseases. The aim of this systematic literature re-
view is to describe the factors influencing adherence to mobile health interventions. The
goal was to generate information about the background factors explaining commitment and
the characteristics of mobile health interventions.

The research was conducted as a systematic literature review. The information search was
performed in four databases, which were: PubMed, CINAHL, ProQuest central and
MEDIC. Randomized, controlled studies were included in the literature review which re-
sults provided information on the factors affecting adherence to text message and
smartphone application interventions in the secondary prevention of heart diseases. The
quality of the research articles selected for the literature review was evaluated based on
the Joanna Briggs Institute's evaluation criteria for RCT studies.

This systematic literature review is based on 21 randomized, controlled studies. Based on
the research results, commitment to mobile health interventions is influenced by the useful-
ness of the intervention and knowledge and information about healthy lifestyles, managing
cardiovascular risk factors and heart disease, social support, and technological factors.
Based on the research results, mobile intervention features that play a significant role in
the achievement of goals and the success of lifestyle changes are self-measurement, set-
ting goals and tasks, reminders, feedback and motivation.

The user experiences of mobile health interventions are mostly positive, and they are con-
sidered a good alternative to implement rehabilitation programs for heart diseases. With
the help of encouragement, feedback and motivation from mobile health interventions, as
well as with the help of self-monitoring, regular physical activity, adherence to medication,
adherence to a healthy diet and control of cardiovascular risk factors can increase. Mobile
health interventions are effective when they utilize theories and models that explain health
behavior, as well as behavior change techniques. Based on the research results, the user-
friendly features of text messages and application-based mobile health interventions en-
courage and motivate heart patients to commit to health behavior change and help in the
management of heart disease

cardiovascular diseases, mobile health intervention

Keywords mHealth, secondary prevention
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy. Vuonna 2019 sy-
dan- ja verisuonisairauksiin kuoli arviolta 17,9 miljoonaa ihmista. Sydan- ja verisuoni-
tautikuolemista kolme neljasosaa tapahtuu matalan- ja keskitulotason maissa. (WHO
2021a; WHO 2021b.) Inhimillisen karsimyksen liséksi sydan- ja verisuonisairaudet ai-
heuttavat merkittavid kustannuksia yhteiskunnalle (THL 2020). Sydan- ja verisuonisai-
rauksien arvioidaan Euroopan unionin alueella aiheuttavan vuosittain 169 miljardin eu-
ron kulut (THL 2021a). Keskeisiin kansansairauksien syihin vaikutetaan suoraan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisella hilliten terveydenhuollon palveluista, sairauspois-
saolokustannuksista ja varhaisesta elakoitymisesta aiheutuvia kustannuksia (Sosiaali-
ja terveysministerié 2019). Sydan- ja verisuonitauteja voidaan ehkaista elintapainter-
ventioilla (Lehto & Salomaa & Kesaniemi & Hekkala 2018:1-2). Digitaalisilla teknologi-
oilla on mahdollisuus parantaa terveyspalveluiden- ja kaytantdjen laatua ja kattavuutta
(WHO 2019). Digitaalisilla teknologioilla, kuten langattomalla mobiilitekniikalla on mah-
dollisuus muuttaa vaestdn vuorovaikutus kansallisten terveyspalveluiden kanssa
(IQVIA 2021). Terveydenhuollon jarjestelmissa voidaan hyddyntdd myos innovatiivisia
hoitomuotoja, kuten etaterveydenhuoltoa ja terveysalan mobiilisovelluksia (mHealth),
joilla voidaan vastata palvelujen kysynnan kasvamiseen. Nama edistavat siirtymista
kohti kokonaisvaltaisia ja personoituja hoitoratkaisuja. (EU.) Kansainvalisen televiestin-
taliton (ITU) mukaan vuonna 2020 maailman vaestdsta 93 %:lla on yhteys mobiililaaja-
kaistaverkkoon. Suurimassa osassa maailmaa 90 %:lla ihmisistd on mahdollisuus
saada vahintdan 3G tasoinen mobiililittyma. (ITU 2020:1.) Mobiiliteknologian leviami-
nen ja kehitys innovatiivisissa terveytta edistavissa sovelluksissa on muodostunut sah-
kdisen terveydenhuollon uudeksi haaraksi, mobiiliterveydeksi (WHO 2011:1). Monet
mobiiliterveyssovellukset on omistettu sairauksien torjuntaan ja ennaltaehkaisyyn, ter-
veyskasvatukseen, seka terveyspalveluiden saatavuuden parantamiseen (Narasimha-
devara & Rambhatla 2020: 156). Mobiiliterveys mobiilisovellusten ja tekstiviestien muo-
dossa tarjoaa innovatiivisen ja tehokkaan lahestymistavan edistda sydan- ja verisuoni-
tautien ehkaisyé ja hoitoa (Park & Beatty & Stafford & Whooley 2016:639). Alypuhelin-
sovellukset voivat tukea terveyttd maantieteellisesti syrjaisilla alueilla (Cowie & Lam
2021:1-2). Digitaalisessa terveydessa on kyse tekniikan oikeasta kaytdsta paranta-
maan ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamista yksil6- ja vaestotasolla (Fatehi &
Samadbeik & Kazemi 2020). Yha useampi kayttaa digitaalista teknologiaa tukeakseen
omaa terveyttdan (Singhal & Cowie 2020). Kansalainen tuntee viestintaa- ja tietoteknii-

kan yha paremmin ja odottaa sen tukevan nykyaikaista terveydenhuollon tarjontaa,



mahdollistaen yksildllisemman ja henkilokeskeisemman hoidon oikeaan aikaan ja oike-
assa paikassa (Cowie ym.2016 63-64). Maailman terveyskokouksen vuonna 2020 hy-
vaksyma Maailman terveysjarjeston, eli WHO:n, digitaalisen terveyden globaali strate-
gian visio on, etta digitaalinen terveys tukee maailmanlaajuisesti tasapuolista ja yleista
laadukkaiden terveyspalveluiden saatavuutta (WHO 2021c). Digitaalisten teknologioi-
den ja terveysinnovaatioiden voimaa hyddynnetdan nopeuttamaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden saavuttamista maailmaanlaajuisesti. Vaikka digitaalisissa terveysratkaisuissa
on suuret kayttdmahdollisuudet, silti vaestdn terveyden parantamiseen sen sovellus on
suurelta osin hyddyntamatén. (WHO 2021c¢.) WHO:n maailmanlaajuisen digitaalisen
terveyden strategian tarkoituksena on tukea maita digitaalisten terveystekniikoiden
avulla vahvistamaan terveydenhuoltojarjestelmidan ja saavuttamaan visio terveydesta
kaikille. Strategia on suunniteltu sopimaan kaytettavaksi kaikissa jasenvaltioissa, mu-
kaan lukien ne, joilla on rajoitettu paasy digitaalisiin tekniikoihin, tuotteisiin ja palvelui-
hin. (WHO 2021c.) Sahkdisten terveyspalveluiden kehittamisen keskeisena tavoitteena
on edistaa tasa-arvoa, hillitd kustannuksia, lisata ja tukea asiakkaan omaa osallistu-
mista terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa ja edistamisessa (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen perustelut; Suomen sairaan-
hoitajaliitto 2015: 7). Terveydenhuoltojarjestelman perusteita on mahdollista muokata
digitaalisilla terveysratkaisuilla, jotka tarjoavat siihen uudenlaisen mahdollisuuden, esi-
merkiksi siirtymiselle pois toimintoperusteisista kustannuksista (maksuperusteinen me-
nettelyjen lukumaarasta) arvoperusteisiin (maksu terveysvaikutusten perusteella) (Ahl-
qvist & Kalliola 2021:18).

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina on Gesund Partners, strategiayritys, joka on kes-
kittynyt hyvinvointihaasteiden ratkomiseen. Opinnaytety6 palvelee yritysta sepelvalti-

motaudin sekundaaripreventioon liittyvassa terveyden edistdmisen projektissa.

2 Tutkimuksen taustaa

2.1 Sydan- ja verisuonisairaudet ja riskitekijat

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat sydamen ja verisuonien toimintahairi6ita, joita ovat
sepelvaltimotauti, aivoverenkiertosairaus, verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta, sy-
danlappasairaus, synnynnaiset sydansairaudet, rytmihairiét ja dareisvaltimotauti (WHO
2021b). Yleisesti sydan- ja verisuonitauteja kutsutaan sydansairauksiksi (AHA 2017).
Sydan- ja verisuonisairauksista yleisimpia ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoi-

minta ja aivoverenkiertohairiot (THL 2020). Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat



huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Vuonna 2018 Suomessa verenkiertoelinten
sairauksista johtuvia paivarahoja Kela maksoi noin 41 miljoonaa euroa. Suomalaisista
oli 2018 vuoden lopussa noin 4600 tyokyvyttomyyselakkeella verenkiertoelinten sai-
rauksien vuoksi. (THL 2021c.) Riskitekij6ita sydan- ja verisuonitaudeissa ovat muun
muassa ravinnon rasvapitoisuus ja rasvan laatu, veren korkea kolesterolipitoisuus ja
erityisesti LDL-kolesterolin osuus, korkea verenpaine, tupakointi, ylipaino, vahan vihan-
neksia ja hedelmia sisaltava ruokavalio ja runsas suolan kayttd, vyotarélihavuus, seka
perinndlliset tekijat (Lehto & Salomaa & Kesaniemi & Hekkala 2018; Lloyd-Jones ym.
2010; Kivimaki & Vahtera & Elovainio 2005; THL 2021d; WHO 2021b). Sydan- ja veri-
suoniterveyteen vaikuttaa myds ihmisen henkinen terveys (Turco & Inal-Veith & Fuster
2018: 911).

2.1 Sydan- ja verisuonitautien ehkaisy

Sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa yksi tarkeimmista tavoitteista on hyvat elinta-
vat (THL 2021a). Tautien ehkaisy voidaan jakaa kolmeen osaan: primaari-, sekundaari-
ja tetriaaripreventioon (WHO 2022). Sydan- ja verisuonitautien ehkaisemisessa ja ter-
veyden edistamissa ensisijaisen ennaltaehkaisyn, eli primaariprevention tavoitteena on
ehkaista kardiovaskulaaristen riskitekijdiden kehittymista ja sydan- ja verisuonitautien
puhkeamista henkildilla, joilla on kardiovaskulaarisia riskitekijoita, tai joilla ei ole diag-
nosoitua sairautta. (Turco & Inal-Veith & Fuster 2018: 908; Lloyd-Jones ym. 2010.) Ter-
veelliset elamantavat, kuten tupakoimattomuus, kohtalainen fyysinen aktiivisuus, ter-
veellinen ruokavalio, painonhallinta ja diabeteksen hallinta ovat kaikki hyodyllisia veri-
suonisairauksien ehkaisyssa ja hoidossa (Perel ym. 2015: 99). Sekundaarisen eh-
kaisyn, eli sekundaariprevention tavoitteena on jo sairastuneiden taudin pahenemisen,
uusien tautikohtausten ja ennenaikaisen kuoleman valttdminen (Turco & Inal-Veith &
Fuster 2018: 908; Syvanne 2018). Tetriaarisen ehkaisyn, eli tetriaariprevention tavoit-
teena on puolestaan taudin hoidon yhteydessa suoritetut toimet, joilla tavoitteena on
taudin etenemisen torjuminen ja komplikaatioiden ilmeneminen, seka taudista aiheutu-

vien haittojen paheneminen (Duodecim terveyskirjasto 2016).

2.1.1 Sekundaaripreventio

Sekundaaripreventiossa tarkoituksena on estda sairauden eteneminen tai pahenemi-

nen poistamalla riskitekija, tai sen vaikutusta pienentamalla. Esimerkiksi valtimosairailla
sekundaaripreventiota ovat kohonneen verenpaineen ja suurentuneen LDL-kolesteroli-
pitoisuuden hoito. Tata voidaan toteuttaa elintapamuutoksien, 1aadkehoidoin, terveyden-

huollon antaman neuvonnan ja erilaisten jarjestojen tarjoamien tukimuotojen avulla.



(Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2017:8.) Terveelliset elintavat, kuten
saanndllinen liikunta, ylipainon valttdminen, tupakoimattomuus ja ruokavalio, joka sisal-
taa runsaasti kuituja ja niukasti tyydyttynytta rasvaa ovat ensiarvoisen tarkeita. Niilla
voidaan hidastaa jo puhjenneen taudin etenemista (Tarnanen & Porela & Mantyla &
Meinander 2015). Sekundaarisen sydan- ja verisuonitautien ehkaisyn kulmakivia ovat
laakkeelliset keinot, jotka vahentavat toistuvia sydantapahtumia ja kuolemia (WHO
2021b). Laakehoidolla pyritaan lievittdmaan oireita, parantamaan eldmanlaatua, seka
ehkaisemaan uusia sydantapahtumia ja sydanperaisia kuolemia (Duodecim kaypa
hoito 2015). Vuonna 2017 WHO raportoi, ettd noin 75 % toistuvista verisuonitapahtu-
mista saattaisi olla estettavissa, jos ihmiset olisivat sitoutuneet kayttdmaan laakkeita,
jotka muun muassa alentavat verenpainetta ja veren rasvapitoisuutta, seka ehkaisevat
veritulpan syntymista (WHO 2021b). Sydankuntoutusohjelmat, jotka ovat liikuntapainot-
teisia vahentavat merkittavasti sairastavuutta, kuolleisuutta ja parantavat ihmisen ela-
manlaatua, seka vahentavat terveydenhuollon kustannuksia (Hautala ym. 2016). Suo-
messa sydankuntoutusohjelmia ei kuitenkaan hyddynneta toivotulla tavalla ja potilaita
ei ohjata systemaattisesti kuntoutusohjelmiin (Lehto ym. 2018:15). Sitoutumisen puute
sydankuntoutumisohjelmiin voi johtua esimerkiksi siita, ettei pida ryhmapohjaisista tun-
neista, henkilokohtaisten harjoitusohjelmien puutteesta, perhesitoumuksista (Clark &
Barbour & White & Maclntyre 2004), tydhon paluu vaatimuksista (Cooper & Jackson &
Weinman & Horne 2002:543) tai huonosta motivaatiosta (Jolly ym. 2009:39).

2.2 Mobiiliterveys osana digitaalista terveytta

Digitaalinen terveys (Kuvio 1) on laaja kattotermi, joka sisaltda sahkoisen terveyden-
huollon (eHealth), mobiiliterveyden (mHealth) ja telelddketieteen (telemedicine), seka
kehittyneiden tietojenkasittelytieteiden kaytdn genomiikassa, "big datassa” ja teko-
alyssa (ITU 2021; Cowie ym. 2016; WHO 2021c). Mobiiliterveys on mobiiliviestinnan,
kuten kAmmentietokoneiden ja matkapuhelimien, kayttdéa terveyspalveluihin ja tietoihin
(IQVIA 2021). Mobiiliterveys kasittaa langattomien teknologioiden kayttamisen, kuten
esimerkiksi Bluetooth, GSM/GPRS/3G ja WIFI, mahdollistaen erilaiset sahkodisen ter-
veydenhuollon (eHealth) tietosisallot ja palvelut (Holopainen 2015). Mobiiliterveys sisal-
tda mobiilisovelluksia, sosiaalista mediaa, antureita ja sijainninseurantatekniikkaa, joita
kaytetdan sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa, seka hallinnassa (Sim 2019: 956).
Puettavia mobiiliterveyslaitteita ovat muun muassa biometriset sensorit tai naytot kuten
alykellot, kuulokkeet, rannerenkaat ja iholaastarit. PAdominaisuus naissa laitteissa on

olla huomaamaton, ei-invasiivinen. Elektronisilla monitoreilla, puettavilla sensoreilla tai



alypuhelinsovelluksilla kerattyja terveystietoja ladataan verkkopohjaisille tiedonkeruu-
alustoille, joista tietokonejarjestelmat tai terveydenhuollon ammattilaiset tulkitsevat
naita tietoja edelleen. (Sim 2019; Flodger & Rachas & Farmer & Inzitari & Shepperd
2015.)

DIGITAALINEN TERVEYS

\ -~ -
Séhk%inen siic )
terveydenhuolto \ J N Mobiiliterveys
(eHealth) W ; (mkigaity)
N /
1/7
Sahkéinen Big Data,
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(eHR) ja tekoaly

NS ——,

-
Sahkoiset s ) Etaterveys
terveystiedot Telelaaketiede (Telehealth)
(ePR) (Telemedicine)
-

Kuvio 1. Sahkdisten terveyspalveluiden jaottelu Maailman terveysjarjest6a (WHO) mukaillen
(WHO 2021c).

Mobiiliteknologian yleistymisen my6ta monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
erilaisia mobiilisovelluksia (mHealth app) on saatavilla dlypuhelimiin ja taulutietokonei-
siin eli tabletteihin. Sovellukset pitavat sisallaan ihmisille suunnattuja urheilu- ja liikunta-
sovelluksia, seka terveydenhuollon ammattilaisten kaytdssa olevia mm. potilastiedon
kasittelyyn, etakonsultointiin ja potilaan seurantaan tarkoitettuja sovelluksia. (Holopai-
nen 2015.) Terveyssovellukset keskittyvat yhd enemman terveydentilan hallintaan ja
I&hes puolet sairauskohtaisista sovelluksista muodostavat sydan- ja verisuonisairauk-
siin, diabetekseen ja mielenterveyteen liittyvat sovellukset (IQVIA 2021). Vuonna 2020
sovelluskauppoihin lisattiin yli 90 000 uutta digitaalista terveyssovellusta, eli joka paiva
keskimaarin yli 250 uutta sovellusta. Sovelluskaupoista on maailmanlaajuisesti saata-
villa yli 350 000 terveyssovellusta. Maailmanlaajuisesti digitaaliseen terveyteen inves-
toitiin vuonna 2020 jopa 24 miljardia dollaria. (IQVIA 2021.) Teoriassa teknologisten in-
novaatioiden pitaisi tuoda parempaa ammattien valista yhteisty6ta, tiedon jakamista,
paatoksentekoa ja joustavuutta terveydenhuoltojarjestelmaan (Cowie ym.2016 63—64).
Kayttaja paasee palveluihin laitteiden kautta, kuten matkapuhelinten, alypuhelimien
kannettavien tietokoneiden ja taulutietokoneiden kautta (United Nations Foundation ja

Vodafone Foundation 2009). Asiakkaalle voidaan antaa palautetta tai suosituksia sah-



kdpostiviestein, mobiiliviesteilld, puhelinneuvonnassa tai kasvokkain tapahtuvissa ta-
paamisissa (Sim 2019; Flodger ym. 2015). Kehitysmaissa mobiiliterveysratkaisut pai-
nottuvat tiedottamiseen, tietojen kerddmiseen etana, etdmonitorointiin, kommunikaati-
oon ja terveydenhuollon tydntekijéiden koulutukseen, sairauksien ja epidemioiden le-
vidmisen seurantaan, seka hoidon ja diagnoosin tukeen. (United Nations Foundation ja
Vodafone Foundation 2009.) Mobiiliteknologian laajan maailmanlaajuisen levinneisyy-
den ansiosta mobiiliterveyden (mHealth) toimintatavat voivat lisata laadukkaiden ter-
veyspalveluiden saatavuutta, tukea terveystiedon levittamista, vahentamalla paasyn
esteitd parantaa yhteisOkohtaista terveysarviointia ja tukea parempia elamantapavalin-
toja (WHO 2018; Ahern & Kreslake & Phalen 2006:1). Mobiiliterveydella on ympari
maailmaa suosion, saatavuuden, teknologisen kapasiteetin ja siirrettdvyyden asioista
suuri potentiaali vaikuttaa kroonisten sairauksien hallintaan (Hamine & Gerth-Guyette &
Faulx & Green & Ginsburg 2015:1). On osoitettu, ettd erityisesti mobiiliterveys parantaa
hoidon laatua ja kattavuutta, lisda terveystiedon saatavuutta, palveluita ja taitoja, seka
edistdd myonteisia muutoksia terveyskayttaytymisessa estddkseen akuuttien ja kroo-
nisten sairauksien alkamista (Holopainen 2015). Kattava etakuntoutusohjelma voi
muun muassa parantaa fyysista aktiivisuutta ja terveyteen liittyvaa elamanlaatua (Fre-
derix ym. 2015: 10). Mobiiliterveyden ja laitteiden kaytto kuitenkin edellyttavat digitaa-
lista lukutaitoa. Digitaalista lukutaitoa on tuettava, silla jopa varakkaissa maissa digitaa-
linen lukutaito on yllattdvan huono. (Cowie & Lam 2021:1-2.) WHO maarittaa terveys-
lukutaidon yksilén sosiaalisina ja tiedollisina taitoina, maarittden yksilén kykya ja haluk-
kuutta ymmartaa, saavuttaa ja kayttaa tietoa terveytta edistavalla, seka yllapitavalla ta-
valla. Terveyden lukutaito parantaa yksilén mahdollisuuksia saada terveystietoa ja
kayttaa tehokkaasti sitéd. (WHO.) Belshawin (2014) jakaa digitaalisen lukutaidon
ydinelementit kahdeksaan osaan: Kulttuurisuus, rakenteellisuus, kognitiivisuus, kom-
munikatiivisuus, luovuus, kriittisyys, vaikuttaminen ja luottavaisuus. Digitaalinen luku-
taito toisin sanoen on enemman kuin teknologian ja sovellusten kayttdminen (Svenlin
2020). Kulttuurisuus on digitaalisen maailman hahmottamista ja siella toimimista, unoh-
tamatta vaikutusta kayttajan arkeen (lverson Hitchcock & Sage & Smyth 2019). Kogni-
tiivinen elementti on tietoa ja ymmarrysta siitd, miten digitaaliset ymparistot rakentuvat
ja niiden toimintalogiikan ymmartaminen. Digitaalista lukutaitoa on pysahtya kysymaan
ja pohtimaan miten kayttdja saa yhteyden ammattilaiseen ja millaisia laitteita kaytta-
malla. Digitaalisen lukutaidon elementtina luovuus puolestaan tarkoittaa kykya tuottaa
sellaista uutta, jolla on arvoa. Luottavaisuudessa puolestaan elementtina on uskoa
omaan osaamiseen ja kompetenssiin. Digitaalisessa lukutaidossa merkittava osa on

kriittinen katse, eli millaisia nakdkulmia esitetdan, millaisiin 1ahteisiin viitataan ja kuka



on kirjoittaja. Kriittisyys tulee kohdentaa myds jarjestelmatason kysymysten tarkaste-
luun, kuten millaisten toimintojen siirtdminen digitaalisiksi on tarkoituksenmukaista ja
milloin digitaalisesti toimiminen parantaa palveluita, eika vain halvenna niita. Kriittisyy-
teen yhdistyy myos digitaalisten alustojen hyédyntaminen vaikuttamistarkoituksella.
(Svenlin 2020.) Eriarvoisuutta luo myds mobiilin terveysteknologian niukkuus muilla
kielilla kuin englanniksi (Sim 2019: 963-964). Sahkoisissa terveyspalveluissa tulee ot-
taa huomioon myds oikeudelliset- ja eettiset asiat, seka tietosuojakysymykset (Cowie
ym.2016 63—-64). Terveyssovelluksista noin 88 % pystyy kerédmaan ja mahdollisesti
jakamaan kayttajatietoja. Taman takia tarkeé eettinen ndkdkohta on tietojen hallinta ja
suojaaminen saantelystandardeja noudattaen. (Tangari & Ikram & ljaz & Kaafar & Ber-
kovsky 2021.) Sahkoiset terveyssovellukset voivat tarjota reaaliaikaista dataa ja sel-
laista tietoa potilaasta mika perinteisista terveydenhuoltojarjestelmista puuttuu, kuten

tietoa potilaan sitoutumisesta. (Ahlgvist & Kalliola 2021:18.)

2.2.1 Mobiiliterveysinterventioiden potentiaali sydansairauksien hoidossa

Digitaalisen terveydenhuollon alalla mobiiliterveys on nopeasti kasvava ala tarjoten ter-
veydenhuollon tukea ja interventioita mobiiliteknologioiden, kuten tablettien, alypuheli-
mien ja puettavien laitteiden avulla (Milward 2019). Tarkea tydkalu mobiiliterveydessa
on alypuhelin (Singhal & Cowie 2020). Suosituimpia tapoja tarjota mobiiliterveysinter-
ventioita ovat dlypuhelinsovellukset (Klimis & Thakkar & Chow 2018: 907; Sim 2019:
956) ja tekstiviestit (Klimis & Thakkar & Chow 2018: 907). Tekstiviesti ovat yleisimmin
kaytetty matkapuhelininterventio (Krishna & Boren & Balas 2009: 231-240; Fjeldsoe &
Marshall & Miller 2009: 165—173). Toisin kuin sovellukset, tekstiviestit ovat yleisesti
saatavilla kaikissa matkapuhelimissa. Tekstiviestit ovat suhteellisen helppokayttdisia,
edullisia, eivat ole riippuvaisia Internet-/Wi-Fi-yhteydesta ja mahdollistavat lahes valitto-
man viestinnan. (Klimis & Thakkar & Chow 2018: 907.) Mobiiliterveysinterventiot mobii-
lisovellusten ja tekstiviestien muodossa ovat tehokas tapa edistaa sydan- ja verisuoni-
tautien hoitoa ja ehkaisya (Park & Beatty & Stafford & Whooley 2016). Mobiiliterveys
on potentiaalinen tydkalu kannustamaan terveelliseen kayttdytymiseen ja eldamanta-
paan, sekd mahdollistava tydkalu ehkaisemaan kardiovaskulaarisia sairauksia (Tund-
jungsari & Yugaswara & Trisna & Putra & Sofro 2018: 550). Nayttda on olemassa siita,
ettd mobiiliterveys toimenpiteet parantavat sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita (Kli-
mis & Thakkar & Chow 2018: 905-913). Erityisesti tekstiviestipohjaiset interventiot voi-
sivat alhaisten kustannusten ja yleisyytensa vuoksi auttaa saavuttamaan tasapuolisia
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyohjelmia (Klimis & Thakkar & Chow 2018: 905—

913). My6s alypuhelimeen perustuvat, julkisesti saatavilla olevat sydéankuntoutusohjel-



mat, ovat kateva ja helposti levitettava interventio (Murphy ym. 2020: 2). Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet tekstiviestien olevan tehokkaita riskitekijoiden muuttamisessa,
kuten tupakoinnin lopettamisessa, terveellisissa ruokailutottumuksissa, lisdantyneessa
fyysisessé aktiivisuudessa ja verenpainetaudin hallinnassa (Booth ym. 2014:1; Ghorai
& Akter & Khatun & Ray 2014:420; Shaw ym. 2013 :7; Pérez-Cruzado & Cuesta-Var-
gas 2013:1; Bobrow ym. 2016: 10). Tekstiviestit voivat muistutusten kautta parantaa it-
setehokkuutta. Lisdantynyt itsetehokkuus ja tukijarjestelmat voivat vaikuttaa terveys-
kayttaytymiseen ja parantaa kroonisten sairauksien itsehoitoa. Palaute hoidon onnistu-
misesta tarjoaa sosiaalisen tuen muodon ja perustaa sosiaalisia verkostoja psykososi-
aalisten tekijoiden kasittelemiseksi. (Jongh & Gurol- Urganci & Vodopivec-Jamsek ym.
2012: 4.) Banduran (1977) mukaan itsetehokkuus on yksilén uskoa kykyihin selviytya
erilaisista tilanteista. Silla on tarkea rooli myds asenteissasi, sekd mahdollisuuksissasi
saavuttaa menestyksekkaasti tavoitteesi ja paamaarasi elamassa. Itsetehokkuus voi
vaikuttaa kaikkeen kayttdytymisen psykologisista tiloista motivaatioon. Uskomukset
maarittavat ajattelutapasi, kayttaytymisesi ja tunteesi. Alypuhelinsovellusten kautta
osallistuminen oman terveyden hallintaan voi kasvaa. Useilla erillisilla teknologioilla voi-
daan arvioida muun muassa syketta ja sen saanndllisyytta, oireita, aktiivisuutta, veren-
painetta, hengitystiheytta, happisaturaatiota, sydanfilmia (EKG) ja unen laatua. Tietojen
kerdédminen etdna sydan- ja verisuonisairailta, tai niilta, jotka ovat vaarassa sairastua
on nyt teknisesti yksinkertaista. Monet sovellukset valvovat ja seuraavat sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekijoita, kuten verenpainelokeja, tupakoinnin lopettamista, seka
ruokavalio- ja aktiivisuuslokeja. (Cowie & Lam 2021:1-2.) Terveytta ja hyvinvointia
edistavia mobiilisovelluksia I16ytyy markkinoilta lukuisia erilaisia, mutta niista vain vahai-
nen osa perustuu tutkimustietoon elintapakayttaytymisesta ja muutosprosessia edista-
vista tekijoista (Tilles-Tirkkonen ym. 2018: 55: 364-369).

2.3 Terveyskayttaytyminen ja sita selittavat teoriat

Hyvinvoinnin edistamisessa ja pitkaaikaissairauksien synnyssa ja hoidossa terveys-
kayttaytymiselld on merkittava rooli (Linnasaari & Hankonen 2019: 90). Terveyskayttay-
tymisella tarkoitetaan terveyteen liittyvia rutiineiksi muodostuneita tottumuksia, jotka
ovat usein tiedostamattomia (Aittasalo 2020). Terveyskayttaytyminen muokkaa vaeston
ja yksildén hyvinvointia ja terveytta (Shor & Mollborn 2015:1). Monenlaiset tekijat (deter-
minantit) vaikuttavat terveyskayttaytymisen taustalla. Niitd ovat muun muassa tiedot,
odotukset, taidot, aikomukset ja asenteet, seka pystyvyyden tunne ja sosiaaliset nor-
mit. Aikomukset puolestaan riippuvat siitd, mita ihmisen ajattelevat ja uskovat, millaisia

asenteita heilla on ja miten muut ihmisen niihin vaikuttavat (Martin & Williams & Haskar



& DiMatteo 2005:193). Kayttaytymisen muutosinterventioiksi kutsutaan interventioita,
joilla pyritdan vaikuttamaan ihmisten, tietyn ryhman tai koko vaeston terveyskayttayty-
miseen (Linnasaari & Hankonen 2019: 90). Huono terveyskayttaytyminen, kuten tupa-
kointi, alkoholin kaytto ja likunnan puute, ovat tarkeimpia tekijoita, jotka voivat lisata
sairastuvuutta ja kuolleisuutta (Janowski & Kurpas & Kusz & Mroczek & Jedynak
2013:6). Kayttaytymista selittdvat teoriat auttavat ymmartamaan taustalla olevia teki-
joita (Aittasalo 2020). Interventiot ovat tehokkaimpia silloin, kun ne pohjautuvat johon-
kin tutkittuun terveyskayttaytymista selittdvaan teoriaan. Joidenkin laskujen mukaan
terveyskayttaytymista selittavia teorioita on kymmenia, jopa yli 80. (Linnasaari & Han-
konen 2019: 89, 96.) Linnasaaren ja Hankosen (2019) mukaan keskeisimpia teorioita
ja malleja ovat sosiaaliskognitiivinen teoria, suunnitellun kayttaytymisen teoria, suojelu-
motivaatioteoria, itsemaaraamisteoria ja tavoitteellisen toiminnan mallit, seka itsesaate-
lyteoriat. Teoria tulisi valita sen mukaan mihin interventiolla halutaan vaikuttaa. (Linna-
saari & Hankonen 2019: 96, 99,100.) Kehittdessa interventioita kroonisten sairauksien
parantamiseksi voidaan kayttaa terveen jarjen itsesaatelymallia (common sence mo-
del) (McAndrew ym. 2010). Terveen jarjen itsesaatelymalli maarittelee emotionaalisia
ja kognitiivisia prosesseja, jotka vaikuttavat motivaatioihin osallistua mukautuvaan kayt-

taytymiseen (Cameron & Fleszar- Pavlovic'& Khachikian 2020).

Tehokkaiden interventioiden suunnittelussa tarvitaan ymmarrysta kayttaytymisen muut-
tamiseen vaikuttavista psykologisista tekijoista (Naimark & Madar & Shahar 2015: 12).
Intervention onnistumista osaltaan tukee se, etta teoria auttaa huomioimaan toimiviksi
todettuja ja muutosta edistavia tekijoita, seka vaikuttamisen keinoja. Interventioiden
suunnittelu ja arviointi vaativat monipuolista ja huolellista analyysia. Hyvan muutosin-
tervention kriteereitd ovat, ettd sen vaikutusta on mahdollista arvioida, se ei lisda sosio-
ekonomisia terveyseroja ja tamanhetkisiin interventioihin, seka palveluihin verrattuna,
se tuottaa todistettavissa olevia hyotyja tayttdmalla tarjonnan puutteita, vahentamalla
kustannuksia tai helpottamalla toimeenpanoa. (Linnasaari & Hankonen 2019: 91-92.)
Erilaisissa teknologiapohjaisissa interventioissa kaytetaan kayttaytymisen muutosteori-
oita ja tekniikoita vaihtelevassa maarin, jotka kohdistuvat muunnettavissa oleviin sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin (Winter & Sheats & King 2016:610). Vaikka
parempaan tehokkuuteen on yhdistetty kayttaytymisen muutostekniikoita sisaltavat in-
terventiot, ei ole selvdad missa maarin alypuhelinsovellukset sisaltavat tallaisia teknii-
koita. Kayttaytymisen muutosteorioiden ja muutostekniikoiden avulla kehitettyjen sovel-
lusten on raportoitu olevan erityisen tehokkaita kayttgjien kayttaytymisen muutoksen
kaynnistamisessa. Tallaisia ovat tavoitteiden asettaminen, esteiden tunnistaminen,

seka itsevalvonnan ja toiminnan suunnittelu. (Direito ym. 2014: 1.)
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2.3.1 Mobiili-interventioihin sitoutuminen ja kayttoon sitoutumisen hyodyt

Terveydenhuollon laadukkaat tulokset riippuvat siita, kuinka asiakkaat noudattavat suo-
siteltuja hoito-ohjelmia. Kroonisissa sairauksissa sahkdiset terveys- (eHealth) ja mobiili-
terveys- (mHealth) ratkaisut voivat olla avainasemassa sitoutumisen edistamisessa.
(Martin & Williams & Haskar & DiMatteo 2005:189-192.) Mobiilisovelluksilla on potenti-
aalia vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen (Carrera & Dalton 2014:39). Tavoitteita
voidaan saavuttaa kayttamalla pelimekaniikkaa, kannustimia ja sosiaalisia verkostoja
edistdmaan hallittua kilpailua perheenjasenten tai vertaisten kanssa (Steinhubl & Muse
& Topol 2015: 7). Pelillistamisessa peleista lainatuilla ominaisuuksilla motivoidaan, in-
nostetaan ja sitoutetaan ihmisia toiminaan jotakin tavoitetta kohti (Holopainen 2015).
Hyvat sovellukset pystyvat pitkalla aikavalilla sitouttamaan kayttdjia tukien vahittaista
kayttaytymisen muutosta (Azar ym. 2013:568). Interventiosta kiinnostumiseen ja pitka-
janteiseen sitoutumiseen vaikuttaa intervention materiaalien houkuttelevuus, selkeys ja
tarkoituksenmukaisuus (Linnasaari & Hankonen 2019: 115). Elintapojen muuttaminen
ja uusien elintapojen noudattaminen vaatii ihmiselta paljon omaa motivaatiota (Ahtinen
ym. 2009). Sovellukseen sitoutumisen tavoitteena on pysyva muutos kayttajan terveys-
kayttaytymisessa. Muun muassa sovelluksilla on potentiaalia motivoida, auttaa ja tukea
elintapamuutosten saavuttamisessa. Sovellukset voivat myds heréattaa tarpeen elinta-
pamuutokselle osoittamalla muutoksen tarpeellisuuden. (Casey ym. 2014:1.) Sitoutumi-
sen kannalta keskeisia elementteja ovat asenteet, uskomukset, subjektiivinen normi,
kulttuurinen konteksti, sosiaalinen tuki ja emotionaaliset terveyshaasteet, erityisesti ma-
sennus (Martin ym. 2005:189). Amerikan terveystietojen hallintayhdistys (AHIMA) maa-
rittda, ettd sitoutuminen kasittaa erilaisia toimintoja, kuten terveystiedon etsimisen, hen-
kildkohtaisen sairauskertomuksen yllapitdmisen, vuorovaikutuksen terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, seka aktiivisen roolin henkil6kohtaiseen terveydenhuoltoon liitty-
vien paatosten tekemisessa (Aschettino ym. 2016:7). Mobiiliterveysinterventioihin si-
toutumista voidaan mitata useilla eri tavoilla, kuten séhkoisista laitteista, otetuista 1aa-
kemaarista, itseraportoinnista tai paivakirjasta (Martin & Williams & Haskar & DiMatteo
2005:190-192).

Mobiilisovelluksilla kuten mullakin terveyden edistamiseen liittyvilla sahkdisilla palve-
luilla on haasteena, miten kohderyhma saadaan kayttamaan sita. Viela on vastaamat-
tomia kysymyksid muun muassa siita, mika mobiiliterveyden muoto tai interventioiden
yhdistelma olisi tehokkain, miten sitoutumien sailytetdan ja kuinka naiden interventioi-
den vaikutusten suuruutta voidaan mitata. (Klimis & Thakkar & Chow 2018: 905, 911.)
Klimis & Thakkar & Chow (2018) katsauksen mukaan mHealth-menetelmid on yleensa
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arvioitu valituissa ymparistdissa, joissa yksilot ovat todennakdisesti erittdin motivoitu-
neita, joten tulokset eivat valttdmatta sovellu erilaisiin vaestéryhmiin. Tuvesson & Erik-
sen & Fagerstrom (2020) integroivassa kirjallisuuskatsauksessa koettu merkitykselli-
syys, ratkaisun tarve ja sen sisalto olivat tarkeda sitoutumisen luomiseksi ja yllapita-
miseksi. Yleisesti kaytettyja termeja sitoutumisen lisaksi ovat aktivointi (activation),
osallistuminen (involvement) ja sitoutuminen (commitment, adherence, engagement).
Mobiiliterveysratkaisun mielekkyys, sopivuus ja kayttdkelpoisuus voivat tukea tiedon
hankkimista ja oppimista, helpottaa emotionaalisia ja kayttaytymiseen liittyvia nakdkoh-
tia, kuten itseluottamusta ja parantaa vuorovaikutusta ja viestintda terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Sitoutumisesta puuttuu koottua tietoa kaytettaessa teknisia rat-
kaisuja terveydenhuollon ja -hallinnan tukena. (Tuvesson & Eriksen & Fagerstrém
2020: 1.) Sekundaariseen ennaltaehkaisyyn liittyvissa sovelluksien kayttéon sitoutumi-
sessa on yksi mahdollinen huolenaihe. Inmiset ovat yleensa jo vanhempia saadessaan
sydan- ja verisuonitauteja, ja mobiilitekniikka on ollut sitd vdhemman omaksuttu tédssa
vaestdéryhmassa (Leung & McGrenere & Graf 2011:12). Monet sovelluksista eivat ole
iakkaiden ihmisten kaytettavissa tai niita ei ole suunniteltu hyvin. Alypuhelinsovellusten
kayttdaste on alhaisin iakkailla henkilGilla, joilla on suurin sydan- ja verisuonitautiriski.
Vaikka tekstiviestit ovat edullisin ja parhaiten saatavilla oleva mobiiliterveyden mene-
telma, se on silti este henkilGille, joilla ei ole lukutaitoa tai matkapuhelinta. (Mekonnen
& Gelaye & Were & Tilahun 2021: 605.) Mobiiliterveyspalveluissa kayttotaidot ovat si-
doksissa sahkodiseen terveyslukutaitoon, ikdan ja sosioekonomisiin tekijéihin (Ernsting
ym. 2017:1). Terveyslukutaito on keskeista kyvyssa sitoutua (Martin & Williams & Has-
kar & DiMatteo 2005:189). Myds ymparistd ja asiakkaiden saatavilla oleva sosiaalinen
tuki vaikuttavat heidan halukkuuteensa sitoutua (Kadam & Croft & McLeod & Hutchin-
son 2001: 375). Mikaan yksittainen interventiostrategia ei voi parantaa hoitoon sitoutu-
mista kaikilla, mutta hoitoon sitoutuminen riippuu joukosta avaintekijéita, joita ovat
muun muassa realistinen arviointi asiakkaiden tietamyksesta ja hoito-ohjeen ymmarta-
misestd, selkea ja tehokas viestinta terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden va-
lilla, seka luottamuksen lisddminen. (Martin ym.2005:189.) Sitoutumiseen vaikuttaa
myos kayttajien teknologiset laatuodotukset (Akter &D'Ambra & Ray 2013:2). Onnistu-
neessa teknologian kayttddnotossa kaytettavyys on yksi avaintekijoista (Vlachogianni &
Tselios 2021:2). Kehittdessa sahkoisia terveyspalveluita tekijat kuten kaytettavyys, yk-
sildlliset vaatimukset, helppokayttdisyys, koulutus, tietojen integrointi, menettelyjen ke-
hittminen ja asianmukaisen henkildstdn resurssointi ovat tarkeita elementteja (Moran
2012:14).
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3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaiset tekijat vaikuttavat mobiiliterveysinter-
ventioihin sitoutumiseen sydan- ja verisuonisairaiden sekundaaripreventiossa. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista ja intervention ominaisuuk-
sista tekstiviesti- ja alypuhelinsovelluksin toteutetuissa mobiili-interventioissa. Tuotettua
tietoa voidaan hyddyntaa sydan- ja verisuonisairaille suunnattujen mobiiliterveysinter-

ventioiden suunnitellussa.
Tutkimuskysymykset:
¢ Millaiset tekijat vaikuttavat mobiiliterveysinterventioihin sitoutumiseen
¢ Millaiset intervention ominaisuudet ja taustatekijat selittavat sitoutumista

¢ Millaisia hydtyja sitoutumisella on terveyskayttaytymiseen

4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, ero-
ten systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten, etta sita tekee yleensa yksi tutkija
usean tutkijan sijaan (Grant & Booth 2009:102—-103). Systemoidussa katsauksessa ai-
neiston arviointi, analyysi ja synteesi eivat ole yhta kokonaisvaltaista ja jarjestelmallista
kun systemaattisessa katsauksessa (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 14). Systemaatti-
sessa katsauksessa kootaan olemassa olevaa tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin
perustuvaa laadukasta tutkimustietoa ja analysoidaan sisalto tutkimuskysymysten mu-
kaisesti (Johansson ym. 2007: 4-6). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemista
ohjaa tutkimussuunnitelma ja hyvat tutkimuskysymykset maarittavat aiheen tarpeeksi
kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset tulevat
huomioiduiksi mahdollisimman kattavasti (Pudas & Tahka 2007:46—47). Tutkimuskysy-
myksia maariteltdessa nelja tekijaa huomioidaan; tutkittava ongelma tai potilasryhma,
tutkittava interventio tai interventiot, interventioiden vertailut ja kliiniset tulokset eli lop-
putulosmuuttujat. Naista neljasta tekijasta kaytetdan lyhennettd PICO. PICO -formaa-

tissa P on” population/problem of interest “, | on “intervention under investigation”, C on
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“the comparison on interest” ja O on “the outcomes considered most important in as-
sessing results “. (Pudas-Tahka & Axelin 2007:46—47.) Tahan kirjallisuuskatsaukseen
tutkimuskysymykset muotoiltin PICO- formaattia hyédyntaen (Taulukko 1). Potilas
ryhma (P) on sydan- ja verisuonisairaat potilaat. Interventio (I) on sekundaaripreventi-
oon suunnatut mobiiliterveysinterventiot, joissa on tutkittu interventioihin sitoutumista,
niiden taustatekijoita tai interventioiden sisaltda. Lopputuloksena (O) on mobiiliterveys
interventioihin sitoutumista ja interventioiden sisalldllisia ominaisuuksia, jotka selittavat

kayttajan sitoutumista.

Taulukko 1. PICO-formaatin hyddyntaminen tutkimuksessa

P= Kohdejoukko/ Potilas (Population/ Sydan- ja verisuonisairaat

Problem of interest

I= Intervention (intervention) Sekundaaripreventioon suunnattuihin

mobiiliterveysinterventiohin sitoutuminen

C= Vertailuinterventio (Comparison) -

O= Tulokset (outcome) Mobiiliterveysinterventioihin  sitoutumista

selittavat tekijat

Tutkimusaineiston tulokset esitetaan tiivissa muodossa ja arvioidaan niiden johdonmu-
kaisuutta. Nain voidaan l6ytaa aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyvat puutteellisuus
tuoden esille uusia tutkimustarpeita. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tar-
keda, ettad vastataan selkedan kysymykseen, vahennetaan tutkimusten valintaan, seka
sisallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvioidaan valittujen tutkimusten laatua ja objektiivi-
sesti referoidaan tutkimuksia. (Salminen 2011: 9.)
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4.2 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa edettiin Finkin jaottelumallin mukaisesti, jossa
tekoprosessi jaetaan seitsemaan eri vaiheeseen (Salminen 2011: 10). Ensimmaisessa
vaiheessa suunniteltiin tutkimusta, tutustuttiin aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin,
maariteltiin katsauksen tarve ja tarkoitus, seka valittiin tutkimuskysymykset. Seuraa-
vassa vaiheessa valittiin tietokannat, sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 2) hyo-
dyntden PICO- formaattia (Pudas-Tahka & Axelin 2007: 47). Sisaanottokriteereina oli
suomen- tai englanninkielinen tutkimusaineisto, jonka julkaisuvuodet ovat 2014—2022.

Tutkimukseen valittiin vertaisarvioidut tutkimukset, joista on koko artikkeli saatavana.

Taulukko 2.  Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Suomen- tai englanninkielinen tutkimus

Julkaisuvuodet 2014-2022

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
(RCT)

Tutkimusartikkelit, joissa koko teksti saa-

tavilla ilmaiseksi

Vertaisarvioidut tutkimukset tai siita tehty

tutkimusartikkeli

Poissulkukriteerit

Muut kielet

Vanhemmat kuin 2014 tutkimusartikkelit

Muut tutkimusasetelmat

Maksulliset tutkimukset

Muut tutkimukset tai julkaisut

Hakutermit, jotka voivat olla sanoja tai fraaseja maariteltiin kolmannessa vaiheessa.

Huolellisesti valitut hakutermit pyrkivat rajaamaan hakutuloksia siten, etta jaljelle jaavat

tutkimukset vastaisivat tutkimuskysymysta. (Salminen 2011: 10.) Aluksi tehtiin koe-
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hakuja Google Scholarissa ja MetCat Finnassa. Hakutermien ja tietokantojen valin-
nassa kaytettiin kirjaston informaatikon apua ja osallistuttiin kirjaston tiedonhakutyopa-
joihin. Kuhunkin tutkimuskysymykseen tehtiin mahdollisimman monipuolisesti haut eri
hakusanoilla ja -termeilld (Stolt & Routasalo 2007: 58). Riittdvan kattavuuden takaa-
miseksi haku tulisi tehda, seka sahkdisesti, ettd manuaalisesti (Pusa-Tahka & Axelin
2007: 50). Hakutermeja maariteltiin useampia, koska tutkimuskirjallisuudesta |6ydettiin
monia samaa tarkoittavia termeja mobiiliterveydelle, seka sitoutumiselle. Hakutermeja
muodostaessa kaytettiin hyvaksi jokaisen tietokannan MeSH (Medical subject hea-

dings) aiheotsikoita. Hakutermit on esitetty taulukossa 3.



Taulukko 3. Hakutermit
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Mobiiliterveys

cell phone

cellular phone

mhealth

mobile application/-s

mobile app

mobile health

tele health

telemedicine

telerehabilitation

mobiili*

Digi*

telelaaketiede

etaohj*

etakuntou*

etahoitoty6

etateknolog*

matkapuhelin

Sitoutuminen

acceptability

adherence

attitude to health

commitment

compliance

continued use

engagement

health behavior

motivation

patient/user engagement

patient/ user satisfaction

patient/ user experience

usability

Sydansairaudet

heart*

heart disease/-s

sydansai*




17

Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet ovat opinndytetyon liitteend (Liite 1). Neljan-
nessa vaiheessa karsittiin hakutuloksia sisdanotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Ta-
voitteena oli arvioida tutkimusten ja artikkeleiden tieteellista laatua, eli valikoida kat-
saukseen mahdollisimman laadukkain materiaali. Kuudennessa vaiheessa oli katsauk-
sen tekeminen. Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi kuului tdhan vaiheeseen. Vii-
meisessa, seitsemannessa vaiheessa syntetisoitiin tulokset, johon kuului useita toi-
menpiteitd, kuten tdmanhetkisen tiedon raportointi, I6yddsten selittdminen ja tutkimus-
tarpeen osoittaminen, seka tutkimuksen laadun kuvaus. (Salminen 2011: 10.) Tarkan ja
ankarankin seulomisen takia systemaattinen kirjallisuuskatsaus on selkeasti erotetta-
vissa omaksi kokonaisuudekseen. Jokainen tutkimus kaytiin tarkasti 1api seulonnassa,
noudattaen katsaukselle asetettuja kriteereita. Huolellinen metodin kayttd tuo uskotta-
vuutta tutkimukselle. (Salminen 2011: 10-11.)

4.3 Alkuperaistutkimusten haku ja valintaprosessi

Aineisto kerattiin neljasta eri tietokannasta 1.3.2022-31.03.2022 valisena aikana. Ai-
neiston haussa kaytettiin kansainvalisia tietokantoja: PubMed, CINAHL, ProQuest

Central ja MEDIC. Hakuprosessi on kuvattu prosessikaaviona (Kuvio 2.).
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Hakusanoilla |6ydetyt

Pubmed 140
Medic 45
Proquest Central 257
Cinahl 599

Otsikon perusteella valittu n=136
Pubmed 39 Hylatty n=61
Medic 4 > ei RCT, ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Proquest Central 39
Cinahl 54

tutkimuskysymyksiin, kieli muu kuin suom

Hylatty n=905
kirjallisuuskatsaukset, muut
- » tutkimusasetelmat, ei vastaa
tai englanti, julkaistu ennen 2014

Tiivistelméan perusteella valittu n=75

Hylatty n=42
ei RCT, ei vastaa tutkimuskysymyksiin,
poistettu duplikaatit

Pubmed 26
Medic 0
Proquest Central 27
Cinahl 22

Koko tekstin perusteella valittu n = 33

Pubmed 18 Poissuljettu laatuarvioinnin perusteella
Medic 0 n=12
Proquest Central 3 — >
Cinahl 7

Manuaalinen haku 5

—
|
—

:

( Valitut tutkimukset n= 21 ’

Kuvio 2. Tietokantahakukaavio
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Tietokantahauissa ei kaytetty tdysin samoja hakusanoja tietokantojen valilla, eika ha-
kuja suoritettu taysin samalla tavalla, koska jokaisessa tietokannassa kaytettiin apuna
sen omia hakuominaisuuksia. Hakuvaiheessa ei viela maaritelty tiukasti tutkimusten
tutkimusasetelmaa. Tutkimuksia lapikdydessa tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi
paatettiin, ettad tutkimukseen mukaan otetaan vain satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia (Randomized controlled trial, RCT). Tutkimuksien tuli koskea sydan- ja veri-
suonisairaita aikuisia, seka mobiiliterveysinterventioista tekstiviesti- ja alypuhelinsovel-

lus interventioita.

PubMed tietokannasta haulla I6ytyi 140 tulosta, joista otsikon perusteella valikoitui jat-
koon 39 tutkimusta. Tiivistelman perusteella valikoitui 26 tutkimusta, jotka luettiin koko-
naan ja koko tekstin perusteella valittiin 18 tutkimusta. Lopuksi tutkimukset arvioitiin
Joanna Briggs (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tut-
kimukselle- kriteeriston avulla tehdylla laadun arvioinnin perusteella ja katsaukseen va-
littiin mukaan 11 tutkimusta. CINAHL tietokannasta hakusanoilla 16ytyi 599 tulosta,
joista otsikon perusteella valikoitui 54 tutkimusta. Tiivistelman perusteella valikoitui 22
tutkimusta ja koko tekstin perusteella 7 tutkimusta. JBI:n laadun arvioinnin perusteella
katsaukseen valikoitui 3 tutkimusta. ProQuest Central-tietokannasta hakusanoilla 16ytyi
257 tulosta, joista otsikon perusteella valikoitui 39 tutkimusta ja tiivistelman perusteella
27 tutkimusta. Koko tekstin perusteella valikoitui 3 tutkimusta. JBI:n laadun arvioinnin
perusteella katsaukseen valittiin 2 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. MEDIC tie-
tokannasta hakusanoilla 16ydettiin 45 tutkimusta. Otsikon perusteella yksikaan tutkimus
ei ollut relevantti tdhan tutkimukseen, joten yhdenkaan abstraktia ei luettu. Manuaali-
sen haun kautta valikoitui 5 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Tiivistelmavai-

heessa poistettiin duplikaatit.

4.4 Laadunarviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee alkuperaistutkimusten laatua arvioida,
milla pyritaan lisdamaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Alkuperaistutkimusten
laatua arvioitaessa tulee kiinnittdad huomiota siihen, miten luotettavaa tutkimuksen an-
tama tieto on, samalla arvioiden alkuperaistutkimuksen tulosten tulkintaa ja kliinista
merkitysta. (Kontio & Johansson 2007: 102—-103.) Hyvaksytyt alkuperaistutkimukset ar-
vioidaan kaytetyn tutkimusasetelman mukaisen kriteeriston, eli kriittisen arvioinnin tar-
kistuslistan mukaisesti. Arviointikriteeristona kaytetdan Hotuksen hoitosuosituksissa

kaytettdvaa suomennettua Joanna Briggs instituutin (JBI) laatimaa kriittisen arvioinnin
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tarkistuslistaa satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (Hotus). JBI on voittoa ta-
voittelematon organisaatio, joka levittda ja tuottaa maailmanlaajuisesti nayttodn perus-
tuvaa tietoa terveydenhuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon (Daniels-
son-Ojala 2016: 118). Alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja katsaukseen laadukkai-
den tutkimusten valikoituminen tuottaa oikeaa ja luotettavaa tutkimustulosta (Kontio &
Johansson ym. 2007: 107). Laadun arvioinnin taulukko ja laadun arviointi on esitetty
litteessa 2. Arviointilistassa on 13 kohtaa, joita tutkimuksissa arvioidaan. Valikoitu-
neissa tutkimuksissa mobiiliterveys- ja tekstiviesti interventioita tutkittaessa tutkimus-
asetelma oli usein sellainen, ettei tutkimuksen toteuttajia tai osallistujia pystytty sok-
kouttamaan. Arviointilistan maksimipistemaara oli taten 12. Tahan kirjallisuuskatsauk-

seen valikoitui tutkimukset, joiden pistemaara oli vahintaan 9 pistetta.

4.5 Tutkimusaineiston analyysi ja aineistolahtdinen sisalldnanalyysi

Kvalitatiivisena analyysimenetelmana sisalldnanalyysi on hyédyllinen johtuen sen sisal-
téherkkyydesta ja pystyvyydesta analysoida monenlaisia avoimia tietojoukkoja tutkijan
ollessa kiinnostunut tutkimaan ihmisten nakokulmia ja kokemuksia tietyssa sosiaali-
sessa kontekstissa (Kyngas ym. 2020:11.) Sisallénanalyysin tavoitteena on luoda sel-
ked, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. llmidéon aineisto tarjoaa nakyman. Analyy-
sissa aineisto jarjestetdan selkeaan ja tiiviiseen muotoon tavalla, jossa informaatiota ei
kadoteta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin induktiivista aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisalldnanalyysia
kaytetdan kuvailemaan tutkittavaa ilmiéta (Kyngas & Elo & Polkki & Kaariainen &
Kanste 2011: 139). Sisallonanalyysin avulla voidaan tutkittavasta ilmidstd muodostaa
kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia tai — karttoja. Tutkijan tulee kyeta pelkista-
maan aineisto ja muodostaa siita kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavat ilmiot,
jotta sisallénanalyysi onnistuu. Induktiivisessa sisallénanalyysissa edetaan aineiston
ehdoilla. (Elo & Kyngas 2008: 109—-111.) Aineistonlahtdisen sisallénanalyysin etenemi-

nen on kokonaisuudessaan nahtavissa kuviossa 3.
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Sisaltddn perehtyminen ja aineiston aukikirjoitus

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelkistetyista ilmauksista erilaisuuksien ja samankaltaisuuk-

sien etsiminen

Alaluokkien muodostaminen pelkistettyja ilmaisuja yhdista-

malla

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostami-

nen

Ylaluokkien muodostaminen ja kokoavan kasitteen muodos-

taminen

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009:109 mukail-
len).

Aineiston analyysin aloitin lukemalla tutkimusaineistoa lapi useaan kertaan samalla
tehden muistiinpanoja. Taman jalkeen tein jokaisesta artikkelista yhteenvedon suo-
meksi. Valitut alkuperaistutkimusartikkelit taulukoitiin, tekijéiden, julkaisuvuoden, otsi-
kon, maan, tutkimusmenetelmien ja keskeisten tulosten, seka Joanna Briggs Instituu-
tin-laadunarviointipisteiden perusteella (Liite 2). Analyysiyksikkd maaritellaan analyy-
siprosessin aluksi, joka yleensa on joko sana, sanayhdistelm3, lause tai lauseen osa
tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108—111). Tutkimusaineistossa mobiili-
terveysinterventioihin sitoutumista oli tutkittu moninaisesti, joten tutkimusaineistoon
huolellisen tutustumisen jalkeen analyysiyksikoiksi valittiin ajatuskokonaisuus, sana tai

lause. Valikoituneiden tutkimusten tulososat luettiin useampaan kertaan lapi etsien
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analyysiyksikdn mukaisia teemoja. Laadullinen tieto jarjestetdan avoimen koodauksen,
luokkien luomisen ja abstraktion kautta. (Elo & Kyngas 2008: 109-111.)

Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan, jolloin karsitaan analy-
soitavasta aineistosta epaolennaiset asiat pois, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyk-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127). Alkuperaiset ilmaisut kirjattiin tutkimuskohtai-
sesti taulukkoon erilliseen tiedostoon. Alkuperainen tieto pelkistettiin tutkimuskysymys-
ten ohjaamana. Pelkistamisvaiheessa huomioitiin, ettd lausumasta 16ytyy useampikin
pelkistetty ilmaisu. Pelkistetyt ilmaisut koottiin taulukkoon erilliselle asiakirjalle. Pelkista-
essa aineistosta kavi esille, etta sitoutumista oli mitattu jokaisessa tutkimuksessa hyvin
eri tavalla. Osallistujien palautteen lisaksi tutkimuksissa sitoutumista mobiiliterveysin-
terventioihin oli mitattu terveysvaikutuksina. Toista vaihetta kutsutaan ryhmittelyksi eli
klusteroinniksi. Klusteroinnissa samankaltaiset pelkistetyt iimaisut yhdistetdan omiksi
luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—127.) Yksinkertaisimpana aineiston jarjestami-
sen muotona pidetadan luokittelua (Tuomi & Sarajarvi 2018: 107). Klusteroinnissa eli
ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaisut kaytiin tarkasti lapi etsien samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteita. Pelkistetyt ilmaisut purettiin osiin varikoodeja apuna
kayttéden ja ryhmiteltiin taulukossa ensin samaa kuvaaviin ilmaisuihin. Taman jalkeen
muodostettiin alaluokkia nimeten ne sisalldinmukaisesti. Kasitteellistdmisvaiheessa sa-
mansisaltdiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Viimeisessa vaiheessa muodostettiin
ylaluokista paaluokkia ja lopulta muodostettiin niitd yhdistava luokka. Esimerkkeja sisal-
I6nanalyysista taulukossa 3. Induktiivisen sisallénanalyysin avulla muodostaessaan
luokkia tutkija tekee tulkinnan kautta paatéksia samaan kategoriaan laitettavista asi-
oista (Elo & Kyngas 2008: 109—111). Luomalla kategorioita tarjotaan keino kuvailla il-
miota, lisatd ymmarrysta, seka tuottaa tietoa (Elo & Kyngas 2008: 109-111; Kangas-
niemi & Polkki 2016: 87). Klusteroinnista seuraava kolmas vaihe on aineiston kasitteel-
listdminen eli abstrahointi. Abstrahoinnissa tutkimusta vastaava tiedot erotetaan ja sen
pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Tutkimuksen kohteesta muodostetaan ku-
vaus kasitteiden pohjalta. Aineistolahtbisessa sisallénanalyysissa kasitteitd yhdistetdan
niin, ettd saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—127.)
Pyrin I0ytamaan sisalldnanalyysin viimeisessa vaiheessa abstrahoinnin avulla luotuja

ylaluokkia yhdistavan luokan.
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yldluokka Yhdistava tekija
Tekstiviestit motivoivat, Tekstiviestit Motivointi Sitoutumisee | Mobiiliterveysinterventioihin
toimivat kannustimina ja motivoivat n vaikuttavia | sitoutumiseen vaikuttavia
muistutuksena harjoitella tekijoita tekijoita sydansairauksien
sekundaaripreventiossa
Mi lahettami T ;
i SN SIS Tekstiviestit Kannustaminen
jalkeen saama :
. kannustivat
automaattinen palaute
todettiin hyodylliseksi
“etta palaute antoi myos Palautteen saaminen | Palautteen
motivaatiota muuttaa hyodyllista saaminen
elamantapaansa”
Kayttajaystavalliset P— M
).’ J y & S Kayttoon vaikuttivat | Kayttajaystavall | Kayttoon
ominaisuudet vaikuttivat S ” : p
kayttajaystavalliset iset vaikuttavat

sovelluksen kayttoon.
Sovelluksen tarkkuus ja

ominaisuudet,

ominaisuudet

teknologiset

olosuhteet vaikuttivat helppokayttdisyys ja tekijat
e ¥ tarkkuus seka
merkittavasti koettuun
olosuhteet

hyodyllisyyteen ja

havaittuun Helppokayttois

helppokayttoisyyteen yys

vaikuttaen positiivisesti

asenteeseen ja

vahensivat teknista

ahdistusta, mika Sovelluksen
tarkkuus

puolestaan johti jatkuvaan
sovelluksen kayttoon.

Sisallénanalyysin kautta paaluokiksi muodostui mobiiliterveysinterventioihin sitoutumi-

seen vaikuttavia tekijoita, sitoutumista tukevia interventioiden ominaisuuksia, sitoutumi-
sen hyotyja terveyskayttaytymisessa ja mobiiliterveysinterventioissa kaytettyja terveys-
kayttaytymista selittavia teorioita ja malleja. Yhdistavaksi luokaksi muodostui mobiiliter-
veysinterventioihin sitoutumiseen vaikuttavia tekijéita sydansairauksien sekundaaripre-

ventiossa.

5 Tutkimustulokset

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui satunnaistetuista kontrol-
loiduista tutkimuksista (n= 21), joiden julkaisuvuosi oli valilla 2014—2022. Yksi tutkimuk-

sista oli satunnaistettu sekamenetelmatutkimus, koska kaksi tutkimuksista yhdistyi
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osaksi yhtad suurempaa satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Tutkimuksissa osallis-
tuneita oli yhteensa n= 6073, joista interventioryhmissa n=2802 ja kontrolliryhmissa
n=2729. Kaikissa tutkimuksissa seka interventio-, etta kontrolliryhmalaiset saivat tavan-
omaista sydankuntoutusta tai -hoitoa. Interventioryhmissa sovellus- tai tekstiviesti-inter-
ventio oli tavanomaisen hoidon lisana. Valitut tutkimukset olivat maantieteellisesti eri
alueilta, jotka edustivat eri kulttuureja. Tutkimuksissa tietojen kerdédmiseen kaytetiin eri-
laisia tekniikoita. Suurin osa tutkimuksiin osallistuneita oli sepelvaltimotautia (12) ja is-
kemista sydansairautta sairastavat (2). Muita asiakasryhmia oli sydamen vajaatoiminta
(3), ateroskleroottiset sydan- ja verisuonisairaat (1). Yhdessa tutkimuksessa osallistujia
oli seka sepelvaltimotautia, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastavia (1). Yhdessa tutki-
muksessa oli sepelvaltimotautia lappaleikattuja ja muita sydansarauksia sairastavia (1).
Nain saatiin laajempi kuva eri sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien sitoutumisesta
mobiiliterveysinterventioihin. Tutkimusten interventiojaksot vaihtelivat 30 paivasta 12 kk
seurantaan. Alkuperaismaat tutkimuksissa olivat Australia (n=5), Alankomaat ja Es-
panja (n=1), Espanja (n=1), Iran (n=1), Kiina (n=2), Korea (n=2), Malesia (n=1), Norja
(n=1), Suomi (n=1), Uusi-Seelanti (n=4), USA (n=2) (Kuvio 4).

Alkuperaismaat tutkimuksissa

= Australia
= Alankomaat ja Espanja
Espanja
= |ran
- = Kiina

Korea
‘ = Malesia
S5 % = Norja
1% 119 = Suomi

= Uusi-Seelanti
= USA

Kuvio 4. Valikoituneiden tutkimusten alkuperaismaat

Tuloksissa kuvataan mobiiliterveysinterventioihin sitoutumiseen vaikuttavia tekijéita,
sitoutumista tukevia interventioiden ominaisuuksia ja hydtyja terveyskayttaytymisessa,
seka interventioissa kayttettyja terveyskayttaytymista selittavia terorioita ja malleja.
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5.1 Mobiiliterveysinterventiot

Tutkimuksista yhdeksassa kaytettiin tekstiviesteja intervention toteuttamiseen (Liite 3).
Tekstiviesti-interventioista kolmessa tutkimuksessa tekstiviestien liséksi oli tukeva verk-
kosivusto. Tekstiviesti- interventioiden seurantajaksot vaihtelivat yhdesta kuukaudesta
vuoteen. Tekstiviesti- interventiot tarjosivat koulutusta, sairauskohtaista tietoa ja moti-
vaatiota riskitekijéiden hallintaan, tupakoinnin lopettamiseen, alkoholin kayttdon, fyysi-
seen aktiivisuuteen, terveelliseen ruokavalioon ja ladkityksen noudattamiseen. Zheng
ym. (2019) tutkimuksessa viestit oli muokattu huomioiden aasialainen kulttuuri ja ruoka-
valio. Tassa tutkimuksessa tekstiviesteissa kaytettiin aforismeja ja tarttuvia riimeja, jotta
niista tehtiin kiinnostavampia ja hyvaksyttavimpia (Zheng ym.2019:3).

Tekstiviesti-interventioista viisi olivat puolihenkildkohtaisia. Viestit kohdennettiin puoli-
henkilokohtaisemmiksi esimerkiksi osallistujan nimella (Zheng ym. 2019; Bae ym.
2021; Chow ym.2016; Khonsari ym.2015; Maddison ym.2021), henkildkohtaisella ter-
vehdysviestilla tai syntymapaivatervehdyksella (Zheng ym.2019). Interventioista kolme
olivat kaksisuuntaisia, joissa osallistujia pyydettiin vahvistamaan viestien vastaanotta-
minen ja ladkkeiden otto tai osallistujia kehotettiin Iahettdmaan viikoittainen askelmitta-
rin askelmaara, ohjattiin tarvittaessa kysymaan kysymyksia, antamaan palautetta tai ja-
kamaan edistymista tutkimusryhman kanssa (Maddisson ym.2021; Park & Howie-Es-
quivel & Whooley & Dracup 2015; Zheng ym.2019). Kaksisuuntaisilla tekstiviesteilla ar-
vioitiin my6s viikoittain potilaiden sitoutumista (Zheng ym.2019:3). Tekstiviesti-interven-
tioita tukevilla verkkosivustoilla oli tietoa sydan- ja verisuontaudeista, mukaan lukien
terveellisistd elamantavoista, sairauksien hallinnasta ja lisdksi esimerkiksi kaavioita

osallistujien askelmittarin askelmaarista.

Tutkimuksista kahdessatoista interventioissa hytdynnettiin alypuhelinsovellusta (Liite
4). Tutkimusten seurantajaksot vaihtelivat kahdeksasta viikosta vuoteen. Alypuhelinso-
vellukset auttoivat ja ohjasivat sydansairaita muuttamaan kayttaytymistaan ja yllapita-
maan tottumuksiaan, seka tarjosivat asiankuuluvaa tietoa (Lunde ym. 2020; Kang ym.
2021: 165; Kiyarosta & Ghezeljeh & Naghashzad 2020:314). Interventioissa kaytettiin
itsevalvontatoimenpiteitd mittamaalla muun muassa verenpainetta, painoa ja syketta
(Vuorinen ym.2014:3; Dorsch & Farris & Rowell & Hummel & Koelling 2021:2;
Kiyarosta, ym. 2020:314) ja seuraamalla fyysista aktiivisuutta, antamalla aikataulutuk-
sia harjoituksille, ohjeistamalla Iaakityksen noudattamiseen ja suositellun ruokavalion
noudattamiseen (Peydrd & Sevilla & Segarra & Palau &Torrijos & Sales 2021:32). Aly-

puhelinsovelluksen lisaksi osassa tutkimuksia tukena oli verkkosivusto, joka mahdollisti
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henkildkohtaisen terveydenhuollon ja seurannan suositusten noudattamisesta (Peydré
ym. 2021:32; Varnfield ym. 2014:1771).

5.2 Mobiiliterveysinterventioihin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Mobiiliterveysinterventioiden koettiin auttavan sitoutumaan sydankuntoutusohjelmaan
(Dorsch ym.2021: 7; Indraratna ym. 2022:9; Yudi ym.2021:435; Varnfield ym.
2014:1744) ja koettiin, etta tekstiviestit olivat hyva tapa toimittaa sydankuntoutusohjel-
maa (Pfaeffli Dale ym. 2015b: 5-7). Mobiiliterveysinterventioryhmaan osallistujista suu-
rin osa sitoutui suorittamaan sydankuntoutusohjelman loppuun (Indraratna ym.2022:8—
10; Santo ym.2019: 328; Varnfield ym.2014:1773; Yudi ym.2021:433). Alypuhelinsovel-
lus intervention osallistujat osallistuivat kuntoutukseen todennakéisemmin verrattuna
tavanomaiseen kuntoutukseen (Yudi ym.2021) ja alypuhelinsovellukseen pohjautuva
kuntoutusinterventio sitouduttiin paremmin suorittamaan loppuun verrattuna tavanomai-
seen sydankuntoutukseen (Indraratna ym. 2022:9; Santo ym. 2019:328; Varnfield ym.
2014:1744; Yudi ym.2021;). Alypuhelinpohjaisesta kuntoutuksesta valmistuminen oli 33
% korkeampi kuin tavallisesta kuntoutuksesta ja alypuhelinsovelluksen kayttajat nou-
dattivat 1,4 kertaa todennakdisemmin ohjelmaa (Varnfield ym. 2014). Etakuntoutusstra-
tegiaan sitoutumisen myo6ta tyéhdn paluuaika lyhentyi (Peydré ym.2021:34). Sovellus-
ryhmassa osallistujien paluu téihin tapahtui noin 10 paivaa aikaisemmin (Yudi ym.2021:
436). Mobiiliterveysinterventioiden my6ta kuntoutuksen saatavuus parani ja kustannuk-

set vahentyivat (Indraratna ym. 2022:9, 16).

5.2.1 Koettu hyddyllisyys, kannustaminen ja motivointi

Merkittava mobiiliterveysinterventioiden sitoutumiseen vaikuttava tekija oli koettu hyo-
dyllisyys (Bae ym. 2021; Broers ym. 2020; Chow ym. 2016; Lunde ym 2020; Khonsari
ym 2015: 176; Pfaeffli Dale ym. 2015b; Santo ym. 2019; Vuorinen ym. 2014; Zheng
ym. 2019:1). Alypuhelinsovellusta ja tekstiviesteja pidettiin kannustavina ja motivoivina
(Pfaeffli Dale ym. 2015 a: 312, 314; Lunde ym. 2020:1786). Alypuhelinsovelluksen
kayttajat sitoutuivat itsemittausten tekemiseen saanndllisemmin ja sisaistivat saannolli-
semman itsevalvonnan tarkeyden, seka ottivat ladkkeensa tarkemmin (Vuorinen ym.
2014: 1,9). Intervention integroituminen omaan eldmaan koettiin tarkedksi sitoutumi-
seen vaikuttavaksi tekijaksi (Broers ym. 2020: 415; Dorsch ym.2021: 7; Lunde ym.
2020:1786). Yksilollistd neuvontaa kaivattiin sairauden hallintaan ja motivaation sailyt-
tamiseen (Vuorinen ym. 2014). Kang ym. (2021) tutkimuksessa sovelluksen kayttd kuu-

den kuukauden interventiojaksolla oli hyvin vahaista ja tutkimuksessa havainnoitiin,
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ettd alypuhelimen sovelluksen kayttddn vaikutti mobiilitydkalun kaytdsta pitdminen. Si-

toutumattomuuteen vaikuttivat kielitaito, motivaation puute, logistiset syyt, elaman muut
vaatimukset, koettu hyodyllisyys ja interventioiden informaation ymmarrettavyys (Varn-
field ym.2014: 1773-1774; Indraratna ym. 2022:9; 16).

5.2.2 Sitoutumiseen vaikuttavia taustatekijoita

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksiin osallistuneista suurin osa oli
miehia. Osallistujien ika vaihteli 55-vuodesta 62-vuoteen. Suurimmassa osassa tutki-
muksista osallistujat elivat parisuhteessa. Sepelvaltimotautipotilaille suunnatussa yksi-
suuntaisessa tekstiviestiohjelmassa tekstiviestit olivat todennakdéisemmin tehokkaita
miesten, 18—65-vuotiaiden ja nykyisin tupakoivien tai akuutin sydaninfarktin sairasta-
neiden keskuudessa (Bae ym 2021: 9). Park ym. (2015) amerikkalaisessa tutkimuk-
sessa sepelvaltimotautia sairastavilla ika ja koulutustaso eivat merkitsevasti vaikutta-
neet sitoutumiseen. Korkeampi sosiaalinen tuki, miessukupuoli ja vahempi masentunei-
suus liittyivat korkeampaan sitoutumiseen mitattaessa laakityksen noudattamista. Lah-
totilanteen kanssa samanlaiset henkilokohtaiset ja psykososiaaliset tekijat korreloivat
merkitsevasti itse iimoittamaa laakityksen noudattamista 30 paivan kohdalla. (Park ym.
2015: 26.) Sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja sydamen vajaatoimintapotilaille suun-
natussa alypuhelinsovellus intervention sitoutumisessa naissukupuoli ja korkeampi
koulutustaso osoittivat erittdin merkitsevaa parannusta elamanlaadussa. Merkitsevaa
muutosta elamanlaadussa ei havaittu ryhmassa, jossa oli vahemman koulutusvuosia ja
enemman liitAnnaissairauksia. Broers ym. (2020) tutkimuksessa nuoremmat osallistu-
jat, joilla oli enemman negatiivisia tunteita ja niiden ilmaisemisen vaikeuksia paransivat
merkitsevasti elamatapapisteita. Alypuhelinsovellus interventioon sitoutumisen jalkeen
vanhemmilla ihmisilla oli merkitsevasti terveellisemmat elintavat. Samoin osallistujat,
joilla oli sydamen vajaatoiminta, alhainen masentuneisuus ja, joilla ei ollut negatiivisia
tunteita tai vaikeutta ilmaista niita, paransivat merkitsevasti elamantapapisteita. Van-
hemmat osallistujat, joilla oli sepelvaltimotauti ja joilla oli enemman liitdnnaissairauksia
ei ollut merkitsevaa muutosta elintapapisteissa. Interventioon osallistujat toivat esille,
ettd puolisot eivat panostaneet kayttdmaan intervention laitteita. (Broers ym. 2020:
414).

5.2.3 Sosiaalinen tuki
Mobiiliterveysinterventioiden kaytdn koettiin auttavan saamaan tukea perheelta ja ysta-

vilta (b. Pfaeffli ym. 2015:314). Viesteja jaettiin perheen ja, ystavien ja ammattilaisten
kanssa (Bae ym. 2021:9; Chow ym. 2016; Khonsari ym. 2015:176; b. Pfaeffli ym.
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2015:314; Zheng ym.2019:6), seka tallennettiin jatko-opiskelua varten (Bae ym. 2021;
Zheng ym. 2019:1). Osallistujat halusivat interventioiden jatkuvan (Khonsari ym.
2015:176, Pfaeffli Dale & Whittaker & Dixon & Stewart & Juang & Maddison 2015a:
312, 314; Santo ym.2019: 325; Zheng ym.2019:6) ja ilmoittivat haluavansa tulevaisuu-
dessakin vastaanottaa tekstiviesteja parantaakseen tietdmystaan ja tukeakseen sairau-
den hallintaa (Zheng ym.2019:6). Mobiiliterveysinterventioita suositeltiin muille sydan-
sairaille (Khonsari ym. 2015: 170; Maddisson ym.2021: 9-10; Pfaeffli Dale ym.2015a:
7) ja ystaville, seka perheelle (Santo ym.2019: 328). Hyodylliseksi koettiin myds am-
mattilaisten antamat vinkit (Pfaeffli Dale ym. 2015a: 314-315). Pfaeffli ym. (2015b) tut-
kimuksessa osallistujat kokivat tekstiviestiohjelman auttavan heitd tuntemaan kuulu-
vansa johonkin (Pfaeffli Dale ym. 2015b:314). Hyddylliseksi koettiin nahda muita, jotka
kavivat samanlaista prosessia lapi (Pfaeffli Dale ym. 2015a: 314-315).

5.3 Sitoutumista tukevia interventioiden ominaisuuksia

5.3.1 Itsemittaaminen ja palautteen saaminen

Mittausten tekeminen, raportointi sovellukseen ja mittausten lahettamisen jalkeen saatu
automaattinen palaute koettiin hyddyllisiksi ominaisuuksiksi (Vuorinen ym.2014:9). Mat-
kapuhelimeen esiasennettu ohjelmistosovellus tuki mittaustulosten lataamista ja oirei-
den itsearviointia (Vuorinen ym. 2014: 3). Mobiiliterveysinterventioissa tarkeana kayt-
t66n motivoivana ominaisuutena pidettiin palautteen saamista (Broers ym. 2020; Lunde
ym. 2020; Vuorinen ym. 2014; Yudi ym.2021). Palautteen saaminen kannusti sitoutu-
maan itsehoitoon (Dorsch ym.2021: 7; Peydré ym. 2021) ja elamantapamuutoksiin
(Bae ym. 2021; Broers ym.2020; Chow ym. 2016; Lunde ym 2020; Pfaeffli Dale ym.
2015a:7; Vuorinen ym.2014). Palautteen saaminen auttoi kiinnittdmaan enemman huo-
miota sairauden hoidossa oleellisiin asioihin. Se my6s motivoi tekemaan itsemittauksia
ja sdanndllisemmin raportoimaan niistd, seka antoi motivaatiota muuttaa eldamantapoja.
(Peydro ym. 2021; Lunde ym. 2020: 1786; Vuorinen ym. 2014:7.) Mobiiliterveysinter-
ventioiden kayton myoéta elamanlaatu parantui (Broers ym. 2020; Peydré ym. 2021;
Varnfield ym. 2014) ja psyykkisen ahdistuksen koettiin vahentyvan (Peydr6 ym. 2021).
Kiyarosta ym. (2020) tutkimuksessa alypuhelinsovelluksen kayttéon sitoutuminen pa-
ransi itsehoitokayttaytymista sydamen vajaatoimintaa sairastavilla. Kolmen kuukauden
seurannassa sovellusta kayttavat osoittivat erittdin merkitsevasti parempaa itsehoitoa.

Kuitenkin sydamen vajaatoiminta sairastaville suunnatussa mobiilisovellusinterventi-
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0ssa, joka keskittyi itsevalvonnan ja itsehallinnan edistdmiseen, sydamen vajaatoimin-
nan vaikutukset jokapaivaiseen elamaan alentuivat merkitsevasti 6 viikkon aikana mutta
12 viikon kohdalla ei havaittu vaikutusta (Dorsch ym.2021:5-6).

5.3.2 Tavoitteiden asettaminen ja muistutukset

Hyddyllisena ja motivoivana ominaisuutena interventiossa pidettiin tavoitteiden asetta-
mista (Lunde ym. 2020: 1786). Itsemittaaminen, tehtavien ja tavoitteiden asettaminen
sitoutti osallistujia kdyttdmaan alypuhelinsovellusta (Peydro ym. 2021; Lunde ym. 2020:
1786). Sovelluksen ominaisuuksia, kuten askelmittaria pidettiin motivoivana sydamen
kuntoutustavoitteiden saavuttamisessa (Varnfield ym. 2014: 1774). Alypuhelinsovelluk-
seen kayton sitoutumisen myota vuoden seurannassa tilastollisesti merkitsevia eroja
ryhmien valilla 16ytyi harjoitussuorituksessa, harjoitustavassa ja itsenéisen tavoitteen
saavuttamisessa (Lunde ym.2020). Asteittain rakennetusta harjoitusmaarayksesta pi-
dettiin, koska se oli hallittavissa oleva maara liilkuntaa, jonka pystyi suorittamaan
(Pfaeffli Dale ym.2015a: 314-315). Hyddylliseksi ominaisuudeksi koettiin mobiiliter-
veysinterventioiden ladkemuistutukset, jotka auttoivat muistuttamaan Iaakkeiden otta-
misesta (Bae ym 2019: 9; Chow ym. 2016: 255; Khonsari ym. 2015: 175; Maddison
ym. 2021: 7-8; Pfaeffli Dale ym. 2015b: 5-7; Santo ym.2019: 325-328), seka alypuhe-
linsovelluksen ladkeluettelo (Santo ym. 2019: 325-328).

5.3.3 Tiedon tarjoaminen

Motivoivana tekijana kayttdon sitoutumisessa oli hyddyllisen tiedon saaminen. Tarkeaksi
koettiin, ettd interventio tarjosi uutta tietoa ja interventiosta saatuja tietoja voitiin kayttaa
paivittaisessa elamassa. (Dorsch ym. 2021:7.) Sitoutuminen tekstiviestiohjelmaan auttoi
osallistujia oppimaan sydansairauksista (Maddisson ym.2021: 9-10; Pfaeffli Dale ym.
2015a: 7) ja toipumaan sydantapahtumasta (Pfaeffli Dale ym. 2015a: 7). Hyodyllisina
ominaisuuksina suurin osa intervention osallistujista piti ideoita, miten harjoitella. Hyo-
dylliseksi koettiin my6s informaatio liittyen terveysvaikutuksiin ja harjoitteluun liittyvien
myyttien selittdminen, sekd muistutukset siita, kuinka paljon liikuntaa tulisi tehda. (Pfaeffli
Dale ym. 2015a: 314-315.) Intervention myota ymmarrettiin, kuinka harjoitella oikein ter-
veyshydtyjen saavuttamiseksi. Kuitenkin osallistujat, jotka harjoittelivat jo itsenaisesti, ei-
vat tunteneet tarvitsevansa ohjelmaa tai kokivat, ettei harjoitusohjelma ollut heille rele-
vantti (Pfaeffli Dale ym.2015a: 314-315). Alypuhelinsovellus auttoi tietdmyksessé mihin
l&akkeita kaytetaan ja 1adkkeiden nimeamisessa, seka oikeanaikaisessa ladkkeiden ot-
tamisessa (Santos ym. 2019: 326). Mobiiliterveysintervention koettiin tukevan ja autta-

van estdmaan vaarinkasitykset laakitysohjelmassa. (Pfaeffli Dale ym. 2015b: 5-7).
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5.3.4 Sitoutumiseen vaikuttavat teknologiset tekijat

Mobiiliterveyspalveluiden kayttdéon ja sitoutumiseen liittyva teknologia osoittautui vaikut-
tamaan parantaen ja heikentaen sitoutumista. Laadukas teknologia paransi kayttoa
(Maddisson ym.2021: 9-10; Pfaeffli Dale ym.2015b: 5-7; Vuorinen ym. 2014). Alypu-
helinsovellus interventioissa téarkedna ominaisuutena pidettiin, etta sovellusta opittaisiin
kayttdmaan nopeasti (Dorsch ym. 2021: 7). Kayttajaystavalliset ominaisuudet kuten
helppokayttoisyys (Broers ym. 2020: 415; Dorsch ym. 2021:7; Indraratna ym. 2022:10;
Kang ym. 2021: 4; Santo ym. 2019:328), ymmarrettavyys (Bae ym. 2021:9; Chow ym.
2016; Santo ym. 2019; Zheng ym.2019: 6-9) ja selkeys (Dorsch ym.2021:7) koettiin
tarkeiksi ominaisuuksiksi. Helppokayttoisyys todennakoisesti paransi sovellukseen si-
toutumista (Indraratna ym. 2022:12). Sovelluksen tarkkuus ja olosuhteet vaikuttivat
merkitsevasti koettuun hyddyllisyyteen ja havaittuun helppokayttdisyyteen vaikuttaen
positiivisesti asenteeseen ja vahensivat teknistad ahdistusta, mika puolestaan johti jat-
kuvaan sovelluksen kayttddn (Kang ym. 2021: 4). Viestien ajoituksella, viestien maa-
ralla ja interventioiden pituudella oli merkitysta hyvaksyttavyydessa. Osallistujat pitivat
kuuden kuukauden interventiojaksoa hyvana pituutena. (Bae ym. 2021:9; Chow ym.
2016; Pfaeffli Dale ym. 2015a: 312; Pfaeffli Dale ym.2015b: 5-7; Zheng ym. 2019:1.)
Bae ym. (2019) ja Chow ym. (2016) tutkimuksissa viesteja vastaanotettiin nelja kertaa
viikossa ja viestit [&hetettiin satunnaisesti neljana tai viitena paivana viikossa ja satun-
naisesti kellonaikoina klo 9.00,12.00, 15.00 tai 17.00. Pfaeffli Dale ym. (2015a) tutki-
muksessa osallistujat vastaanottivat viikon jokaisena paivana yhden viestin. Interven-
tiojaksolla kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen viestien maara vaheni viiteen
viestiin viikossa. Interventioryhman osallistujat kokivat intervention pituuden ja viestien
maaran hyvaksi. Zheng ym. (2019) interventioryhman osallistujat vastaanottivat kuusi
viestia viikossa. Ohjelmistojarjestelma valitsi satunnaisesti asiankuuluvista moduuleista
viestit, ja ne lahetettiin yhtena kolmesta satunnaisesta ajasta viikonloppuisin ja arkipai-
visin tiistaista perjantaihin ty6aikaan. Interventioiden suunnittelussa koettiin tarkeaksi
eri kayttajaryhmien huomioiminen. Sovellus koettiin hyvaksi, kun suunnittelussa otettiin
huomioon vanhemmat ihmiset sovelluksen ominaisuuksilla, kuten suurilla painikkeilla ja
graafisilla kuvaajilla (Indraratna ym. 2022: 12). Bluetooth-synkronointi verenpainemitta-
riin, vaakaan ja aktiivisuus rannekkeeseen poisti manuaalisen tiedonsydtdn tarpeen,
mika helpotti osallistujien tydtaakkaa (Indraratna ym. 2022: 12). Ennakkoasenne tekno-
logiaa kohtaan ja halu oppia kayttamaan teknologiaa vaikutti kayttéon sitoutumiseen.
(Pfaeffli Dale ym. 2015a: 312, 314). Jarjestelman tuli olla turvallinen, kayttokelpoinen,
asiakasystavallinen ja kustannustehokas (Indraratna ym.2022:12). Teknisia ongelmia

tukevaa verkkosivustoa kaytettaessa olivat nopean laajakaistaisen internetin puute ja
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kirjautumisjarjestelman hankaluus, seka sovelluksen kasittelyvaikeudet vanhemmilla
kayttajilla (Peydro ym. 2021). Santo ym. (2019) tutkimuksessa alypuhelinsovelluksen
kehittyneemman version muokkautettavat lisdominaisuudet ja interaktiivisuuden lisdan-

tyminen eivat lisdnneet sitoutumista.

5.3.5 Interventioita tukevat verkkosivut

Mobiiliterveysinterventioita tukevien verkkosivujen yleisimmin katsotut sivut sisalsivat
interaktiivisia kaavioita, joihin osallistujat pystyivat lataamaan askelmittarin askelmaarat
tai fyysisen aktiivisuuden minuutit, seka kotisivu, jossa naytettiin viimeisin tekstiviesti,
videoviesti ja harjoitusvinkki. (Pfaeffli Dale ym. 2015a: 312-316.) Tukevalla verkkosi-
vustolla palautteen saaminen interaktiivisten kaavioiden kautta koettiin hyvaksi (Pfaeffli
Dale ym. 2015b). Mobiiliterveysinterventioita tukevalla verkkosivustolla motivaattorina
toimi erityisesti videoviestit samankaltaisessa elamantilanteessa olevilta, [dakareiden
jakamat pienet vinkit ja askelmaarakaaviot. Pfaeffli Dale ym. (2015a) tutkimuksessa 1&-
hes puolet (47 %) interventioryhman osallistujista piti tukevasta verkkosivustosta ja 40
% piti siita, ettd verkkosivustolla pystyi ndkemaan edistymisen "askeleet”, seka 39 %
piti tavoitteiden asettamisesta. Kuitenkaan tavoitteiden asettamista tai "edistymisen as-
keleita” ei kayttanyt noin puolet (49 %) interventioryhman osallistujista.

5.4 Sitoutumisen vaikutuksia terveyskayttaytymiseen

Mobiiliterveysinterventioihin sitoutuminen auttoi sydansairauden hallinnassa tai kardio-
vaskulaaristen riskitekijoiden hallinnassa (Chow ym. 2016: 12553; Kang ym 2021;4;
Kiyorosta ym 2020: 317; Maddison ym. 2021:7-8; Varnfield ym.2014: 1711; Zheng ym.
2019:6; Yuxi ym.2022). Tekstiviesteilla toimitetun elamantapapainotteiseen tukiohjel-
maan sitoutunut kayttaja saavutti todennakdisemmin riskitekijoiden hallinnan kontrolloi-
malla saanndllisemmin verenpainettaan, harjoittelemalla sdannéllisemmin ja saavutti-
vat tupakoimattomuuden (Chow ym. 2016: 1260; Zheng ym 2019: 6—-9). Chow ym.
(2016) tutkimuksessa lahes 30 % tekstiviesti- interventioon osallistujista saavuttivat ta-
voitetasot vahintaan neljélle keskeiselle riskitekijalle. Suurempi kliininen hyoty havaittiin
mitd useammin sovellusta kaytettiin. Tekstiviesti-interventioon sitoutuminen laski systo-
lista verenpainetta keskimaaraisesti 3,2 mmHg kuuden kuukauden seurannan aikana.
(Zheng ym. 2019.) Kang ym. (2021) tutkimuksessa viikoittainen sovelluksen kayttéon
sitoutuminen alensi systolista verenpainetta enemman kuin harvempi kaytté. Yuxi ym.
(2022) tutkimuksessa sovellusryhman verenpaine pysyi hyvin hallinnassa, kun taas
kontrollirynman verenpaine alkoi nousta kolmen kuukauden jélkeen, kuitenkin palaten

perusarvoille 12 kuukauden kohdalla (Yuxi ym.2022: 6). Mobiiliterveysinterventioiden
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kaytto lisasi terveellisen ruokavalion noudattamista (Bae ym. 2021:9; Chow ym.
2016:1255; Maddisson ym.2021:6; Peydro ym. 2021) ja auttoi fyysisen aktiivisuuden
lisdantymisessa (Bae ym. 2021:9; Chow ym. 2016: 1255; Maddison ym.2014; Maddi-
son ym. 2021: 7-8; Pfaeffli Dale ym. 2015a: 5; Pfaeffli Dale ym. 2015b; Peydrd ym.
2021; Yudi ym.2021:433; Zheng ym. 2019:6).

Intervention ominaisuudet auttoivat osallistujia aloittamaan tai yllapitdmaan saanndllista
harjoitusohjelmaa. (Maddison ym. 2014; Pfaeffli Dale ym. 2015a: 314—-315.) Mobiiliter-
veys interventiot ja tukevat verkkosivusto motivoivat ja, toimivat kannustimina ja muis-
tutuksena harjoitella (Varnfield ym. 2014: 1774). Tekstiviestiohjelman myota vuoden
seurannassa osallistujat kayttivat enemman aikaa voimakkaaseen tai kohtalaisen voi-
makkaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. (Maddison ym. 2021:9-10.) Tekstiviesti-interven-
tio johti tehokkaampiin uskomuksiin harjoittaa intensiivisempaa ja pidempiaikaista fyy-
sista aktiivisuutta (itsetehokkuus) mutta ei tehokkaampaan aktiivisuuteen esteiden voit-
tamiseksi (estetehokkuus/itsesaatelyteho). (Maddison ym.2014:704,708). Interventio-
ohjelmaan sitoutuminen auttoi kehittdmaan strategioita esteiden voittamiseksi olla har-
joittelematta, seka suunnittelemaan harjoitukset paivarytmiin ja padsemaan ulkoile-
maan, vaikka satoi (Pfaeffli ym.2015a: 314-315). Liikuntatottumukset muuttuivat vuo-
den seurannassa niin, ettd interventioryhma harjoitteli Idhes yhden kerran viikossa
enemman verrattuna kontrolliryhmaan (Lunde ym.2020). Sydankuntoutuksen varhai-
sessa vaiheessa sitoutuminen alypuhelinsovelluksen kayttéon lisasi kavelymatkaa 6
minuutin kavelytestissa merkitsevasti (Yudi ym. 2021: 435). Interventioon sitoutuminen
lisasi keskimaaraistd maksimaalista hapenottokykya (VO2max) interventioryhmassa

1,62 ml/kg/min Iahtétasosta ja kontrolliryhmassa 0,006 mil/kg/min (Peydré ym. 2021).

Mobiiliterveysinterventioon sitoutuminen lisasi myds laakitysten noudattamista (Bae
ym. 2021:9; Chow ym. 2016: 1255; Indraratna ym.2022:8—10; Khonsari ym.2015: 175;
Santo ym. 2019:327-328; Yuxi ym.2022). Interventioryhma otti maarattyja ladkeannok-
sia enemman, enemman oikeita annoskokoja ja enemman lddkeannoksia oikeassa ai-
kataulussa (Park ym. 2015: 26). Vuoden seurantajaksolla standardiladkkeita kayttavien
maara oli interventioryhméassa korkeampi ja interventioryhman osallistujilla oli pienempi
riski vetaytya ohjeen mukaan suositelluista 1dékkeista (Yuxi ym.2022: 6). Khonsari ym.
(2015) tutkimuksessa laakkeiden ottamisesta tekstiviestimuistutuksia saavien hoitoon
sitoutumistaso (65 %) oli korkeampi verrattuna kontrollirynmaan (13 %). Riski alhaiselle
sitoutumiselle kontrolliryhmassa oli nelja kertaa suurempi kuin interventioryhmassa.

Toisaalta Yudi ym. (2020) tutkimuksessa laakityksen noudattaminen interventio- ja
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kontrolliryhmissa oli erinomaista. Tekstiviestiohjelmaan sitoutumisen koettiin myos va-
hentavan stressitasoja (Maddisson ym.2021: 6), mutta toisaalta kayttéon sitoutuminen

lisdsi myOs ahdistuksen tunteita (Pfaeffli Dale ym. 2015a:7).

5.5 Mobiiliterveysinterventioissa kaytettyja terveyskayttaytymista selitta-
via teorioita ja malleja

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimusartikkeleista terveyskayttayty-
mista selittavia teorioita ja malleja, joita hyédynnettiin tekstiviesti- ja dlypuhelinsovellus
interventioissa, olivat itsetehokkuusteoria, sosiaaliskognitiivinen teoria ja terveen jarjen
itsesaatelymalli. Kayttdytymisen muutostekniikoita hyédynnettiin interventiossa, kuten
sairauskohtaisen tiedon ja ymmartamisen lisddminen, motivointi ja rohkaisu kardiovas-
kulaaristen riskitekijoiden hallintaan fyysisessa aktiivisuudessa (Zheng ym. 2019; Bae
ym. 2021; Chow ym.2016;Maddison ym 2014; Pfaeffli Dale ym. 2015b; Varnfield ym.
2014; Yudi ym.2021), terveellisessa ruokavaliossa (Zheng ym. 2019; Bae ym. 2021;
Chow ym.2016; Peydr6 ym. 2021; Yudi ym.2021) ja I&akityksen noudattamisessa
(Zheng ym. 2019; Bae ym. 2021; Chow ym.2016; Indraratna ym. 2022; Khonsari ym.
2015; Maddison ym 2014;Maddison ym. 2021; Peydré ym. 2021; Santo ym. 2018; Yuxi
ym. 2022.)

Interventioissa hyddynnettiin itsemonitorointia (Dorsch ym.2021; Indraratna ym. 2022),
koulutusta (Zheng ym. 2019; Bae ym. 2021; Chow ym.2016; Dorsch ym.2021;
Kiyarosta ym.2020;Kang ym.2021; Indraratna ym. 2022;Pfaeffli Dale ym. 2015b;
Peydré ym. 2021; Varnfield ym. 2014; Yuxi ym. 2022), tavoitteen asettamista (Lunde
ym.2020; Kang ym.2021; Pfaeffli Dale ym. 2015b), motivointia tavoitteen saavuttami-
seen ( Lunde ym.2020), palautteen saamista (Indraratna ym. 2022;Lunde ym. 2020;
Dorsch ym.2021), sosiaalista tukea (Kiyarosta ym. 2020; Lunde ym.2020;Maddison
ym.2014; Pfaeffli Dale ym. 2015b; Yudi ym.2021), yhteenkuuluvuuden ja pystyvyyden
tunnetta ( Pfaeffli Dale ym. 2015b), seka ohjausta ja auttamista muuttamaan kayttayty-
mista ja yllapitdmaan tottumuksia (Lunde ym.2020.) Interventioissa tuettiin itsehallinta
taitoja (Dorsch ym.2021; Indraratna ym. 2022; Yuxi ym. 2022), itsearviointia (Vuorinen
ym. 2014), itsehoitokayttaytymista (Kiyarosta ym.2020; Vuorinen ym. 2014), itseohjau-
tuvuutta (Pfaeffli Dale ym. 2015b) ja itsetehokkuutta (Maddison ym.2014). Alypuhelin-
sovellus, joka keskittyi itsemonitorointiin ja itsehallinnan edistdmiseen vahensi syda-
men vajaatoiminnan haittavaikutuksia eldmaan (Dorsch ym.2021). Indraratna ym.
(2022) alypuhelimeen pohjautuvassa kuntoutusohjelmassa interventio ei suoraan roh-
kaissut potilaita osallistumaan, mutta paivittainen rutiini itsemittauksiin ja sovelluksen

koulutusilmoitukset auttoivat sitouttamaan osallistujia ja edistdmaan itsehoitoa. Park
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ym. (2015) tekstiviesti intervention tavoitteena oli itsetehokkuusteoriaa (Self-efficacy
theory) soveltaen vertailla ladkityksen omatehokkuutta sepelvaltimotautia sairastavilla,
seka tunnistaa henkil6kohtaiset ja psykososiaaliset tekijat, jotka liittyivat ja ennustivat
laakitykseen sitoutumista. Seurannassa tekstiviestein toteutetut laakitysmuistutukset ja
terveyskasvatus eivat parantaneet itsetehokkuutta. Tarvitaankin liséda teoriatestausta,
jotta voidaan ymmartaa laakityksen noudattamiseen ja itsetehokkuuteen liittyvia muut-

tujia.

Pfaeffli Dale ym. (2015) interventio perustui sosiaaliskognitiiviseen teoriaan (Social
cognitive theory) paaasiallisena selittdjanaan minapystyvyys. Terveen jarjen itsesaate-
lymallia (Common sense model) kaytettiin kehystdamaan interventiota, koska se hah-
mottelee erityisesti selviytymisstrategioita sairauskasitysten ja negatiivisten tunteiden
muokkaamiseen, jotka syntyvat terveysuhan yhteydessa. Interventio sisalsi tekstivies-
tiohjelman, seka tukevan verkkosivuston. Viestit raataléitiin osallistujien nimen ja halu-
tun ajan mukaan vastaanottaa viesteja. Lisaksi interventioryhma sai askelmittarin seu-
ratakseen fyysista aktiivisuuttaan. Elamantapamuutosten noudattamiseen interventio
osoitti positiivisia vaikutuksia kolmen kuukauden kohdalla. Vaikutus ei kuitenkaan saily-

nyt intervention loppuun, kuuteen kuukauteen asti.

Maddison ym. (2021) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia sepelvaltimotautia sairastavilla
tekstiviesti intervention vaikutuksia parantaa laakityksen ja elintapamuutosten noudat-
tamista. Sisaltd perustui sosiaaliskognitiiviseen teoriaan ja terveen jarjen itsesaately-
malliin (Common sense model). Tekstiviesteja toimitettiin sen perusteella, mita kayttay-
tymisesta osallistujat halusivat muuttaa mm. fyysinen aktiivisuus, sydanterveellinen
ruokavalio, stressin hallinta ja tupakoinnin lopettaminen. Sisalté keskittyi ihmisen kasi-
tysten muokkaamiseen oireista, aikajanasta, syysta ja seurauksista, itsevalvonnasta ja
itsehoidosta estda sydan- ja verisuonitauteja, seka keskeisten valittajien muuttamisesta
kayttaytymisen muutokseen, mukaan lukien itsetehokkuus, sosiaalinen tuki ja motivaa-
tio. Kuitenkaan tekstiviestiohjelma ei parantanut l1aakityksen tai elintapamuutosten nou-
dattamista tavanomaisen hoidon lisdksi. Zheng ym. (2019) yksisuuntaisen automati-
soidun tekstiviestiohjelman tulokset olivat vaatimattomia, kun ohjelmassa ei kaytetty
terveyskayttaytymista selittdvaa teoriaa, henkildkohtaista tukea tai palautteen saa-

mista.
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6 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittada millaiset tekijat vaikuttavat sydan-
sairautta sairastavien mobiilisovellusinterventioihin sitoutumiseen. Tavoitteena oli sel-
vittdd myds millaiset intervention ominaisuudet ja taustatekijat selittaisivat sitoutumista.
Tutkimus toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tutkimukseen valikoitunei-
den artikkeleiden (n=21) perusteella havaittiin, ettd mobiiliterveysinterventiossa sitoutu-
miseen vaikuttivat monenlaiset tekijat. Mobiiliterveysinterventioihin sitoutuminen vaikutti
parantavasti elaméanlaatuun, elintapoihin ja elintapakayttaytymiseen, auttoi oppimaan
sydansairauksista ja saamaan tukea laheisilta. Mobiiliterveysinterventioiden kayttoko-
kemukset olivat padosin positiivisia ja niita pidettiin hyvana vaihtoehtona toteuttaa sy-

damen kuntoutusohjelmaa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Terveyskayttaytymisen noudattaminen parantaa kiistattomasti sydan- ja verisuoniter-
veytta (Arnett & Blumenthal & Albert & Goldberger & Hahn 2019; Mosca & Benjamin &
Benzanson & Dolor & Lloyd- Jones 2011). Teknologia voi helpottaa terveydenhoitoa
yksinkertaisilla viesteilla ja halytyksilla, jotka auttavat hoitoon sitoutumista (Debon &
Coleone & Bellei & De Marchi 2019: 2511). Kirjallisuusanalyysin tulosten valossa mer-
kittdvia mobiiliterveysinterventioihin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat koettu hyo-
dyllisyys, kannustaminen, motivointi, sosiaalinen tuki ja kdyttdéa tukevat teknologiset te-
kijat. Interventioiden tarjoama tieto terveellisista elintavoista, terveysvaikutuksista ja
laakityksesta auttoi oppiman sydansairauksista ja toipumaan sydantapahtumasta. Sai-
rauksien hallinnan ja elamantapamuutosten edistamiskeinot, seka tiedotus ovat tar-
peen sydansairauksien ehkaisyn ja tavanomaisen hoidon parantamiseksi (Hale &
Capra & Bauer 2015:9; Park & Beatty & Stafford &Whooley 2016:1). Tavoitteiden saa-
vuttamisessa ja elintapamuutosten onnistumisessa interventioiden ominaisuudet, kuten
itsemittaaminen, tavoitteiden ja tehtavien asettaminen, muistutukset, palaute ja moti-
vointi ovat merkittadvassa asemassa sitoutuneisuuden tukemisessa. Tekstiviesti- ja aly-
puhelimin toteutetuissa interventioissa sydansairaat nayttavat hyétyvan interventioista,
jotka tukevat sisaistd motivaatiota ja on suunniteltu auttamaan tavoitteiden asettami-
sessa. Muistutusten kayttd on osoittanut hyddylliseksi sydan- ja verisuonitautien sekun-
daarisessa ehkaisyssa (Gandhi & Chen & Hong & Li & Yan & Schwalm 2016). Palaut-
teen saamista pidetadan motivoivana ominaisuutena sitouttamisessa itsehoitoon ja ela-

mantapamuutoksiin (Hale & Capra & Bauer 2015:9). Alypuhelinsovellukset mukaan lu-
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kien tavoitteiden asettaminen, aktiivisuuden ja ruokavalion omavalvonta, seka teksti-
viestien kautta saatu palaute voivat auttaa alentamaan veren rasva-arvoja, lisata fyy-
sista aktiivisuutta, seka vahentaa painoa (Coughlin & Whitehead & Sheats & Mastro-
monico & Hardy & Smith 2015:1). Itsevalvonta, tavoitteiden asettaminen ja sosiaalinen
tuki liittyvat muun muassa terveelliseen ruokavalioon, korkeampaan ruokavalion itsete-
hokkuuteen (Prestwich ym. 2014:1). Kroonisista sairauksista karsivilla henkil6illa mobii-
literveyssovellusten kayttd liittyi positiiviseen itsehallintakayttaytymiseen (Wang & Ho &
Wiener & Sambamoorthi 2021:1). Sydan- ja verisuonisairailla terveellisten elintapojen
lisaksi ladkehoito on erittdin tarkea oireiden helpottamisessa, seka sydantapahtumien
estamisessa (THL 2021a). Sepelvaltimotautisairaat ovat alttiimpia lopettamaan |a3aki-
tyksensa 1-3 kuukauden valilla kotiutumisesta (Peterson ym. 2012; Lee & Cooke &
Robertson 2008). Kirjallisuusanalyysin tulokset osoittivat mobiiliterveysinterventioiden
laakitykseen liittyvien muistutusten auttavan sdanndllisemman laakityksen noudattami-
sisessa ja laakitystietdmyksen lisdantymisessa. Laakityksen noudattamisen optimoimi-
sessa lupaavimmat interventiot ovat yksinkertaisia, kaytanndllisia ja helppokayttoisia,
seka asiakkaille, etta terveyspalvelun tarjoajille (Cutrona ym. 2012:388). Kuitenkin
Maddison ym. (2014) tutkimuksessa tekstiviesti-interventio ei parantanut laakityksen tai
suotuisan eldmantavan noudattamista tavanomaista hoitoa enemman korostaen, etta

tekstiviesti-interventioiden hyddyt voivat riippua kontekstissa, joissa niita kaytetaan.

Kirjallisuusanalyysin tulosten valossa tekstiviesti ja sovelluspohjaisten mobiiliterveysin-
terventioiden kayttajaystavalliset ominaisuudet kuten teknologian helppokayttoisyys,
selkeys ja tiedon ymmarrettavyys kannustavat ja motivoivat sydansairaita sitoutumaan
terveyskayttaytymisen muutokseen ja auttavat sydénsairauden hallinnassa. Mobiiliso-
vellusten kaytettavyys vaikuttaa niiden todelliseen kayttéon (U.S Department of Health
& Human Services). Teknologian kayttajaystavalliset ominaisuudet vahensivat teknolo-
giasta johtuvaa ahdistusta ja vaikuttivat positiivisesti aikomukseen kayttda mobiili-inter-
ventioita lisaten kayttéon sitoutumista. Kirjallisuusanalyysin tulokset toivat esille, etta on
tarkeaa ottaa huomioon interventioita ja interventioiden ominaisuuksia suunniteltaessa
eri kayttajaryhmat. Kayttajien demografisten tietojen ymmartadminen on tarkeaa suunni-
teltaessa mobiili-interventioita monenlaisille kohdekayttjille (Georgsson & Staggers
2016:9). Goyal & Morita & Picton & Seto & Zbib & Cafazzo (2016) tutkimuksessa sy-
dan- ja verisuonitautien riskien hallintasovelluksen kayttdmisesta havaittiin, ettad nuo-
remmat ihmiset latasivat sovellusta useammin, mutta vanhemmat ihmiset osoittivat

enemman jatkuvaa sitoutumista kayttéon.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella mobiiliterveysinterventiot
auttoivat myds yhteenkuuluvuuden tunteessa ja sosiaalisen tuen saamisessa. Mobiili-
terveysinterventioiden kaytt6a haluttiin jatkaa, koska ne paransivat tietdmysta sairau-
desta ja antoivat tukea sairauden hallinnassa. Sovelluksia kayttdessa tullaan mahdolli-
sesti tietoisemmiksi oireistaan ja kayttaytymisesta, joka voi lisata osallistumista paatdk-
sentekoon. Monet sovellukset opastavat kayttajia, milloin harjoitella uusia taitoja ja toi-
mintoja, jota voidaan kayttaa halutun kayttdytymisen stimuloimiseen. Sovellusmuistu-
tukset voivat muokata kayttaytymista ja muistuttaa muutoksen motiiveista ennalta maa-
rattyind aikoina, lisdksi voidaan saada rohkaisua ja emotionaalista tukea ikatovereilta
sosiaalisten yhteyksien kautta. (Hale & Capra & Bauer 2015:9.) Perheenjasenten, eri-
tyisesti puolisoiden, tukirooli on merkittava motivaatiotekija sydankuntoutusohjelman
noudattamisessa, mika nakyy osallistujan kannustamisessa sitoutumaan interventioon
(Greenberg & Almaro & Keren & Sheps 2004:99). Sydankuntoutusohjelmissa motivaa-
tiotekijoiden korostaminen vaikuttaa asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Enemman tulisi
kiinnittda huomiota uskomuksiin ja tukijoiden rooliin. Uskomukset ja usko sydankuntou-
tuksen myonteisiin vaikutuksiin toipumisessa ja terveyden yllapitdmisessa kaikilla ela-
man osa-alueilla on keskeistd motivaatiossa ohjelman hyvaksymisessa ja noudattami-
sessa. (Shahsavari & Shahriari & Alimohammadi 2012:322.) Kirjallisuusanalyysin poh-
jalta esille tuli, ettd mobiiliterveysintervention kaytdn myota terveellisempien elintapojen
saavuttamiseen vaikutti ikd. Vanhemmilla ihmisilla oli terveellisemmat elintavat inter-
vention jalkeen, mutta liitdnnaissairaudet vaikuttivat elintapojen parannukseen. Laaki-
tyksen noudattamiseen vaikutti miessukupuoli, masentuneisuus ja korkeampi sosiaali-
nen tuki. Eldamanlaadun parantumiseen vaikutti korkeampi koulutustaso ja naissuku-
puoli. Tahan tutkimukseen valikoituneiden tutkimusten osallistujista suurin osa oli mie-
hia, ja heista suurin osa oli naimisissa tai elivat parisuhteessa. Naisten vahainen osal-
listuminen sydamen kuntoutusohjelmiin on edelleen huolenaihe, koska alempi hoitoon
sitoutuminen johtaa korkeampaan kuolleisuuteen (Thomas & Beatty &Beckie ym 2019:
134; Colbert & Martin & Haykowsky 2015: 985; Ekblom & Cider & Hambraeus ym.
2021:487). Naiset ovat perinteisesti olleet aliedustettuina sydan- ja verisuonitautien klii-
nisissa tutkimuksissa, joka on rajoittanut tietdmysta monien hoitojen tehokkuudesta ja
turvallisuudesta naisilla miehiin verrattuna, mika puolestaan on johtanut naisten sydan-
ja verisuonitautien ehkaisy- ja hoitotoimenpiteiden vajaakayttéon (ESC 2021). Caulin-
Glaser ym. (2001) tutkimuksessa naiset ilmoittivat saaneensa vahemman tukea puoli-
soltaan, vahemman rohkaisua terveydenhuollon tarjoajilta ja vahemman koulutusta
ruokavaliosta, liikunnasta ja sydansairauksien etenemista hidastavista strategioista.
Syyt naisten vahaiselle osallistumiselle sydankuntoutukseen voivat olla monitahoisia,
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mukaan lukien tietoisuuden puute, joka johtuu palvelutarjoajien vahaisesta suosituk-
sesta. Naisten on vaikea sovittaa yhteen perhevelvollisuuksia ja ladkarien neuvontaa
(Emsline 2005). Sydankuntoutukseen ilmoittautumisen esteiksi naiset ilmoittivat huolen
perheenjasenista, kuljetusongelmat, fyysiset rajoitukset ja kulut (Heid & Schmelzer
2004:116). Todennakdisemmin naiset elavat yksin ja kokevat aikatauluihin liittyvia es-
teitd, jotka johtuvat heidan roolistaan huolehtia puolisosta, vanhemmista, lapsista ja/tai
lapsenlapsista (Heid & Schmelzer 2004:116; Emsline 2005). Kulttuuristen tekijoiden
vaikutusta sitoutumiseen ei kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tut-
kittu. Zheng ym. (2019) tutkimuksessa tekstiviestien sisalté raataloitiin huomioiden aa-

sialainen kulttuuri ja ruokavalio. Tekstiviestien kieli muokattiin huomioiden aasialainen

kulttuuri kayttaen riimeja ja aforismeja, joilla oli tarkoituksena tehda tekstiviesteista kiin
nostavampia ja hyvaksyttavimpia. Interventiossa ei hyddynnetty terveyskayttaytymista
selittdvaa teoriaa ja automatisoidut tekstiviestit iiman palautteen saamista tai henkil6-

kohtaista tukea nakyivat vaatimattomina tuloksina.

Kirjallisuusanalyysin tulosten perusteella havaittiin, ettd muutosteorioita ja malleja hy6-
dynnettyjen interventioiden tulokset olivat ristiriitaisia. Park ym. (2015) tutkimuksessa
kaksisuuntaisessa tekstiviestiohjelmassa, jossa tekstiviestien sisalléssa kaytettiin itse-
tehokkuusteoriaa, lisdantyi merkitsevasti ladkityksen noudattaminen. Toisaalta 30 pai-
van seurannassa laakitysmuistutukset tai/ja terveyskasvatusviestit, eivat parantaneet
itsetehokkuutta. Pfaeffli Dale ym. (2015a) tutkimuksessa tekstiviesti-interventio perustui
sosiaaliskognitiiviseen teoriaan ja kuuden kuukauden seurantajaksolla interven-
tioryhma ilmoitti merkitsevasti suuremmasta Iaakityksen noudattamisesta. Bae ym.
(2021) tutkimuksessa yksisuuntaisetkin elamantapapainotteiset tekstiviestit lisasivat va-
paa-ajan fyysista aktivisuutta ja paransivat itsetehokkuutta. Kirjallisuusanalyysin tulok-
sista havaittiin kuitenkin, etta kayttaytymisen muutostekniikat ja ne terveyskayttayty-
mista selittavat teoriat ja mallit, joissa korostuu tavoitteiden asettaminen, sisaisen moti-
vaation tukeminen, palautteen antaminen edistymisesta, seka tiedon ja ymmarryksen
lisdaminen voivat auttaa terveyskayttaytymisen muuttamisessa terveellisempaan suun-
taan. Tama nakyi kardiovaskulaaristen riskitekijdiden parantumisena, fyysisen aktiivi-
suuden lisdantymisena, seka laakityksen ja terveellisten eldamantapojen noudattami-
sena. Mobiiliterveysinterventioiden sisallon suunnittelussa hyédynnettiin kayttaytymi-
senmuutostekniikoita, joiden tarkoituksena oli tarjota koulutusta, neuvoja, motivaatiota
ja tukea. Teoreettisesti johdetut kayttaytymisen muutostekniikat ovat olennaisia ter-
veyskayttaytymisen muodostamisessa ja yllapitamisessa elinikaisiksi tottumuksiksi
(Sengupta & Beckie & Dutta & Dey & Chellappan 2020:2).
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tekstiviesti ja alypuhelin-
pohjaiset sydankuntoutusohjelmat sitouduttiin suorittamaan loppuun, mihin mahdolli-
sesti vaikutti se, etta interventiot olivat ajasta ja paikasta riippumattomia. Mobiiliterveys-
sovellukset ovat aina saatavilla ja suhteellisin pienin kustannuksin (Pejovic & Mehrotra
& Musolesi 2015). Mobiilisovellukset voivat lisata osallistumista aktiivisemmin omaan
terveydenhoitoon ja siten edistaa taudin hallintaa (Frederix ym. 2019:1168; Park &
Beatty & Stafford & Whooley 2016:1) ja asiakkaan autonomiaa (Frederix ym. 2019).
Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, ettd mobiilisovelluksilla on po-
tentiaalia edistaa pitkaaikaista sitoutumista ja laajentaa tehokkaita sekundaaripreventio
ohjelmia useimmille ihmisille. Kotiin perustuva sydamen kuntoutus tarjoaa potentiaali-
sen ratkaisun, koska se voi mahdollisesti valttaa ristiriidat kilpailevien paivittaisten vaa-
timusten kanssa. Mobiiliterveysmenetelmien hyddyt ovat saavutettavuus tuen ja tiedon
saamisessa missa vain ja milloin vain. Asiakkaat tarvitsevat kuitenkin terveydenhuollon
ammattilaisten ohjeet sovellusten yhdistdmiseen heidan terveydellisten tarpeiden ja ta-
voitteiden kanssa. Laadukkaat sovellukset, jotka ovat raataloity asiakkaiden tarpeiden
mukaan, antavat asianmukaisia ohjeita, palautetta ja laukaisevat uutta kayttaytymista
tarjoten intensiivista tukea. (Hale & Capra & Bauer 2015:9.) Tietoisuuden kasvaminen
omasta sairaudesta voi lisata kontakteja terveydenhuoltoon. Toisaalta mobiilisovelluk-
set voivat antaa terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden kayttdd vahemman
aikaa yleisten tietojen antamiselle ja enemman aikaa kayttaytymisen muutoksen tuke-
miseen (Hale & Capra & Bauer 2015:9).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa tieteellinen tutkimus voi olla vain, jos tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdamalla tavalla. Tutkimuksessa nouda-
tetaan yleista tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta tutkimustydssa, tulosten tallenta-
misessa ja esittdmisessa, seka tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
seen sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia,
seka avoimuutta ja tuloksia julkaistaessa vastuullista tiedeviestintda. Tutkimuksessa ja
tuloksia julkaistaessa asianmukaisella tavalla kunnioitetaan muiden tutkijoiden ty6ta ja
saavutuksia. (TENK 2012.) Opinnaytety6 vaatii huolellista suunnittelua ja teoreettista
viitekehysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018:164—165). Hyvin rajattu tutkimuskysymys tutki-
mussuunnitelmassa rajaa tutkimuksen riittdvan kapealle alueelle ohjaten ty6ta vaiheit-

tain eteenpain asetettujen tutkimuskysymysten avulla (Pudas-Tahka & Axelin 2007:
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47). Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on myods varattava riittdvasti aikaa (Pudas-
Tahka & Axelin 2007: 55). Eettiset kysymykset liittyvat laadullisessa tutkimuksessa tut-
kimuksen kaikkiin vaiheisiin aina aiheenvalinnasta tutkimustulosten julkaisuun, seka lo-
pulta aineistojen arkistointiin. Tutkimuksessa tulee yleisten eettisten periaatteiden mu-
kaisesti kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta seka
muita oikeuksia. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Kaikissa tutkimuksen vaiheissa hyva tie-
teellinen kaytanto tarkoittaa tarkkuuta ja rehellisyytta (Kallinen & Kinnunen 2021). Koko
opinnaytetytprosessin aikana tehtiin eettista arviointia ja pohdintaa. Aiheen valinnassa
on otettu huomioon, etta aihe on ajankohtainen ja sen tutkiminen, seka kehittdminen on
tarkeda. Opinnaytetydn aihe valittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa kunnioittaen
toimeksiantajan ja ty6elaman tarpeita. On tarkea tutkia milla keinoilla voidaan tehostaa
sydan- ja verisuonisairaiden sekundaaripreventioita, auttaa kaventamaan vaeston ter-
veyseroja ja lisata hyvinvointia. Opinndyte on pyritty tekem&an systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen mukaisesti jokainen vaihe huolellisesti ja pyritty tulosten tarkkaan ra-
portointiin. Tosin tekijan kokemattomuus tutkijana ja systemoidun kirjallisuuskatsauk-
sen tekijana voi vaikuttaa tiedonhaussa tapahtuviin epdjohdonmukaisuuksiin ja siihen,
ettd tuloksia ei ole osattu tulkita kaikissa kohdissa oikeanlaisesti. Kuitenkin luotetta-
vuutta parantavana tekijana on tekijan ammatin mukanaan tuoma kokemus ja pohja-
tieto tutkittavasta aiheesta. Yhdessé opinnaytetydn ohjaajan kanssa on pyritty tutki-
muksen suunnitelmallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen tukena on kaytetty
myds Metropolia ammattikorkeakoulun tyépajatyéskentelya ja opponoijien tukea. Luo-
tettavuutta lisdavia tekijoita ovat laadukas tutkimussuunnitelma, tutkittavaan aiheeseen
perehtyminen, huolellinen tutustuminen hakutuloksiin, valittuihin alkuperaisaineistoihin,
seka jarjestelmallinen aineiston analyysi. Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat merkitta-
via kustannuksia yhteiskunnallisesti ja on tarkeaa tutkia milla tavoin voidaan sekundaa-

ripreventiota tehostaa mobiiliterveys menetelmia hyddyntaen.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhankinta, tulosten tulkinta ja ra-
portointi on pyritty toteuttamaan hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. On pyritty tut-
kimuksen virheettdmyyteen ja toistettavuuteen (Johansson & Axelin & Adri
ym.2007:46). Kirjallisuuskatsauksen alusta lahtien virheiden maaraa vahentavat perus-
teellinen suunnittelu, tarkka kirjallisuushaku, seka selkeat sisdanotto- ja laadun arvioin-
tikriteerit, jotka tekevat katsauksen toteuttamisesta luotettavan (Stolt & Routasalo

2007:68). Tutkimuksen toteuttamiseen on kaytetty paljon aikaa ja prosessin aikana
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opinnaytetydn ohjaajan kanssa on ollut useita tapaamisia, jossa on arvioitu kirjallisuus-
katsauksen etenemista. Tutkimuksen aihetta on pyritty tarkastelemaan objektiivisesti
ilman, etta tutkijan omat mielipiteet tai ennakkokasityksen aiheesta ovat vaikuttaneet
tutkimuksen tuloksiin. Tahan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valikoitui monenlai-
sia mobiiliterveysinterventioita, joten niiden rinnakkain vertailua ei luotettavasti pystyta
tekemaan. Luotettavuutta hakuprosessissa on pyritty lisdédmaan tapaamalla useaan
kertaan Metropolia ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka kanssa on muotoiltu
hakutermeja, sekd suunniteltu tietokantojen valinnat. PICO-formaattia on kaytetty hyo-
dyksi aineiston valinnassa, jonka avulla tutkimuksen valintaprosessille on asetettu kri-
teerit (Johansson & Axelin & Aari 2007:47). Tahan systemoituun kirjallisuuskatsauk-
seen paatettiin ottaa mukaan vain satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, jotka luo-
tettavuudessa ovat parasta laatua. Luotettavuutta voi heikentaa se, etta tutkimukset
ovat erilaisia kesken&an ja interventiot ovat sisalléltdan ja kestoltaan hyvinkin erilaisia.
Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on pyritty lisdamaan silla, etta
hakulausekkeista, tietokantahauista, seka niiden tuloksista pidettiin tarkkaa kirjaa ja ra-
portoimaan kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. Systemoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa laadun arvioinnin vaihe on aikaa vieva ja vaativa vaihe. Tuottaakseen luotetta-
vaa ja oikeaa tutkimustulosta alkuperaistutkimusten laadun arviointi ja laadukkaiden
tutkimusten valikoituminen katsaukseen vaatii sita (Kontio & Johansson 2007:107). Ta-
han kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset arvioitiin JBI- randomisoitujen
kontrolloitujen tutkimusten laadunarviointikriteereilla. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuu-
teen voi vaikuttaa heikentavasti se, etta laadun arviointi on tehty ilman kokemusta. Tut-
kimuksen luotettavuuteen saattaa vaikutta se, etta tutkimukset olivat tutkimusasetel-
maltaan erilaisia. Aineiston analyysia tehdessani palasin kirjallisuuden pariin useita ker-
toja, jotta kirjallisuudesta I6ytyisi kaikki oleellinen tutkimuksen kannalta. Aineistoanalyy-
sin vaiheissa oli vaikea erottaa aineistosta tekijat, jotka koskivat puhtaasti sitoutumista.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tarkkaan raportointiin ja tarkkoihin tulosten tul-
kintoihin, seka viite- ja lahdemerkintjen oikeanlaiseen merkintdan. Tulosten tulkinta on
pyritty tekemaan oikein ja tulokset raportoimaan asianmukaisesti. Kaikissa tutkimuksen
vaiheissa on koetettu valttdmaan kaikenlaista eparehellisyytta (Hirsjarvi ym. 2015:25—
26).

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Mobiiliterveysinterventiot mahdollistavat helposti saatavilla olevan sydankuntoutusoh-

jelman ja niiden avulla voidaan tukea terveellisten elintapojen saavuttamista. Mobiiliter-
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veysinterventioista saadun palautteen, kannustamisen ja motivoinnin, seka itseseuran-
nan avulla voi lisdantya saannoéllinen fyysinen aktiivisuus, terveellisen ruokavalion ja
laakityksen noudattaminen, seka kardiovaskulaaristen riskitekijoiden hallinta. Mobiiliter-
veysinterventioiden ominaisuudet kannustavat ja motivoivat sydansairaita terveyskayt-
taytymisen muutoksessa. Ne antavan terveydentukea, sosiaalista tukea, seka tietoa li-
saamalla tukea sydansairauden hallintaan. Motivaation, tuen ja tiedon saamisen merki-
tys on tarkeaa sydansairaille elintapamuutoksissa. Terveyskayttaytymisen muutoksen
tukena tehokkaita ovat interventiot, joissa hyddynnetaan terveyskayttaytymista selitta-
via teorioita ja malleja, seka kayttaytymisen muutostekniikoita. Mobiiliterveysinterventi-
oiden suunnittelussa tulisi huomioida kayttajaystavalliset ominaisuudet kuten helppo-

kayttoisyys, ymmarrettavyys ja ominaisuudet, jotka tukevat motivaation yllapitamista.

Lisatietoa tarvitaan kuinka kayttajat ovat vuorovaikutuksessa interventioiden kanssa,
jotta voidaan tunnistaa miten ne toimivat ja optimoida mobiili- interventioita erilaisissa
vaestoryhmissa. Edelleen on suuri maara vastaamattomia kysymyksia interventioiden
optimoinnin kannalta (mukaan lukien ohjelman kesto, tekstiviestien tiheys, monimutkai-
suusaste, vuorovaikutteisuusaste ja personointiaste), sitoutumisen ja tehokkuuden ylla-
pitamisesta, seka turvallisuudesta ja kustannustehokkuudesta. (Klimis & Thakkar &
Chow 2018: 905-913.) Lisaksi tutkimukset, joissa arvioidaan mobiiliterveys interventi-
oita eri sosioekonomisissa luokissa, kulttuuriryhmissa ja eri kielilla, olisivat erittain ar-
vokkaita maaritettdessa naiden ohjelmien potentiaalista kattavuutta ja sita, miten niita
voidaan mukauttaa ja optimoida laajempaan kayttéon. (Klimis & Thakkar & Chow 2018:
905-913.)
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service on
medication ad-
herence fol-
lowing acute
coronary syn-
drome,

Malesia

Tavoitteena tutkia
automaattisten
tekstiviestipohjais-
ten muistutusten
vaikutusta laakityk-
sen noudattami-
seen sairaalasta
kotiutumisen jal-
keen akuutin sepel-
valtimotautikoh-

tauksen jalkeen

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT)

Tekstiviestimuistutukset
jatkuivat 2kk kotiutumi-
sesta

NYHA luokitus ammatti-

laisten vastaanotolla

Kyselylomakkeet
laakityskayttaytymisesta

ja hoitoon sitoutumisesta
(Morisky medication Ad-

herence Scale)

Interventioryhmalle ky-
sely heidan kasityksis-
taan tekstiviestimuistu-
tuksista.

Sepelvaltimotautipoti-
lasta (n=62) jaettiin
tekstiviesti interven-
tiorynmaan (n= 31) ja
kontrolliryhmaan
(n=31)

Keski-ika oli 57.9
vuotta
Osallistujista 85.5 %

oli miehia

10/12

Automaattinen tekstiviesti-
pohjainen muistutusjarjes-
telma paransi laakityksen
noudattamista interven-
tioryhméassa alkuvaiheessa
kotiutumisesta
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Kiyarosta, ym. | Tavoitteena selvit- | Satunnaistettu kontrol- Sydamen vajaatoi- 9/12 Alypuhelinsovelluksen
2020, The ef- | taa alypuhelinso- loitu tutkimus (RCT) mintaa sairastavia kayttd voi parantaa syda-
fect of using velluksen kayton (n=120), alypuhelin- men vajaatoimintaa sairas-
smartphone vaikutusta syda- Interventiojakso 3kk sovellus interven- tavien potilaiden itsehoitoa
applications on | men vajaatoimintaa tioryhma (n=60) ja
self-care in pa- | sairastavien itse- Osallistujat molemmissa | kontrolliryhma (n=60)
tients with hoitokayttaytymi- ryhmissa vastasivat
heart failure, seen eurooppalaiseen syda- Interventioryhman
Iran men vajaatoiminnan it- keski-ika 55,95-

sehoitokyselyyn ennen vuotta ja kontrolliryh-

ja jalkeen intervention man 61-vuotta.

Ohjelman laatua oli tut- | Osallistujista suurin

kittu hoidon hallinnan osa oli miehia, inter-

kannalta Mobile App Ra- | ventioryhmassa 58,3

ting Scalen avulla % ja kontrolliryh-

massa 51,7 %

Lunde ym. Tavoitteena tutkia Satunnaistettu kontrol- Sepelvaltimotautisai- | 10/12 Tilastollisesti merkittavia
2020, Long- alypuhelinsovelluk- | loitu tutkimus (RCT) raita ja lappaleikattuja eroja havaittiin harjoitus-
term follow-up | sella tehdyn yksil6l- (n=113), Interven- suorituksessa, liikuntatottu-
with a lisen seurannan Ensisijainen tulosmittaus | tioryhmassa (n= 57) muksissa ja itsenaisen ta-
smartphone vaikutuksia huippu- | VO2peak, toissijainen ja kontrolliryhmassa voitteen saavuttamisessa.

application im-

hapenottokykyyn

vuoden ajan

tulosmittaukset olivat

harjoitussuorituskyky,

(n= 56)

Vuoden yksildllinen seu-

ranta applikaatiolla paransi
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proves exer-
cise

capacity post
cardiac reha-
bilitation: A
randomized

controlled trial,

paino, lepoverenpaine,
verinaytteet (lipidiprofiili
ja triglyseridit), liikuntato-
tumukset, terveyteen liit-
tyva elamanlaatu ja ter-
veydentila kyselylomak-
keet seka itse kokema

73.4 % sepelvaltimo-
tautia sairastavia,
16.8 % lappaleikat-
tuja ja 9.8 % muita

sydansairauksia

Keski-ika 59-vuotta.

merkittavasti VO2peak ja
harjoitussuoritusta, liilkunta-
tottumuksia seka itsenai-
sen tavoitteen saavutta-

mista.

Norja tavoitteen saavuttami- Osallistujista 78 % oli

nen lahtétilanteessa ja miehia

yhden vuoden jalkeen.
Maddison ym. | Tavoitteena selvit- | Satunnaistettu kontrol- Iskemisesta sydan- 9/12 Tekstiviesti interventio ei li-
2014, A mobile | taa tekstiviesti in- loitu tutkimus (RCT) sairaat (n=171) Inter- sannyt tavanomaista hoitoa
phone inter- tervention kustan- ventioryhmassa enemman kardioresratori-
vention in- nustehokkuutta ja Interventiojakso 6kk (n=85) ja kontrolliryh- sen harjoittelun kapasiteet-
crease tehokkuutta harjoit- massa (n=86) tia.

physical activ-
ity in people
with
cardiovascular
disease: Re-
sults from
HEART ran-

telukyvyn ja fyysi-
sen aktiivisuuden
parantamiseksi is-
kemisesti sydansai-

railla

Sisaltd perustui itsete-
hokkuuden teoriaan
(Self-efficacy theory)

Interventio keskittyi kayt-
taytymisen muutoksen
keskeisten valittajien

muuttamiseen, mukaan

Keski-ika 60-vuotta

Osallistujista 81 %

miehia

Tekstiviesti interventiolla it-
seilmoittama vapaa-ajan

fyysinen aktiivisuus lisdan-
tyi merkittavasti ja merkitta-
via parannuksia tapahtui it-
setehokkuudessa olla aktii-

visempi
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domized con-
trolled trial,
Uusi-Seelanti

lukien itsetehokkuus, so-
siaalinen tuki ja

motivaatio

Kaikki tulokset arvioitiin
[ahtdtilanteessa ja 24 vii-
kon kuluttua, ja niihin si-
saltyi huippuhapenotto
(PVO2; ensisijainen tu-
los), itse ilmoitettu fyysi-
nen aktiivisuus (IPAQ-
kysely), terveyteen liit-
tyva elamanlaatu mittarit
(Standardiversio Short
Form SF36 -versiosta
233 ja EQ-5D), omate-

hokkuus ja motivaatio

Maddison ym.
2021, An Inter-
vention to Im-
prove Medica-
tion Adher-

ence in People

Tavoitteena tutkia
sepelvaltimotautia
sairastavilla teksti-
viesti intervention

vaikutuksia paran-

taa laakityksen ja

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT)

Interventiojakso 6kk ja 1

vuoden

Sepelvaltimotautia
sairastavat (n= 306)
interventioryhma
(n=153) ja
kontrolliryhma (n=
153)

11/12

Tekstiviesti interventio ei
parantanut annosteltujen
|&akkeiden tai suotuisan
eldamantavan noudatta-
mista tavanomaista hoitoa

enemman.
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with Heart Dis-
ease
(TextdHeartll):
Randomized
Controlled
Trial, Uusi-
Seelanti

elintapamuutosten
noudattamista

Sisaltd perustui sosiaa-
liskognitiiviseen teoriaan
ja terveen jarjen itsesaa-
telymalliin (common

sense model)

Kyselyt

itseilmoittama sitoutu-
mien |laakitykseen kysely
(Morisky 8-item Medica-
tion Adherence Scale),
tupakointikysely, fyysi-
sen aktiivisuuden arvi-
ointi ja hedelmien seka
kasvisten kulutus seka

alkoholinkayttokysely

Terveyteen liittyvaa ela-
manlaatumittari (Euro-

pean Quality of Life 5).

Osallistujia 24 viikon
kohdalla oli molem-
missa ryhmissa
(n=141) ja 52 viikon
kohdalla interven-
tiorynmassa (n=145)
ja kontrolliryhmassa
(n=146)

Keski-ika 61-vuotta
Osallistujista 80,3 %
miehia

Ristiriidassa aikaisempien

tutkimusten kanssa ja ko-

rostaa, etta tekstiviesti in-

terventioiden hyddyt voivat
riippua kontekstista, joissa
niitd kaytetaan.
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Kysely tekstiviestiohjel-
masta, teknisiin koke-
muksiin ja kayttaytymis-

mallien muutokseen

Park ym.
2015, Psycho-
social factors
and medica-
tion adherence
among pa-
tients with
coronary heart
disease: A text
messaging in-
tervention,
USA

Tavoitteena teksti-
viesti interventiolla
itsetehokkuusteo-
riaa soveltaen ver-
tailla 1adkityksen
omatehokkuutta se-
pelvaltimotautia
sairastavilla, seka
tunnistaa henkilo-
kohtaiset ja psyko-
sosiaaliset tekijat,
jotka liittyivat ja en-
nustivat 1aakityk-

seen sitoutumista.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT)

Yli 30 paivan tekstiviesti-

interventio

Oikean laakkeen kaytdn
itsetehokkuus
(SEAMS) -asteikolla ar-
vioitiin potilaiden kykya
noudattaa ladkkeita
kroonisten sairauksien

hoidossa

Sitoutumien Iaakityk-
seen (Morisky 8-item
Medication Adherence

Scale)

Sepelvaltimotautisai-
raat (n=90),

Keski-ika 59.2 vuotta
Osallistujista 76 % oli

miehia

Tekstiviesti muistu-
tus+ terveysviesti
ryhma (n=30) ja ter-
veysviestiryhma
(n=30) seka kontrolli-
ryhma (n=30)

9/12

Laakitysmuistutukset ja/tai
terveyskasvatus viestit ei-
vat parantaneet Iaakityksen
itsetehokkuutta/ omatehok-
kuus (self-efficacy) 30 pai-
vassa. Itsetehokkuus ja
laakitykseen sitoutuminen
parani kaikilla ryhmilla ajan
mittaan, mutta ryhmien va-

lilla ei ollut eroa.

Miessukupuoli, vdahemman
masennusta ja korkeampi
sosiaalinen tuki liittyivat
korkeampaan laakityksen
noudattamiseen lahtotilan-
teessa kun taas vahemman
masennusta ja korkeampi

sosiaalinen tuki ennusti pa-
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Psykososiaalinen muut-
tuja arvioitiin I&htétilan-
teessa kayttamalla 20-
kohtaista sosiaalista tu-
kea

Masennusoireiden kar-
toitus Medical Outcomes
Study -tutkimuksesta

rempaa laakityksen nou-
dattamista intervention jal-
keen.

Pfaeffli Dale
ym. 2015a,
Text Message
and Internet
Support for
Coronary
Heart Disease
Self-Manage-
ment: Results
from the
Text4Heart
Randomized
Controlled

Tavoitteena tutkia
mobiiliterveys sy-
dankuntoutusohjel-
man tehokkuutta
parantaa suositeltu-
jen elamantapojen
noudattamista ta-
vanomaisen sydan-
kuntoutuksen li-

saksi

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT)

Tekstiviesti- interventio
+ tukeva verkkosivu 3kk
ja 6kk

6kk kohdalla itsetaytetta-
vat kyselylomakkeet
seka kliiniset arvioinnit ja

kyselylomakkeet

Sepelvaltimotautisai-
raat (n= 120), inter-
ventioryhma (n= 60)
kontrolliryhma (n=60)

Osallistujien keski-ika
59.5 vuotta
Osallistujista 81,3 %
miehia

10/12

Interventioryhma ilmoitti
merkitsevasti suuremman
Iaakityksen noudattamisen
pistemaaran (95 %). Suurin
osa (85 %) interventioryh-
man osallistujista ilmoitti lu-
keneensa kaikki tekstivies-
tinsa. Kuuden kuukauden
interventiojakson aikana tu-
kevalla verkkosivuston
kayntien maara henkild
kohden vaihteli 0-100 (me-
diaani 3).
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Trial, Uusi-
Seelanti

Interventio perustui sosi-
aaliskognitiiviseen teori-
aan

Itseilmoittama
terveyskayttaytymispis-
temaara perustuen Eu-
ropean prospective in-
vestigation to cancer
(EPIC) Norfolk tulevai-
suuden vaestotutkimuk-
seen ja liséksi kyselylo-
makkeet tupakoinnista,
hedelmien ja kasvisten
sybnnista, alkoholinkay-
tosta ja vapaa-ajan fyy-
sisesta aktiivisuudesta
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Pfaeffli Dale
ym. 2015b,
Acceptability
of a Mobile
Health Exer-
cise-Based
Cardiac Reha-
bilitation Inter-
vention. A ran-
domized trial.
Uusi-Seelanti

Tavoitteena selvit-
taa tekstiviesti in-
tervention hyvak-
syttavyytta iske-
mista sydansai-
rautta sairastavilla

Satunnaistettu kontrol-
loitu (RCT)
osa suurempaa HEART

tutkimusta

Tutkimuksessa nouda-
tettiin sekamenetelmia
mixed-methods (kvanti-
tatiivinen->kvalitatiivi-
nen) arvioidakseen osal-

listujien palautetta

6kk mobiiliterveysinter-

ventio

Tekstiviesti interventio+

tukeva verkkosivusto

Kayntimaarat verkkosi-
vustolla, palautekysely
ja puolirakenteinen
haastattelu kasvotusten

ja puhelimessa

iskemiset sydansai-
raat (n=171)

interventioryhma
(n=85), kontrolli-
ryhma (n=86)

6kk palautekyselyyn
osallistui interven-
tioryhnmasta (n= 75)
ja haastatteluihin
(n=17)

Keski-ika 61-vuotta

Osallistujista 81 % oli
miehid

9/12

Iskemista sydansairautta
sairastavat aikuiset pystyi-
vat kayttdmaan mobiiliter-
veys ohjelmaa ja raportoi-
vat, ettd tekstiviestit ovat
hyva tapa toimittaa infor-
maatiota harjoittelusta.
Tekstiviestit motivoivat, toi-
mivat kannustimina ja
muistutuksen harjoitella.
Suurin osa osallistujista
koki ohjelman motivoivan
heita harjoittelemaan ja ko-
kivat hyotyvansa ohjel-
masta
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Peydré ym. Tutkimuksen tavoit- | Satunnaistettu kontrol- Akuutin sepelvaltimo- | 11/12 Itseilmoittama fyysinen ak-
2021, A ran- teena tutkia etakun- | loitu tutkimus (RCT) klii- | tautikohtauksen saa- tiivisuus lisdantyi merkitta-
domized con- | toutusohjelman vai- | ninen tutkimus neita (n=67), inter- vasti ja sovelluksen kayttd
trolled clinical | kutuksia fyysiseen ventioryhma (n= 31), vaikutti itsehallintaan ja it-
trial of cardiac | aktiivisuuteen se- 10kk etéakuntoutusoh- kontrolliryhma (n= sehoitoon, Valimeren ruo-
telerehabilita- | pelvaltimotautipoti- | jelma 28). kavalion noudattaminen,
tion with a pro- | lailla psyykkinen ahdistus ja ela-
longed mobile Osallistujille tehtiin er- Keski-ika interven- manlaatu paransivat enem-
care monitor- gospirometria, veriko- tioryhmassa 57,5- man sovellusta kayttavilla
ing strategy af- keet, antopometriset mit- | vuotta ja kontrolliryh- ja téihin paluuaika nopeutui
ter an acute taukset ja kyselylomak- | massa 54,7-vuotta. etdkuntoutusstrategian
coronary syn- keet Iahtdtilanteessa ja myota.
drome, Es- 10 kk kuluttua Osallistujista 87 % in-
panja terventioryhmasta ja

96 % kontrolliryh-

masta miehia
Santo ym. Tavoitteena arvi- Satunnaistettu kontrol- Sepelvaltimosairaat 10/12 Laakitysmuistutus sovelluk-
2018, Medica- | oida julkisesti saa- | loitu tutkimus (RCT) (n=152) jaettiin kol- sen kayttaminen paransi

tion reminder
applications to
improve ad-
herence in cor-

onary heart

tavilla olevan kor-
kealaatuisen 1adke-
muistutussovelluk-
sen tehokkuutta ja
toteutettavuutta

Alypuhelinsovellus inter-
ventio 3kk

Sitoutumien laakityk-

seen (Morisky 8-item

meen ryhmaan: 1. ta-
vanomainen hoito
(n=56), 2.perussovel-
lus (n=54), 3. edisty-
nyt sovellus interaktii-
vinen/ muokattavissa

laakkeiden noudattamista
normaaliin hoitoon verrat-
tuna 3 kk seurannassa se-

pelvaltimotautipotilailla.
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disease: a ran-

laakityksen noudat-

Medication Adherence

oleva sovellus omi-

3 kk kohdalla sovellusta

domized clini- | tamisessa sepelval- | Scale) naisuudet (n=53) kayttavilla potilailla oli kor-
cal trial, Aus- timotautipotilailla Toissijaisena tuloksena keampi hoitoon sitoutumi-
tralia verenpaine ja kolestero- | Keski-ikd 57.9 vuotta. nen verrattuna tavalliseen
litasot seka ladketieta- Osallistujista 87.7 % hoitoryhmaan.
mys miehia
Laadukas, julkisesti saata-
Sovelluksen kayttoky- villa olevat ladkemuistutus-
sely sovelluksen hyvak- sovellukset parantavat l1aa-
syttavyydesta ja hyodyl- kitykseen sitoutumista. So-
lisyydesta vellus, jossa on lisdominai-
suuksia, eivat parantaneet
sitoutumista enempaa kuin
perusominaisuuksilla va-
rustettu applikaatio.
Varnfield ym. Tavoitteena tutkia Satunnaistettu kontrol- Sydaninfarktipotilaat | 9/12 Alypuhelinpohjainen syda-
2014, alypuhelinpohjaisen | loitu tutkimus (RCT) (n=120) Interven- menkuntoutusohjelma pa-
Smartphone- sydankuntoutus ko- tioryhma (n= 60), ransi sydaninfarktin jalkei-
based home tipalvelun kayttéa ja | 6 viikon sydankuntoutus- | kontrolliryhma (n= seen kuntoutukseen sitou-

care model im-
proved use of
cardiac reha-
bilitation in

terveystuloksia sy-

daninfarktipotilailla

jakso ja 6 kk alypuhelin-

pohjainen itsehoitojakso

60)

Keski-ika interven-
tioryhmassa 55,5-

tumista ja loppuunsaatta-

mista
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postmyocar-
dial infarction
patients: re-
sults from a
randomized
controlled trial,
Australia

Elamatapatekijat (fyysi-
nen aktiivisuus, ravitse-
mus, psykososiaalinen
toiminta)
bioldaketieteelliset riski-
tekijat (Verenpaine,
syke, paino, painoin-
deksi, vy6tarén ympa-
rysmitta

terveyteen liittyva ela-
manlaatu (HRQoL) lah-
totilanteessa, 6 viikon
jalkeen ja 6kk kuluttua

Lisaksi kyselylomakkeet
ja kliiniset mittaukset ja
toimintakyvyn mittaus (6

minuutin kavelytesti)

vuotta ja kontrolliryh-

massa 55,7-vuotta

Osallistujista inter-
ventioryhmasta oli 83
% miehia ja kontrolli-
ryhmasta 91 %

Vuorinen ym.
2014, Use of
Home Tele-

monitoring to

Tavoitteena selvit-
taa vahentaako

etavalvonta syda-

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT)

Interventiojakso 6kk
Kysely ja haastattelut

Sydamen vajaatoi-
minta (n=94)
Interventioryhma
(n=47) ja kontrolli-
ryhma (n=47)

9/12

Kotietavalvonta ei vahenta-
nyt sydamen vajaatoiminta-
potilaiden sairaalapaivien
maaraa eika parantanut

potilaiden kliinista tilaa
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Support Multi-
disciplinary
Care of Heart
Failure Pa-
tients in Fin-
land: Random-
ized Controlled

men vajaatoimin-
taan liittyvaa sai-
raalahoitoa

Keski-ika interven-
tioryhmassa 58-
vuotta ja kontrolliryh-
massa 58-vuotta

Osallistujista 83 %

Potilaat ja terveydenhuol-
lon tarjoajat suhtautuivat
kuitenkin mydnteisesti eta-
valvontaan. Potilaiden si-
toutuminen viikoittaiseen

raportointiin oli 1ahes 90 %

Trial, Suomi miehia

Yudi ym.2021, | Tavoitteena arvi- Satunnaistettu kontrol- Sepelvaltimotautisai- | 9/12 Alypuhelimeen perustuvan
SMARTphone- | oida parantaako loitu tutkimus (RCT) raat (n=168) kuntoutuksen interven-
based, early alypuhelimeen pe- Interventioryhma tioryhméa paransi merkitta-

cardiac REHA-
Bilitation in pa-
tients with
acute coronary
syndromes: a
randomized
controlled trial,
Australia

rustuva varhainen
sydamen kuntou-
tusohjelma harjoit-
telukykya akuutin
sepelvaltimokoh-
tauksen jalkeen

Harjoituskapasiteetin
muutos 6 minuutin kave-
lytestinmatkassa 8 vii-
kon kohdalla verrattuna

lahtotasoon

Toissijaisina mittauksina
sitoutuminen kuntoutuk-
seen, muutokset riskite-
kijdissa, psyykkinen hy-

vinvointi ja elamanlaatu

(n=83) ja kontrolli-
ryhma (n= 85)

Keski-ika 56-vuotta

Osallistujista 84 % oli

miehia

vasti harjoituskykya verrat-
tuna kontrollirynmaan
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Yuxi ym. 2022, | Tavoitteena tutkia Satunnaistettu kontrol- Sepelvaltimotautisai- | 9/12 Tutkimus osoitti mobiiliso-
Effects on Ad- | mobiilisovelluspoh- | loitu tutkimus (RCT) raat (n=300), inter- velluspohjaisen itsehoito in-
herence to a jaisen itsehallinta- ventioryhmassa tervention johtavan sepel-
Mobile App— ohjelman vaiku- (n= 148) ja kontrolli- valtimotautipotilailla suosi-
Based Self- tusta sepelvaltimo- ryhmassa (n=152) teltujen ohjeiden noudatta-
management tautilaékkeiden misen huomattavaan li-
Digital Thera- | kayttéon sepelvalti- Keski-ika 62-vuotta saantymiseen laakityk-
peutics Among | motautipotilailla Osallistujista 77 % oli sessa seka LDL-kolestero-
Patients with miehia lin ja verenpaineen hallin-
Coronary nassa 12 kuukauden seu-
Heart Disease: rantajakson aikana
Pilot Random-
ized Controlled Tutkimuksen aikana sitou-
Trial, Kiina tuminen suositeltuihin 184k-
keisiin osoitti ajan myé6ta
laskevaa trendia
Zheng ym. Tavoitteena testata | Satunnaistettu kontrol- Sepelvaltimotautia 10/12 Sekundaarista preventiota

2019, Effect of
Text Messag-
ing on Risk
Factor Man-
agement in

Patients with

sekundaaripreven-
tiota tukevan teksti-
viesti intervention

vaikutuksia sepel-

loitu tutkimus (RCT)

Viestin sisaltdé suunnitel-
tiin sepelvaltimotaudin

sekundaaristen ehkaisy-

sairastavia (n=822),
interventioryhma (n=
411) ja kontrolliryhma
(n=411)

Keski-ika 56,4 vuotta

tukeva tekstiviestiohjelma
sepelvaltimoa sairastaville
ei johtanut verenpaineen

laskuun 6 kuukaudessa
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Coronary valtimotautipotilai- | ohjeiden ja kayttaytymis- Sekundaarisen ehkaisyna
Heart Disease | den riskitekijoiden muutostekniikoita hy6- Osallistujista 86 % oli tekstiviesti-interventio koet-
the CHAT hallintaan dyntéden, joiden tarkoi- miehia tiin hyodylliseksi, helpoksi
Randomized tuksena on tarjota koulu- ymmartaa ja oli erittain hy-
Clinical Trial, tusta, neuvoja, motivaa- vaksyttava

Kiina tiota ja tukea

Ensisijainen tulos systo-
lisen verenpaineen muu-
tos lahtétasoon 6 kuu-
kaudessa

Toissijaisina tuloksina
LDL-kolesterolitason
muutos, painoindeksi
(BMI), fyysinen aktiivi-
suus ja tupakoinnin lo-

pettaminen

Lisaksi kyselylomakkeet
Seattle Angina
Quostionnaire ja EroQol

5, International Physical
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Activity Questionnaire
(IPAQ)

6kk seurantakaynnilla in-
terventioryhman osallis-
tujilta tutkittiin tekstivies-
tiohjelman hyvaksytta-
vyydesta ja toteutetta-

vuudesta
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Tekstiviesti interventiot
Sepelvaltimotauti, tekstiviesti-
interventio

CHAT (Cardiovascular Health
and Text Messaging)

Kiina

Sepelvaltimotauti tekstiviesti -
interventio

Korea

Sepelvaltimotauti tekstiviesti-

interventio

Toteutus

6 kk tekstiviesti-interventio

Viestin sisaltd suunniteltiin sepelvaltimotaudin se-
kundaaristen ehkaisyohjeiden ja kayttaytymis-
muutostekniikoita hyédyntaen, joiden tarkoituk-
sena on tarjota koulutusta, neuvoja, motivaatiota

ja tukea

Koulutus
Sairauskohtainen tieto
Motivaatio riskitekijoiden hallintaan, fyysiseen ak-

tiivisuutee ja laakityksen noudattamiseen

Interventioryhma 6 tekstiviestia /viikossa Kontrolli-
ryhma vastaanotti 2 kiitosviestia /kk automatisoi-

dulla tietokonejarjestelmalla

6kk tekstiviesti-interventio elamantapojen muutta-

miseen. Lisdksi tukeva verkkosivusto.

Puolihenkilékohtaiset tekstiviestit tupakoinnin ja

ruokavaliomallin mukaan osallistujan nimella.

Tupakoinnin lopettaminen
Fyysinen aktiivisuus
Ruokavalio

Sydan- ja verisuoniterveys

Laakityksen noudattaminen

Verkkosivustolla annettiin tietoa sydan- ja verisuo-
nitaudeista mukaan lukien terveelliset elamanta-

vat ja sairauksien hallinta

Tekstiviestimuistutukset ladkkeiden ottamisesta
2kk kotiutumisen jalkeen
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Malesia Tekstiviesti oli personoitu osallistujan nimen mu-
kaan ja viestissa oli ladkkeen nimi, annosmaara ja

laakkeenottoaika

Osallistujia muistutettiin heille maarattyjen sydan-
ldakkeiden uudelleen tayttamisesta laakejakson

lopussa

Sepelvaltimotauti, tekstiviesti- Tekstiviestit Iddkemuistutuksineen ja terveyskas-
interventio vatusviestit tai pelkat terveyskasvatus tekstiviestit
USA 1kk ajan

Kaksisuuntaiset tekstiviestit, joissa osallistujia
pyydettiin vastamaan vahvistaakseen viestien

vastaanottamisen ja ladkkeiden otto

Viestien sisallén suunnittelussa kaytettiin itsete-

hokkuusteoriaa (Self-efficacy theory)

Sydanterveysviestit:
Ruokavalio
Tupakointi

Liikunta

Uniterveys

Masennus

Sepelvaltimotauti, tekstiviesti- Tekstiviestit ja tukeva verkkosivusto 6kk
interventio
Text4Heart

Uusi- Seelanti

Interventio perustui sosiaaliskognitiivisen teoriaan

Automatisoidut paivittaiset tekstiviestit antaen tie-
toa kardiovaskulaarisista riskitekijoista ja tukea
tarkeissa elamantapamuutoksissa

Kaksisuuntaista viestintaa kaytettiin, koska osal-
listujia kehotettiin 1ahettdmaan viikoittainen askel-
mittarin askelmaara, kysya tarvittaessa kysymyk-
sia tai saada palautetta

Suositeltuja elamantapamuutoksia:
Tupakoinnin lopettaminen
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Sepelvaltimotauti, tekstiviesti-
interventio
Text4Heart I

Uusi-Seelanti

Sepelvaltimotauti, tekstiviesti-
interventio
TEXT ME

Australia

Iskemistd sydédnsairautta sai-
rastavien tekstiviesti-interven-
tio

HEART

Uusi-Seelanti

Alkoholi annosten rajaaminen viikossa
Hedelmien ja vihannesten sydminen paivittain

Suolan ja tyydyttyneiden rasvojen maaran vahen-
tdminen

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus (150 minuuttia
kohtalaista/voimakasta fyysista aktiivisuutta vii-
kossa

Tekstiviesti-intervention vaikutuksia parantaa laa-

kityksen ja elintapamuutosten noudattamista 6kk

ja 1 vuoden aikana

Sisaltd perustui terveen jarjen itsesaatelymalliin
(common sense model) ja sosiaaliskognitiiviseen

teoriaan

Sydanterveyteen liittyvaa koulutusta ja tukea, joka
kannusti noudattamaan saanndllista laakitysta,
sydmaan terveellistd ruokaa, mukaan lukien mal-
tillinen alkoholin kayttd, hallitsemaan stressia

seka saanndllinen harjoitteleminen

Tekstiviesteja toimitettiin sen perusteella, mita
kayttaytymisesta osallistujat halusivat muuttaa
mm. fyysinen aktiivisuus, sydanterveellinen ruo-
kavalio, stressin hallinta ja tupakoinnin lopettami-
nen

6kk tekstiviesti-interventiojakso

Tekstiviestit antoivat neuvoja, motivaatiota ja tie-
toa, jonka tarkoituksena oli parantaa
ruokavaliota, lisaa fyysista aktiivisuutta ja roh-

kaise tupakoinnin lopettamiseen tarvittaessa

6 kk tekstiviesti-interventiojakso

Ohjelma koostui:
saannollisesta liikuntareseptista

kayttaytymisen muutosstrategioista
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2 tutkimusta

teknisesta tuesta

Interventio keskittyi lisdmaan vapaa-ajan fyysista
aktiivisuutta, erityisesti kvelya seka hydtyliikun-
taa paivittaisten tehtavien, kuten kotitalouden

kautta askareita ja aktiivista siirtymaliikennetta

Sisalto perustui itsetehokkuuden teoriaan (Self-ef-

ficacy theory)

Interventio keskittyi my6s kayttaytymisen muutok-
sen keskeisten valittdjien muuttamiseen, mukaan
lukien itsetehokkuus, sosiaalinen tuki ja

motivaatio

Teoriaan perustuva automaattinen paketti harjoi-
tusresepteja ja kayttadytymisen muutos tekstiviestit

seka tukeva verkkosivusto
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Alypuhelinsovellus interventiot

Alypuhelinsovellus

Sepelvaltimotauti ja lappaleikatut Norja

Alypuhelinsovellus
Sepelvaltimotauti

Kiina

Cardioplan
Sepelvaltimotauti

Espanja

Sisélto

Seuranta applikaation kautta vuoden ajan

Sovellus on kehitetty ohjaamaan ja auttamaan
yksil6itd muutamaan kayttaytymista ja yllapita-

maan tottumuksia

Yksildllinen tavoitteenasettelu ja muistutukset

Sovelluksen automaattiset muistutukset ja arviot
tehtavista seka viikoittaisten tavoitteiden saavut-

tamisesta.

Lyhyet, yksildlliset ja raataléidyt motivaatiopa-
lautteet suoraan sovellukseen 1-3 kertaa vii-
kossa

Mobiilisovelluksen vaikutusta sepelvaltimotauti-
potilaisen laakityksen pitkaaikaiseen kayttéon

vuoden aikana

Koulutusmateriaaleja ja 1aakitysohjeita

Verenpaine ja sydamen syke siirtyi Bluetooth
yhteyden kautta sovellukseen

Potilasportaaliin asetettiin automaattinen halytys

auttamaan hoitamaan paivittaiset ladkkeensa

Sovellukseen osallistujat pystyivat myds tallen-

tamaan oireita ja muistiinpanoja

Etakuntoutusjarjestelma, joka koostui alypuhe-

linsovelluksesta ja verkkoalustasta

10 kk seurantajakso
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Care assessment Platform (CAP-CR)
Sydaninfarkti

Australia

Do CHANGE 2 (Do Cardiac Health Ad-
vanced New Generation Ecosystem)
Sydéansairaat

Alankomaat ja Espanja

Alypuhelinsovellus mahdollisti:

Paivittaisen aikataulutuksen harjoituksille Sub-
jektiivisen yleiskunnon tallennuksen
Vitaaliarvot tallennus

Laakityksen noudattamisen

Antoi suositellun ruokavalion

Harjoitusmoduuli seurasi ja tallensi jokaisen har-
joituskerran seka tarjosi paasyn harjoitusmoduu-

lin lAmmittely- ja venyttelyvideoihin

Virtuaalinen
koulutusluokkahuone ja paasy ehdotetuille verk-

kosivustoille

Alypuhelinpohjainen kotipalvelu

Intervention kesto 6 viikon sydankuntoutusjakso

ja 6kk itsehoitojakso

Terveyden- ja harjoitusten seuranta ja motivointi

Koulutusmateriaaleja tekstiviesteilla seka aani-
ja videotiedostoina sydan- ja verisuonitautien oi-
reiden ja hoidon ymmartaminen seka viikoittai-
set mentorointikonsultaatiot alustan verkkopor-
taalissa

Sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja ve-
renpainetautipotilaat sai 3 kuukauden ajaksi teo-
rialahtdisen kayttaytymisen muutostekniikka "Do
Something Different (DSD)" ohjelman

3kk ja 6kk seuranta

Tavoitteena oli muuttaa epéaterveellisia tapoja li-

saamalla kayttaytymisen joustavuutta
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HEART4U
Ateroskleroottiset sydén- ja verisuonisai-
raat

Korea

Viestien tarkoituksena motivoida osallistujaa siir-
tymaan pois mukavuusalueeltaan ja tehda

heista siten alttiimpia muutokselle

Ohjelma sisalsi alkuperaisen persoonallisuuden
profilointi (kayttamalla tutkimuksessa kehitettya
kyselylomaketta) ja jatkuvan aktiivisuuden arvi-
ointi puettavien laitteiden avulla (esim. paivittai-

nen askelmaara tai GPS-sijainti)

Interventioryhman osallistujat saivat 3 kuukau-
den jakson aikana 32 tehtava- viestia (2—3 vies-

tia viikkossa)

Sairauskohtaisten oireiden vuoksi nesteen saan-
tia koskevat ohjeet otettiin huomioon osallistu-

jilla, joilla oli sydamen vajaatoiminta

Alypuhelinsovellus, joka edistaa potilaan omatoi-
misuutta tarjoamalla asiankuuluvaa tietoa ja

kayttajan seka laitteen valistd vuorovaikutusta

Interventiojakso 6kk

Kuusi paavalikkoa ovat tavoite, tulokset, paiva-
kirja, kysely, koulutus seka kysymykset ja vas-

taukset

Tavoite-valilehti ehdotti yksittaisia tavoitteita ve-
renpaineelle, fyysiselle aktiivisuudelle ja painolle

verrattuna nykyisiin arvoihin

Kayttajia kehotettiin mittamaan verenpaineta-

sojaan saanndllisesti
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ManageHF4L.ife
Sydamen vajaatoiminta
USA

MedApp-CHD
Sepelvaltimotauti

Australia

Mitatut verenpaineet voidaan syo6ttaa sovelluk-
seen manuaalisesti tai automaattisesti Bluetoot-

hilla varustetusta koti verenpainelaitteesta

Halytyspalvelu oli kaytettavissd muistuttamaan
kayttajia ottamaan ladkkeensa.

Kayttajia rohkaistaan ilmoittamaan omansa
oireiden muutokset ja vastaa itsetehtyihin kyse-
lyihin Paivakirja-valilehdella

Alypuhelinsovellus, lisaksi

Fitbit fyysinen aktiivisuusmittari (Fitbit Charge 2)
ja vaaka (Fitbit Aria ja Aria2)

3Kk interventiojakso

Sovellus kehoitta aktiiviseen paivittaiseen itse-

seurantaan

Terveydentilan ilmaisin likennevalomallilla

Tarjosi tiedon omasta terveydentilasta tukemaan

itsevalvontaa

Sisalsi perustietoa sydamen vajaatoiminnasta

Laakemuistutus sovellus

Perussovellus tarjosi yksinkertaisia paivittaisia
muistutuksia, halytyksia tai tekstiviesti muistu-
tuksia osallistuja kehottamaan ottamaan |aak-

keensa oikeaan aikaan joka paiva

Muistutukset olivat yksinkertaisia eivatka olleet

interaktiivisia seka esiintyivat vain kerran
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My smart heart
Sydamen vajaatoiminta

Iran

Kehittynyt sovellus tarjosi lisaa interaktiivisuutta

ja mukautettavia ominaisuuksia kuten:

1. Paivittaiset muistutukset, joita pystyi torkutta-
maa tai ajoittaa uudelleen ja /tai merkita "ote-

tuksi” tai "jaanyt” ottamatta.

2. Muistutukset, joita esiintyi enintdan kolme ker-

taa 10 minuutin valein

3. Laakitykseen liittyvat ominaisuudet liittyen
laakityksen tayttomuistutukset, sitoutumistilastot

Alypuhelinsovellus

Interventiojakso 3kk

Sovelluksen padominaisuuden:

Muistutus

Koulutussisaltd

Koulutus videoita

Paivittaisia viesteja

Laakitysopas

Fyysisten ja mielenterveyden oireet ja Elintoi-
minnot

Kykya kirjata oireet ja halytykset poikkeavissa

tapauksissa

Osallistujat lahettivat painonsa, verenpaineensa
ja sykkeensa paivittain ja saivat pisteita oireiden

tallennuksesta

Osallistujia muistutettiin sovelluksen kaytosta
joka viikko ja sovelluksen paivittaista kayttda tar-
kasteltiin ja osallistujat saivat myos kannustus-

viesteja
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SMART-REHAB
Sepelvaltimotauti

Australia

Sydan kotona (Heart at Home)
sydamen vajaatoiminta

Suomi

Alypuhelinsovellus akuutin sepelvaltimokohtauk-

sen saaneet

Harjoituskapasiteetin muutos kavelymatkassa 8

viikon kohdalla

Painotettiin erityisesti varhaista liikuntaa

Kolesterolisivu

Verenpaineen kehityskaavio
Tupkoinnin valmennussivu
Valokuvallinen ruokapaivakirja.
Aktiivisuuden seurantasivu
Yksilollinen viestintapalvelu

Laakityssivu

Saivat reaaliaikaista palautetta
aktiivisuustasot sovelluksen aktiivisuusseuran-

nan kautta

Koulutusviesteja toimitettiin kaksi kertaa viikossa

sovellukseen

Kotiutuessa laakitys syotettiin sovellukseen, jos
tiettya ladkeluokkaa ei ole maaratty, potilas saa
sovelluksen kautta muistutuksen ja hanta roh-
kaistaan keskustelemaan tasta edelleen kardio-
login tai yleislaakarin kanssa

Etavalvonta avusteinen itsehoitomalli
Telemonitorointi mobiiliteknologialla, matkapu-
helinsovellus, joka tuki mittaustulosten lataa-

mista ja oireiden itsearviointia

Interventiojakso 6kk
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TeleClinical Care
sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoi-
minta

Australia

Tarkeiden terveysparametrien (paino, veren-
paine, pulssi ja oirearvio) seuranta ja raportointi

sydamen vajaatoimintahoitajalle

Sovelluksen kehittamisessa kiinnitettiin erityista
huomiota kayttolittyman yksinkertaisuuteen ja
helppokayttdisyyteen

Alypuhelinsovellus ja Bluetooth-laitteet, joilla mi-
tata painoa, verenpainetta ja fyysista aktiivi-
suutta akuutti sepelvaltimo oireyhtyma ja syda-

men vajaatoimintapotilaat

Interventiojakso 6kk

Sovellus tarjosi kolme viikoittaista koulutuksel-
lista push-ilmoitusta edistadkseen terveellisia
kayttaytymisvalintoja, mukaan lukien ravitse-
musneuvoja, fyysista harjoittelua ja tupakoinnin

lopettamista

limoitusten teksti perustui Australian kansallisen
sydansaatido Managing My Heart terveydenhuol-

lon kuluttajaresurssiin

Aktiivisuustiedot saatiin joko alypuhelimen
kautta tai kuntorannekkeen kautta aktiivisuusmi-

nuutteina paivassa



