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Tiivistelma

Tausta

Kansantaudeiksi luokitellaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairau-
det, syOpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liilkuntaelimiston sairaudet seka mielenterveyden ongelmat.
Kansantaudit heikentavat yksilon eldmanlaatua ja tyokykya, niilld on suuri vaikutus kansantalouteen ja nii-
den hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Seka yksilolle etta yhteiskunnalle aiheutu-
vien haittojen takia kansantautien kehittymista on pyrittava ehkdisemaan. Terveyttd ja hyvinvointia edista-
villa toimilla vaikutetaan suoraan keskeisiin kansantautien riskitekijoihin, joita ovat mm. epaterveellinen ra-
vitsemus, vahdinen liikunta, tupakointi, huono suunterveys ja riittdmaton youni. Tiedetdan, etta terveytta
edistavista elintapamuutoksista hyotyvat erityisesti ne henkildt, joilla on kohonnut riski sairastua kansan-
tauteihin, ja ne, jotka ovat jo sairastuneet. Siksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien eh-
kaisya tukevaa elintapaohjausta tulee tarjota kaikissa terveydenhuollon palveluissa. Elintapaohjauksen ta-
voitteena on edistaa terveytta ja ehkaista elintavoista johtuva sairastuminen tilanteessa, jossa henkilon elin-
tavat tai perintotekijat ovat merkittévasti nostaneet hanen riskidan sairastua. Elintapaohjaus on myos kes-
keinen osa kansantautien hoitoa. Elintapojen muutos edellyttaa aina terveyskayttaytymisen muutosta, jolla
tarkoitetaan yksilon kayttaytymista ja valintoja terveyteen vaikuttavissa asioissa. Elintapojen muutosta voi-
daan tukea terveydenhuollossa elintapaohjauksella, joka auttaa yksiloita omaksumaan ja yllapitamaan ter-
veytta edistavia elintapoja seka ehkdisemaan kansantauteja.

Tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tunnistaa korkean riskin vaestolle suunnattujen, kayttaytymisen muu-
tokseen tahtaavien, vaikuttavien elintapainterventioiden keskeisia osatekijoitd. Katsauksessa tarkastellaan
elintapaohjauksen menetelmia, joilla voidaan vaikuttaa merkittaviempiin kansantautien riskitekijoihin, ku-
ten epaterveelliseen ravitsemukseen, vahaiseen liikkuntaan, huonoon suuhygieniaan, tupakointiin ja nukah-
tamista vaikeuttaviin tottumuksiin. Katsauksen tavoitteena oli koota tieteellista nayttéa elintapaohjauksen
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta seka tehda paatelmia tulosten soveltamisesta Suomen ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmaan.

Menetelmat

Tiedonhakustrategiaa rakennettiin tutkimuskysymyksen PICOS-asetelman (patient, intervention, controls,
outcome, study type) P, | ja O seka S- elementteja hyodyntaen. Kaikki hakustrategiat dokumentoitiin, ja haku
kohdistui otsikko- ja asiasanakentan lisdksi myos abstraktikenttaan. Tiedonhaku tehtiin seka kansainvalisis-
ta tietokannoista Medline, Cinahl, Psycinfo, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Data-
base of Controlled Clinical Trials ettd kotimaisista tietokannoista Medic, Melinda ja Finna. Kotimaisten tieto-
kantojen osalta informaatikko teki viitteistd esiseulonnan, mika johtui tietokantojen rajoitteista ja toimek-
siannon tiukasta aikataulusta. Tiedonhaku tehtiin vaiheittain niin, ettd ensimmainen kartoittava haku kan-
sainvalisista tietokannoista toteutettiin kesakuun alussa ja toinen tarkentava ja osittain taydentava tiedon-
hakukierros heina-elokuussa. Myos kotimaisten viitetietokantojen haku tehtiin tassa vaiheessa. Tietokanta-
hakujen liséksi tutkimuksia tunnistettiin aiheeseen liittyvien katsausten ja tutkimusten [ahdeluetteloista se-
ka asiantuntijoiden asiantuntemusta ja verkostoa hyddyntaen. Tietokantakohtaiset hakustrategiat kuvataan
tarkemmin liitteessa 2019 STM PALKO tiedonhakustrategia.

THL:n asiantuntijatyoryhma luki ja arvioi artikkelit huomioiden tyolle asetetut eksluusiokriteerit. PALKOn
ELO-jaoston kokouksissa keskusteltiin hakukriteerien tdsmennyksista, joiden perusteella hakuja tdydennet-
tiin. Hakutuloksesta keskusteltiin Palkon ELO-jaoston kanssa seka kokouksissa etta pienryhmissa. Hakutu-
loksen runsauden vuoksi paadyttiin keskittymaan suomalaisiin ja skandinaavisiin interventio- ja kohorttitut-
kimuksiin. Mikali hakutulosta ei tullut naista, nojattiin muihin kansainvalisiin julkaisuihin. Tulokset jaettiin
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seuraaviin osa-alueisiin: ravitsemus, liikkunta, tupakointi, uni ja suunterveys. Lisaksi tutkimuksia tarkasteltiin
interventioiden sisallon ja niiden kohteen ja mahdollisten kustannusvaikutusten kautta.

Tulokset

Tiedonhaut tuottivat yhteensa 9155 viitetta. Viitteiden maarat kategorioittain olivat 1) ravitsemus (1878), 2)
liikunta (3365), 3) tupakointi (1006), 4) uni (1717) 5) suunterveys (1189). Taman lisdksi identifioitiin 70 viitetta
muista lahteista. Duplikaattipoistojen ja informaatikon tekeman kotimaisten tietokantojen hakutulosten
esiseulonnan jalkeen tydoryhman jasenten kasiteltavaksi jai yhteensa 3338 viitettd. Asiantuntijoiden tekeman
arvioinnin jalkeen katsaukseen sisallytettiin 39 ravitsemukseen, 26 lilkuntaan, 13 tupakointiin, 3 uneen ja 12
suunterveyteen liittyvaa julkaisua, eli yhteensa 93 julkaisua.

Ravitsemuksen ja lilkkunnan osalta tiedonhaun tulokset painottuivat elintapainterventioihin, jotka olivat
suunnattu ylipainoisille henkiloille tai henkilGille, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen,
sydan- ja verisuonitauteihin tai muistisairauksiin. Lisaksi tuloksissa nakyy raskaus- ja/tai imetysajan painoon
ja verensokeritasapainoon, tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien hoitoon seka ikaantyvien toimintakykyyn ja kaa-
tumisiin keskittyvia tutkimuksia. Interventioista useimmat olivat monitekijaisia, eli niissa pyrittiin vaikutta-
maan samanaikaisesti moneen elintapaan. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen yhdistelma oli yleisin, minka
vuoksi naiden aiheiden tuloksia tarkasteltiin yhdessa. Elintapaintervention toteuttamisen edellytys on aina
kohderyhman tavoittaminen ja tunnistaminen. Katsauksen mukaan elintapainterventioiden onnistumisen
mahdollisuutta lisaa se, etta ne ovat monitekijaisia ja kohdistuvat useampaan elintapaan samanaikaisesti,
niita tarjoavat koulutetut ammattilaiset (moniammatillinen tiimi), ne ovat yksilollisesti raataloityja, ne sovel-
tavat kayttaytymisen muutostekniikoita, kuten motivoivaa haastattelua seka tavoitteiden asettamista ja
toimintasuunnitelman laatimista, ja ohjaavat oman toiminnan seuraamiseen. Raataldinnin lahtdkohtana voi
olla esimerkiksi tutkittavan elintapojen, elintapamuutosta estavien ja helpottavien tekijoiden, voimavarojen
ja motivaatiotason kartoittaminen. Muita elintapamuutosta tukevia tekijoita ovat palaute ja vertaisryhman
tuki. Sen sijaan mikaan yksittainen kayttaytymisen muutostekniikka ei ole yksindaan vaikuttava, vaan teknii-
koiden yhdistaminen saa aikaan parhaat tulokset. Katsaukseen sisaltyneissa julkaisuissa pelkalla ryhmaoh-
jauksella saavutettiin vaikuttavia tuloksia, kuten myos pelkalla yksiloohjauksella ja niiden yhdistelmalla.
Katsauksen perusteella elintapaohjauskertojen maaraa ja kestoa ei voida yksiselitteisesti asettaa, mutta ker-
toja tulisi kuitenkin olla useita huomioiden elintapamuutoksen monivaiheisuus. Muutama katsaukseen sisal-
tynyt tutkimus hyodynsi myos mobiilipalveluita elintapaohjauksen tukena, mika tehosti ohjauksen vaikutta-
vuutta. Tulevaisuudessa digitaalisten terveyspalveluiden tarjoamia mahdollisuuksia terveyden edistamises-
sa ja elintapaohjauksen tukena voitaneen hyodyntaa enemman. Katsauksen perusteella elintapaohjauksen
kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verrattain vahan tietoa Suomesta ja Pohjoismaista, mutta [6ydetyt
tutkimukset osoittavat elintapaohjauksen olevan kustannusvaikuttavaa.

Tupakoinnin osalta korkean riskin henkiloiden elintapainterventiot tarkoittavat kdytannossa tupakasta vie-
roituksen interventioita. Pohjoismaisia, katsaukseen soveltuvia tutkimuksia l6ytyi haussa varsin vahan, ja ne
olivat kohderyhmiltaéan ja menetelmiltaan varsin erilaisia. On myds mahdollista, etta rutiininomaista vieroi-
tustoimintaa tai vieroitusinterventioita testataan ja raportoidaan enemman kansallisesti sen sijaan, etta niis-
ta tehtaisiin tamantyyppisessa tiedonhaussa esiin nousevia vertaisarvioituja kansainvalisia artikkeleita. Tu-
pakasta vieroituksen kohdalla monessa tutkimuksessa haasteeksi osoittautui lyhyt seuranta-aika, ja myos
kaytettyjen menetelmien teoriataustaa oli haastavaa taysin selvittda. Katsauksessa loydetyt laadukkaat poh-
joismaiset tupakasta vieroituksen interventiotutkimukset keskittyivat Tanskaan. Tanskassa on yllapidetty
vuodesta 2001 lahtien kansallista tupakasta vieroituksen tietokantaa, johon valtaosa tupakasta vieroituksen
palveluita tarjoavista toimijoista rekisterdi interventionsa ja niiden tuloksellisuuden. Tutkimus interventio-
ohjelmista seka niiden toteuttamisesta osana terveydenhuollon normaalia toimintaa on aktiivista. Tanskas-
sa kayttoon on vakiintunut erityisesti yksi ohjelma, jonka sisalla voi olla seka yksilo- ettd ryhmaohjausta ja
vieroitusladkkeiden kayttoa asiakkaan tarpeiden mukaan. Ohjelmasta on saatu hyvia tuloksia myds matalas-
ti koulutetuilla, tyottomilla ja raskaana olevilla, ja se toimii jarjestelmallisen toimeenpanon seka seurannan
osalta varsin relevanttina vertailukohtana suomalaiselle terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. Digitaalisis-
ta interventioista pohjoismaista tutkimusta on hyvin vahan, mutta alustavat tulokset automatisoidusta in-
tensiivisesta tukijarjestelmasta ovat lupaavia. Pohjoismaisissa tutkimuksissakin korostuu eri kohderyhmien
tavoittamisessa tarkea raatalointi. Digitaalisten interventioiden kehittaminen voi olla tarkeda esimerkiksi
nuorempien tupakoijien tavoittamiseksi, mutta tutkimusten perusteella esimerkiksi matalasti koulutettujen
ja heikossa taloudellisessa asemassa olevien tupakasta vieroituksessa intensiivinen kasvokkainen tuki on
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yha tarkeaa ja tuloksellista. Suhteessa pohjoismaisten tupakastavieroituksen interventiotutkimusten pie-
neen maaraan, pohjoismaisia kustannusvaikuttavuustutkimuksia tupakasta vieroituksesta loytyi hyvin. Ne
vastaavat myos kansainvalista konsensusta siita, etta tupakasta vieroitus on erittain kustannustehokasta
elintapaohjausta, jolla voidaan saavuttaa merkittdvia saastoja terveydenhuollon kustannuksissa.

Unta koskevissa arvioiduissa alkuperdistutkimuksissa yhdessa unta pyrittiin edistdmaan tietoisuustaitoihin
perustuvalla stressinhallintakeinoilla (mindfulness) ja kahdessa uniongelmien ehkdisemiseen raataloidyilla
tapaamisilla. Kumpikaan interventio ei kohentanut eika heikentanyt unen laatua. Molempia interventioita
kaytetaan terveyspalveluissa, ensimmaista lahinna yksityisilla uniklinikoilla ja jalkimmaista pelkastaan julki-
sissa lastenneuvoloissa. Tietoa siita, miten yleisesti ndita interventioita Suomessa kaytetaan, ei ole keratty.
Pitkdkestoisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan kognitiivisen kayttaytymisterapian
menetelmilla etenkin silloin, kun niiden keskidssa on unettomuus (engl. cognitive behavioural therapy for
insomnia, CBT-i). Ajanhallinta on avain uniongelmien ratkaisuun. Vuorokausirytmin saannéllistamisen tiede-
taan kohentavan unen laatua, jolloin unen koetaan virkistavan paremmin. Taman takia interventioissa kes-
keisena tavoitteena on saannollistaa vuorokausirytmi, mika on tavallisimmin toteutettu siten, etta younilta
heraamisaika pyritaan pitamaan saannollisena nousemalla aamuisin samaan aikaan riippumatta siita, kuin-
ka pitkaan on yoélla nukkunut. Téaman seurauksena luonnollinen vasymys alkaa vahitellen ilmaantua aikai-
semmin illalla, ja jos talloin kay nukkumaan, niin tulee myds mahdolliseksi nukkua itselle riittavan pitka yo-
uni ja univelka haviaa. Vahitellen vuorokausirytmin saannéllistyessa myos younen laatu paranee ja uni vir-
kistaa.

Suunterveyden osalta mukaan rajautui tutkimuksia, jotka kohdistuivat paaosin lapsiin ja lasta odottaviin
vanhempiin. Naiden liséksi kaksi julkaisua kasitteli aikuisia parodontiittipotilaita ja yksi ikdihmisten oma-
hoidon tietamysta ja osaamista. Vaikuttavuudeltaan hyviksi havaittiin sellaiset interventiot, joissa pyrittiin li-
saamaan tutkimushenkilon suunterveyden tietamysta, omahoidon osaamista ja motivaatiota ohjeilla, jotka
oli raataloity yksilollisiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Useissa tutkimuksissa kayttaytymisen muutokseen py-
rittiin vaikuttamaan motivoivalla haastattelulla ja "kadesta pitaen" annetuilla omahoito-ohjeilla. Pienten
lasten suunterveyden kannalta todettiin hyodyllisimmaksi ohjeistaa vanhempia jo raskauden aikana tai lap-
sen ollessa hyvin nuori. Vaikuttavimmiksi havaittiin interventiot, jotka kohdistuivat lasten suunhoitoon van-
hempien omahoidon valistuksen sijaan. Useimmissa tutkimuksissa kayttaytymiseen vaikuttavien interventi-
oiden lisdksi pyrittiin kariesta ehkaisemaan myés fluori-, klooriheksidiini- tai ksylitoli-interventiolla. Tama
onkin luonnollista, koska kaikkien ndiden aineiden tiedetaan lukuisten tutkimusten perusteella olevan hyvin
tehokkaita karieksen ehkaisyssa. Kyseinen tutkimusasetelma teki kuitenkin haasteelliseksi erottaa, mika
osuus suunterveyden kohentumisessa oli kayttaytymiseen vaikuttavilla interventioilla ja mika vaikutus oli
nailla aineilla. Kaikissa tutkimuksissa, joissa raportoitiin kustannuksia, suunterveyteen vaikuttavat interven-
tiot todettiin hyvin kustannustehokkaiksi. Etenkin pidemmalla aikavalilla interventiot vahensivat kallista
korjaavan tai invasiivisen hoidon tarvetta verrattuna kontrolliryhmien hoidon tarpeeseen. Myos eri ham-
mashoidon ammattilaisten (hammaslaakarit, suuhygienistit, hammashoitajat) valisen tyonjaon havaittiin
paitsi edistavan tavoitteiden saavuttamista, myos olevan kustannustehokasta.

Yleinen pohdinta

Katsauksen rajaaminen perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa toteutettuihin interventioihin rajaa
pois mittavan maaran elintapainterventioita, esimerkiksi iso osa lilkkunnan lisaamiseen tahtaavista interven-
tioista toteutetaan muualla kuin terveydenhuollossa, kuten kouluissa. Lisaksi selvityksen rajoittaminen kos-
kemaan vain suomalaisia ja skandinaavisia interventioita rajaa pois mittavan maaran kansainvalista tutki-
musta interventioiden vaikuttavuudesta. On toki ilmeista, etta tulosten sovellettavuus Suomeen on toden-
nakoisempaa, jos interventio on toteutettu suomalaista palvelujarjestelmaa muistuttavassa jarjestelmassa.
On kuitenkin muistettava, etta tutkimusresurssit Suomessa ja muissa Pohjoismaissa ovat varsin rajalliset ja
toimeksiannon kriteerit tayttavien interventiotutkimusten maara on talloin melko pieni. Monista teemoista
loytyy vain muutamia hakukriteerit tayttavia tutkimuksia. Naiden perusteella ei voi sanoa, etta ei olisi ole-
massa vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia terveydenhuollossa toteutettavia elintapainterventioita. Lisaksi
jotkin interventiot, jotka tassa tarkastelussa eivat olleet vaikuttavia, ovat saattaneet hieman eri tavalla ja eri-
laisessa kontekstissa toteutettuna olla hyvinkin vaikuttavia. Haku ei mydskaan kata mahdollisia kaupunkien
ja kuntien raportoimia kustannusvaikuttavia terveyden edistamistoimia.

On muistettava, etta terveyden edistaminen ja elintapaohjaus tapahtuu ihmisten arjessa, jolloin valiin tule-
vien muuttujien kontrollointi on mahdotonta ja satunnaistaminen kdytanndssa erittdin vaikeaa tai eettisesti
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mahdotonta. Laajoissa ohjelmissa verrokkiryhmien muodostaminen on ongelmallista, koska tiedot, asen-
teet ja toimintamallit leviavat helposti verrokkiryhmaan. On hankalaa kuvitella tavanomaista interventiota,
joka ei sisaltaisi minkaanlaista ohjausta ja kayttaytymisen muutostekniikoita. Elintapojen muuttamiseen liit-
tyvat teoriat ja kdytetyt tekniikat eivat yksiselitteisesti selvid tutkimusartikkeleista. Tekniikat kuvataan usein
ylatasolla, ja yksittaisten keinojen selvittamiseksi tulisi olla yhteydessa tutkimusta toteuttaneisiin tutkimus-
ryhmiin. Toisaalta monitekijdisten interventioiden kohdalla on syyta huomioida, etta eri elintapojen muu-
tokseen parhaiten sopivat tekniikat vaihtelevat ja taten teorioiden ja tekniikoiden yhdistely on valttamaton-
ta toimivan monitekijdisen elintapaohjauksen suunnittelussa. Kaikkiaan on haasteellista arvioida prevention
vaikuttavuutta koeasetelmassa, silla muun muassa vaikutukset varsinaisiin paatetapahtumiin voivat nakya
vasta vuosien tai vuosikymmenten jalkeen.

Tulevaisuudessa digitaalisten terveyspalveluiden tarjoamia mahdollisuuksia terveyden edistéamisessa ja
elintapaohjauksen tukena tulee tutkia ja hyodyntaa enemman. Myds tietoa elintapaohjauksen kustannus-
vaikuttavuudesta Suomen oloissa on saatavilla niukasti ja se vaatii lisatutkimusta.
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1. Tausta

Kansantaudeiksi luokitellaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet,
syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja lilkkuntaelimiston sairaudet seka mielenterveyden ongelmat. Kansantau-
dit heikentavat yksilon elaméanlaatua, ja niilla on huomattava vaikutus myos kansantalouteen. Kansantaudit hei-
kentavat tyokykya ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Sydan- ja verisuonitau-
dit, syovat, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet aiheuttavat Suomessa 65 prosenttia kaikista kuolemista ja 56
prosenttia tyoikaisten kuolemista. Ikavakioitu kokonaiskuolleisuus on pienentynyt Suomessa alle puoleen 1970-
luvun alun tasosta. Sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden vaheneminen on tarkein syy kuolleisuuden vahenemi-
seen. Tyoikaisilla sydan- ja verisuonitautikuolleisuus on vahentynyt yli 80 prosenttia viimeisen 50 vuoden aikana.
Vaikka sydan- ja verisuonitaudit ovat edelleen yleisin kuolinsyy, niihin sairastutaan keskimaarin 20 vuotta van-
hempina kuin 1970-luvulla. Neljan keskeisen kansantaudin, sydan- ja verisuonitautien, syovan, diabeteksen ja
kroonisten keuhkosairauksien, aiheuttaman ennenaikaisen kuolleisuuden vahenemisen taustalla on tunnettujen
riskitekijoiden, kuten tupakoinnin, korkean verenpaineen ja korkean kolesterolin lasku seka tautien parantunut
hoito. (Jousilahtiym. 2019.)

Kansantautien taustalla on samoja suojaavia tekijoita ja riskitekijoita (WHO 2013). Esimerkiksi terveellinen, moni-
puolinen ruokavalio ja liikunta vahentavat lahes kaikkien kansantautien riskia. Tupakointi taas lisaa sydan- ja ve-
risuonitautien, kroonisten keuhkosairauksien, muistisairauksien ja syopasairauksien riskia. Lihavuus, erityisesti
vyotarolle kertyneena, lisaa riskia sairastua mm. tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, moniin syo-
piin seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Tuoreen tutkimuksen mukaan ylipainoiset ja lihavat henkil6t sairastuivat
10 vuoden seurannan aikana tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin, astmaan, polvi- tai lonkkanivelrikkoon,
kihtiin tai sappikivitautiin huomattavasti yleisemmin kuin normaalipainoiset. Tyypin 2 diabetes oli tutkituista sai-
rauksista yleisin lihavuuden seuraus. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen oli ylipainoisilla [ahes kolminkertai-
nen, lihavilla kahdeksankertainen ja vaikeasti lihavilla 16-kertainen normaalipainoisiin verrattuna (Maki ym.
2019).

Kansantautien riski- ja suojatekijoihin voidaan usein vaikuttaa ja siten niita voidaan ehkaista. Huomattava osa
tyoikaisten kroonisista sairauksista on ehkaistavissa terveellisella ruokavaliolla, liikunnalla, valttamalla tupakoin-
tia ja runsasta alkoholin kayttoa seka ehkdisemalla lihavuutta. Suomalaisten sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jatasot ovat aikuisvdestossa merkitsevasti laskeneet 25 vuodessa, mutta lasku on hidastunut. Tupakointi on va-
hentynyt vuosikymmenten aikana, vuonna 1992 miehista tupakoi 37 % ja naisista 21 %, vuonna 2017 miehista 26
% ja naisista 17 %. Viiden viime vuoden aikana tupakointi vaheni vain miehilld. Verenpaine seka kokonais- ja LDL-
kolesterolitasot laskivat tilastollisesti merkitsevasti viiden viime vuoden aikana vain miehilla. Seka miesten etta
naisten keskimaarainen painoindeksi on noussut ja vyotaronymparys kasvanut merkitsevasti vuosien 1992 ja
2017 valilla (Laatikainen ym. 2019). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan vain 28 prosenttia yli 30-vuotiaista
miehista ja 37 prosenttia naisista oli normaalipainoisia (painoindeksi alle 25). Vuonna 2017 30-vuotiaista ja sita
vanhemmista miehistd 72 % ja naisista 63 % oli vahintaan ylipainoisia (painoindeksi >25). Joka neljas voitiin luo-
kitella lihaviksi (painoindeksi > 30) (Lundqvist ym. 2018). Myonteista on, etta lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus
eivat ole yleistyneet vuosien 2014-2018 valilla. Ylipaino on kuitenkin yleista myos lapsilla ja nuorilla. Vuonna 2018
2-16-vuotiaista pojista 27 % ja tytoista 18 % oli vahintaan ylipainoisia ja 8 % pojista ja 4 % tytoista voitiin luokitel-
la lihaviksi (Lundqvist ym. 2019).

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut vuosia 2013-2020 koskevan toimenpideohjelman kroonisten kansan-
tautien ehkaisemiseksi (WHO 2013). Ohjelman tavoitteena on vahentaa kansantauteihin liittyvaa ennenaikaista
kuolleisuutta 25 prosenttia mm. vahentamalla runsasta alkoholin kayttoa, lisaamalla terveysliikuntaa, vahenta-
malla tupakointia ja suolan kayttoa seka pysayttamalla vaeston lihominen. Suomessa tavoitteen mukainen 25
prosentin lasku ennenaikaisessa kuolleisuudessa toteutuu, jos kuolleisuuden lasku jatkuu. Edellytyksena on, etta
tarttumattomien tautien keskeisten riskitekijoiden lasku jatkuu. (Jousilahti 2019.) Suomessa riskitekijoiden kehi-
tys on ollut suotuisaa, mutta ei kaikkien tavoitteiden osalta. Esimerkiksi tavoite lihavuuskehityksen pysayttami-
seksi on vaikea saavuttaa. TyOikdisessa vaestossa lihavuus on yleistynyt viimeisen viiden vuoden aikana (Lund-
qvist ym. 2019). Tavoitteiden saavuttamiseksi Duodecimin konsensuslausumassa (2017) korostetaan painopis-
teen siirtdmista sairauksien hoidosta ja korjaavista toimista terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. Eh-
kaisevdssa tyossa tarvitaan toimia kaikkien elaméanvaiheiden ajan: sikidajasta ja varhaislapsuudesta aikuisikdan
javanhuuteen. Ehkaisevaan tyohon panostaminen on myos yksi keino vaeston terveyserojen kaventamiseksi,
koska kansantaudeissa, niiden suojatekijoiden seka riskitekijoiden, kuten tupakoinnin tai lihavuuden, esiintyvyy-
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dessa voidaan havaita sosioekonomisia eroja ja ndma erot elintavoissa ja terveydessa alkavat kehittya jo varhain
lapsuudessa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistédmista seké sairauksien ehkéisya tuke-
vaa elintapaohjausta tulee tarjota kaikissa terveydenhuollon palveluissa. Perustana ovat koko vadeston saatavilla
olevat ehkaisevat terveydenhuoltopalvelut, kuten ditiys- ja lastenneuvola-, koulu-, opiskelu- ja tyéterveyshuollon
palvelut, jotka tarjoavat mahdollisuuden suunnitelmalliseen ja yksil6lliseen elintapaohjaukseen. Lisaksi opiskelu-
tai tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille jarjestettavat lakisaateiset terveystarkastukset
taydentavat ehkaisevien palvelujen jatkumoa. Yksityiset terveyspalvelut, kuten suun terveydenhuollon palvelut ja
tyoterveyshuollon palvelut, taydentavat julkisia palveluja.

Terveydenhuollon resurssien kohdentaminen vaeston terveytta edistaviin, sairauksia ehkaiseviin ja terveyseroja
kaventaviin toimiin edellyttaa tietoa elintapaohjauksen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi vdaeston terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkdisyssa tarvitaan laa-
jaa yhteistyota ja toimia yhteiskunnan eri sektoreilla.
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2. Tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tunnistaa korkean riskin vaestolle suunnattujen, kayttaytymisen muutok-
seen tahtaavien, vaikuttavien elintapainterventioiden keskeisia osatekijoita. Katsauksessa tarkasteltiin elintapa-
ohjauksen menetelmia, joilla voidaan vaikuttaa keskeisiin kansantautien riskitekijoihin, kuten epaterveelliseen
ravitsemukseen, vahaiseen liikuntaan, huonoon suuhygieniaan, tupakointiin ja nukahtamista vaikeuttaviin ja
nukkumaanmenoon liittyviin tottumuksiin (huono unihygienia). Tavoitteena on estaa elintavoista johtuva sairas-
tuminen tilanteessa, jossa henkilon riski sairastua on jo merkittavasti kohonnut elintapojen takia. Katsauksen ta-
voitteena oli koota tieteellistad nayttoa elintapaohjauksen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta seka
tehda paatelmia tulosten soveltamisesta Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Kirjallisuuskatsauk-
seen otettiin mukaan vain sellaiset tutkimukset, joissa menetelman vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa tai
Skandinaviassa. Mikali relevanttia tutkimustietoa ei [6ydetty aihealueesta nadista maista tai hakusaalis oli niukka,
hyvaksyttiin artikkeleita myos muista Suomeen sovellettavista maista.

Sairaat

Korkeariskiset

Terveet
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3. Katsauksen rajaus ja arviointi
Palkon rajaus tutkimuskysymyksesta on esitetty PICO-muodossa alla:
PICO

P=Potilaat, joiden elintavat (ravinto, vahdinen liikunta, tupakointi, huono suuhygienia, huono unihygienia) ovat jo
johtaneet korkeaan sairastumisen riskiin ja jotka eivat ilman ulkopuolista tukea tai puuttumista ole muuttaneet
elintapojaan terveytta tukeviksi. I=Teoriapohjaiset menetelmat, joiden avulla motivoidaan ja sitoutetaan henkil®d
elintapojen muuttamiseen. C= Mika tahansa ei-ladkkeellinen menetelma, joka ei perustu kayttaytymisterapeutti-
seen teoreettiseen viitekehykseen. Tavanomainen hoito, jos sen sisaltoé on kuvattu. O=Potilaan elintavan kannal-
ta merkitykselliset sairastumisen riskia vahentavat tulosmuuttujat: painonhallinta, liikkumisaktiviteetin lisaan-
tyminen, unen laatu, tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton vaheneminen tai loppuminen ja suuhygienian laa-
dunparantuminen seka sairastuminen krooniseen sairauteen. T=Seuranta-aika vahintaan 12 kk.
S=Perusterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto.

S (Study type)

clinical studies as topic, clinical trials as topic, controlled clinical trials as topic, non-randomized controlled
trials as topic, randomized controlled trials as topic, adaptive clinical trial, clinical study, clinical trial,
controlled clinical trial, CCT, RCT, random allocation, randomized, randomized, clinical study, controlled trial,
controlled study, control group, comparison group, experimental group, intervention group, parallel group,
comparative study, implementation study, intervention study.

Satunnaistetun tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin ensin menetelmien, sitten tulosten osalta huomioiden eri-
tyisesti tutkimuksista pudonneet henkil6t. Liian suuri pudokkaiden joukko johti artikkelin hylkdamiseen, samoin
puutteet interventiomenetelman kuvauksessa. Kohorteissa tulosten luotettavuutta vahentaa valikoituminen, eli
tulosten kannalta merkittavat tekijat ovat erilaisia jo tutkimusta aloitettaessa. Myos lyhyt seuranta-aika voi va-
hentda luotettavuutta.

10
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3.1. Organisoituminen

Kirjallisuuskatsausta varten koottiin THL:sta asiantuntijaryhma, jonka tavoitteena oli tayttaa tietoaukkoja pre-
ventiivisten interventioiden vaikuttavuudesta ja mahdollisesta kustannusvaikuttavuudesta. Tyéryhman kokoon-
pano esitetaan taulukossa.

Osa-alue Nimi

Uni Timo Partonen

Tupakointi Hanna Ollila, Otto Ruokolainen

Suun terveys Hanna-Leena Saarela, Ulla Harjunmaa

Liikunta Hanna Elonheimo, Elsi Haverinen, Heini Wennman
Ravitsemus Niina Kaartinen, Jenni Lehtisalo, Jaana Lindstrém, Paivi Maki,

Sari Niinisto, Katja Wikstrom

Kustannusvaikutukset Antti Malmivaara

Informaatikko Pia Portfors

Seniorikonsultaatiot Pekka Jousilahti, Tiina Laatikainen
Projektikoordinaattori Leena Enarvi

Projektijohto, kokonaiskoordi- Eeva Ketola

naatio

11
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4, Menetelmat

4.1. Prosessikuvaus

Tyoryhma jakautui tarkastelemaan tiedonhakujen tuloksia osa-alueittain. Artikkelit arviointiin osa-alueittain maari-
tellyissa tyoryhmissa ja tarvittaessa arviointiin osallistui useampi henkild. Haasteellisimpiin artikkeleihin otettiin
kantaa tyoryhmassa. PALKOn ELO-jaoston kokouksissa keskusteltiin hakukriteerien tdismennyksista. Tyoryhmien
aloittaessa tehtiin kartoittava tiedonhaku, jonka jalkeen hakuja tdydennettiin ja hakutuloksesta keskusteltiin Pal-
kon ELO-jaoston kanssa. Hakutuloksen runsauden vuoksi paadyttiin keskittymaan suomalaisiin ja skandinaavisiin
interventiotutkimuksiin seka kohortteihin. Mikali relevantteja tutkimuksia ei l0ytynyt naista, nojattiin muihin kan-
sainvalisiin julkaisuihin. Kaytetyt tietokannat on esitelty omassa luvussa ja koko kirjallisuushakustrategia on liit-
teessa 7.1. Ekskluusiokriteerit on esitetty alla.

Ekskluusiokriteerit

. N alle 60 RCT

. N alle 200 kohortti

. Reseptia vaativa ladkeinterventio

. Seuranta-aika alle vuosi

. Drop-out yli 30 % (mol. ryhmien yhteensa)

. Intervention kuvaus on niin niukka, ettei pysty toistamaan

. Sovellettavuus Suomen oloihin ja jarjestelmaan ei toteudu

. Alue ei ole Suomi tai muu Skandinavia (sisaltaa joitakin poikkeuksia)

Tulokset esitettiin osa-alueittain taulukoissa (liitteet) seka koontitaulukkoina ikaryhmittain.

Liitteena oleviin tulostaulukoihin koottiin seuraavia asioita:
Terveysongelma (P)
Kohderyhma (ikdaryhma, sukupuoli, tutkimukseen osallistuneiden maara)
Preventiivisten interventioiden kuvaus (1, C):
Kaytetyt interventiomenetelmat
Intervention antaja
Intensiivisyys ja seuranta-aika
Verrokkina kaytetty konservatiivinen hoito, pois lukien ladkehoito, kokonaiskesto
Tulosmuuttujat (O)

Tulostaulukkoon kirjattiin tieto kunkin intervention vaikuttavuudesta. Vaikuttavuudessa todettuja eroja eri tutki-
musten valilla ei analysoitu. Kustannusvaikutuksia arvioitiin, mikali niita oli saatavilla ja ne olivat sovellettavissa
suomalaiseen terveydenhuollon palvelujarjestelmaan (0).

12
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4.2, Kuvaus laadunarvioinnista

Jo alkuvaiheessa todettiin, ettd meta-analyysit ja systemoidut katsaukset sopivat vain osittain preventio-aiheen ar-
viointiin, osin PICOn perusteella ja siita syysta, ettad jouduttiin tekemaan paljon taaksepdin hakemista referensseis-
ta lahtien. Lopulta paadyttiin tarkastelemaan interventiotutkimuksia ja kohorttitutkimuksia.

Tutkimusten laadunarvioinnin tavoitteena oli valita katsaukseen menetelmallisesti hyvalaatuisia tutkimuksia ja
nadin vahvistaa tulosten luotettavuutta. Katsaukseen hyvaksyttyjen julkaisuiden menetelmallinen laatu arvioitiin
hyodyntden kadytetyn tutkimusasetelman mukaista kriteeristod mm. jarjestelmallisen virheen/harhan etsimiseksi.
Laadun arvioimiseksi vastattiin mm. seuraaviin kysymyksiin: ovatko interventio- ja vertailuryhmat keskendan sa-
manlaiset, onko lopputulokset mitattu luotettavasti samalla tavalla molemmissa ryhmissa ja onko arviointi sok-

koutettu? Kaytetyt kriteerit on kuvattu hoitosuositusryhmien kasikirjassa https://www.terveysportti.fi/dtk/khk/koti

Laatua arvioitiin akselilla tasokas, kelvollinen, heikko.

4.3. Tiedonhaku ja julkaisujen seulontaprosessi

Tiedonhaut tehtiin tietokannoista Medline, Cinahl, PsycInfo, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Database of Controlled Clinical Trials seka kotimaisista tietokannoista Medic, Melinda ja Finna. Naiden li-
saksi tutkimuksia etsittiin relevanttien viitteiden lahdeluetteloista seka omien yhteistydverkostojen kautta. Tie-
donhaun viitteidenhallintaan kdytimme RefWorks-ohjelmaa. Tiedonhakustrategia on kokonaisuudessaan esitetty
luvussa viisi.

Tiedonhaut tuottivat yhteensa 9155 viitetta. Taman lisaksi tydryhmat tunnistivat 70 julkaisua muista lahteista. Yh-
teensa 732 julkaisua luettiin kokonaisuudessaan, ja ndista katsaukseen valikoitui 93 artikkelia. Julkaisujen seulon-
taprosessin tulos on esitetty vuokaaviossa luvussa kuusi.

4.4, Kustannusvaikuttavuuden arviointi

Terveydenhuollon menetelmien taloudellisen arvioinnin tarkoituksena on tukea paatoksentekoa rajallisten voima-
varojen kohdentamisessa. Vaeston terveyden maksimoimiseksi tulisi kayttaa tehokkaimpia menetelmia siten, etta
nailla saavutetaan mahdollisimman paljon terveyshyotyja. Kustannusvaikuttavuusanalyysilla pyritaan selvitta-
maan tehokkain tapa kayttaa voimavarat terveydenhuollossa. Siina arvioidaan saavutettuja terveyshyotyja suh-
teessa kaytettyihin voimavaroihin eli kustannus-vaikuttavuussuhdetta, joka paranee menetelman tehokkuuden li-
saantyessa. Kustannus-utiliteettianalyysi on kustannus-vaikuttavuusanalyysin muoto, jossa hoidon vaikuttavuutta
mitataan laatupainotettuina lisdelinvuosina (quality-adjusted life years, QALY) eli huomioidaan muutokset seka
elaman pituudessa etta laadussa.

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on tarjottava riittavat terveyspalvelut ja edistettava kansanterveytta.
Taman on hoitojarjestelman kohdalla tulkittu tarkoittavan sita, ettd mikali hoidolla on vaikuttavuutta, tulee poti-
laan saada sita riippumatta hoidon kustannuksista. Isossa-Britanniassa pidetaan hyvaksyttavana terveydenhuollon
kustannuksena 30 000 puntaa yhta laatupainotteista elinvuotta kohti. Suomessa ei tamankaltaisiin maarittelyihin
ole kattavasti menty: syyna tédhan on paitsi Suomen lainsdaadanto, myos tiedon luotettavuuteen ja yleistettavyyteen
liittyva epavarmuus.

Kustannusvaikuttavuus- ja utiliteettianalyyseissa otetaan yleensa huomioon terveydenhuollolle ja potilaille aiheu-
tuvat suorat ja epasuorat kustannukset, mutta ei muita yhteiskunnalle tulevia kustannuksia, kuten sairauspoissa-
oloja tai sairauselakkeitd. Useimmiten arviot siis tehdaan (sosiaali- ja) terveydenhuollon ndkokulmasta, harvemmin
koko yhteiskunnan nakokulmasta.

Sairauksia ehkaisevien toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta voidaan luotettavimmin arvioida satunnaistetuilla
kontrolloiduilla kokeilla, joilla kerataan kattavasti tietoa terveydenhuollon palvelujen kaytosta aktiivisia toimenpi-
teitd saavilla ja verrokeilla. Koska ehkaisevien toimenpiteiden hyddyt voivat tulla vasta pitkan seuranta-ajan jal-
keen, on luotettavan tiedon saaminen usein vaikeaa. Kokeen kuluessa seka aktiivisten toimien ryhmaén etta vertai-
luryhmaan on voinut kohdistua ylimaaraisia lopputulokseen vaikuttavia tekijoita, joiden hallitseminen hyvalla ku-
vauksella ja tilastollisella analyysilla voi olla hyvinkin epavarmaa.

13


https://www.terveysportti.fi/dtk/khk/koti

thi

Tassa selvityksessa kustannusvaikuttavuustieto on haettu ja kuvattu kattavasti. Kunkin tutkimuksen tieteellinen
laatu ja sovellettavuus Suomeen on arvioitu Kaypa hoito -suosituksen kayttamalla menetelmalla. Arvion ovat teh-
neet THL:n kunkin asiakokonaisuuden tuntevat asiantuntijat.

14
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5. Kaytetyt tietokannat ja kirjallisuushakustrategia

5.1. Kdytetyt tietokannat

Tiedonhaut tehtiin tietokannoista Medline, Cinahl, PsycInfo, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Database of Controlled Clinical Trials, seka kotimaisista tietokannoista Medic, Melinda ja Finna. Naiden li-
saksi tutkimuksia tunnistettiin relevanttien viitteiden [dhdeluetteloista sekd omia yhteistyoverkostoja hyddyntden.
Tiedonhaun viitteidenhallintaan kaytettiin RefWorks-ohjelmaa.

5.2. Tiedonhakustrategia

Tiedonhaut tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kartoittava tiedonhaku, jonka tavoitteena
oli loytaa systemaattisia katsauksia ja satunnaistettuja tutkimuksia Pohjoismaista ja valikoiduista muista maista
kayttaytymistieteellisiin teorioihin pohjautuvien elintapainterventioiden vaikuttavuudesta. Heindkuun loppupuo-
lella / elokuun alussa tehtiin tdydentava haku, jossa huomioitiin tilaajalta saatu palaute.

Tiedonhakustrategian elementit koostuvat tutkimuksen PICO:n eri osa-alueista. Tiedonhaussa kaytettavat osa-
alueet olivat, riippuen tietokannasta ja terveysongelmasta, vahintdan P ja | seka tutkimustyyppi (RCT, CCT jne). En-
simmainen kartoittava haku koostui seuraavista elementeista: 1) elintapoihin liittyvat termit: esim. nutrition, dieta-
ry sugars, sleep, dental health, sedentary behavior, smoking, tobacco, 2) sairauksien ehkaisyyn tai terveyden edis-
tamiseen liittyvat termit: esim. prevention, promotion, preventive health services, public health, 3) elintapaohjauk-
seen ja interventioon liittyvat termit: esim. health education, health information, mentoring, 4) kayttaytymistieteel-
lisiin teorioihin ja metodeihin liittyvat termit: esim. behavior therapy, cognitive behav*, CBT, dialectal behavior the-
rapy, acceptance and commitment therapy, 5) maantieteelliseen alueeseen liittyvat termit: esim. Europ*, Finland*,
finnish, scandinavia*, swed*, denmark?*, scotland, united kingdom*, australia, canada, seka 6) tutkimusasetelmaan
liittyvat termit: esim. "systematic review, meta-analysis, RCT, randomised trial, randomized trial, cohort. Toisessa,
tasmennetyssa haussa elementit 1, 2, 3 ja 4 sdilyivat, mutta taydentyivat hakutermien osalta. Maantieteelliset ter-
mit (5), rajattiin Suomeen ja Pohjoismaihin ja tutkimusasetelmaan liittyvat termit (6) taydennettiin mm. kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin liittyvilla termeilld. Uutena elementtina toisessa haussa oli 7) kayttaytymisen muutoksen pro-
sesseihin ja mekanismeihin liittyvat termit: esim. choice behavior, decision making, goals, awareness, planned be-
havior.

Jokaisesta kategoriasta rakennettiin erillinen hakustrategia, ja yhden kategorian osalta tehtiin noin 30 erillista tie-
donhakua - yhteensa noin 300 erillista hakua. Hakutulosten viitteet vietiin RefWorksiin, ja kategorioiden sisdiset
duplikaatit poistettiin. Kotimaisten tietokantojen Melindan ja Finnan osalta paadyttiin tekemaan tiedonhaun yh-
teydessa viitteiden pienimuotoinen esikarsinta. Karsinnan perusteena olivat naiden tietokantojen hakutekniset ra-
joitteet, jotka tuottavat aikatauluun nahden suhteettoman suuren ja epatarkan hakutuloksen.

Tiedonhakustrategia on kuvattu kokonaisuudessaan luvussa 7.1.

5.3. Pohdintaa

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on prosessi, joka vaatii aikaa ja tiivista yhteistyota tilaajan kans-
sa. Parhaimmillaan prosessi etenee niin, ettd ensin tehdaan kartoittava tiedonhaku yhdesta tietokannasta. Haun
tulosta kaydaan lapi tilaajan ja tutkimusryhman kanssa, ja keskustelun perusteella hakustrategiaa raataloidaan
kunnes saavutetaan sopiva tasapaino hakutulosten maaran, osuvuuden ja kaytettavissa olevien aika- ja henkilosto-
resursseihin valilla. Tassa hankkeessa tarvittiin aineistoa kasiteltavaksi hyvin nopealla aikataululla, eika tata esi-
valmisteluvaihetta kyetty toteuttamaan.
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6. Tulokset

Tiedonhaut tuottivat yhteensa 9155 viitetta. Niiden lisaksi tunnistettiin 70 julkaisua muista lahteista. Kokonaisuu-
dessaan luettiin yhteensa 732 julkaisua, joista 93 taytti tutkimuksen inkluusiokriteerit ja valikoitui mukaan katsauk-
seen.

6.1. Julkaisujen seulontaprosessin vuokaavio

Julkaiaut identificitu tietokannoista
wiadiine, Cinahl, Psycinfo, Cochrane Julkaisul identifiolu muisla
Database of Systematic Reviews, Cochrana lahtaeista
Central Database of Controlled Clincal n=70
Triaks, Madic, Melinda, Finna
n=9155
Ravitsemus n=1378 Ravitsamus n=24
Lilkunta n=3355 Lilkunta n=5
Tupakia n= 1008 Tupakka n=11
uUni A=1717 Lifl f35=25
Suuntervays n=118%9 Suunterveys n=5

Idantifiaidut Julkaisut yhieansa n=2325

JULKAISUJEN ESISEULONTA

Duplikaattien tarkistus

» Duplikaattivitteita ne3172

. 2

Esikarsinta® Malindan ja Finna-
tistokantojen hakutuloksesta

* Karsinnhan perustesna
tetokaniojen hakutekniast rajoitileet
Ja suhtesttoman suur ja epatarkka Esikarsinta Melindan ja Finnan
nakutulos kiylbssa olevaan aikaan nakululoksesta n=2715
nahdan. Vitteita poistetuy syista-a)

asigsislltd eparetevantti b)
duplikaatti c) el interventiotutkimus

v

SEULONTA OTSIKON JA ABSTRAKTIN PERUSTEELLA

Julkalsujen maara asiseulonnan jalkaan
N=3338 (sis. muualta identifioidut)
Ravitsemus n=1141
Lilkunta ne1372

Tupakka =406
i Julks karsittu otsik
Suunterveys n=E65 ulkaisuja karsitiu otsikon ja
2% ! abstraktin perustealla n=2808
Raviisamus n=350
Lilkunta = 1024
= Tupakka n=327
il uni n=20
Suunterveys n=55
-

SEULONTA KOKOTEKSTIN PERUSTEELLA

Julkaisujen maara otsikko/abstrakt-
saulonnan jalkean ne732

Ravitsamus n= 251
Lilkunta n= 345
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6.2 Ravitsemus ja liikunta

Vaeston ravitsemuksen nykytila ja haasteet

Suomalaisen aikuisvaeston ravitsemus on kehittynyt myonteiseen suuntaan viimeisten vuosikymmenten aikana,
mutta parantamisen kohteita on edelleen. FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan 18-74-vuotiaat aikuiset syovat
kasviksia, hedelmia ja marjoja lilan vahan, silla vain 14 % miehista ja 22 % naisista saavuttaa paivittdisen saan-
tisuosituksen (500 g/paiva) (Kaartinen ym. 2018). Miehista 79 % ja naisista 26 % sy0 punaista ja prosessoitua lihaa
yli suosituksen (500 g/viikko). Energiaravintoaineista rasvaa saa 35 % vaestdsta yli suosituksen ylarajan (40 %)
(Valsta ym. 2018). Hiilihydraattien ja kuidun saanti on puolestaan riittamatonta yli 70 %:lla aikuisista. Proteiinin
saanti on pdadosin riittavaa tai runsasta. Valtaosa proteiinista (kaksi kolmasosaa) saadaan eldinperaisista lahteista,
kuten lihasta, kalasta ja maitovalmisteista. Viidesosa aikuisista saa ruoasta liian véhan tiettyja vitamiineja (esim. A-
vitamiini, folaatti, tiamiini, B1-vitamiini, miehilld myds riboflaviini ja C-vitamiini). Suolan saanti on liiallista yhdek-
salla kymmenesta aikuisesta. Miehista 22 % ja naisista 32 % saa ruokavaliostaan liikaa sokeria, kun sakkaroosia
kaytetaan lisatyn sokerin likiarvona.

Suomalaisten lasten, nuorten ja raskaus- ja imetysajan ravitsemuksesta ei ole saatavilla ajantasaista valtakunnallis-
ta tietoa. Aikaisempien selvitysten perusteella lasten ravitsemuksen ongelmia ovat mm. kasvisten vahainen kulu-
tus, paljon energiaa ja vahan ravintoaineita sisaltavien, kuten sokeripitoisten ruokien ja juomien, runsas kulutus,
runsas suolan saanti ja ruokavalion huono rasvan laatu (Kyttalda ym. 2008). Suolan saanti on lapsilla liiallista seka
paivakodissa etta kotona (Korkalo ym. 2019). On havaittu, etta lasten ruokavalio heikkenee, kun lapsi siirtyy yhden
vuoden idssa muun perheen yhteiseen ruokavalioon (Kyttala ym. 2008). Kouluikaisten ruokailussa huolena ovat ra-
vintoainetiheydeltaan heikot valipalat ja runsas sokerin maara. Yhdessa syominen perheissa on vahentynyt, mika
on yhteydessa lasten lisddntyneeseen pikaruoan ja makean sydomiseen.

Suomalaisten ruokavaliossa ja ravitsemustottumuksissa on havaittu eroja vaestoryhmien valilla. Miesten ja naisten
ruokavaliot eroavat toisistaan siten, etta naisten ruokavalio on kokonaisuutena ldhempana suosituksia (Valsta ym.
2018). Korkeimmin koulutetut syovat muita enemman kasviksia ja hedelmia ja vdhemman punaista lihaa kuin muut
(Raulio ym. 2016). Tyoikaisista miehista 50 %:lla ja naisista 60 %:lla oli mahdollisuus ruokailla tyopaikka- tai oppilai-
tosruokalassa. Puolet niista, joilla tdma mahdollisuus oli, ilmoitti kdyttaneensa naita ruokapalveluita (Valsta ym.
2018) Ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvien on myos havaittu hyddyntavan henkildstéruokailua muihin koulutus-
ryhmiin kuuluvia enemman (Raulio ym. 2018). Aiemmin on havaittu, ettad raskaana olevien terveelliset ruokavalin-
nat seka ravintovalmisteiden kaytto ovat yleisimpia vanhemmilla ja korkeammin koulutetuilla naisilla kuin nuo-
remmilla ja vahemman koulutetuilla naisilla. Nuorten, vahan koulutettujen ja tupakoivien aitien ruokavalion on ha-
vaittu olevan kauimpana suosituksista (Erkkola ym. 1998, Uusitalo ym. 2008). Huolestuttavaa on, etta eriarvoisuut-
ta nahdaan jo vauvojen ravitsemuksessa: korkeammin koulutetut didit imettivat puolen vuoden ikdista vauvaa nel-
ja kertaa useammin kuin matalimpaan koulutusryhmaan kuuluvat didit (Uusitalo ym. 2012). Lisaksi tiedetaan, etta
ruokatottumukset omaksutaan varhain ja ne sailyvat usein muuttumattomina aikuisuuteen asti.

Kotona asuvien ikdaantyneiden ruokavalio on vaestotutkimusten perusteella samankaltainen kuin nuoremmilla
(Valsta ym 2018). Energiansaanti ja elintarvikkeiden kulutus kuitenkin pienenevat ikaantyessa, minka vuoksi ikdan-
tyneillda on suurempi riski saada liian vahain ravintoaineita. Ikdantyneessa vaestossa terveydentilan ja ravitsemusti-
lan vaihtelu on suurempaa kuin nuoremmilla. Yli 75-vuotiaiden kotona asuvien ruokavaliosta on Suomessa melko
vahan tutkimustietoa, mutta seka kotona etta laitoshoidossa asuvia kdsittanyt tutkimus on osoittanut etta erityi-
sesti proteiinin saanti on niukkaa jo niilla ikdantyneill, joilla validoidun aliravitsemusmittarin mukaan on normaali
ravitsemustila (Jyvakorpi ym. 2016). Myds perinteiset kansantautien riskitekijat, kuten paino ja verenpaine, saatta-
vat laskea ilman erityista pyrkimysta elintapamuutoksiin, mika voi olla merkki sairaudesta. Kansainvaliset tutki-
mukset viittaavat siihen, ettd ikdantyessa lampimien aterioiden sydminen vahenee ja valipalojen osuus energian-
saannista lisaantyy, mika osaltaan heikentaa ruokavalion laatua. Lisaa tutkimustietoa tarvittaisiin keinoista ehkais-
ta naita ian myota tapahtuvia muutoksia, jotka altistavat toimintakyvyn ja terveyden heikentymiselle.

Suomalaisessa yhteiskunnassa, kuten muissakin kehittyneissa maissa, ruokatarjonta on yleisesti ottaen runsasta,
mika muodostaa haasteen terveytta edistavan ruokavalion noudattamiselle. Pitkdaikainen energiantarpeen ylitta-
va energiansaanti on syytekija vaeston ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen. Yksipuolinen, runsaasti energiaa si-
saltava ravitsemus heikentaa ruokavalion laatua, altistaa valttamattomien ravintoaineiden liian vahaiselle saannil-
le ja lisda monien sairauksien riskia ml. sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, muistisairaudet, tietyt syopamuodot,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja hammaskaries. Ruokavalio kuuluu osaksi kroonisten sairauksien ehkaisyd myos
Kaypa hoito -suositusten mukaan (Esim. Kaypa hoito: Tyypin 2 diabetes, 2018; Kaypa Hoito: Muistisairaudet, 2017)
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Aidin lihavuus ja gestaatiodiabetes ovat yhteydessa moniin lyhyt- ja pitkdaikaisiin seurauksiin seka lapselle ett3 3i-
dille. Varhainen ravitsemus vaikuttaa myos lasten kroonisten sairauksien, kuten allergioiden, astman ja tyypin 1
diabeteksen, kehittymiseen. Erityisen huolestuttavaa on lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleistyminen
viime vuosikymmenten aikana.

Vdeston terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkdisyssa tarvitaan yhteiskunnan, elinkeinoelaman ja yksildiden
toimia. Ruoankulutusta voidaan yhteiskunnallisella tasolla ohjata terveytta edistadvammaksi usealla samanaikaisel-
la ohjauskeinolla, kuten elintarvikkeiden hintaohjauksella (verot, tukipalkkiot) ja pakkausmerkintojen kehittamisel-
13 (elintarvikelainsdadanto) (Erkkola ym. 2019). Elintarviketeollisuuden ja -kaupan osalta potentiaalisia ohjauskei-
noja ovat reseptiikka, tuotevalikoimat, tuotteiden sijoittelu seka pakkauskoot. Joukkotiedotuskampanjoilla ja epa-
terveellisten tuotteiden mainonnan rajoituksilla voidaan arvioiden mukaan edelleen saavuttaa lisahyotyja terveelli-
sen ravitsemuksen edistamisessa. Terveydenhuollon palveluissa tulee tiedostaa terveellisen ravitsemuksen nou-
dattamisen yhteiskunnallinen viitekehys ja asiakkaiden arkiymparisto pyrittdessa voimaannuttamaan yksiloita ter-
veellisiin ruokatottumuksiin osana muuta hoitoa.

Vahainen liikunta vaestossa

Vahainen liikunta lisaa tutkitusti sydan- ja verisuonitautien, korkean verenpaineen ja useiden syopien ilmaantu-
vuutta. Suomalaisten Kaypa hoito -suositusten sekad Yhdysvaltojen kansallisen sairauksien ehkaisyn ja terveyden
edistamisen osaston paivitettyjen liikkuntasuositusten taustalla on vahvaa tutkimusnayttoa siita, etta litkkunnalla on
aikuisilla myonteisia vaikutuksia painon hallintaan, fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn, fyysiseen suoritus-
kykyyn, kehon rasvan maaraan, verenpaineeseen ja veren rasva-arvoihin (Liikunta: Kdypa hoito-suositus, 2016;
2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report, 2018). Liikunta ehkaisee ikdantyvilla kaa-
tumisia seka niista johtuvia loukkaantumisia. Tieteellinen naytto osoittaa vahvasti, etta lapsilla liikunta lisaa luu-
terveyttd, vahentaa liiallista painonnousua ja ylipainon riskia. Uusin naytto tukee sita, etta jo pieni liikunnan lisaa-
minen ja paikallaanolon vahentaminen vaikuttaa myoOnteisesti terveyteen, ennen kaikkea lahtokohtaisesti vahan
liikkuvilla. Liikkkumalla enemman voidaan myos pienentaa runsaan paikallaanolon aiheuttamaa vaaraa terveydelle
(2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report, 2018).

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan (Koponen ym. 2018) noin puolet yli 30-vuotiaista suomalaisista aikuisista
saavuttaa nykyisen liikuntasuosituksen maaran eli vahintaan 2,5 tuntia ainakin keskiraskasta fyysista aktiivisuutta
viikossa. Vanhemmista ikaryhmista kestavyysliikuntasuosituksen tayttaa pienempi osuus kuin nuoremmista aikui-
sista. Kouluikaisille lapsille ja nuorille likkuntasuositus on vahintaan tunti lilkkuntaa paivassa, ikdan sopivalla tavalla
(Lasten ja nuorten lilkunnan asiantuntijuusryhma, Opetusministerio, 2008). Taman tavoitteen saavuttaa vain noin
kolmannes lapsista ja nuorista. Lapsilla idn my6ta vaheneva fyysinen aktiivisuus on ajankohtainen haaste. (Kokko &
Mehtéla (toim.), 2016). Kaiken ikdisten aikuisten, mutta etenkin yli 65-vuotiaiden, tulisi kestavyysliikunnan lisaksi
kiinnittaa huomiota lihaskunnon, tasapainon ja liikkuvuuden yllapitdmiseen tai parantamiseen (Liikunta: Kdypa
hoito-suositus, 2016). Vaeston ikdantyessa yhteiskunnalle seka terveyspalveluiden tuottajille yhtena haasteena on
saada pidettya lonkkamurtumien ikdan suhteutetun ilmaantuvuuden suotuisa kehitys ennallaan (Pajala 2016).

Aikuisvaeston fyysinen aktiivisuus on muuttunut vuosikymmenten saatossa. Tyossa tapahtuvaa fyysista aktiivisuut-
ta on vdhemman, mutta vapaa-ajan lilkkunnan harrastaminen on lisdantynyt (Borodulin ym. 2016). Hyvéssa sosio-
ekonomisessa asemassa olevilla on tiedollisia, taloudellisia ja sosiaalisia resursseja jotka mahdollistavat hyvien
elintapojen valinnan. Parempi sosioekonominen asema on yhteydessa etenkin vapaa-ajan liikunnan harrastami-
seen (Borodulin ym. 2016). Korkeasti koulutetut aikuiset harrastavat enemman vapaa-ajan kuntoliikuntaa kuin ma-
talammin koulutetut, mutta istuvat enemman mm. tyossa. Lapsilla ja nuorilla vanhempien matala sosioekonomi-
nen asema on yhteydessa lapsen vahdisempaan liikuntaan.

Ravitsemus- ja liikuntaohjaus osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa

Suomalainen terveydenhuollon palvelujarjestelma tavoittaa melko hyvin kaikenikaiset ja tarjoaa mahdollisuuksia
edistaa terveellisia elintapoja ja ehkaista sairauksia seka kaventaa terveyseroja vaestossa. Palveluiden kaytossa on
kuitenkin havaittu sosioekonomista epatasa-arvoa, ja erityisesti nuoret aikuiset ja tyoterveyshuollon ulkopuolella
olevat aikuiset ja ikddantyneet saattavat jaada terveydenhuollon tavoittamattomiin (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, Suomen Akatemia 2017, Keskimaki ym. 2019). Ravitsemuksella on suuri merkitys terveyden yllapitami-
sessa ja sairauksien ehkaisyssa. Tieteellinen tutkimusnaytto ravitsemuksen ja terveyden/sairauden vilisista yhte-
yksista on koottu laajojen asiantuntijaryhmien voimin ravitsemussuosituksiksi, joita paivitetaan saanndéllisin va-
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liajoin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, Pohjoismaiden ministe-
rineuvosto 2014, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019). Suositukset luovat pohjan terveydenhuollossa toteu-
tettavalle yksilo- ja ryhmatason ravitsemusohjaukselle, jolla pyritdan kroonisten tautien ehkaisyyn. Taman lisaksi
hyva ravitsemus tukee terveydenhuollon palvelujdrjestelmassa toteutettavaa sairauksien hoitoa. Hyvin toteutetulla
ravitsemusohjauksella ja -hoidolla voidaan parantaa hoitoennusteita seka ehkaista ja lievittaa komplikaatioita, jol-
loin voidaan saavuttaa merkittavia saastoja hoitokustannuksissa. Ravitsemushoidon laadun varmistamiseksi ja
hoitokaytantojen yhtendistamiseksi on osana Kaypa hoito -suosituksia linjattu ravitsemusterapeuttien ohjausker-
tojen maarat eri sairauksissa ja tilanteissa.

Suomessa yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat ovat merkittavassa roolissa vaeston liikuttajina ja liilkuntapal-
veluiden tuottajina. Kunnilla on liikuntalain mukainen velvoite tarjota kuntalaisille liikuntapalveluita, jarjestaa ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavaa liikuntaa seka yllapitaa ja luoda liikuntapaikkoja. Liikuntapalveluita tulisi jarjesta
eri toimialojen yhteistyona. Kunnossa Kaiken 1kaa (KKI)-ohjelman vuonna 2014 tekeman selvityksen mukaan yli
puolet Suomen kunnista tarjoaa liilkuntaneuvontaa (Kiviméaki & Turunen 2014). Useimmiten liikkuntaneuvonnan jar-
jestamisesta vastaavat kuntien liikunta- ja vapaa-aikatoimi, mutta myds sosiaali- ja terveystoimi ovat tarkeassa
roolissa. Niissa kunnissa, joissa yksilollinen ja poikkihallinnollinen liilkuntaneuvonta on vakiintunut osaksi kunnan
palvelutarjontaa, terveystoimi on liikunta- ja vapaa-aikatoimen lisaksi [ahes aina mukana liikuntaneuvonnan palve-
luketjussa (Kivimaki ym. 2018). Tyoterveyshuolto ja sosiaalitoimi olivat mukana noin puolessa ja sairaanhoitopiiri
noin 40 prosentissa kuntiin vakiintuneista liikunnan palveluketjuista. Yleinen haaste kuntien likkuntapalveluiden to-
teuttamisessa ja kehittdmisesséa on resurssien niukkuus (Kivimaki & Tuunanen 2014). Asiakkaat ohjautuvat liikun-
taneuvonnan palveluketjuun useimmin terveydenhuollon ammattilaisen tekemalla ldhetteelld (Kivimakiym. 2018).
Kivim&en, Turusen ja Ansaharjun (2018) tekemassa raportissa ammattilaiset kokivat, etta vahan liikkuvien asiak-
kaiden tunnistaminen, tavoittaminen ja elintapojen puheeksiottaminen toteutuivat huonommin kuin esimerkiksi
ohjaus matalan kynnyksen likkuntapalveluihin. Suomessa Liikunnan Kaypa Hoito -suosituksissa nostetaan esille
terveydenhuollon ammattilaisten merkitys vahan liikkuvien asiakkaiden tunnistamisessa. Ammattilaisten tulee
keskustella asiakkaiden kanssa terveyden kannalta merkittavan liilkuntamaaran saavuttamisesta, arvioida liikkun-
nan riittavyytta, huomioida mahdolliset liikuntarajoitteet seka kannustaa tavoitteiden saavuttamisessa. Tarvittaes-
sa asiakas voidaan ohjata moniammatillisen tydryhman piiriin. Liilkuntaohjausta voidaan antaa asiakkaille tavoit-
teet ja resurssit huomioiden joko yksiloohjauksena, omatoimisesti toteutettavana harjoitteluna tai ryhmaohjauk-
sena. Lisaksi kaytossa on liikuntaresepti, jolla pyritdadn tuomaan liikkunta nakyvaksi esimerkiksi vastaanottotyossa.
(Lilkunta: Kaypa hoito-suositus 2016).

Tulokset

Taman katsauksen rajauksilla tunnistetut ravitsemus- ja lilkuntainterventiotutkimukset liittyivat useimmin aikuis-
ten lihavuuden hoitoon ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn seka hoitoon. Tuloksissa nousi esiin myds sydan- ja veri-
suonitautiriskissa ja muistisairauksien riskissa oleville kohdennettuja interventioita seka lasten lihavuuteen, raska-
us- ja/tai imetysajan painoon ja verensokeritasapainoon, tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon seka ikaantyvien
toimintakykyyn ja kaatumisiin keskittyvia tutkimuksia. Ikaryhmakohtaisesti toimivimpia toimenpiteita ei voida eri-
tella tutkimusten pienen maaran takia. Valtaosa interventioista oli monitekijaisia, eli interventioissa pyrittiin vaikut-
tamaan samanaikaisesti useaan elintapaan. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen yhdistelma oli yleisin, minka vuoksi
niiden tarkastelu on tassa yhdistetty. Yhteenvetotaulukoihin on koottu ne ravitsemus- ja lilkuntainterventiotutki-
mukset, joissa elintapainterventiolla saatiin aikaan merkitsevia muutoksia mitatuissa vasteissa.

Valtaosa kirjallisuushaussa esiin tulleista interventioista oli vaikuttavia ainakin jonkin paatetapahtuman suhteen.
Yleisimmin tuloksena raportoitiin kliinisen mittauksen muutosta (esim. paino) tai muutosta elintavassa (ruokavalio
tai lilkunta). Elintapoja koskevat tulosmittarit olivat tutkimusten valilla erilaisia ja esimerkiksi lilkunnan osalta mit-
tareina toimivat niin itse-raportoidut kuin mitatut lilkkuntamaarat, fyysisen aktiivisuuden tasoa yleisesti arvioivat
kysymykset tai fyysinen kunto. Vaikutukseltaan heikompia interventioita ei usein julkaista, mika osaltaan johtaa
julkaisuharhaan, mutta julkaistujen tulosten perusteella voidaan vetaa yhteen niissa vaikuttaviksi havaittuja toi-
mia.

1. Elintapojen muuttamiseen liittyvat teoriat ja kaytetyt tekniikat eivat yksiselitteisesti selvia tutkimusartikke-
leista. Harvassa tutkimuksessa oli kuvattu intervention taustalla oleva kayttaytymisen muutosteoria. Teknii-
kat on kuvattu ylatasolla, eikd tunnettuihin elintapamuutostekniikoiden luokitteluun (Absetz & Hankonen
2011) paasta artikkeleiden perusteella. Yleensa tutkimuksissa on kuitenkin listattu keskeisimpia toimintata-
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poja, jotka sisaltavat useita tekniikoita. Naita ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu, tavoitteiden asettami-
nen ja toimintasuunnitelman laatiminen, oman toiminnan tarkkailu ja palaute ohjaajalta. Myos muutosvai-
heen tai -valmiuden arviointi on yleista. Erilaisia tehtavia hyddynnetaan erityisesti ryhmaohjauksessa. Toi-
saalta tutkimuksissa kaytetaan keinona myos mahdollisuuden tarjoamista, esimerkiksi ilmainen liikuntapai-
kan kaytto tai mahdollisuus tutkimuksen tarjoamaan ryhmaliikuntaan. Monitekijaisissa interventioissa koros-
tuu erilaisten elintapamuutostekniikoiden yhdistely.

Lahes kaikissa tutkimuksissa ohjauksesta vastasi moniammatillinen tiimi, johon kuului hoitajan lisaksi ravit-
semusterapeutti ja/tai fysioterapeutti (riippuen intervention kohteesta), ladkari, ja mahdollisesti myos psyko-
logi (erityisesti lihavuuden hoidossa) tai liikunnan ammattilainen (ei terveydenhuollon ammattilainen). Vaik-
ka hoitajalla tai muulla koordinaattorilla olisi pdavastuu intervention toteuttamisesta, suunnittelussa on tar-
keda kuulla useita ammattiryhmia. Esimerkiksi ravinnon osalta tulokset olivat yleensa vaikuttavia, jos ohjaus-
ta antoi ravitsemusterapeutti. Useissa liilkuntaa sisaltaneissa interventioissa mukana oli asiakkaalle suunni-
teltu, omatoimisesti toteutettava liilkuntaohjelma.

Vaikuttaville interventioille on yhteista intervention raatalointi tutkittavan lahtotilanteen ja tarpeiden mu-
kaan. Myos tietoa tulee jakaa yksilon lahtokohdista ja se tulee kohdentaa hanelle oleellisiin asioihin. Raata-
l6innin [ahtokohtana voi olla esimerkiksi tutkittavan elamantilanteen ja elintapojen kartoitus, elintapamuu-
tosta estavien ja helpottavien tekijoiden kartoittaminen seka voimavarojen ja motivaatiotason kartoittami-
nen.

Vaikuttavia tuloksia saavutettiin pelkalla yksiloohjauksella, pelkalla ryhmaohjauksella ja niiden yhdistelmal-
la. Muutamien tutkimusten perusteella digitaalisen ohjauksen lisdadminen osaksi interventiota tehosti elinta-
pamuutosten aikaansaamista.

Elintapaohjauksen riittavaa maaraa tai kestoa tai yksittaisten ohjauskayntien kestoa ei voida lapikaydyn kir-
jallisuuden perusteella yksiselitteisesti maarittaa. Ohjauskayntien maara vaihteli tarkastelluissa tutkimuksis-
sa 1-32 kerran valilla, minka lisaksi tutkimuksen tarjoamaa omatoimista liilkuntaharjoittelua saattoi olla koko
tutkimusajan. Huomioiden elintapamuutoksen prosessimaisuus ja kestavien, pysyvien elintapamuutosten
saavuttaminen, kdynteja tai kontakteja tulisi kuitenkin olla useita. Ndin mahdollisuus seurantaan ja palaut-
teeseen paranee. Raskausajan elintapaneuvonnassa sairastumisen kannalta merkittava muutos saatiin ai-
kaan jo yhteensa neljan tapaamisen avulla (Koivusalo ym. 2016), mutta yleisimmin ohjauskertojen maarat
olivat 6-10. On mahdollista, etta tietyissa elamantilanteissa (kuten raskaus- ja imetysaika) yksilon muutos-
valmius on suurempi, jolloin pienempikin maara ohjauskertoja riittaa.

Kustannusvaikuttavuustietoa on verraten vahan, mutta tutkimukset viittaavat elintapaohjauksen olevan kus-
tannusvaikuttavaa

20



thi

Yhteenvetotaulukko vaikuttavista interventioista: ravitsemus ja liikunta

Ravitsemus-liikunta,
lapset, nuoret

Tutkimus

Danielson ym. 2016

Kalavainen ym.

Njardvik ym. 2018

Riskikohde- Ylipainoiset 5-13-vuotiaat lapset Ylipainoiset lapset 7-9 vuotta Lihavat 8-12-vuotiaat ja heidan perheenjasenensa
ryhma
Interventio ravitsemus X
liikunta
tupakka
uni X
suun terveys
muut
Ohjaustapa ryhma 7 x 7 vk + 1-2 krt. /vuosi 15 x 90 min / 6 kk 12 x / 18 viikon aikana
ja kerrat
yksild ohjattu 2-10 x ja yksilollisen tarpeen 12 x / 18 viikon aikana
mukaan
oma-
toimi-
nen
etdinterventio
Toteuttaja hoitaja/suuhygie- X X
nisti/katild
ladkari tai hammas- X X
ladkari
ravitsemustera- X X X
peutti / -
asiantuntija
fysioterapeutti / X

toimintaterapeutti

psykologi

muu, esim. liikun-
nanohjaaja, opetta-
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ja
Teoria Kayttaytymisratkaisu-keskeinen
teoria
Kayttaytymis- tiedonanto X X X
muutoksen tek- tavoitteenasettelu X X
niikka suunnitelman teko X X
seuranta X X X
palaute
Tulos elintavan muutos
kliininen mittaus X X X

esim. paino

sairastuvuus

muut merkitykselli-
set tulosmuuttujat
(esim. kipu)

kustannukset

Ravitsemus-liikunta, aikuiset, Tutkimus
osal
Absetz ym. 2007; | Drevenhorn Aittasalo ym. | Eriksson ym. Juul ym. 2016 | Lantz ym. 2003 Lonnberg ym. 2019
Absetz ym. 2009 ym. 2015; 2012 2009; Eriksson
Drevenhorn ym. 2010; Saha
ym. 2012 ym. 2013
Riskikohde- Aikuiset, joilla on Korkeaa Terveyden Aikuiset 18-65- | Aikuiset, joilla | Lihavat aikuiset | Aikuiset, joilla ko-
ryhma kohonnut riski verenpainetta kannalta vuotiaat, joilla kohonnut riski honnut riski sairas-
sairastua tyypin 2 | sairastavat riittamatto- on kohonnut sairastua tua sydan- ja veri-
diabetekseen masti liikkuvat | riski sairastua tyypin 2 dia- suonitauteihin
aikuiset sydan ja veri- betekseen

suonitauteihin
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Interventio ravitsemus X X X X
liilkunta X X X X X
tupakka X
uni X
suun terveys
muut X
Ohjaustapa ryhma 6 kert. 8 kk:n 1kert. 1tunti | 3 kert. /vk 3 3 kert. 12 kk:n
aikana kk:n ajan (lii- aikana
jakerrat kunta)
3 kert. /vk 3
kk:n ajan (ravit-
semus), seuran-
tatapaamiset 12
x 3 vuoden
aikana
yksilo ohjattu 16 kert. / vuosi, | 5kert. 12 kk:n
2-4 vuoden aikana
ajan
oma- X
toiminen
etdinterventio X
Toteuttaja hoitaja / X X X X
suuhygienisti /
katilo
laakari tai X X X
hammaslaakari
ravitsemustera- X X

peutti / -
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asiantuntija

fysioterapeutti X X
/ toimintatera-
peutti
psykologi
muu, esim. X tarpeen mukaan
liilkunnan-
ohjaaja, opetta-
ja
Teoria Health action Motivoiva Health action | Muutosporras-
process approach | haastattelu; process ap- malli
(HAPA) muutosporras- | proach
malli (HAPA)
Kayttayty- tiedonanto X X X X X
mismuutoksen
tekniikka tavoitteen- X X X X X
asettelu
suunnitelman X X X X X
teko
seuranta X X X X
palaute X X X
Tulos elintavan X X X X X
muutos
kliininen mit- X X X
taus esim.
paino

sairastuvuus
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muut merkityk- X X
selliset tulos-
muuttujat
(esim. kipu)
kustannukset X
Ravitsemus-liikunta, aikuiset, Tutkimus
osa2
Maindal ym. Nevanpera Nilsen ym. Pekkarinen Saaristo ym. Teeriniemi Tuomilehtoym | Magnus- Linton
2013 ym. 2015 2011 ym. 2015 2010 ym. 2018 2001; Lind- senym. ym. 2005
strom ym 2003, | 2005
Lindstrém
2013; Lindgren
ym. 2007
Riskikohde- Aikuiset, joilla | Aikuiset, joilla | Aikuiset, joilla | Lihavat Aikuiset, joilla | Ylipainoiset | Aikuiset (40-65- | Selkaki- Selkaki-
ryhma juuri todettu on kohonnut on korkea aikuiset on kohonnut aikuiset v.), joilla on pupoti- vusta
tyypin 2 dia- riski sairastua | riski sairastua riski sairastua kohonnut riski laat, jotka | karsivat
betes tai tyypin 2 dia- tyypin 2 tyypin 2 dia- sairastua tyypin | ovat tyossa
heikentynyt betekseen diabetekseen betekseen 2 diabetekseen saaneet kayvat
glukoosin kielteisen | aikuiset
sieto leikkaus-
paatoksen
Interventio ravitsemus X X X X X X X
liilkunta X X X X X X X X X
tupakka
uni
suun terveys
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muut
Ohjaustapa ryhma 5kert. 90 min. | 7 4 kert. 1-2 2tai 8 7 kert. 1 vuoden | 5 pdivaa 6 kert. 2
. vk:nvélein ja aikana, sen tuntia
jakerrat 5. kerta kuu- jalkeen 4 kert.

kauden kulut- vuodessa
tua
yksilo ohjattu 4 17tai 29 X X X
oma- X X
toiminen

etdinterventio X X X
Toteuttaja hoitaja / X X X X

suuhygienisti /

katilo

[aakari tai X X X X X

hammaslaakari

ravitsemustera- X X X X X

peutti /-

asiantuntija

fysioterapeutti X X X X

/ toimintatera-

peutti

psykologi

muu, esim.

liilkunnan-

ohjaaja, opetta-

ja
Teoria Kon- Motivoiva Kayttayty-

struktivistine tayty-
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n oppimiste- haastattelu mistera-
oria pia
Kayttayty- tiedonanto X X X
mismuutoksen
tekniikka tavoitteen- X X X
asettelu
suunnitelman X X
teko
seuranta X
palaute
Tulos elintavan X X
muutos
kliininen mit- X X
taus esim.
paino
sairastuvuus
muut merkityk- X

selliset tulos-
muuttujat
(esim. kipu)

kustannukset
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Ravitsemus-liikunta, raskaa-
na olevat ja synnyttaneet

Tutkimus

Bertz ym. 2012; Brekke
ym. 2014; Hagberg ym.
2014; Bertz ym. 2015

Huseinovic ym.
2016; Huseinovic
ym. 2017; Hagberg
ym. 2019

Koivusalo ym.
2016; Huvinen ym.
2018

Mustila ym. 2013

Vinter ym. 2011

Luoto ym. 2011

Riskikohde- Imettavat ylipainoiset / | Imettavat ylipainoi- | Raskaana olevat, Raskaana olevat, Ylipainoiset raskaa- | Raskaana olevat naiset,
ryhma lihavat naiset set / lihavat naiset joilla kohonnut riski | joilla kohonnut riski | na olevat joilla on vahintaan yksi
raskausdiabetek- raskausdiabetek- riskitekija raskausajan
seen seen diabetekselle
Interventio ravitsemus X X X X X X
liikunta X X X X X X
tupakka
uni
suun terveys
muut X
Ohjaustapa ja ryhma 1x2 tuntia 2 32 kert. 6 kk:n
kerrat aikana
yksilo ohjattu 2,5 h (ravitsemus) 2 3 kert. raskauden 13 4 kert. 6 kk:n aika- 5 kertaa
2,5 h (liikunta) aikana + 3 kert. na
5 h (ravitsemus + liikun- synnytyksen jal-
ta) keen
oma- X X X
toiminen
etainterventio X X
Toteuttaja hoitaja / X X X

suuhygienisti /
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katilo

laakari tai
hammaslaakari

ravitsemustera-
peutti/ -
asiantuntija

fysioterapeutti
/ toimintatera-
peutti

psykologi

muu, esim.
liilkunnano-
hjaaja, opettaja

Teoria

Kayttayty-
mismuutoksen
tekniikka

tiedonanto

tavoitteen-
asettelu

suunnitelman
teko

seuranta

palaute

Tulos

elintavan
muutos

kliininen mit-
taus esim.
paino
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sairastuvuus

muut merkityk-
selliset tulos-
muuttujat
(esim. kipu)

kustannukset

X (ravintointerventio)

Ravitsemus-liikunta, Tutkimus
ikdantyneet
Ngandu ym. 2015; Palvanen ym. Korpelainen ym. von Bonsdorff ym. Pekkarinen ym. Behm ym. 2015
Strandberg ym. 2017; 2014 2006 2009; von Bosdorff 2013
Lehtisalo ym. 2017; 2008
Marengoni ym. 2018;
Kulmala ym. 2019
Riskikohde- Ikddntyneet, joilla on Ikdantyneet yli Ikddntyneet, joilla | Vahan liikkuvat ikdan- Ikddntyneet naiset Ikddntyneet yli 80-
ryhma kohonnut riski sairastua | 70-vuotiaat, on todettu lonk- tyneet 60-70-vuotiaat vuotiaat

muistisairauksiin

joilla on vahin-
taan 1 kaatumi-

kaluun mineraali-
tiheyden alentu-

seen liittyva ma
riskitekija
Interventio ravitsemus X X X
liikunta X X X X X
tupakka X
uni
suun terveys
muut X X X
Ohjaustapa ryhma 7-9 kert. 1 tunti (ravit- X X 1 viikko kuntoutus- | 4 kert. 2 tuntia

ja kerrat

semus)

keskuksessa ja 2
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10 kert. kognitio
6 kert. 1 tunti liikuntaa

kertauspaivaa

yksilo

ohjattu

3 kert. 1 tunti (ravitse-
mus)

1 kert. 1 tunti

1 kert. 1 tunti

1 kerta

omatoi-
minen

etdinterventio

Toteuttaja

hoitaja / suuhy-
gienisti / katilo

ladkari tai
hammaslaakari

ravitsemustera-
peutti / -
asiantuntija

fysioterapeutti /
toimintatera-
peutti

psykologi

muu, esim.
liikkunnanohjaa-
ja, opettaja

Teoria

Sosiaaliskognitiivinen
teoria ja motivoiva
haastattelu

Kayttaytymis-
muutoksen tek-
niikka

tiedonanto

X

tavoitteen-
asettelu

X

suunnitelman
teko

seuranta

palaute

Tulos

elintavan muu-
tos

kliininen mit-
taus esim. paino

sairastuvuus
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muut merkityk-
selliset tulos-
muuttujat
(esim. kipu)

kustannukset
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Pohdinta

Tiedonhaun tulokset painottuivat elintapainterventioihin, jotka olivat suunnattu ylipainoisille hen-
kiloille tai henkildille, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydan - ja verisuoni-
tauteihin tai muistisairauksiin. Lisdksi tuloksissa nakyy raskaus- ja/tai imetysajan painoon ja veren-
sokeritasapainoon, tuki- ja likkuntaelinsairauksien hoitoon seka ikaantyvien toimintakykyyn ja kaa-
tumisiin keskittyvia tutkimuksia. Elintapainterventioiden vaikuttavuudesta on vahva naytto erityi-
sesti tutkimusolosuhteissa, mutta interventioiden vaikutukset usein laimenevat, kun ne tehdaan
osana terveydenhuollon tavanomaista toimintaa. On myos huomioitava, etta ladkehoito on osa
esimerkiksi korkean verenpaineen hoitoa ja taten osa terveydenhuollon tavanomaisissa oloissa
toteutettua ohjausta. Elintapaintervention toteuttamisen edellytyksena on tavoittaa ja tunnistaa
kohderyhma. Palvelujarjestelman tulisi tunnistaa terveytta ja hyvinvointia edistavasta ohjauksesta
ja palveluista hyotyvat asiakkaat. Kattava seulonta, tunnistaminen ja palvelutarpeen selvittdminen
edellyttavat yhteisten riskitekijoita kuvaavien indikaattoreiden kayttoa, asiakkaan tilanteen selvit-
tamista ja seurantaa, moniammatillista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla ja toimivaa tiedonkulkua
(Suomalainen Ladkariseura Duodecim, Suomen Akatemia 2017). Korkeariskisten tunnistamiseen
kuuluu niin biologisten riskitekijoiden mittaaminen kuin elintapojen kartoittaminen ja mitatun
tiedon tulkitseminen yksilon riskin kannalta. Kun korkeariskinen henkild tai kohderyhma on tunnis-
tettu, on tarkeaa ottaa ruoka- ja likkuntatottumukset ja mahdollinen ylipaino puheeksi seka tarjota
elintapaohjausta. Keskeista on myos selvittaa elintapojen taustalla olevia yksilollisia tekijoita ja
syitd (WHO 2016, Suomalainen Laakariseura Duodecim, Suomen Akatemia 2017). WHO:n mukaan
perusterveydenhuollossa annettava yksilollinen ravitsemus-, likkunta- ja painonhallintaohjaus aut-
taa potilasta tekemaan muutoksia ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuuteen, hallitsemaan painoa ja
pienentamaan kroonisten sairauksien riskia lyhyella aikavalilla. Pitkan aikavalin vaikuttavuudesta
painonhallintaan tai kuolleisuuteen on vdhemman nayttéa. (WHO 2016.)

Tassa katsauksessa onnistuneiden elintapainterventioiden yhteisia tekijoita olivat ohjauksen koh-
distuminen useaan elintapaan samanaikaisesti, koulutettu moniammatillinen tyotiimi, potilaskes-
keinen lahestymistapa ja kayttaytymismuutostekniikoiden hyodyntaminen. Tarkeita tekijoita olivat
myo0s elintapamuutosta estavien ja kannustavien tekijoiden tunnistaminen seka asiakkaan omien
voimavarojen ja motivaatiotason kartoittaminen. Nama tekijat mainitaan myos WHO:n julkaisussa
perusterveydenhuollossa toteutettavan ravitsemus-, liikunta- ja painonhallintaohjauksen vaikutta-
vuudesta (WHO 2016). Lisaksi palautteen anto ja vertaisryhman tuki ovat tunnettuja elintapamuu-
tosta tukevia tekijoita (Absetz & Hankonen 2011 & 2017, WHO 2016, O’Brien ym. 2015).

Systemaattisesti kaytettyyn kayttaytymisenmuutosteoriaan perustuvien elintapainterventioiden on
todettu olevan ei-teoriapohjaisa interventioita tehokkaampia (Webb ym. 2010, Peters ym. 2009).
Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan teoriapohjaisiin kayttaytymisenmuutostekniikoihin
perustuvilla elintapainterventioilla on todettu olevan mydnteista vaikutusta liikuntaan ja terveelli-
seen syomiseen (A-tason naytto). Tieteellinen naytto ei kuitenkaan tue mitaan yksittaista kayttay-
tymisen muutosteoriaa (NICE 2007), ja erilaisten kayttaytymismuutostekniikoiden yhdistaminen
saa aikaan parhaat tulokset (Absetz & Hankonen 2011, 2017). Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen
mukaan tehokkaita ovat interventiot, joissa itse toteutettu toiminnan tarkkailu yhdistetaan johon-
kin toiseen teoriapohjaiseen kayttaytymismuutostekniikkaan. Useissa liikunta- ja ravitsemusinter-
ventiotutkimuksissa motivoiva haastattelu on todettu yhdeksi vaikuttavimmista kayttaytymismuu-
tostekniikoista ldakarin ja potilaan valisessa kanssakdaymisessa (WHO 2016). Positiivisen palautteen
antaminen, rohkaiseminen ja kannustaminen kuuluvat motivoivaan ohjaustyyliin. Ohjaajan val-
mentava, tasavertainen, kuunteleva ja empaattinen vuorovaikutustyyli vaikuttaa potilaan omaan
motivaatioon. Muutoshalua voidaan siis vahvistaa tukemalla potilaan pystyvyytta ja itsemaaraami-
sen kokemusta. Motivoitunutta potilasta auttaa elintapatavoitteen muuttaminen konkreettiseksi,
kaytannonlaheiseksi omaan arkeen sopivaksi toimintasuunnitelmaksi. Motivoivassa ohjauksessa
keskeisessa osassa ovat potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen, tiedot ja taidot seka omien
muutoskokeilujen ja onnistumisien tukeminen. Toiminnan ja koetun hyvinvoinnin valisia liitoksia
tulee tehda nakyvaksi ja tukea, sen sijaan etta painotetaan sairastumisen vaaraa ja siihen vaikutta-
mista. (Absetz & Hankonen 2011, 2017.)

Palveluiden vaikuttavuuteen seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla vaikuttavat lisaksi palveluiden
saatavuus ja intervention intensiteetti ja kesto (WHO 2016). Katsaukseen sisaltyneissa julkaisuissa
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vaikuttavia tuloksia saavutettiin pelkalla ryhmaohjauksella ja pelkalla yksiloohjauksella tai niiden
yhdistelmalla. Katsauksen perusteella elintapaohjauskertojen maaraa ja kestoa ei voida yksiselit-
teisesti asettaa, mutta niita tulisi kuitenkin olla useita, silla elintapamuutos on prosessi. Tietoinen
elintapamuutosten toteuttaminen perustuu harkintaan, on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Li-
saksi muutos toteutuu jos henkild on valmis ja kykeneva muutokseen. On mahdollista, etta tietyissa
elamantilanteissa (esim. raskausaikana) henkilén valmius muutokseen on suurempi, jolloin vahai-
sempikin ohjaus voisi riittda. Muutama tutkimus hyodynsi myds mobiilipalveluita elintapaohjauk-
sen tukena, mika tehosti ohjauksen vaikuttavuutta. Tulevaisuudessa digitaalisten terveyspalvelui-
den tarjoamia mahdollisuuksia terveyden edistamisessa ja elintapaohjauksen tukena tulee hyodyn-
taa enemman. Juuri paattyneessa StopDia-hankkeessa nahtiin edullisia vaikutuksia elintapoihin
siind ryhmassa, joka sai kasvokkain tapahtuvaa ryhmaohjausta yhdistettyna digitaaliseen elintapa-
valmennukseen (Pihlajamaki ym. 2019; julkaisematon tulos). Digitaalisilla interventioilla voi olla
etuja verrattuna perinteisiin terveyspalvelumuotoihin. Ne voivat sadstaa terveydenhuoltohenkilds-
ton aikaa, vahentaa terveyspalveluiden jonotusaikaa ja leimautumisen kokemusta seka olla ajasta
ja paikasta riippumattomia, jolloin interventio on mahdollista integroida osaksi asiakkaan arkea.
Yhdysvaltalaisten liikuntasuositusten paivittamistyon taustalla tehty systemaattinen kirjallisuus-
katsaus osoitti, ettd informaatioteknologian hyddyntamisesta liikunnan edistdmisessd, mm. itsensa
mittaamiseksi, informaation levittamiseksi tai tuen antamiseksi, on lupaavaa nayttoa (2018 Physical
Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report).

Aikuisten ja lasten Lihavuuden Kaypa hoito -suositukset on parhaillaan paivitettavina. Voimassa
olevassa aikuisten Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan, etta lihavuuden hoidon tulee olla kiin-
ted osa terveydenhuollon toimintaa samalla tavalla kuin muiden pitkaaikaissairauksien, kuten dia-
beteksen ja kohonneen verenpaineen, hoidon. Suosituksessa korostetaan alueellisten hoito-
ohjelmien ja hoitoketjujen luomista, henkiloston koulutusta seka painonhallintaryhmien organi-
sointia. Elintapainterventioilla voidaan vahentaa lihavuutta seka siihen liittyvia sairauksien riskite-
kijoita (A-tason nayttd). Kdypa hoito -suosituksessa suositellaan lihavuuden elintapahoidon toteu-
tusta ryhmassa aina, kun se on mahdollista. Yksilo- ja ryhmaneuvonta lienevat yhta tehokkaita,
mutta ryhmaneuvonnan kustannukset ovat yksiloneuvontaa pienempia ja lisaksi ryhmaneuvonta
mahdollistaa vertaistuen (Lihavuus, Kaypa hoito -suositus 2013). Lasten lihavuuden Kaypa hoito -
suosituksessa korostetaan lihavuuden ehkaisya, koska varhainen lihomiseen puuttuminen on hel-
pompaa kuin lihavuuden hoito. Lasten lihavuuden ehkaisy ja lihavan lapsen hoito perustuvat aina
koko perheen elintapamuutosten tukemiseen. Kaypa hoito -suosituksen mukaan lihavien lasten
vanhempiin kohdistetut interventiot ovat seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla tehokkaampia kuin
yksinomaan lapsiin kohdennettu hoito (A-tason nadyttd). Hoidon onnistumisen edellytyksena on
lapsen ja perheen elintapamuutoksen motivaation ja muutosvalmiuden tukeminen (Lasten liha-
vuus, Kdypa hoito -suositus 2013).

Ravitsemuksella ja liikunnalla on tarkea rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, kansantau-
tien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Painopiste preventioon -konsensuslausumassa koros-
tetaan elintapaohjauksen saatavuuden, laadun ja toimivuuden varmistamista sosiaali- ja terveys-
palveluissa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, Suomen Akatemia 2017). Ravitsemus-, liikkunta-
ja painonhallintapalveluiden tehostamisessa kynnyskysymyksia ovat potilaiden sitouttaminen ver-
taistuen ja itsehoidon avulla, ravinto-, liikunta- ja painonhallintapalveluiden valikoima ja peruster-
veydenhuollon ammattilaisille selkedsti maaritellyt toimintatavoitteet. Ennaltaehkaisyn toteutta-
misessa auttavat valmiit toimintamallit, joita on Suomessa luotu esimerkiksi diabeteksen ehkaisyyn
(Tartu Toimeen - Ehkaise diabetes 2011) seka muistisairauksien ehkaisyyn (Finger-toimintamalli
2018).

Kaikki katsaukseen sisaltyvat tutkimukset oli tehty Suomessa tai Pohjoismaissa, ja niissa kuvatut
elintapainterventiot ovat periaatteessa toteutettavissa suomalaisessa perusterveydenhuollon jar-
jestelmassa. Julkisessa terveydenhuollossa ravitsemusterapiaresurssit ovat kuitenkin edelleen
niukat: yksi ravitsemusterapeutti noin 80 000 asukasta kohden (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2019). Kaytannossa ravitsemusohjausta eri asiakasryhmissa toteuttavat laillistettujen ravitsemuste-
rapeuttien lisaksi terveyden- ja sairaanhoitajat seka laakarit, joiden ravitsemukseen liittyva osaa-
minen on avainasemassa. Terveydenhuollossa ravitsemusohjausta antavien terveydenhuollon
ammattilaisten riittava koulutus on ravitsemushoidon onnistumisen avaintekija. Ravitsemusohja-
uksen haasteena on kaytéannonladheisyys ja asiakkaan tarpeiden ja taitojen huomioiminen. Elinta-
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paohjausta tulisi edelleen kehittaa asiantuntijakeskeisesta neuvomisesta yksilolliseksi, potilaan
muutospuhetta ja tavoitteellisuutta edistavaksi ohjaukseksi. Terveydenhuollossa kaytdssa oleva
liikuntaresepti on luotu tyokaluksi tukemaan vastaanotoilla tapahtuvaa potilastyota (UKK-
instituutti 2013). Terveydenhuollossa lilkkunnan puheeksi ottaminen tapahtuu useimmiten fysiote-
rapeuttien asiakasty0ssa (82 %), mutta my0s terveyden- tai sairaanhoitajien (73 %) ja ladkarien
asiakaskontakteissa (68 %) (Kivimaki & Tuunanen 2014).

Katsauksen perusteella elintapaohjauksen kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla verraten vahan
tietoa, mutta loydetyt tutkimukset osoittavat elintapaohjauksen olevan kustannusvaikuttavaa.
Elintapamuutosten vaikutus ja siten kustannusvaikutus levidvat todennakéisesti myos yksiloa laa-
jemmalle, koska elintapamuutokset vaikuttavat yleensa myos yksilon ymparistoon, kuten perhee-
seen tai muuhun [3hipiiriin. Naita tekijoita on tutkimuksissa kuitenkin vaikea huomioida. Suomalai-
sessa StopDia-hankkeessa julkaistiin aikaisempaan tutkimusndyttéon (Tuomilehto ym. 2001, Saa-
risto ym. 2010, Koski ym. 2018) perustuva investointilaskuri (https://esior.io/stopdialaskuril/), jonka
avulla voi arvioida potentiaalisia kustannussaastoja ("return of investment" ROI), joita on mahdol-
lista saada aikaan kohonneessa tyypin 2 diabetesriskissa oleville henkildille kohdennetulla vaikut-
tavalla elintapainterventiolla. Liikkumattomuuden lasku kasvaa -raportissa esitetaan esimerkkeja
Suomessa perusterveydenhuollossa toteutetun liilkuntaneuvonnan ja ohjauksen kustannusvaikut-
tavuudesta (Vasankari & Kolu (toim.) 2018). Esimerkiksi Naishoitajien selkdkivun ennaltaehkaisytut-
kimuksessa, jossa hoitajat saivat fysioterapeutin ja liikunnanohjaajien antamaa selkaneuvontaa
yhdistettyna lihaskuntoharjoitteluun, saastyi arviolta yksi sairauspoissaolopaiva (a4 370 €) noin 278
euron panoksella. Toisena esimerkkind mainitaan Liikuntaneuvonnan palveluketjuhanke, joka on
osa kuntien perusterveydenhuollon toteuttamaa elintapaohjausta. Tassa toimintamallissa asiak-
kaan liikuntatottumukset ja niiden merkitys osana hoitoa otetaan puheeksi [aakarin vastaanotolla.
Taman jalkeen asiakas ohjautuu vuoden mittaiseen prosessiin, joka sisaltaa yksilollista ohjausta,
saannollisia kaynteja fysioterapeutin vastaanotolla tai asiakaskontaktia puhelimitse seka ohjausta
omatoimiseen tai jarjestettyyn lilkkuntaan. Asiakaskontakteja on alkuvaiheessa 2-3 viikon valein ja
kuuden kuukauden jalkeen 3-4 viikon valein. Puolen vuoden vélein tapahtuvien kontrollien tarkoi-
tus on motivoida asiakasta ja antaa palautetta hoitotasapainosta. Liikkuntaneuvonnan palveluket-
jun kokonaiskustannukseksi arvioitiin noin 26 000 euroa vuodessa, mika on vahemman kuin neljan
diabetesta sairastavan potilaan hoidon kokonaiskustannukset vuodessa, ilman liitdnnaissairauksia
(Vasankari & Kolu (toim.) 2018). WHO:n arvion mukaan yksiloneuvonta perusterveydenhuollossa on
kallista, arviolta 15 USS$ henkil6a kohden, verrattuna esimerkiksi lapsille kohdistetun epaterveellis-
ten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoittamiseen (arvio 0.10 US$ henkil6d kohden). Toisaalta yksi-
l6ohjauksella on kuitenkin suotuisa kustannus-vaikuttavuus suhde (<50 000 USS per DALY), jos sita
vertaa elintapasairauksien hoitoon. Palvelun kustannusten voidaan olettaa hieman tasoittuvan
pienentyneillad terveydenhuollon menoilla (WHO 2016).

6.3 Huono suuhygienia

Vaeston suunterveyden nykytila ja haasteet

Aikuisten suunterveys on viime vuosikymmenina parantunut merkittavasti. Suun sairaudet, erityi-
sesti hampaiden kiinnityskudossairaudet (parodontaalisairaudet) ja hampaiden reikiintyminen
(karies), ovat suomalaisilla kuitenkin yha yleisia. Vanhimmissa ikaryhmissa myos proteeseja kaytta-
vien ja taysin hampaattomien osuus on edelleen suuri.

Vaikka hampaiden reikiintyminen on vuosien kuluessa vahentynyt Suomessa, hoitoa vaativaa ka-
riesta on yha noin 20 prosentilla aikuisista. lensairaudet, ientulehdus eli gingiviitti ja hampaan kiin-
nityskudostulehdus eli parodontiitti, ovat edelleen hyvin yleisia. Parodontiitin aiheuttaman kiinni-
tyskudoskadon seurauksena syventyneita ientaskuja esiintyy yli 70 prosentilla miehista ja lahes 60
prosentilla naisista. Merkittava haaste on iensairauksien runsas esiintyminen jo 30-44-vuotiaiden
ikdryhmadssa. (Kaypa hoito -suositus Parodontiitti). Globaalisti katsottuna suusairaudet muodosta-
vat erittdin merkittavan kansanterveydellisen haasteen, silla 3,5 miljardia ihmista karsii hoitamat-
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tomista suusairauksista kaikkialla maailmassa. Suusairauksien globaali esiintyvyys onkin kasvanut
jyrkasti kuluneiden 15 vuoden aikana, johtuen suurelta osin vaeston kasvusta ja ikdantymisesta
(Kassebaum ym. 2017). Ihmisten liikkuvuuden lisddntyessa, tama koskettaa enenevassa maarin
myo6s suomalaista terveydenhuoltoa.

Karieksen ja iensairauksien ehkaisyssa ja hoidossa potilaan paivittdinen omahoito on ratkaisevassa
asemassa. Omahoidon neuvonnan lisdksi olisikin tarkeaa ottaa huomioon behavioraalisten inter-
ventioiden merkitys suun itsehoidon tehostamisessa. Tama korostuu erityisesti parodontiittipotilai-
ta hoidettaessa (Jarvinen ym. 2019). Tarkeda on myds muistaa yhteys suunterveyden ja kokonais-
terveyden valilla: parodontiitin on tieteellisesti osoitettu olevan yksi sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekija, seka vaikuttavan diabeteksen ja reumasairauksien hoitotasapainoon (Kaypa hoito -
suositus Parodontiitti). Uusissa tutkimuksissa l0ydetaan jatkuvasti lisaa todisteita suusairauksien
yhteydesta useisiin muihinkin kroonisiin sairauksiin. Parodontiitin lisaksi myos hammasperdisten
periapikaalitulehdusten on todettu mm. nostavan elimiston yleista puolustusvastetta ja olevan nain
yhteydessa lapsen sikidaikaiseen kasvuun (Harjunmaa ym. 2018). Periapikaalitulehdus on hampaan
juuren karjen ymparilla luussa oleva tulehduspesake, jonka aiheuttaa tavallisesti hoitamaton, pit-
kalle edennyt karies. Periapikaalipesakkeita esiintyy melko yleisesti myos epaadekvaatisti juuri-
hoidetuissa hampaissa. Tupakkatuotteiden kaytto on merkittava riskitekija niin suusairauksissa,
kuin muissakin kroonisissa sairauksissa.

Suunterveyden yleisesta paranemisesta huolimatta sosioekonomiset erot ovat aikuisilla edelleen
suuria. Tyottomyys lisad suusairauksien esiintyvyytta ja huonoa suun terveyskayttaytymista merkit-
tavasti (Al-Sudani 2017). Vahiten koulutettujen suunterveys on selvasti huonompi kuin muiden kou-
lutusryhmien ja heidan suuterveyskayttaytymisensa heikompaa. Myds suun omahoito on vahaisinta
matalasti koulutetuilla. Esimerkiksi hampaiden harjaamisen yleisyydessa on suuria koulutusryhmi-
en valisia eroja. Korkeasti koulutetut harjaavat hampaansa suositusten mukaisesti vahintaan kah-
desti paivassa, mika on selvasti yleisemmin kuin vahemman koulutetut. Tutkimukset osoittavat,
ettd myos korkeasti koulutettujen aitien lapset harjaavat hampaitaan useammin kuin vahan koulu-
tettujen aitien lapset. Sama trendi on nahtavissa myos niiden aitien lapsien harjaustiheydessa,
joiden aidit ovat saaneet suun terveyteen ja hammasterveyskayttaytymiseen liittyvaa ohjeistusta ja
tietoa verrattuna niihin lapsiin, joiden dideille ei ko. tietoa ja ohjeistusta ollut annettu. (Arrow ym.
2013).

Suurin osa suomalaisista kayttaa suun terveydenhuollon palveluja kohtuullisen usein ja saannélli-
sesti. Hoidon saannissa on kuitenkin sosiaaliryhmien valisia eroja. Alemmissa sosioekonomisissa
ryhmissa suun terveys on heikompi ja hoidon tarve nain ollen suurempi. Silti ylemmat sosioekono-
miset ryhmat kayttavat tarpeeseen nahden enemman suun terveyspalveluja kuin alemmat ryhmat.
Yhtena keskeisena esteena vahan koulutettujen ja pienituloisten suun terveydenhoitoon hakeutu-
miselle on todennakoisesti hoidon korkea hinta.

Huolimatta siita, ettd suusairauksien keskimaarainen esiintyvyys on vuosien kuluessa vahentynyt,
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan suunterveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokevien osuus
on pienentynyt huomattavasti Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna (Suominen & Raittio
2017). Sosioekonomiset erot nakyvat erityisen hyvin suun terveyden kohdalla - parhaaksi suun
terveytensa arvioivat korkeimmin koulutetut ja huonoimmaksi peruskoulun kdyneet. Entista use-
ampi FinTerveys-tutkimukseen vastannut myos koki jaavansa vaille tarvitsemiaan suun terveyspal-
veluja sen korkean hinnan vuoksi (v. 2011 5-10 %; v. 2017 15-20 %). Todennakoisesti koko vaestos-
sa nama luvut ovat vieldkin suurempia, silld arvion mukaan tutkimukseen vastaamatta jattivat pal-
jolti juuri ne, jotka palveluja eniten tarvitsisivat. Potilaan maksettavaksi jaava osuus on suusairauk-
sien hoidossa huomattavan kallista verrattuna muiden kroonisten sairauksien hoitoon. Ehkdiseva
hammashoito ei kuitenkaan ole KELA-korvattavaa, toisin kuin muu ehkaiseva terveydenhoito.

Yleisena suun terveydenhuollon haasteena on saada aikuisvaesto noudattamaan terveytta yllapita-
via toimintatapoja, kdyttamaan suun terveydenhuollon palveluja ja toimimaan terveellisia elaman-
tapoja noudattavana roolimallina perheen lapsille. Tassa ammattilaisilta saadun ohjauksen ja neu-
vonnan seka varhaisen ehkaisyn toimintamallilla on keskeinen merkitys. Tutkimuksissa on todettu,
ettd suuhygienistien tyopanosta hyodyntavalla varhaisen ehkaisyn toimintamallilla saavutetaan
vahdisemmin kustannuksin alle kouluidssa parempi ja kouluidssa yhta hyva hammasterveys kuin
perinteisella, enemman hammaslaakarien tydpanokseen perustuvalla tavalla. Varhaisen ehkdisyn
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avulla voidaan kaikkien suun terveydenhuollon ammattihenkildiden tydpanos kohdentaa kustan-
nustehokkaasti. (Joensuu 2009).

Kaypa hoito -suositukset suusairauksien ehkaisyssa

Karieksen hallinnasta ja parodontiitin ehkaisysta ja hoidosta on julkaistu Kdypa hoito -suositukset.
Parodontiitin hoidon ohjeissa korostetaan hyvan, paivittaisen suuhygienian merkitysta ja sita, etta
suunterveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata sen toteutus yksilollisesti. Pelkdn ammattimai-
sen puhdistuksen merkitys ilman omahoidon ohjausta onkin kyseenalainen. Savuttomuuteen kan-
nustaminen ja tupakkatuotteista vieroittaminen ovat olennaisen osa parodontiitin ehkaisya kaiken
ikaisilla. Omahoidon ohjauksessa ja savuttomuuteen kannustamisessa voidaan kayttda motivoivaa
keskustelua motivaation lisddmiseksi. Karieksen osalta mainitaan, etta kariesvaurioiden ehkaisty ja
pysdyttaminen onnistuu ainoastaan ammattihenkilon kanssa suunniteltujen yksilollisten ohjeiden
mukaan, ammattihenkilon ja potilaan yhteistyona. Elamankaaren alussa ja lopussa omahoidon
toteuttamisesta ovat vastuussa huoltajat ja hoitajat. Suusairauksien primaariehkaisy onkin kiintea
osa suun terveydenhuollon strategioita ja kdytantdja. Lapsuusidssa suun terveydenhuolto kattaa
koko vaeston (lakisaateiset tarkastusiat) ja se on julkisessa terveydenhuollossa maksutonta. Ai-
kuisialla hoitoon hakeutuminen on yksilon omalla vastuulla ja myos ehkaiseva hoito on maksullista.

Kaypa hoito -suositusten potilasversioissa kiinnityskudossairauksien omahoito-ohjeistuksessa
korostetaan hammasvalien puhdistusta, johon suuhygienistin tai hammaslaakarin avulla valitaan
sopivimmat valineet. Lisaksi painotetaan, etta tupakointi on syyta lopettaa, koska se lisaa huomat-
tavasti riskia sairastua parodontiittiin. Ammattimaisen primaarihoidon jalkeisen yllapitohoidon
hoitovaliksi parodontiittipotilaille suositellaan 3-12 kuukautta yksilollisen tarpeen mukaisesti.
(Tarnanen ym. 2017) Karieksen ehkdisyn potilasversiossa ohjeistetaan pesemaan hampaat kahdesti
paivassa fluoritahnalla, puhdistamaan hammasvalit, juomaan janoon vettd, noudattamaan saan-
nollisia ruokailuaikoja, sydmaan monipuolisesti, kdyttamaan ksylitoli-tuotteita ja hoidattamaan
hampaat saannollisesti. Hammaslaakarin kanssa yhdessa voidaan laatia yksilollinen karieksen hal-
lintaohjelma ja omahoito-ohjelma. Laatimisen yhteydessa selvitetaan reikiintymisen syy johon
pyritdan vaikuttamaan parantamalla omahoitoa ja elintapoja. (Tarnanen ym. 2019).

Tulokset

Kirjallisuuden arvioinnin jalkeen mukaan valikoitui 12 julkaisua, joissa kahdeksassa tutkimus oli
tehty Suomessa, kahdessa Ruotsissa ja kahdessa Australiassa. Kuusi julkaisuista oli tieteellisia alku-
peraisartikkeleita ja kuusi vaitoskirjaa. Viidessa julkaisussa kohderyhmana olivat lapset, kahdessa
lapset ja heidan aitinsa raskauden aikana tai sen jalkeen, ja kahdessa lapset vanhempineen. Kaikis-
sa naissa tulosmuuttujat koskivat kuitenkin lasten suunterveytta. Kahdessa, keskendaan samaa ai-
neistoa kasitelleessa julkaisussa kohderyhmana olivat parodontiittia sairastavat aikuiset, ja yhdes-
sa julkaisussa ika-ihmiset, jotka eivat olleet laitoshoidossa.

Kaikkien tutkimusten metodit olivat sellaisia, etta niilla voitiin vastata asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin ja niiden otoskoko oli riittava luotettavien tulosten saamiseksi. Elintapojen muuttamiseen
tahtaavien interventioiden kuvaus ei kaikkien tutkimusten kohdalla ollut kuitenkaan kovin yksityis-
kohtainen, vaan ne oli kuvattu lahinna ylatasolla, kuten motivoiva haastattelu, tavoitteiden asetta-
minen ja yksilon tarpeisiin ja voimavaroihin raataldidyn omahoitosuunnitelman laatiminen. Lahes
kaikissa tutkimuksissa ohjausta antoi moniammatillinen tiimi, johon kuului suuhygienisti, hammas-
laakari ja hammashoitaja. Ohjauksen toteutus oli useimmissa tutkimuksissa yksiloohjausta.

Tulosten analysointi oli tehty adekvaatein metodein, ja tulokset vastasivat asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Lahes kaikissa tutkimuksissa todettiin interventioiden olleen vaikuttavia joko niin, etta
ne olivat lisanneet tietoa tai omahoitotaitoja tai vaikuttaneet terveyteen. Kustannusvaikuttavuu-
desta lOytyi tietoa vain muutaman tutkimuksen kohdalla, mutta naissa tutkimuksissa preventiiviset
interventiot todettiin poikkeuksetta hyvin kustannusvaikuttaviksi. Mukaan valikoituneiden tutki-
musten laatu oli yleisesti ottaen hyva. Kaikki raportoidut menetelmat ovat myos turvallisia, koska
ne kohdistuivat vain tutkimushenkildiden tietotason, omahoidon osaamisen ja terveyskayttaytymi-
sen kohentamiseen.
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Australialaistutkimuksia lukuun ottamatta kaikki tutkimukset oli tehty Suomessa tai Ruotsissa pe-
rusterveydenhoidon piirissa ja toteutettu perusterveydenhuollon henkiloston voimin. Tutkimuksen
tulokset ovat siis hyvin yleistettavissa suomalaisessa perusterveydenhuollon kontekstissa. Myos
australialaistutkimukset olivat toteutettu sellaisessa ymparist0ssa ja sellaisin metodein, etta niiden
tulokset voidaan kohtalaisen hyvin yleistad koskemaan Suomen olosuhteita ja terveydenhuollon
jarjestelmda. Tosin esimerkiksi motivoivan keskustelun sisaltoa ei kerrottu yksityiskohtaisesti, joten
se on saattanut poiketa Suomessa yleisesti kaytetyista keskustelusisalloista.

Sisallytetyt tutkimukset

Ensimmainen julkaisu oli satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus (Arpalahti 2015), jossa vertailtiin
kolmea pienten lasten vanhemmille suunnattua, lasten suun terveydenhoitoon ja terveelliseen
ravitsemukseen kohdistuvaa neuvontaohjelmaa. Kaikille ryhmille tarjottiin tavanomainen, julkisen
terveydenhoidon suun terveyden neuvontaohjelma, ja kahdelle interventioryhmalle lisaksi moti-
voivaan haastatteluun (Resnicow & McMaster 2012) ja yksil6lliseen ohjeistukseen perustuva ohjel-
ma. Toisen interventioryhman ohjeistus koski vanhempien hampaiden omahoitoa ja fluorin kayttoa
ja toisen ryhman ohjeet terveellista ravitsemusta ja xylitolin kayttoa. Seuranta-ajan jalkeen mutans-
bakteerikolonisaation (kariesta aiheuttavan bakteerin esiintymisen) omaavien lasten prosentuaali-
sessa osuudessa ei ollut selkeita eroja, eikd vanhempien suunterveystottumuksissa havaittu eroja
neuvontaohjelmien valilla. Isan koulutuksen tason, saannéllisen xylitolin kayton ja lasten alhai-
semman mutans kolonisaation valilla todettiin kuitenkin assosiaatio. Paatelmana todettiin, etta
suunhoitovalistus olisi parempi kohdentaa lasten suunhoitoon vanhempien omahoidon valistuksen
sijaan. Henkilokunnan mielestd neuvonanto ohjelmat sopivat kuitenkin hyvin lapsiperheiden suun
terveysneuvontaan.

Toisessa julkaisussa (Arrow ym. 2013) verrattiin kahta satunnaistettua ryhmaa raskaana olevia aite-
ja ja heidan lapsiaan Lansi-Australialaisessa populaatiossa. Interventioryhman raskaana olevat aidit
saivat tavanomaisen hammashoidon lisaksi raataloitya suun terveysneuvontaa, motivoivan haas-
tattelun ja ennakoivan ohjeistuksen. Kontrolliryhma sai ainoastaan tavanomaisen hammashoidon.
Interventioryhman vanhemmilla todettiin paremmat tiedot ja taidot suuterveyden yllapidossa ver-
rattuna kontrolliryhman vanhempiin lasten ollessa 12 ja 36 kk. Lisaksi interventioryhman lapsilla
todettiin 60 kk:n idssa parempi suun terveys.

Kahdessa seuraavassa artikkelissa (Hietasalo ym. 2009; 2010) tutkittiin kokeellisen karieskontrol-
liohjelman kustannustehokkuutta, ohjelman jalkeisia hoitokustannuksia, kliinisia tuloksia ja ham-
mashoitopalveluiden kayttoa verrattuna tavanomaiseen hammashoitoon kahdessa satunnaistetus-
sa, 11-12-vuotiaiden koululaisten ryhmassa. Kokeellinen karieskontrolliohjelma perustui lapsen
yksilollisiin suun omahoidon puitteisiin ja tarpeisiin (Hausen ym. 2007). Yksilolliset riskit tunnistet-
tiin, ja ne pyrittiin eliminoimaan monipuolisella suuterveysneuvonnalla ja omahoidon opetuksella
"kadesta pitden". Lisaksi samaan aikaan oli kdynnissa suun terveytta edistava kampanja, joka koh-
distui koko yhteis66n. Seuranta-ajan jalkeen interventioryhman DMFS indeksiluku (karioituneiden,
puuttuvien ja paikattujen hammaspintojen lukumaara) oli pienempi. Seuranta-aikana interven-
tioryhman hammashoitokustannukset (ehkadiseva hoito, paikkaus, hampaan poisto, juurihoito ja
anestesiakulut) olivat keskimaarin 58 euroa pienemmat kuin kontrolliryhmassa.

Toisessa satunnaistetussa australialaistutkimuksessa oli kaksi interventioryhmaa (Jamieson ym.
2019). Ensimmaisen ryhman aidit saivat perushammashoidon lisdaksi motivoivan haastattelun seka
ennakoivaa ohjausta raskausaikana, seka lasten ollessa 6, 12 ja 18 kk, jolloin myos lasten hampaat
fluorilakattiin. Kontrolliryhma sai saman intervention viivytettyna niin, ettd ensimmainen kaynti oli
vasta lapsen ollessa 24 kk:n ikdinen. Tutkimuksessa todettiin, etta varhaisen interventioryhman
lapsilla oli vahemman kariesta ja se eteni hitaammin 2-3 vuoden idssa kuin viivytetyn intervention
lapsilla.

Joensuun vaitoskirjatutkimus (Joensuu 2009) perustui kohorttitutkimukseen, jossa mitattiin retro-
spektiivisesti terveyskeskuksessa hoidettujen lasten suuterveytta ja karieshoidon kumulatiivisia
kustannuksia 24 vuoden ajanjaksolla useassa tutkimuskohortissa. Kustannuksia verrattiin kahden
erilaisen toimintatavan valilla. Matalan riskin lapset saivat perustason hammashoitoa. Korkean
riskin lapset saivat tehostettua, yksilollista suun terveydenhoidon ohjeistusta, ravintoneuvontaa ja
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intensiivistd preventiivistad hoitoa, mukaan lukien fluorilakkaukset. Interventioryhmassa kédynteja oli
enemman, mutta DMFT (karioituneiden, puuttuvien ja paikattujen hampaiden lukumé&ara) ja paik-
kauksen tarve oli vahaisempaa kuin kontrolliryhmassa. Hammashoidon kokonaiskustannukset
(ehkaiseva ja korjaava hoito) olivat 29-46 prosenttia pienemmat interventioryhmissa verrattuna
kontrolliryhmiin.

Laitalan vaitoskirjassa (Laitala 2010) tutkittiin didille annetun preventiivisen hoidon (fluorilakkaus,
kloorihexidiini-lakkaus tai xylitol) vaikutusta lapsen mutans-bakteeritartunnan ilmenemiseen ja
kariesprevalenssiin. Tutkimuksessa todettiin, etta xylitoliryhman aitien lapsilla oli vahiten mutans-
tartuntoja ja maitohammaskariesta. Ksylitolryhman kustannukset yhden paikkaushoidon valttami-
seksi olivat kuitenkin suuremmat kuin kloorihexidiini- ja fluoriryhmassa (xylitol 107 €, kloorihexidii-
ni 104 €, fluori 67 €).

Raitilon vaitoskirjassa (Raitio 2005) tutkittiin teini-ikdisille kariesriskipotilaille suunnatun tehoste-
tun kariesehkaisyohjelman (kloorihexidiini ja fluori) kustannuksia verrattuna matalariskisille poti-
laille annettuun tavanomaiseen hoitoon. Intervention lopussa paikkaushoidon kustannukset olivat
yli kaksinkertaiset kontrolliryhmassa verrattaessa interventioryhmiin. Seurannan jalkeen kontrolli-
ryhman jasenten paikkaushoidon kustannukset olivat noin 900 euroa suuremmat kuin interven-
tioryhmiin kuuluneiden tutkimuspotilaiden kustannukset.

Tolvasen vaitoskirjassa (Tolvanen 2011) 5.- ja 6.-luokkalaiset kariesriskipotilaat jaettiin yksilSlliste-
tyn hammashoidon (Hausen ym. 2007 mukaisesti) ryhmaan ja tavanomaista hoitoa saavaan kont-
rolliryhmaan. Lisaksi yhteison tasolla toteutettiin kampanja suuterveystietouden lisddmiseksi.
Kampanjan 1. vaiheessa teemana olivat hampaiden pesu kahdesti paivassa fluoripitoisella ham-
mastahnalla, xylitoltuotteiden kayttdonotto, terveelliset ruokailutottumukset ja napostelun valt-
taminen. 2. vaiheessa keskusteltiin koulun henkilokunnan kanssa terveellisesta kouluymparistosta,
teemoina virvoitusjuomat ja karkkiautomaattien vaikutus. 3. vaihe oli edellisten vaiheiden ampli-
foimista teemalla "kerran paivassa ei ole tarpeeksi" viittaen hampaiden pesuun. Loppupaatelmana
todettiin kyselyvastauksiin perustuen, etta omahoidon kampanja kohensi suunterveyteen liittyvaa
positiivista kayttaytymista. Interventioryhman lapset kohensivat positiivista kayttaytymistaan
enemman kuin kontrolliryhmassa olleet.

Jonssonin ryhmansa kanssa kirjoittamissa kahdessa artikkelissa (Jonsson ym. 2009; 2010) raportoi-
tiin tuloksia yhdesta Ruotsissa suoritetusta satunnaistetusta, kontrolloidusta tutkimuksesta. Tut-
kimuksessa arvioitiin kayttaytymislaaketieteeseen perustuvaa, yksilollisesti raataloitya suun terve-
ysopetusohjelmaa parodontiitin hoidossa aikuispotilailla verrattuna tavanomaiseen omahoidon
ohjaukseen ja parodontaaliterveysvalistukseen yllapitohoitokadyntien yhteydessa. Interventioryh-
man suun terveysohjelma (individually tailored oral health educational programme, ITOHEP) koos-
tui seitsemadsta osa-alueesta: 1) initiaatio, tietojen, odotusten ja motivaation analyysi, 2) suuhy-
gienian tottumusten analysointi, 3) suuhygienian yllapitadmisen taitojen harjoittelu, 4) henkilokoh-
taiset tavoitteet suuhygienian yllapitoon 5) jatkuva omavalvonta, 6) hyvien tottumusten ottaminen
osaksi arkea ja 7) ndiden tottumusten ja tapojen yllapitdminen ja relapsin valttaminen. Kontrolli-
ryhma sai tavanomaista omahoidon ohjausta parodontiitin hoidon yhteydessa. Interventioryhman
ienterveys oli parempi ja plakin maara vahaisempaa seuranta-ajan jalkeen verrattuna kontrolliryh-
maan. Interventioryhmassa myos hammasvalien puhdistus oli yleisempaa ja he raportoivat toden-
nakoisemmin jatkavansa hyvaa omahoitoa tutkimusjakson jalkeen. Tulokset eivat nailta osin olleet
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia

Komulaisen vaitoskirjassa (Komulainen 2013) tutkittiin yksilollistetyn, hammaslaakarin suorittama
suun omahoidon ohjauksen vaikutusta yli 75-vuotiaiden, huonon suunterveyden omaavien henki-
l6iden suuterveyskayttaytymiseen. Laitoksessa asuvia henkiloita ei otettu mukaan tutkimukseen.
Omahoidon ohjaukseen kuului ohjeistus proteesin hygieniasta, kuivan suun oireiden lievityksesta,
fluorin, ksylitolin ja klooriheksidiinituotteiden kaytosta, sekd hammaskiven poisto. Tarvittaessa
jatkoaika annettiin suuhygienistille. Tutkimus oli osa suurempaa "Geriatric Multidiciplinary Strategy
for the Good Care of The Elderly" (GESM) - tutkimusta. Seuranta-ajan jalkeen todettiin, etta inter-
ventioryhman suun omahoito oli parempaa kuin kontrolliryhman suun omahoit
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Yhteenvetotaulukko vaikuttavista interventioista: suunterveys

Suuhygienia, lapset ja Tutkimus
nuoret
Arpalahti I. Arrow P. 2013 | Hietasalo P. Jamieson L. Joensuu T. Laitala M-L. Raitio M. Tolvanen M.
2015 ym 2009 ja ym 2019 2009 2010 2005 2011
2010
Riskikohde- 6—36 kk ikaiset 6 (-12) vk—60 | 11-12- 6-36 kk ikai- 18 kk—15v Lapset 10 n. 13- 11-12-v karies-
ryhma lapset ja heidan | kk ikdiset vuotiaat set lapset ja lapset, aidit vuoden ikdan vuotiaat riskipotilaat, ja
vanhempansa lapset ja lapset didit Australi- raskauden asti, interven- | kariesriski- yhteisotason
heidan van- assa aikana tio aidille lapset kampanja
hempansa
Interventio ravitsemus X X X X X
liikunta
tupakka
uni
suun terveys X X X X X X X X
muut
Ohjaustapa ryhma Koko vaeston 3-vaiheinen
. suuterveys- omahoi-
jakerrat kampanja tokampanja
koulussa
yksilo ohjattu 2 kayntia, riski- 6 tutki- Vahintaan 3 kayntia 18 kk idssa Aiti 3 x inter- chx ryhma Tutkimuskaynti
lapsilla 3 kdyn- muskayntia kerran, sitten lapsille. In- riskiarvio, ventiokaynti 7-12 kayn- ja sen jalkeen
tia lapsille yksil6llinen terv. 6,12 ja sitten yksil6l- (fluori tai tia, fluori- yksilollinen
kayntivali 18 kk; kont- liset valit ja chx), lapsilla ryhma 8 hoito
riskiarvion rollit 24,30ja | lakisdateiset useita tutki- kayntia (interventio) tai
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mukaisesti 36 kk. kaynnit 9, 12 mus- ja hoito- perushoito
Aideille tarvit- | tai 15 v ikdan kdynteja (kontrolli).
taessa hoi- asti (useita tarvittaessa Sosiaalinen
tokaynnit kohortteja) interventio
raskauden lapsille, joilla
aikana kariesta.
oma- X 3 kyselyloma- | Omahoito Xylitol-ryh- chx ryhma
toimine ketta ohjeiden massa aidit kaytti vuo-
n vanhemmille mukaan soivat xylitolia | den fluori-
kun lapsi 3—24 | tabletteja
kk
etdinterventio
Toteuttaja hoitaja / X X X X X X X X
suuhygienisti /
katilo
[aakari tai X X X X X X
hammaslaakari
ravitsemustera-
peutti /-
asiantuntija
fysioterapeutti
/ toimintatera-
peutti
psykologi
muu
Teoria Motivoiva Motivoiva Motivoiva Motivoiva Neuvonta,
haastattelu haastattelu, haastattelu, haastattelu, ohjaus
ennakoiva ongelma- ennakoiva
ohjaus kohtien osoit- | ohjaus
taminen ja
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hoidon opetus

Kayttayty- tiedonanto X X
mismuutoksen
tekniikka tavoitteen- X
asettelu
suunnitelman X X
teko
seuranta X X X
palaute
Tulos elintavan X
muutos
kliininen mit- X X X
taus esim.
paino
sairastuvuus X X X
muut merkityk-
selliset tulos-
muuttujat
(esim. kipu)
kustannukset Korjaavan Interven- Kontrolli-
ham- tioryhmassa ryhman
mashoidon 29-46 %:n paikkaus-
kulut pie- saastd ham- hoidon
nemmat mashoitoku- kustannuk-
interven- luissa kontrol- set 891 €
tioryhmdassa liin verrattu- interven-
seurantajak- na, kohortista tioryhmaa
son aikana (n. riippuen. suuremmat
55 €/lapsi) seurannan
jalkeen
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Suuhygienia, raskaana olevat, Tutkimus
aikuiset ja ikddntyneet
Raskaana olevat Aikuiset Ikdantyneet

Jamieson L. ym 2019

Arrow P.ym 2013

Jonsson B. ym 2009 ja 2010

Komulainen K. 2013

Riskikohde- Raskaana olevat aidit ja 6 (-12) vk — 60 kk ikaiset Parodontiittia sairastavat aikuiset yli 75-vuotiaat huonon suuterveyden
ryhma syntyneet lapset (Austra- lapset ja vanhempansa omaavat
lia)

Interventio ravitsemus X X

liikunta

tupakka

uni

suun terveys X X X X

muut

Ohjaustapa ryhma
ja kerrat yksild ohjattu 3 kayntia lapsille. In- 6 tutkimuskayntia lapsille | 3 tutkimuskayntia, yksilolliset Interventioryhma 4 kayntia, kontrolli-
terv. 6, 12 ja 18 kk; kontr. hoitokdynnit ryhma 2 kayntia
24, 30 ja 36 kk. Aideille
tarvittaessa hoitokaynnit
raskauden aikana
omatoi- 3 kyselylomaketta van- Omabhoito Omabhoito
minen hemmille
etdinterventio
Toteuttaja hoitaja / suuhy- X X X
gienisti / katild
ladkari tai X X X X

hammaslaakari

ravitsemustera-
peutti / -
asiantuntija

fysioterapeutti /
toimintatera-
peutti

psykologi
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muu
Teoria Motivoiva haastattelu, Motivoiva haas-tattelu,
ennakoiva ohjaus ennakoiva ohjaus
Kayttaytymis- tiedonanto X X
muutoksen tek- tavoitteen-
niikka asettelu
suunnitelman X
teko
seuranta X X
palaute
ulos elintavan muu- X
tos
kliininen mit- X
taus esim. paino
sairastuvuus X X

muut merkityk-
selliset tulos-
muuttujat
(esim. kipu)

kustannukset
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Pohdinta

Taman katsauksen perusteella yksilollisesti raataloidyt ehkaisevat metodit, kuten motivoiva haas-
tattelu ja yksilon tarpeisiin, resursseihin ja voimavaroihin perustuva omahoidon ohjeistus, ovat
vaikuttavia keinoja korkeariskisten potilaiden suuterveyden kohentamisessa. Menestyville suuter-
veysinterventioille ndyttaa olevan yhteista se, etta niita tarjoaa moniammatillinen tiimi ja etta ne
tahtaavat kayttaytymisen pysyvaan muutokseen lisdamalla tietoa, motivaatiota ja omahoidon tai-
toja konkreettisella tavalla. Useissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa kaytettiin interventioita,
joissa toteutettiin kdyttaytymisen muutokseen tahtaavien tekniikoiden lisaksi myds kliinisia ehkai-
sevan hoidon toimenpiteita, kuten fluorilakan tai klooriheksidiinilakan aplikointia. Tama onkin
luonnollista, koska fluorin kayton tiedetaan olevan lahestulkoon valttamaton keino karieksen eh-
kdisyssa. Myos klooriheksidiinin teho on pitkdan tunnettu. Fluori tekee hampaan pinnasta vastus-
tuskykyisemman bakteerien happojen vaikutukselle, kun taas klooriheksidiini vahentaa bakteerien
maaraa suussa. Naiden aineiden kaytto interventio-ohjelmissa tekee kuitenkin jossain maarin haas-
tavaksi arvioida, mika osuus suuterveyden paranemisella oli kayttaytymisen muuttumisella, ja mika
taas nailla aineilla. Toisaalta fluorin ja xylitolin kdytto on tarked osa myos hyvaa omahoitoa.

Toinen tutkimusten vaikutusten arviointia haastava tekija on se, etta motivoivien haastattelujen tai
muiden keskusteluun perustuvien metodien tarkkaa sisaltoa ei tutkimusraporteissa ole kuvattu
kovinkaan yksityiskohtaisesti. On siis mahdollista, etta puheen sisalté on vaihdellut interventioiden
antajien valilla samassakin tutkimuksessa johtaen tulosten heterogeenisyyteen.

Raataloity hoito-ohjeistus seka yksilolliset hoitovalit ovat tavanomainen osa suomalaista suun pe-
rusterveydenhuoltoa. Tyon jakoa ammattiryhmien vélilla (hammashoitajat, suuhygienistit, ham-
masldakarit) kaytetaan yleisesti julkisessa terveydenhuollossa paitsi laadun, my0s resurssien riitta-
vyyden ja kustannusvaikuttavuuden saavuttamiseksi. Tyonjako ammattikuntien valilla nayttaa
olevan paitsi vaikuttavaa, myos kustannustehokasta taman katsauksen tutkimustenkin perusteella.
Perusterveydenhuollossa potilaan hakeutuessa suun terveydenhoidon asiakkaaksi, tehdaan hanel-
le ensimmaiseksi joko suuhygienistin suorittama suun terveystarkastus tai hammaslaakarin suorit-
tama suun tutkimus. Kumpaankin naista kuuluu haastattelu, jossa selvitetadan muun muassa suun
omahoitotapoja, ravitsemuskaytantoja ja tupakan ja paihteiden kayttoa. Keskustelun ja kliinisen
tutkimuksen perusteella potilaalle tehdaan yksilléllinen hoitosuunnitelma, jossa etenkin riskipoti-
laille suunnitellaan kaynteja seka suuhygienistille ettd hammaslaakarille. Karkeasti jaoteltuna suu-
hygienistin hoito painottuu ehkaisevaan hoitoon ja hammaslaakarin ty6 korjaavaan hoitoon ja
muuihin invasiivisiin toimenpiteisiin. Tarkeaa olisi kyeta tunnistamaan korkean riskin henkilot
mahdollisimman tarkasti seka kysymysten etta kliinisen tutkimuksen perusteella, jotta oikeanlai-
nen hoitosuunnitelma voidaan laatia. On myo6s hyva pitaa mielessa, etta riskitaso saattaa muuttua
hotojaksojen valilla, esimerkiksi sairastumisen vuoksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan vaikuttaa silta, etta pienten lasten suusairauksia ehkaistaes-
sa yksilollinen, kayttaytymista ohjaava interventio on syyta tehda jo raskausaikana, jolloin van-
hemmat ovat yleensa hyvin vastaanottavaisia tulevan lapsen terveytta koskeville ohjeille. Ohjeistus
tulisi kohdistaa erityisesti lasten suun hoitoon. Kariesbakteeritartunta saadaan tavallisesti omilta
vanhemmilta pian ensimmaisten hampaiden puhjettua, jonka vuoksi tartuntaa ehkaisevat toimet
on tarkeaa kohdistaa vanhemmuuden varhaisiin vaiheisiin. Ikdihmisten kohdalla taas on erityisen
tarkeda ottaa huomioon henkilokohtaiset voimavarat ja kokonaisterveys. Tahan katsaukseen sisal-
lytetty tutkimus ikdihmisten omahoidon opetuksen suuterveytta parantavasta vaikutuksesta osoit-
taa, etta vanhemmallakin idlla omahoitoa on mahdollista oppia ja kohentaa, jos ohjaus on yksilol-
listen tarpeiden ja resurssien mukaista.

Korkeassa suusairauksien riskissa olevien henkildiden keskuudessa vaikuttaa olevan keskimaarais-
ta yleisempaa, ettei hoitoon hakeuduta ennen kuin pakon edessa. Syyna on usein hammashoito-
pelko, joka on valitettavan yleinen syy valtella ammattimaista suunhoitoa. Hoitopelon lievittami-
seen tahtdavat interventiot vaikuttavat epasuorasti, mutta tarkealla tavalla suun terveyteen ja ho-
don mahdollisuuksiin. Vaikka tallaista laadukasta tutkimusta tehddan Suomessakin, eivat siihen
liittyvat julkaisut tayttaneet taman katsauksen kriteereja. Pelon hoitotavat tulisi kuitenkin ottaa
huomioon preventiivisia metodeja ja ohjelmia suunnitellessa. Korkean riskin potilaat, joilla on myos
muita terveyden riskitekijoita, olisi tarkeaa tunnistaa myds suun terveydenhuollon ulkopuolella ja
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rakentaa heille toimivia hoitoonohjautumispolkuja. Avainasemassa tassa ovat ammattilaiset, jotka
hoitavat sellaisia sairauksia, joilla on yhteisia riskitekijoita suusairauksien kanssa tai jotka ovat yh-
teydessa suusairauksiin. Tama korkeariskisten potilaiden ohjautuminen muista terveydenhoidon
tai sosiaalihuollon palveluista suun terveydenhoitoon on toinen aihe, josta tdssa kirjallisuushaussa
ei tullut esiin yhtdan julkaisua, mutta jonka hyvia kaytantoja olisi syyta selvittaa. Myos digtaalisten
applikaatioiden ja interventioiden kayttoa on syyta selvittdaa. Maailmalla on kehitteilld monia digi-
taalisia tyokaluja, jotka voivat tulevaisuudessa olla hyvinkin tehokkaita terveyskayttaytymisen oh-
jaajia ja motivaattoreita.

Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa tupakoinnin ja tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamiseen tahtaavaien interventioiden toteuttajina, koska tupakointi nakyy ensimmaiseksi
suussa, ja on tarked suusairauksien riskitekija. Tupakkatuotteiden kayton lopettamiseen tahtaavat,
suun terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamat interventiot on esitetty Tupakointi-kappaleen
alla, eivatka ne tule esiin tassa osuudessa.

Interventioiden kustannustehokkuutta ei naissa esiin nousseissa julkaisuissa kasitelty kovinkaan
laajasti muutamaa tutkimusta lukuunottamatta. Kuitenkin sellaisissa tutkimuksissa, joissa kustan-
nuksia raportoitiin, ehkdisevien interventioiden aiheuttamat saastot hoitokuluissa pitkalla aikavalil-
la olivat huomattavia. Uudet, vastaavanlaiset, hyvin suunnitellut ja toteutetut tutkimukset toisivat
todennakdisesti lisatietoa interventioiden ja hoitojen kustannuksista.

Kaikki tahan katsaukseen sisallytetyt tutkimukset oli tehty Suomessa tai kulttuurillisesti ja sosio-
ekonomisesti Suomen kaltaisissa olosuhteissa, ja niissa kuvatut interventiot ovat periaatteessa
toteutettavissa suomalaisessa suun terveydenhuollon jarjestelmassa.

Koska kaikissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa nahtiin intervention positiivinen vaikutus, on
selvaa, etta jonkinasteinen julkaisuharha on mukana taman tyyppistenkin tutkimustulosten julkai-
sussa. On oletettavaa, etta myos sellaisia interventiotutkimuksia on tehty, joissa tilastollisesti mer-
kitsevda muutosta ei ole saatu. Tallaisia tutkimuksia nayttaa valitettavasti olevan vaikeampi saada
julkaistuksi.

6.4 Tupakointi

Tupakointi on yksi keskeisimmista kansansairauksia ja ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavista
riskitekijoista. Noin 4000 suomalaista kuolee vuosittain tupakoinnista aiheutuvaan sairauteen. Tu-
pakoinnin suorat ja valilliset taloudelliset kustannukset yhteiskunnalle ovat vuositasolla yhteensa
noin 1,5 miljardia euroa. Pelkastaan tupakkasairauksien hoitoon liittyvat valittomat terveydenhuol-
lon kustannukset ovat [dhes 300 miljoonaa euroa vuodessa. (Vahanen 2015).

Tupakointi on vahentynyt merkittavasti suomalaismiehilla 1960-luvulta alkaen. Suomalaisista 20-
64-vuotiaista tupakoi paivittdin 13 % vuonna 2017. Miehista paivittdin tupakoi 15 % ja naisista 12 %.
(THL 2018). Nuorten tupakointi on vahentynyt huomattavasti eritoten 2000-luvulla. Vuonna 2019
paivittdin tupakoi 14-18-vuotiaista pojista 10 % ja tytoista 8 %. (Kinnunen ym. 2019).

Raskauden aikana tupakoivien osuus on vdhentynyt hieman viime vuosina (12,5 % synnyttdjista
tupakoi alkuraskauden aikana vuonna 2017). Kaikista raskauden aikana tupakoineista 49,7 % lopet-
ti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Alkuraskauden aikana tupakoinnin
lopettaneiden osuus on kaksinkertaistunut viimeisen 10 vuoden aikana. (THL 2018).

Tupakoinnissa havaitaan merkittavia vaestoryhmittaisia eroja. Matalammin koulutetut tupakoivat
selvasti korkeammin koulutettuja yleisemmin. Koulutuksen mukaiset erot tupakoinnissa ovat myos
kasvaneet (Ruokolainen ym. 2019). Jo nuorten tupakoinnissa ndhdaan selvéasti oppilaitostyypin
mukaisia eroja. Ammattiin opiskelevien tupakointi on moninkertaista lukioissa opiskelevien tupa-
kointiin verrattuna. Tupakointi onkin merkittava selittdja niin vaestoryhmien valisissa terveys- kuin
kuolleisuuseroissa.

Suomi on asettanut tupakkalain tavoitteeksi tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kayton loppu-
misen vuoteen 2030 mennessa. Nykykehityksella tata tavoitetta ei tulla saavuttamaan, vaan tavoit-
teen saavuttaminen vaatisi tehostettuja keinoja (Ruokolainen & Ollila 2019). Tupakoinnin lopetta-
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misen tuen tehostaminen on yksi merkittavimmista keinoista niin kansanterveyden parantamiseksi
kuin tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi.

Tupakasta vieroitus osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa

Tupakoinnin lopettamiseen tahtaavat interventiot pyrkivat katkaisemaan seka psyykkisen riippu-
vuuden etta fyysisen nikotiiniriippuvuuden. Vuonna 2018 paivitetyn Kdypa hoito -suosituksen "Tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito” keskeisessa sanomassa todetaan muun muassa,
ettd terveydenhuollon henkiloston tehtavana on tunnistaa potilaan tupakointi ja nikotiiniriippu-
vuus, kehottaa hanta lopettamaan tupakointi sekd auttaa ja kannustaa hanta vieroituksessa. Laa-
karin kannustavat viestit ovat erityisen tarkeita.

Potilasta hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutena on Kaypa hoito -suosituksen
mukaan kayda tupakoivan potilaan kanssa tupakoinnin lopettamista tukeva keskustelu vahintaan
kerran vuodessa. Vieroituksen aloittavalle tulee jarjestaa seurantakontaktit 1-2 viikon, 1 kuukauden
ja 3 kuukauden paahan vieroituksen alusta. Seurantavaleja muokataan yksilollisten tarpeiden mu-
kaan.

Varenikliini, bupropioni, nortriptyliini ja nikotiinikorvaushoito todetaan tehokkaiksi ja niita tulee
aktiivisesti kayttaa vieroituksessa. Elintapamuutosta tukevien ohjausmenetelmien hallitseminen
auttaa vieroituksen toteuttamisessa. Tupakoivan potilaan hoitosuunnitelmaan tulee yhdessa hanen
kanssaan kirjata vieroituksen tavoitteet ja toteutus.

Elintapaohjauksen menetelmista ryhmaohjaus todetaan yhta tehokkaaksi kuin intensiivinen yksilo-
ohjaus ja tehokkaammaksi kuin opasmateriaali tai lyhyt yksiloohjaus (A-tason naytto). Vieroituk-
seen tahtaavasta opasmateriaalista on hyotya omaehtoisen lopettajan apuna, mutta ainoastaan
silloin, kun se on vastaanottajan yksil6llisten ominaisuuksien perusteella réaataloitya (A-tason nayt-
t0). Internetissa annettava interaktiivinen ja raataloity tuki voi auttaa vieroituksessa tai tehostaa
henkilokohtaista vieroitusta kokonaan ilman interventiota jaaviin verrattuna (C-tason naytto).

Tukihenkilon nimedaminen ja osallistaminen tupakasta vieroitukseen ei nayta lisadvan lopettami-
sessa onnistumista (C-tason ndytto), vaikka sosiaalinen tuki on yleisesti ottaen tarkeaa tupakoinnin
lopettamisessa. Liikunnasta saattaa olla apua tupakasta vieroituksessa (C-tason naytto).

Vieroitushoitojen korvaaminen potilaille ilmeisesti lisaa tupakoinnin lopettamista ja vieroituslaak-
keiden kayttoa lopettamisen apuna (B-tason naytto). Taloudelliset kannustimet ilmeisesti lisdavat
pitkaaikaista tupakoinnin lopettamista erityisesti raskaana olevilla, mutta muissa ryhmissa teho
heikkenee kannustinohjelman loputtua (B-tason naytto).

Akupunktuurista tai sen kaltaisista hoidoista ei ole apua tupakoinnin lopettamisessa (A-tason nayt-
t0). Hypnoosista ei todennakdisesti ole apua tupakasta vieroituksessa (B-tason naytto).

Eri asiakasryhmien, kuten nuorten, raskaana olevien, diabeetikoiden, psykiatristen potilaiden ja
leikkaus- ja sairaalapotilaiden tupakasta vieroitukseen on tehokkaita menetelmia Kaypa hoito -
suosituksessa ja niiden kayttoa tulee edistaa.

Tupakasta vieroituksen nykytilaa Suomessa on tutkittu vahan ja saatavilla olevien tietojen pohjalta
parannettavaa on vield runsaasti. Vuonna 2012 toteutetussa laakareille suunnatussa kyselyssa (Ke-
to ym. 2015), jonka sponsorina oli Pfizer, havaittiin ettd 65 % vastanneista ldakareista kysyi potilaal-
ta tupakoinnista, 58 % kirjasi tupakointistatuksen potilastietoihin ja 55 % suositteli potilaalle tupa-
koinnin lopettamista. Reseptiladketta tupakoinnin lopettamiseen maarasi 4 % vastanneista. Kyse-
lyn vastausprosentti oli erittdin alhainen (15 %) mika voi osaltaan kuvastaa tupakasta vieroituksen
asemoitumista suhteessa muuhun terveydenhuollon toimintaan.

Suun terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun kyselyn valossa aktiivisuus tupakasta vieroituk-
sessa ndyttaa vield heikommalta. Amemorin ym. (2013) tutkimuksen perusteella vain noin joka
kuudes vastanneista ilmoitti kysyvansa potilaan tupakoinnista.
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Tupakasta vieroituksen kustannusvaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuuden osalta Kiiskinen ym. (2008) ovat todenneet tupakasta vieroitustoimet,
kuten laakarin kehotuksen, neuvonnan, ryhmavieroituksen ja nikotiinikorvaushoidon, erittdin kus-
tannusvaikuttaviksi. Uudemmissa kansainvalisissa katsauksissa (Bolin 2012, Ekpu & Brown 2015)
tupakastavieroitusinterventioiden on todettu tuottavan merkittavia hyotyja laatupainotteisissa
elinvuosissa (QALY) suhteellisen pienilla kustannuksilla ja vahentavan todennakoisesti terveyden-
huollon kustannuksia tulevaisuudessa. Lisdksi on esitetty, ettd tupakasta vieroituksen hyddyt voivat
olla vield suuremmat kuin mihin monen tutkimuksen tulokset viittaavat, silla useimmat tutkimukset
eivat ole mallintaneet tuottavuusvaikutuksia, joita syntyy esimerkiksi sairauspoissaoloista (Bolin
2012).

Tulokset

Tupakoinnin osalta korkeariskisten elintapainterventiot kasittelevat kdytannossa tupakasta vieroi-
tusta. Pohjoismaista lOytyi vain vahan katsauksen kriteerit tayttavia interventiotutkimuksia. Tasta
syysta katsauksessa huomioitiin myds muutama muutoin relevantti tutkimus, joissa esimerkiksi
seuranta-aika oli asetettuja kriteereja lyhyempi.

Katsauksessa loydetyt laadukkaat pohjoismaiset tupakasta vieroituksen interventiotutkimukset
keskittyivat Tanskaan. Tanskassa on yllapidetty vuodesta 2001 [ahtien kansallista tupakasta vieroi-
tuksen tietokantaa, johon eri toimijat ilmoittavat vieroitustoimensa ja niiden tuloksellisuuden. Tut-
kimus interventio-ohjelmista seka niiden toteuttamisesta osana terveydenhuollon normaalia toi-
mintaa on aktiivista. Vuoden 2016 tietojen mukaan (Rasmussen & Tgnnesen 2016) noin 80-90 %
kaikista tanskalaisista tupakasta vieroitusta tarjoavista toimintayksikoista raportoi tietoja asiak-
kaistaan ja tuloksistaan tietokantaan.

Yleisin interventio-ohjelma, jota Tanskan tietokantaan on raportoitu, on Gold Standard Programme
(GSP), joka on ollut kaytossa Tanskassa vuodesta 1995. Yli 90 % tietokantaan raportoiduista inter-
ventioista on toteutettu juuri GSP:lla. GSP on kuuden viikon aikana viidesta ohjauskerrasta koostu-
va interventio, johon suositellaan lisaksi yhta relapsinehkaisyyn keskittyvaa ohjauskertaa kolmen
kuukauden kuluttua lopettamisesta. Ohjaus voi olla yksilo- tai ryhmamuotoista, intervention to-
teuttavasta tahosta riippuen.

Katsaukseen lOytyi useampi tutkimus GSP:sta ja koontitaulukkoon niista nostettiin vain matalasti
koulutettujen lopettamistuloksiin keskittyva realistinen tutkimus (Neumann ym. 2013). Ohjelman
yksilotuella saatiin hyvia tuloksia lopettamisessa onnistumisessa myos vahan koulutetuilla ja tyot-
tomilla. GSP-ohjelmaa on tutkittu myos raskaana olevilla, runsaasti tupakoivilla, mielenterveyspoti-
lailla, yli 60-vuotiailla ja muihin Tanskassa kdytossa oleviin vieroitusinterventioihin verraten (kts.
litetaulukko 7.5). Tasta syysta GSP nousee katsauksesta tutkituimpana ja vahvimpana pohjoismai-
sena tupakastavieroitusinterventiona, yhdistettyna jatkuvaan seurantaan ja arviointiin kansallisen
tietokannan avulla.

Muista maista l0ydetyt soveltuvat tutkimukset ovat kohderyhmiltaan ja menetelmiltadn keskendan
varsin erilaisia. Norjasta tutkimukseen l6ytyi digitaalinen, kokonaan automatisoitu interventio
(Brendryen ym. 2008) seka raskaana oleville runsaasti tupakoiville kohdennettu ultradanitutkimuk-
sen yhteydessa toteutettu interventio (Valbg & Nylander 1994). Ruotsista katsaukseen [6ytyneet
interventiotutkimukset kasittelivat kansallista tupakoinnin lopettamisen neuvontapuhelinta ja
motivoivan haastattelun yhdistamista neuvontapuhelimessa annettavaan ohjaukseen (Lindqvist
ym. 2013) seka suun terveydenhuollossa toteutettua interventiota tupakoinnin ja nuuskaamisen
lopettamiseksi ja vahentamiseksi (Virtanen ym. 2015).

Suomesta katsaukseen l0ytyi savuttomaksi tyopaikaksi siirtymisen yhteydessa toteuttu tyotervey-
denhuollon tupakastavieroitusinterventio (Sankila 2017) seké nuorille kohdennettu suun tervey-
denhuollon interventio (Kentala 1999, kts. liitetaulukko 7.5). Islannista ei l6ytynyt lainkaan katsauk-
seen soveltuvia tutkimuksia tupakasta vieroituksesta.

Pelkdstadn interventioiden kustannusvaikuttavuuteen keskittyvia pohjoismaisia tutkimuksia loytyi
Tanskasta (Rasmussen ym. 2013), Ruotsista (Tomson ym. 2004), Norjasta (Hagen ym. 2010) ja Suo-
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mesta (Linden ym. 2010). Kaksi viimeksi mainittua keskittyi tupakasta vieroituksen ladkehoitoihin ja
suomalaistutkimus oli Pfizerin toteuttama. Erilliset kustannusvaikuttavuuteen keskittyneet artikke-
lit, seka muiden tutkimusten yhteydessa tuodut kustannusvaikuttavuustiedot osoittivat tupakasta
vieroituksen eri menetelmien - myos ladkkeellisen tuen - olevan kustannustehokasta. Pelkadstaan
kustannusvaikuttavuuteen keskittyneet pohjoismaiset tutkimukset on avattu liitetaulukossa 7.5.
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Yhteenvetotaulukko vaikuttavista interventioista: tupakointi

Tupakointi, aikuiset,
raskaana olevat

Tutkimus

Neumann T, ym. Poulsen PB, Lindqvist H, Virtanen SE, Brendryen H, Sankila M., Valbg A & Nylander
2013 ym. 2015 ym. 2013 ym. 2015 ym. 2008 2017. G, 1994
Riskikohde- Matalasti koulute- Vahintdan Tupakoinnin Tupakkatuot- | Vahintaan Dieselmootto- Loppuraskauden
ryhma tut ja tyottomyys- askin paivassa | lopettamisen teita paivit- 18-vuotiaat ritehtaan aikana tupakoivat
tukia saavat yli 18- tupakoivat neuvonta- tain kaytta- tupakoivat tyontekijat. naiset (20-28-v.)
v. tupakoijat aikuiset, joista | puhelimeen vat suun th:n | (vdhintaan 5
20 %:lla soittaneet. 18-75-v. savuketta pai-
COPD, asiakkaat. vassa).
keski-ika 49-v. Keski-ika 39,5 v.
Interventio ravitsemus
liilkunta
tupakka X X X X X X X
uni
suun ter- X
veys
muut
Ohjaustapa ryhma 5 kert. 6 viikon 4 vaihtoehto-
. aikana ista ohjaus-
ja kerrat kertaa
yksilo ohjattu 5 kert. 6 viikon Tarpeen Tarpeen 1 kert. tarpeen muk- 2 kert. (18ja 32
aikana mukaan, mukaan, aan raskausviikon UA-

keskimaarin 4
kayntia (vaih-

keskimaarin 3

tutkimukset)
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teluvali 1-20) | soittoa
oma- Tarpeen mukaan Tarpeen Tarpeen Tarpeen Tarpeen mu-
toimine | nikotiinikorvaus- mukaan mukaan mukaan kaan laakitys
n hoito ilmaisena / nikotiinikor- nikotiinikor- nikotiinikor- ilmaisena/
itse maksettuna vaushoito tai | vaushoitotai | vaushoito tai omavastuu-
reseptilddke reseptilddke reseptilddke osuudella
itse makset- itse makset- itse makset-
tuna tuna tuna
etdinter- Tukipuhelin Tukipuhelin Kokonaan 10 pv muutosoh-
ventio automatisoitu- jelman sisaltava
jayhteydenot- oman avun lehti-
toja eri valineil- nen
13 (400/vuosi)
Toteuttaja hoitaja / X X X X X
suuhygien-
isti / katilo
laakari tai X X X X X
ham-
maslaakari
ravitsemus-
tera-
peutti/-
asiantuntija
fysiotera-
peutti /
toimin-
taterapeutti
psykologi
muu X X X
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Teoria 5A-malli osana ABC-metodi Motivoiva S5A-malli Kognitiivis- Windsor-ohjelma
Tans-kan Gold Tanskan haastattelu behavioraali-
Standard Pro- hoitosuosi- nen, erit. pysty-
grammea tuksen mu- vyydentunteen
kaisesti vahvistaminen
Kayttayty- tiedonanto X X X X X
mismuutoksen
tekniikka tavoitteen- X X X X X X
asettelu
suunnitel- X X X X X
man teko
seuranta X X X X X X
palaute X X
Tulos elintavan X X X X X X
muutos
kliininen
mittaus
esim. paino
sairastu-
vuus
muut mer-
kitykselliset
tulosmuut-
tujat (esim.
kipu)
kustannuks X X X (eri artik-
et keli)
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Pohdinta

Katsaukseen soveltuvien pohjoismaisten tutkimusten vahaisyys viittaa siihen, etta tupakasta vieroi-
tuksen tuloksellisuutta ei viela seurata ja tutkita muissa Pohjoismaissa kuin Tanskassa erityisen
jarjestelmallisesti. Toisaalta on myos mahdollista, etta tuloksia ei julkaista vertaisarvioiduissa tiede-
lehdissa vaan esimerkiksi kansallisissa raporteissa, jotka eivat nouse tamantyyppisessa tiedon-
haussa esiin. Tupakasta vieroitusta koskevien tutkimusten kohdalla haasteeksi osoittautui usein
myos erityisesti lyhyt seuranta-aika.

Suomen Kaypa hoito -suositus tupakoinnin ehkaisyyn ja tupakasta vieroitukseen on vield varsin
tuore, silla se on paivitetty vuonna 2018. Tahan katsaukseen |6ytyneet pohjoismaiset artikkelit toi-
mivatkin sille hyvana tukena juuri Suomen jarjestelmaan soveltuvien tupakasta vieroituksen mene-
telmien tunnistamisessa. Erityisesti Tanskassa toteutettu jarjestelmallinen vieroituksen seuranta ja
kehittaminen kansallisella ja kunnallisella tasolla on Suomen palvelujarjestelman kehittamiselle
relevantti vertailukohta.

Pohjoismaisissa tutkimuksissa tuli esiin tutkimusten pienesta lukumaarasta huolimatta seka kas-
vokkain tapahtuvaa ohjausta etta etdohjausta. Digitaalisten interventioiden kehittamisessa taysin
automatisoidun ohjauksen kehittamisesta on Norjassa lupaavia tuloksia. Toisaalta erityisesti mata-
lasti koulutettujen ja heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien tavoittamisessa ja heidan
tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa tarkeaa nayttaa edelleen olevan intensiivinen yksiléoh-
jaus. Interventioiden raataloinnin tarkeys eri kohderyhmien tavoittamisessa nousee siis esiin myos
pohjoismaisten tutkimusten pohjalta.

Katsaukseen loydetyissa pohjoismaisissa tutkimuksissa vain yhdessa pyrittiin selvasti tukemaan
muidenkin tupakkatuotteiden kuin savukkeiden kayton lopettamista (Virtanen ym. 2015). Ottaen
huomioon se, etta nuuskan myynti on sallittua Ruotsissa ja Norjassa, pohjoismaisia tutkimuksia
nuuskasta vieroittamiseen l0ytyy varsin heikosti. Séhkdsavuke on puolestaan tuotteena edelleen
varsin uusi eika sita kasitelty yhdessakaan katsaukseen nousseista pohjoismaisista tutkimuksista.
Tupakoinnin vahentyessa myos suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa on silti entista tarke-
ampaa huomioida muuttuvat tupakka- ja nikotiinituotteet ja kysya ja kirjata eri tuotteiden kaytto.

Tupakasta vieroitus nayttaa olevan seka pohjoismaisten tutkimusten valossa etta laajemmin kan-
sainvalisten tutkimusten valossa (mm. Bolin 2012) erittdin kustannustehokasta elintapaohjausta,
jopa silloin kun tutkitaan nikotiinikorvaushoidon tai vieroitusladkkeiden yhdistamistd muuhun
vieroitusohjaukseen.

Taman katsauksen ulkopuoliset tupakkapoliittiset toimet ovat myos tarkeita tupakoinnin lopetta-
misen tukemisessa. WHO:n kansantautien toimintaohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi tehdyis-
sa suosituksissa on Suomelle lisakannustimia. Yleisen tupakkapuitesopimuksen WHO FCTC:n toi-
meenpanon edistamisen ohella ne suosittavat muun muassa yhdenmukaisten pakkausten kayt-
toonottoa, tupakointikieltojen laajentamista ja maksuttoman tupakoinnin lopettamisen tuen tar-
joamista.

6.5 Uniongelmat

Ravitsemuksen ja liilkunnan ohella uni on terveydelle keskeisen tarkeaa. Unella on tarkea tehtava
aivojen aineenvaihdunnan, muistin ja oppimisen seka immunologisen tasapainon saatelyssa. Nuk-
kumisen ja sen ongelmien kuvaamiseksi unta on tarkasteltava myds osana vuorokausirytmia. Unen
tarve on yksilollista ja muuttuu ian myota. lhminen nukkuu oman vuorokausirytminsa mukaan, jos
hairiotekijoita ei ole, ja hyvalaatuinen uni sisaltaa tietyn maaran eri univaiheita, jotka toistuvat
kaavamaisesti younen aikana univaihesykleina.
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Uniongelmien kansanterveydellinen merkitys

Unettomuus alkaa yleensa elamantilanteen muutoksesta, johon on luonnollista reagoida unetto-
muudella (Kdypa hoito: Unettomuus 2019). Ohimeneva unettomuus on useimmiten oiretasoista.
Oireen pitkittyessa voi kehittyd unettomuushairio, jolloin unettomuus tarkoittaa kyvyttomyytta
nukkua tilanteessa, jossa henkildlla kuitenkin on ollut mahdollisuus nukkua, ja ilmenee toistuvana
vaikeutena nukahtaa tai pysya unessa, lilan varhaisena hera@misena aamulla tai huonolaatuisena
younena. Vaestotutkimusten mukaan Suomessa aikuisvaestosta noin kolmannes karsii ajoittain
unettomuusoireista ja pitkdaikaisesta unettomuudesta karsii noin 12 prosenttia (Kdypa hoito: Unet-
tomuus 2019). Unettomuus on lisdantynyt Suomessa erityisesti tyotatekevalla vaestonosalla viime
vuosikymmenien aikana. Kouluterveyskyselyt osoittavat myos nuorten huonounisuuden yleisty-
neen 2000-luvun aikana.

Pitkaaikaisissa seurantatutkimuksissa pitkaaikainen huonounisuus ja riittamaton youni ovat yhtey-
dessa seuraaviin kansanterveysongelmiin: lihavuus, metabolinen oireyhtymd, kohonnut verenpai-
ne, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimosairaus, eteisvarina, depressio, pitkaaikaiset kiputilat, infektio-
alttius, onnettomuusalttius, ikdantyneiden kaatumiset ja kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemi-
nen. Unettomuushairion ehkaisyssa keskeista on terveyden edistaminen, silla hyva uni hellii terve-
ytta, epaterveelliset elintavat heikentavat unen laatua ja pitkakestoinen unettomuus altistaa seka
somaattisille ettad psyykkisille sairauksille (Krystal ym. 2019). Unettomuuden pitkittyminen on mah-
dollista ehkaista vastikaan alkaneen unettomuuden tunnistamisella, taustalla olevien syiden kasit-
telylld seka ohjauksella omatoimiseen unihuoltoon (Kaypa hoito: Unettomuus 2019).

Pitkakestoisen unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian (engl. cognitive behavioural therapy for insomnia, CBT-i) menetelmilla etenkin silloin, kun
niiden keskitssa on unettomuus (Jansson-Frojmark & Norell-Clarke 2018, Kaypa hoito: Unetto-
muus 2019). Ajanhallinta on avain uniongelmien ratkaisuun. Vuorokausirytmin saannollistamisen
tiedetdan kohentavan unen laatua, jolloin unen koetaan virkistavan paremmin. Taman takia inter-
ventioissa keskeisena tavoitteena on saannoéllistaa vuorokausirytmi, mika on tavallisimmin toteu-
tettu siten, ettd younilta heradamisaika pyritaan pitamaan saannollisena nousemalla aamuisin sa-
maan aikaan riippumatta siita, kuinka pitkaan on yolla nukkunut. Taman seurauksena luonnollinen
vasymys alkaa vahitellen ilmaantua aikaisemmin illalla ja jos talloin kay nukkumaan, niin tulee
myo6s mahdolliseksi nukkua itselle riittavan pitka youni ja univelka haviaa. Vahitellen vuorokausi-
rytmin saannollistyessa myos younen laatu paranee ja uni virkistda (Kaypa hoito: Unettomuus
2019).

Unen edistamisen keinot terveydenhuollossa

Unta on pyritty edistamaan hyodyntamalla kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta peraisin olevia
keinoja (Jansson & Linton 2005, Jarnefelt ym. 2012, Jarnefelt ym. 2012, Jarnefelt ym. 2014,
Sandlund ym. 2017, Sandlund ym. 2018, Vedaa ym. 2019). Sen keskeiset elementit kuvataan
seuraavassa (Jarnefelt 2015): Interventioryhmaan valitaan 5-9 osallistujaa. Interventio koostuu
seitsemasta ryhmakaynnista ja yhdesta yksilokaynnista. Kuusi ensimmaista ryhmakayntia toteute-
taan viikon valein ja viimeinen, seitsemas ryhmakaynti neljan viikon tauon jalkeen. Tauon aikana
toteutetaan kunkin osallistujan yksilokaynti. Ryhmatapaamisten kesto on 90-120 minuuttia ja yksi-
l6tapaamisen 50 minuuttia. Hoitomenetelmina kaytetdan uneen liittyvaa psykoedukaatiota (en-
simmainen ja toinen ryhméatapaaminen) seka kayttaytymisterapeuttisia (kolmas ja neljas ryhmata-
paaminen) ja kognitiivisia (viides ja kuudes ryhmatapaaminen) unettomuuden hoitoon kehitettyja
menetelmia. Lisaksi intervention aikana opetellaan rentoutumista ja ohjataan uniladkkeiden va-
hentamiseen. Yksilotapaamisessa pyritaan loytamaan ratkaisuja mahdollisesti nukkumiseen edel-
leen haitallisesti vaikuttaviin tekijoihin.

Osana edella kuvattua unettomuuteen keskittyvaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa henkildlle
annetaan viisi kayttaytymisen muutokseen johtavaa ohjetta, joiden toteutumista seurataan yhdes-
sa hanen kanssaan uni-valvepdivékirjan avulla (Kdypa hoito: Unettomuus 2019). Nama keskeiset
viisi ohjetta kuvataan lyhyesti seuraavassa:
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1. Rauhoita kiire ja rentoudu itsellesi sopivien iltarutiinien avulla. Mene vuoteeseen vain silloin,
kun olet vasynyt tai unelias. Kirjoita mieltdsi askarruttavat asiat muistiin jo aiemmin paivan ai-
kana tai pida niista paivakirjaa, ja sovi itsesi kanssa, etta palaat huoliin vasta seuraavana paiva-
na nukuttuasi yon yli.

2. Kun tarkoituksenasi on menni vuoteeseen nukkumaan, kdyté vuodetta vain nukkumiseen. Ald
sy0, katso televisiota tai videoita, puhu puhelimessa, surffaile netissa, lue sahkopostiasi tai
tyoskentele tietokoneella, kun olet vuoteessa. Siivoa nama laitteet pois makuuhuoneesta.

3. Nouse vuoteesta ja mene toiseen huoneeseen, jos se on mahdollista, aina silloin, kun et saa
unta noin 15 minuutissa. Al4 tee mitdan, mutta pida silmasi auki. Tarkoituksena on, ett3 on
mahdollisimman tylsda. Palaa vuoteeseen vasta, kun olet uudelleen vasynyt tai unelias.

4. Nouse aamuisin aina samaan aikaan riippumatta siita, kuinka pitkaan olet y6lla nukkunut.
Jotta tdma olisi mahdollista, raivaa sosiaalinen lukujarjestyksesi liian iltapainotteisista menois-
ta siten, etta siella on tilaa itsellesi riittavan pitkille younille.

5. Ald nuku paivaunia. Pid4 itsesi vireana pdivisin. Venyttele ja liiku taukojen aikana, tai kavaise
ulkona, jos se on mahdollista.

Monet kirjallisuushakuun sisaltyneista interventioista ovat noudattaneet ylla olevia periaatteita,

mutta interventiot ovat olleet joko aineistoiltaan pienia tai kestoltaan lyhyita, minka takia taman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena tarkemmin analysoitaviksi jai kolme alkuperdis-
tutkimusta (katso liitetaulukko).

Tulokset

Naissa arvioiduissa alkuperaistutkimuksissa yhdessa unta pyrittiin edistamaan tietoisuustaitoihin
perustuvalla stressinhallintakeinoilla (mindfulness) ja kahdessa uniongelmien ehkdisemiseen raata-
|6idyilla tapaamisilla (Adler ym. 2017, Taylor ym. 2017, Taylor ym. 2018). Kumpikaan interventio ei
kohentanut eika heikentanyt unen laatua. Molempia interventioita kdytetaan terveyspalveluissa,
edellista lahinna yksityisilla uniklinikoilla ja jalkimmaista pelkastaan julkisissa lastenneuvoloissa.
Miten yleisesti naita interventioita Suomessa kaytetaan, siita ei ole keratty tietoa.

Sita vastoin unettomuuteen keskittyvan kognitiivisen kayttaytymisterapian keinoja hyédyntavat
interventiot ovat unettomuushairiosta karsivilla potilailla olleet vaikuttavia (Kdypa hoito: Unetto-
muus, 2019). Siten on oletettavaa, ettd nama keinot auttavat myods uniongelmaisia. Ryhmamuotoi-
sina ne ovat toteutettavissa terveydenhuollossa, esimerkiksi lyhyen (15 tunnin) koulutuksen saa-
neiden tyoterveyshuollon terveydenhoitajien ohjaamina (Jarnefelt 2015). Koulutuksen voivat antaa
esimerkiksi unettomien hoitoon perehtynyt psykoterapeutti yhdessa sellaisen laakarin kanssa, jolla
on uniladketieteen erityispatevyys.

6.6 Kaikkien osa-alueiden yhteinen pohdinta

Yleista

Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit eivat vastanneet asetettuun tutkimuskysymykseen
riittavan tarkasti, jonka takia aineistoksi hankittiin alkuperaiset interventiotutkimukset ja suomalai-
set seurantatutkimukset. Osa tutkimuksista loydettiin kuitenkin meta-analyysien ja systemoitujen
katsausten materiaaleista. Tulosten analyysia vaikeuttaa se, ettad elintapainterventioiden kuvaukset
olivat lahes poikkeuksetta niukkoja johtuen mm. julkaisujen rajatusta sana- tai merkkimaarasta.
Tama haittaa seka interventioiden vaikuttavuuden tulkintaa etta niiden toistettavuutta.

Terveyden edistaminen ja elintapachjaus tapahtuu ihmisten arjessa, jolloin valiintulevien muuttuji-
en kontrollointi on mahdotonta ja satunnaistaminen kadytannossa erittdin vaikeaa tai eettisesti
mahdotonta. Laajoissa ohjelmissa verrokkiryhmien muodostaminen on ongelmallista, koska tiedot,
asenteet ja toimintamallit levidvat helposti verrokkiryhmaan (Stahl 2017). Monissa tutkimuksissa
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tiettya menetelmaa verrataan tavanomaiseen hoitoon tai interventioon, jota ei yleensa ole tarkasti
kuvattu. Tavanomaiseen hoitoon kuitenkin sisaltyy vuorovaikutteista tyoskentelya tavoitteeseen
pyrkivien henkildiden kanssa ja se sisaltaa ennalta maaraamattomia menetelmia ja keinoja. On
vaikea kuvitella tavanomaista interventiota, joka ei sisaltdisi minkaanlaista ohjausta ja kayttaytymi-
sen muutostekniikoita (Marttila 2010). Kaikkiaan on haasteellista arvioida ehkaisevan tyon vaikut-
tavuutta koeasetelmassa; mm. vaikutukset varsinaisiin paatetapahtumiin voivat nakya vasta vuosi-
en tai vuosikymmenten jalkeen. Valittdmasti mitattavat vaikutukset, kuten ruokatottumusten tai
asenteiden muutokset, eivat valttamatta ennusta tautiriskin muuttumista. Toisaalta on eparealis-
tista odottaa valittémia, pysyvid muutoksia yhden intervention perusteella (Stahl 2017).

Katsauksen rajaaminen perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa toteutettuihin interventi-
oihin rajaa pois mittavan maaran elintapainterventioita. Iso osa esimerkiksi lilkkunnan liséamiseen
tahtaavista interventioista toteutetaan muualla kuin terveydenhuollossa, esimerkiksi kouluissa.

Lisaksi kirjallisuushausta jaivat puuttumaan kehittamishankkeet, joiden tuloksia ei ole raportoitu
tiedejulkaisuissa. Tallaisia preventiohankkeita ovat esim. Keski-Suomen maakunnan Meijan polku.
Naissa interventioissa on keskitytty paikallisten voimavarojen tdysmittaiseen kayttéon tukemalla
erilaisia elintapoihin liittyvia voimaannuttavia ryhmatoimintoja hyvin konkreettisilla toimintakay-
tannoilla, kuten viemalla ryhma sauvakavelemaan tai tutustumaan kunnan liikuntapalveluihin,
tekemalla ostosmatka ja tutustumalla elintarvikkeiden tuoteselosteisiin. Lisaksi haun ulkopuolelle
jaivat kuntien laajat terveyden edistamisohjelmat, kuten Seindjoen Lihavuus laskuun ohjelma vuo-
sille 2013-2020. Seindjoella on tehostettu terveydenhuollossa lasten lihavuuden ehkaisya ja koko
perheen elintapaohjausta. Kunnan muut toimialat ovat myds sitoutuneet toimiin lasten lihavuuden
ehkaisemiseksi. Haun ulkopuolelle rajautui myos muita hankkeita, kuten Sydanliiton Neuvokas
perhe -hanke, joka tarjoaa ammattilaisille menetelman ja tyovalineet lapsiperheiden elintapaohja-
ukseen, seka Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon (VESOTE) -hanke ja Tupa-
koinnin lopettamisen tuki mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaille -hanke, joissa levitettiin ja
implementoitiin hyvia kayténtoja osana hallituksen Edistetaan terveytta ja hyvinvointia seka va-
hennetdan eriarvoisuutta -karkihanketta vuosina 2017-2018. Luonnollisissa terveydenhuollon olo-
suhteissa tehdyissa kehittamishankkeissa potilasjoukko on harvoin riittdvan homogeenista, jotta
siita syntyisi selkea koeasetelma, jolla vaikuttavuutta voisi arvioida. Myos tulostiedon keraaminen
on monesti haasteellista. Resurssit, arjen ehtiminen ja tyon runsaus eivat liioin tue kehittamishank-
keiden tulosten kattavaa raportointia tiedejulkaisuissa. Myos digitaalisuus lisdantyy terveyden edis-
tamistyossa ja sairauksien ehkaisyssa. Digitaalisten sovellusten ja apuvalineiden vaikutuksia ja
kustannusvaikutuksia on analysoitu mm. Jyvaskylan yliopiston informaatioteknologian julkaisussa
(Kaasalainen ja Neittaanmaki, 2019). Selvityksen mukaan digitaalisilla apuvalinelilla nayttaisi ole-
van liilkunnan edistamisessa ja painonhallinnan tukena positiivisia vaikutuksia kansansairauksien
ehkaisyssa ja erityisesti diabeteksen ja verenpaineen omahoidossa.

Toimeksiannon kriteerit rajasivat pois eri ikaryhmiin kohdistuvia terveydenedistamisinterventioita,
kuten Turun yliopiston interventiotutkimukset Lasten sepelvaltimotaudin riskitekijat (LASERI) ja
Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventioprojekti (STRIP). LASERI-tutkimuksen paatuloksena
on lapsuuden ja nuoruuden riskitekijoiden merkitys valtimokovettumataudin varhaismuutosten
syntyyn. Loydosten myota on korostettu lapsuuden elintapojen merkitysta sydan- ja verisuonitau-
tien ehkaisyssa. STRIP-tutkimuksen tavoitteena on puuttua valtimokovettumataudin riskitekijoihin
poikkitieteellisen elintapaohjauksen avulla varhaislapsuudesta alkaen. Haun ulkopuolelle rajautui
myos Ita-Suomen yliopiston vuonna 2007 alkanut pitkdkestoinen Lasten liikunta ja ravitsemus -
interventiotutkimus (PANIC), jossa lapsia seurataan aikuisikaan asti. PANIC-tutkimus tuottaa tietoa
mm. likkunnan ja ravitsemuksen vaikutuksista lasten terveyteen ja hyvinvointiin.

Selvityksen rajoittaminen koskemaan vain suomalaisia ja skandinaavisia interventioita rajaa pois
mittavan maaran kansainvalista tutkimusta interventioiden vaikuttavuudesta. On toki ilmeista, etta
tulosten sovellettavuus Suomeen on todennakdisempaa, jos interventio on toteutettu suomalaista
palvelujarjestelmaa muistuttavassa jarjestelmassa. On kuitenkin muistettava, etta tutkimusresurs-
sit Suomessa ja muissa Pohjoismaissa ovat varsin rajalliset ja hakukriteerit tayttavien interven-
tiotutkimusten maara on talldin melko pieni. Monista teemoista lOytyy vain muutamia hakukriteerit
tayttavia tutkimuksia. Ndiden perusteella ei voi sanoa, etta ei olisi olemassa vaikuttavia ja kustan-
nusvaikuttavia terveydenhuollossa toteutettavia elintapainterventioita. Lisaksi jotkin interventiot,
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jotka tassa tarkastelussa eivat olleet vaikuttavia, ovat saattaneet hieman eri tavalla ja erilaisessa
kontekstissa toteutettuna olla hyvinkin vaikuttavia. Siksi pelkastaan pohjoismaisten tutkimusten
perusteella ei voida tehda laajempia paatelmia yksittdisten menetelmien tehosta, vaikuttavuudesta
ja ndyton vahvuudesta. Haku ei mydskaan kata mahdollisia kaupunkien ja kuntien raportoimia
kustannusvaikuttavia terveyden edistamistoimia.

Jarjestelmalliset katsaukset ja julkaisuharha

Jarjestelmalliset katsaukset pyrkivat tuottamaan luotettavimman ajankohtaisen tiedon vaikutta-
vuusnaytosta. Kattava kuvaus potilaiden ominaisuuksista, interventioista (ja kuinka ne toteutuivat
tutkimuksessa) seka tuloksista on valttamaton arvioitaessa tulosten sovellettavuutta kliiniseen
tyohon.

Jarjestelmallisten katsausten ja meta-analyysien tarkeimmat patevyyskriteerit ovat 1) kattava ku-
vaus alkuperaistutkimusten potilasaineistoista, interventioiden toteutumisesta seka hoidon tulok-
sista. Jarjestelmalliselle katsaukselle ja meta-analyysille tulee asettaa perusvaatimukseksi, etta
alkuperaistutkimusten kuvaus on kattava. Muina patevyyskriteereina ovat: 2) etta ainoastaan sa-
maan kliiniseen kysymykseen vastanneet tutkimukset sisallytetaan nayton arviointiin ja meta-
analyyseihin, 3) paatulosten ja katsauksen paatelmat perustetaan luotettavuudeltaan parhaisiin
tutkimuksiin ja 4) julkaisuharhan (publication bias) riski huomioidaan.

Julkaisuharhaa arvioidaan suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin. Jarjestelmallisessa katsauksessa
julkaisuharhaa pyritaan vahentamaan kattavalla kirjallisuushaulla ja kahden henkilon toisistaan
rippumattomasti tekemalla tutkimukseen sopivien artikkelien valinnalla.

Julkaisuharhaa voi aiheutua myos tutkimusmenetelmallisista syista. Jos tutkimuskysymyksena on
saada mahdollisimman luotettavaa tietoa Suomen oloihin, on mahdollista etta tata tietoa on saa-
tavissa myos ulkomailta. Mikali tutkimuksen menetelmaosassa kuitenkin rajataan ulos muualla
kuin Suomessa tehdyt tutkimukset, on mahdollista etta aiheutetaan julkaisuharha. Tama tarkoittaa
sita, etta osa tutkimuskysymykseen vastauksen antamaan kykenevista tutkimuksista jaa tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Mikali nain tapahtuu, on mahdotonta arvioida milla tavoin nuo ulosjaaneet tutki-
mukset olisivat vaikuttaneet systemaattisen katsauksen johtopaatoksiin.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain sellaiset tutkimukset, joissa menetelman vaikutta-
vuutta on arvioitu Suomen oloissa tai Skandinaviassa. Tama poissulkee muut Euroopan maat ja
anglosaksiset maat, joista potentiaalisesti on saatavissa Suomeen sovellettavissa olevaa tietoa.
Tassa julkaisuharha on jaettu perinteiseen, jossa kaikista ponnisteluista huolimatta osa tutkimuk-
sista jaa tavoittamatta seka "iatrogeeniseen" harhaan, jossa poissuljettiin esim. maita, joissa teh-
dyista tutkimuksista todennakoisesti saataisiin tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa.

Tutkimusten tulosmittareihin liittyva harha

Interventiotutkimuksissa tulosmittareina voidaan kayttaa esimerkiksi elintapamuutosta, sairasta-
vuutta tai elamanlaatua. Mitatut kayttaytymisen muutokset eivat kuitenkaan aina ndy selvasti kay-
tetyissa tulosmittareissa. Esimerkiksi ravitsemukseen voi sisaltya erilaisia ruokatottumuksia, joista
osa voi olla terveellisia ja osa epaterveellisia, jolloin yksi hyva muutos voi kumoutua kahdella huo-
nolla (Absetz & Hankonen 2011). Toisaalta valittomasti mitattavat vaikutukset, kuten ruokatottu-
musten tai asenteiden muutokset, eivat valttamatta ennusta tautiriskin muuttumista tai seuranta-
aika voi olla liian lyhyt osoittamaan muutoksia sairastavuudessa.

Vastaavasti esimerkiksi suun terveydessa plakin maaran lisddantyminen ei johda valttamatta itse
sairauden eli karieksen lisddntymiseen tai sydan- ja verisuonitautiiin, vaan on huonon suuhygienian
indikaattori. Talloin on vaikeaa arvioida todellista vaikuttavuutta sairauksien ilmaantumiseen tai
varsinkaan terveydenhuollon kustannuksiin. Myos tutkijoista riippuva mittaustapojen ero mittaaji-
en valilla ja eri aikapisteissa voi vaihdella, jolloin tulosten heterogeenisuus lisdantyy. Tarkasti saa-
deltyihin tutkimusolosuhteisiin verrattuna tallainen vaihtelu on paljon todennakoisempaa terveys-
palveluissa toteutetuissa interventioissa. Tama voi johtaa mm. siihen, etta tulkinta korkeassa riskis-

57



thi

sa olevista henkiloista voi vaihdella tai todellinen muutos tulosmittareissa jaa havaitsematta mitta-
virheen vuoksi.

Palvelujarjestelman haasteet

Ehkaisyyn kohdistettujen resurssien on ajateltu vahentavan terveyspalveluiden myohempaa kayt-
toa ja tautikuormasta johtuvaa sairauksien hoitoa. Toisaalta asiakkaan mahdollisuuksia valita ja
kayttaa palveluja yksilollisesti ja vaikuttaa omiin riskitekijoihinsa tulee tukea, mutta samalla tulisi
mahdollistaa palvelujarjestelmadssa yhdenvertaisuuden periaatteen toteutuminen. Tama tarkoittaa
sitd, ettd ehkaisevien toimien palveluvalikoiman tulisi olla eri alueilla mahdollisimman samankal-
tainen alueen ikarakenne ja spesifi palvelutarve huomioiden. Liikuntatoimi on palvelujarjestelmas-
sa usein sijoitettu sosiaali- terveydenhuollon ulkopuolelle, ja siita kiertyva preventiivinen tieto ei
kulkeudu potilas- ja asiakastieojarjestelmiin, vaikka preventiossa liikunnan rooli on merkittava.
Tietoa on kuitenkin saatavilla; esimerkiksi Likesin Virveli-tietokanta tarjoaa jo nyt mahdollisuuden
arvioida kunnan lilkuntatoimeen sijoitettuja rahamaaria. Jatkossa eurojen kohdistaminen liikunta-
toimeen tulisi nayttaa esimerkiksi eri ikaryhmien saamiin lilkkuntapalveluihin suhteutettuna
(€/ikdryhma ja € ja muutos liikuntaan, esim. vapaa-ajan lilkuntaa harrastamattomien osuus (%), 20-
64-vuotiaat (v. 2018) ajanjaksona X tai lihavuuteen sidotussa indikaattorissa, kuten BMI yli
30/ikaryhma). Tama edellyttaa jarkevaa trendin raportointia ja uudenlaisia myos liikuntatoimen
prosesseihin sidottuja indikaattoreita, joita tuotetaan yhdessa muiden kuin sote-toimijoiden kans-
sa.

Eettinen pohdinta

Palveluvalikoiman maarittelemisessa on terveydenhuoltolain 78a §:n 1 momentin mukaan otettava
huomioon eettiset ja terveydenhuollon organisointiin liittyvat ndakokohdat. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi sitd, etta julkisin varoin rahoitettu terveydenhuollon toiminta rakentuu yhteiskunnassa
hyvaksytyille arvoille, muun muassa ihmisarvoisen kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat
pyritdan jakamaan oikeudenmukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken. Sairauksien
pahenemisen ehkaisyyn vaikuttavat myos ennaltaehkaisyyn liittyvat ajatukset, puheet ja toiminta-
mallit. Sen vuoksi on tarkeaa arvioida yksilon voimavarat suhteessa ympariston vaatimuksiin koko-
naisuutena ja kohdentaa preventio yksilollisesti tukemaan aktiivisuutta, voimaantumista ja osalli-
suutta, erityisesti korkeariskisilla.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on koonnut terveydenhuol-
lon ammattihenkiloston eettiset periaatteet. Keskeisia tyota ohjaavia periaatteita ovat terveyden
edistaminen ja potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Terveydenhuollon ammattilai-
sen velvoite on ottaa potilaan terveytta haittaavat elintavat esille, kertoa riskeista ja rohkaista han-
ta terveyden kannalta myonteisiin ratkaisuihin potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Elin-
tapaohjauksen tavoitteena on lisata ihmisen mahdollisuuksia ja edellytyksia vaikuttaa omaan ja
ymparistonsa terveyteen. Hyva elintapamuutosinterventio ei leimaa tai tuota vahinkoa, ei lisaa
sosioekonomisia terveyseroja, tuottaa todistettavissa olevia hyotyja ja sen vaikutuksia on mahdol-
lista arvioida (Araujo-Soares ym. 2018).

Yksi eettinen kysymys koskee palvelujen oikeudenmukaisuutta ja tasavertaisuutta. Vaestoryhmien
valilla on merkittavia eroja mm. koetussa terveydentilassa, elintavoissa ja riskitekijoissa, mutta
myos terveyspalveluihin paasyssa. Terveyserojen kaventamiseksi voimavaroja olisi suunnattava
niiden vaestoryhmien terveyden edistamiseen, joilla omat mahdollisuudet terveytensa yllapitoon ja
edistamiseen ovat heikoimmat. Lisdksi korkeariskisten henkildiden maarittelyyn pitaisi olla yhte-
naiset ja tarpeeksi tarkat valtakunnaliset kriteerit, jotta ei syntyisi alueellista ja paikallista epatasa-
arvoa. Tutkimusasetelmissa esitettya korkeariskisen tunnistamista pitaisi arkielamassa korostaa,
jotta yhdenvertaisuus hoidon saatavuudessa voisi toteutua.
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7. Liitteet

7.1 Tiedonhakustrategia

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on aikaa ja tilaajan kanssa tiivista yhteistyota
vaativa prosessi. Ideaalitilanteessa prosessi etenee niin, etta ensin tehdaan ns. kartoittava tiedon-
haku yhdesta tietokannasta. Kartoittavaa hakustrategiaa rakennetaan nojaten toimeksiannon PI-
COon. Hakutermeja poimitaan asiasanastoista, tiedossa olevien relevanttien viitteiden avainsanois-
ta ja vapaatekstisanoista seka Internetista ja asiantuntijoilta. Haun tulosta kdydaan lapi tilaajan ja
tutkimusryhman kanssa, ja keskustelun perusteella hakustrategiaa raataloidaan, kunnes tuloksena
on hakutuloksen maaraan, osuvuuteen ja kdytettavissa oleviin aika- ja henkildstoresurssien ndhden
sopiva kokonaisuus. Raatalointi tarkoittaa uusien hakutermien identifiointia seka haun rajaamista
tai tarkentamista eri tavoin. Joskus tutkimuskysymystakin tarvitsee hioa tulosten perusteella, jos
huomataan etta se on asetettu niin, etta tulos ei ole sitd mita haetaan eika siihen voida vaikuttaa
hakustrategiaa muokkaamalla. Taman jalkeen tehddan varsinainen haku, joka toistetaan muissa
tietokannoissa niiden erityispiirteet huomioiden.

Tassa hankkeessa tyostettavaa aineistoa piti saada kasiteltavaksi hyvin nopealla aikataululla, eika
siksi voitu toteuttaa erillista valmisteluvaihetta. Kartoittavat tiedonhaut tehtiin kesakuun alussa.
Jokaisesta kategoriasta rakennettiin erillinen hakustrategia, ja kustakin kategoriasta tehtiin noin 25
erillista tiedonhakua, eli kartoittavan tiedonhakuvaiheen aikana tehtiin noin 125 tietokantahakua.
Suurin syy yksittdisten hakujen maaraan on kotimaisten tietokantojen rajoitteet, minka vuoksi haku
jouduttin pilkkomaan pienempiin osiin. Kaikki hakutuloksen viitteet kansainvalista viitetietokan-
noista (Medline, Cinahl, Psycinfo ja Cochrane Libraryn tietokannat) vietiin RefWorksiin, ja kategori-
oiden sisdiset duplikaatit poistettiin. Kotimaisten tietokantojen osalta informaatikko paatyi tieto-
teknisista ja aikataulusyista tekemaan tiedonhaun yhteydessa viitteiden pienimuotoisen esikarsin-
nan.

Ensimmaisessa vaiheessa kartoittavan tiedonhaun tavoitteena oli l0ytaa systemaattisia katsauksia
ja randomisoituja tutkimuksia kognitiivis-behaviorististen elintapainterventioiden vaikuttavuudes-
ta Pohjoismaista ja valikoiduista muista maista. Heindkuun loppupuolella tehtiin taydentava haku-
kierros, jossa maantieteellisesti keskityttiin Suomeen ja Pohjoismaihin, tutkimustyyppiin lisattiin
cct:t ja tdydennettiin hakulausekkeen termeja, sekd muokattiin etenkin outcomes-termeja niin, etta
tuloksessa nousisivat paremmin esille sellaiset tutkimukset, joissa arviointiin vaikuttavuuden me-
kanismeja (eli mika sai muutoksen aikaiseksi).

Tiedonhaun rajaukset

Kansainvalisissa tietokannoissa tiedonhaku rajattiin Suomeen ja Pohjoismaihin.

Viitteidenhallinta

Tiedonhaun viitteidenhallintaan (esim. duplikaattien poisto) kaytettiin RefWorks viitteidenhallinta-
ohjelmaa.

Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat

Kansainvaliset tietokannat

Medline

Cinahl

Psycinfo

Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Central Database of Controlled Clinical Trials
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Kotimaiset
Medic
Melinda
Finna

Naiden lisdksi hakutuloksesta identifioitujen relevanttien viitteiden lahdeluettelot tarkistettiin, seka
hyodynnetiin omia yhteistyoverkostoja tutkimuksien l0ytamiseksi.

Tiedonhaussa kaytetyt termit

Tiedonhakustrategian elementit koostuivat PICO:n eri osa-alueista. Tiedonhaussa kaytetyt osa-
alueet olivat, riippuen tietokannasta, vahintdan P ja | seka tutkimustyyppi (RCT, CCT jne). Tiedon-
haku kohdistui tietokantojen otsikko-, abstrakti- ja asiasanakenttiin.

Viitteiden maarat kategorioittain

1) ravitsemus 1878
2) liikunta 3365

3) suuhygienia 1189
4) tupakointi 1006
5) uni 1717

9155 viitetta

-2338 viitetta karsiutui informaatikon esiseulonnan kautta* *
-2715 duplikaattiviitetta

=4102 viitetta tutkimusryhmien kayttoon

Tiedonhakustrategiat
1) Ravitsemus
Medline 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku

1 (diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy
eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or obes* or over-
weight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or vegetables or fruit* or salt or sugar
or fish or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty ac-
ids" or "saturated fat*" or carbohydrate* or protein*).ti,ab. or Hyperphagia/ or Obesity/ or Overnu-
trition/ or Feeding Behavior/ or Eating/ or Snacks/ or weight loss/ or Diet, reducing/ or Body weight/
or Waist, circumference/ or Body mass index/ or exp Dietary Fats/ or Fats/ or Fatty Acids/ or Fatty
Acids, Unsaturated/ or Trans Fatty Acids/ or Fish oils/ or Fish proteins/ or Fish Proteins, Dietary/ or
exp Carbohydrates/ or exp Dietary Proteins/ or Sugars/ or exp Dietary Sugars/ (5357047)

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (606593)

3 (pc or mt).fs. (4557840)

4 ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or
"nutritional advice" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management").ti,ab. or health education/ or consumer health information/ or patient educa-
tion as topic/ or mentoring/ (9875674)
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5 or/2-4 (12236828)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or "Dialectical Behavior Therapy"/ or Directive counsel-
ing/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Therapies"/ or Mindfulness/ (56305)

*11 *1

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap
"mind training" or "mental training" or "behavi* therap
technique™" or "behavioural technique
havi*r modification" or mindfulness or "motivational interview
chology" or psychoeducat*).ti,ab. (61367)

or "cognitive intervention

* 11

or psychoeducat* or
or "behav* intervention*" or "behavioral
or "behavioral support" or "behavioural support" or "be-
*" or meditation or "positive psy-

*1

8 or/6-7 (92726)

9 (Europ* or Finland™* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
*x "

denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad” or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand™*" or Australia*).ti,ab,sh. (1362596)

10 ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*).ti,ab,pt,sh. (1098897)

111and5and8and9and 10 (404)

Medline 26.8.2019, tasmennetty tiedonhaku

1 (diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy
eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or obes* or over-
weight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or vegetables or fruit* or salt or sugar
or fish or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty ac-
ids" or "saturated fat*" or carbohydrate* or protein*).ti,ab. or Hyperphagia/ or Obesity/ or Overnu-
trition/ or Feeding Behavior/ or Eating/ or Snacks/ or weight loss/ or Diet, reducing/ or Body weight/
or Waist, circumference/ or Body mass index/ or exp Dietary Fats/ or Fats/ or Fatty Acids/ or Fatty
Acids, Unsaturated/ or Trans Fatty Acids/ or Fish oils/ or Fish proteins/ or Fish Proteins, Dietary/ or
exp Carbohydrates/ or exp Dietary Proteins/ or Sugars/ or exp Dietary Sugars/ (5414565)

*1

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (614577)

3 (pc or mt).fs. (4613329)

4 ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or applica-
tion or technique™ or treatment® or "health education" or "health advice" or "patient education" or
"health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or intervention*® or training or
coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or communicative or program*
or treatment™ or education or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer
support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care"
or "self management").ti,ab,kf. or health education/ or consumer health information/ or patient
education as topic/ or mentoring/ or Clinical Trial/ or Early Intervention/ or Counseling/ or Program
Evaluation/ or Treatment outcome/ or Health knowledge/ or Communication/ or "acceptance and
commitment therapy"/ or dialectical behavior therapy/ (11611803)

5 or/2-4 (13572919)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or meditation/ or Behavior Therapy/ or "Dialectical
Behavior Therapy"/ or Directive counseling/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Thera-
pies"/ or Mindfulness/ or Empowerment/ or Persuasive Communication/ or "theory of mind"/ or
psychological theory/ or patient participation/ (112770)
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*1 *1

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "be-
havioral intervention™" or "behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment").ti,ab,sh. (95397)

*1

8 or/6-7 (151798)

9 Guideline Adherence/ or Patient Acceptance of Health Care/ or Models, Psychological/ or Choice
Behavior/ or Decision Making/ or Goals/ or Health Behavior/ or mental processes/ or anticipation,
psychological/ or cognition/ or intention/ or learning/ or mentalization/ or thinking/ or Patient Par-
ticipation/ or Problem Solving/ or Self Concept/ or Risk Reduction Behavior/ or Adaption, Psycho-
logical/ (541294)

10 (motivat™* or change or behav* or commit* or complian™ or attitude™ or self-efficacy or adher-
ence).ti. or ("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or moti-
vation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "adher-
ence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empower* or
cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or intention
or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of planned be-
hav*" or sociocogn*).ti,ab,sh,tw. (1841435)

* 11

11 0r/9-10 (2045463)

12 (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or "northern
europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or green-
land*).ti,ab,sh,kf,ia. (287973)

13 (random™ or controlled).ti. or (random* adj2 study).ti,ab. or (random* adj2 trial).ti,ab. or ("sys-
tematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or
RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or
"randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clini-
cal" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group™"
or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*").ti,ab,pt,sh. (2197754)

141and5and 8 and 11 and 12 and 13 (80)

Cinahl 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (219)

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview™" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap™*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

*11

*11

*1 * 1

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
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review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ™* or
Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ oriceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot* or prevent®) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or training or technique* or
guidance or counseling or mentoring or program* or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) OR AB ( ("health educa-
tion" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional ad-
vice" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or
education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group
support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self manage-
ment") ) OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional
guidance" or "nutritional advice" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring
or program™ or treatment* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work"
or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or
"self care" or "self management") ) (3,137,223)

S1TI ( (diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy
eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*"
or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or
"weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty
acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbo-
hydrate* or protein*) ) OR AB ( (diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or
snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating hab-
its" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumfer-
ence" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish
or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or
"saturated fat*" or carbohydrate™ or protein*) ) OR SU ( (diet or nutrition or unhealthy diet* or un-
healthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body
weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body
Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegeta-
bles or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated
fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbohydrate* or protein*) ) (588,562)

Cinahl 26.8.2019, tasmennetty tiedonhaku
S11 S1 AND S3 AND S7 AND S8 AND S9 AND S12 (74)
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S$12 510 OR S11 (729,095)

S11 SU("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or
"random* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled
trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or parallel group*" or "paral-
lel treatment™*" or "Before-After Stud*") OR PT("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomised trial" or "randomised
controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*
or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison
group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR MH("Randomized Controlled Trials+" or
"Triple-Blind Studies" or "Single-Blind Studies" or "Double-Blind Studies" OR "Clinical Trials" or
"Case Control Studies" OR "Controlled Before-After Studies") (433,562)

*11

$10 TI(random* or controlled) or TI("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or
RCT or "randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled"
or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or
"clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group*
or parallel group™" or "parallel treatment™*" or "Before-After Stud*") OR AB("systematic review" or
"scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "random-
ised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "ran-
domised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or
"control group™" or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment™" or "Before-
After Stud*) (497,701)

S9 Tl (Finland™ or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR AB(Finland* or finn-
ish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandi-
navia* or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or ice-
land* or faeroe* or Greenland*) OR MH("Scandinavia+") OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scan-
dinavia® or "nordic countries" or "northern europ™" or swed* or denmark* or danish or norw* or
iceland* or faeroe* or Greenland*) (176,081)

S8 TI(motivat® or change or behav* or commit* or complian™ or attitude™ or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn*) OR MH("Patient Compliance" OR "Behavior
and Behavior Mechanisms" OR "Health Behavior" OR "Attitude to Health" OR "Motivation" OR "Self-
Talk" OR "Self-Awareness Enhancement" OR "Adaptation, Psychological" OR "Emotions" OR
"Achievement" OR "Drive" OR "Power" OR "Intention" OR "Locus of Control" OR "Control (Psychol-
ogy)" OR "Self-Efficacy"OR "Commitment") (762,329)

S7 S5 OR S6 (54,789)

*1 *1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention™*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-

*11
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choeducat* or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap™*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(32,194)

*1 *1

*11

S5 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR MH("Behavior Therapy+ OR "Cognitive Thera-
py+" OR "Dialectical Behavior Therapy" OR "Behavior Modification+" OR "Motivational Interview-
ing" OR "Acceptance and commitment therapy") (40,588)

*11

*11

S3 Tl ("implementation study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or ap-
plication or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program™ or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment™ or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or
intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or
communicative or program* or treatment* or education or psychoeducat* or method* or teamwork
or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or
"self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR SU("implementation
study" or intervention® or program™ or policy or policies or method* or application or technique* or
treatment™ or "health education" or "health advice" or "patient education" or "health information"
or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication
or communicative or program™* or treatment* or education or psychoeducat* or method* or team-
work or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional sup-
port" or "self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR
MH("Therapeutic Trials" or "intervention trials" or "Health education" ) (3,077,714)

S1TI ( (diet* or nutriti* or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy
eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*"
or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or
"weight reduction" or dieting or vegetable* or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty
acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbo-
hydrate* or protein*) ) OR AB ( (diet* or nutriti* or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or
snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating hab-
its" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumfer-
ence" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegetable* or fruit* or salt or sugar or fish
or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or
"saturated fat*" or carbohydrate* or protein*) ) OR SU ( (diet* or nutriti* or unhealthy diet* or un-
healthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body
weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body
Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegeta-
ble* or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated
fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbohydrate* or protein*)) (644,885)

Psycinfo 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku
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S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (358)

*10 *11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview™" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (129,698)

*1

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (129,698)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ™ or Finland™ or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand™*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ™ or
Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom™*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (290,587)

S2 Tl ( (promot™ or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or training or technique* or
guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) OR AB ( ("health educa-
tion" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional ad-
vice" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™ or
education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group
support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self manage-
ment") ) OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional
guidance" or "nutritional advice" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring
or program™ or treatment* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work"
or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or
"self care" or "self management") ) (2,304,415)

S1TI ( (diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy
eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*"
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or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or
"weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty
acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbo-
hydrate* or protein*) ) OR AB ( (diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or
snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating hab-
its" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumfer-
ence" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish
or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or
"saturated fat*" or carbohydrate* or protein*) ) OR SU ( (diet or nutrition or unhealthy diet* or un-
healthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body
weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body
Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegeta-
bles or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated
fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbohydrate* or protein*) ) (283,389)

Psycinfo 27.8.2019, tasmennetty haku
S14 S1 AND S5AND S8 AND S9 AND S12 AND S13 (69)

S13 Tl (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) AB(Finland™* or finnish
or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish
or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR MA("Scandinavian and Nordic Countries" or Finland or Sweden or Nor-
way or Denmark or Iceland or Greenland) OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR PL(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or
"northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*)
(155,905)

$12 S10 OR S11 (295,811)

S11TI ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group*" or "comparison group* or parallel group™*" or "parallel treatment*") OR
AB ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*")
(144,093)

$10 SU ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group*" or "comparison group™ or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
PZ (cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or intervention* or implement* or
"control group*" or "follow-up" or "comparative study" or "comparative trial" or "comparison
group™" or "parallel group*" or "parallel treatment*" or "treatment outcome*") OR MR ("clinical
trial" or "systematic review" or "treatment outcome*") OR MA(random allocation or Randomized
Controlled Trials as Topic or Clinical Trials as Topic or Systematic Reviews or Systematic Reviews as
Topic or Followup Studies or Posttreatment followup or Cohort analysis or Cohort effects ) (129,009)

S9 Tl(motivat* or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
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tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn* or "therapeutic process*") OR MA(Guideline
Adherence or Patient Acceptance of Health Care or Models, Psychological or Choice Behavior or
Decision Making or Goals or Health Behavior or mental processes or anticipation, psychological or
cognition or intention or learning or mentalization or thinking or Patient Participation or Problem
Solving or Self Concept or Risk Reduction Behavior or Adaption, Psychological) (1,348,855)

* 11

*1

S8 56 OR S7 (147,953)

*11

S7 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat” or "acceptance and commitment") OR MA(psychological techniques or behavior thera-
py or cognitive behavioral therapy or "acceptance and commitment therapy" or mindfulness or
meditation or Behavior Therapy or "Dialectical Behavior Therapy" or Directive counseling or moti-
vational interviewing or "Mind-Body Therapies" or Mindfulness or Empowerment or Persuasive
Communication or "theory of mind" or psychological theory or patient participation) (116,383)

*1 *1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment™" or "behavioural treatment™" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(96,600)

S5S52 ORS3 OR S4 (2,579,721)

S4 TI(promot* or prevent*) OR AB("health promot" or "disease prevention" or "public health pre-
vent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*") OR SU(promot™* or prevent*) DE("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "preventive trials" or "primary pre-
vent*" or "primordial prevent*") OR SU(promot* or prevent*) OR MA(Preventive Health Services or
Health Promotion or Primary Prevention or Public Health) (135,424)

S3 Tl ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or ap-
plication or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat™ or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
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ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment™ or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or
intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or
communicative or program* or treatment* or education or psychoeducat* or method* or teamwork
or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or
"self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") (2,270,927)

S2 SU("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or
application or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*" or "therapeutic Trials") OR MA(health education or Health Education, Dental or
consumer health information or patient education as topic or mentoring or Clinical Trial or Early
Intervention or Counseling or Program Evaluation or Treatment outcome or Health knowledge or
Communication or "acceptance and commitment therapy" or dialectical behavior therapy or Pa-
tient Participation) OR MT(Treatment outcome) (1,387,457)

S1TI ( (diet* or nutrit* or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy
eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav
or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or
"weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty
acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbo-
hydrate* or protein*) ) OR AB ( (diet* or nutrit* or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or
snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating hab-
its" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumfer-
ence" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegetable* or fruit* or salt or sugar or fish
or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or
"saturated fat*" or carbohydrate* or protein*) ) OR SU ( (diet* or nutrit* or unhealthy diet* or un-
healthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body
weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body
Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegeta-
ble* or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated
fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbohydrate* or protein*) ) (295,805)

*1

Cochrane Database of Systematic Reviews 7.6.2019
Cochrane Central Database of Controlled Clinical Trials 7.6.2019

diet or nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "unhealthy eat-
ing" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or "feeding behav*" or
obes™ or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or "weight loss" or
"weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*" or "fatty
acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or carbo-
hydrate* or protein* in Record Title AND (promot* or prevent* or "health education" or "patient
education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or training or
technique* or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™ or education or in-
tervention® or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") in Record
Title AND ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psy-
choeducat” or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*"
or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural
support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or
"positive psychology" or psychoeducat*) in Record Title - (Word variations have been searched)
(173)

* 11

*10

*11

16.8.2019
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6 Cochrane Reviews matching nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snack-
ing or "unhealthy eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or
"feeding behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or
"weight loss" or "weight reduction" or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish or "die-
tary fat*" or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "satu-
rated fat*" or carbohydrate* or protein* in Record Title AND (promot* or prevent* or control* or
"health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nu-
tritional advice" or training or technique™® or guidance or counseling or mentoring or program* or
treatment™ or education or intervention* or method™* or tool* or teamwork or "group work" or "peer
support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care"
or "self management") in Record Title AND (behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or motivate*) in Record Title - (Word variations have been searched) (6)

*11

*1

5 Cochrane Reviews matching diet or nutrition in Keyword AND (promot* or prevent* or control* or
"health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nu-
tritional advice" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program* or
treatment™ or education or intervention* or method™* or tool* or teamwork or "group work" or "peer
support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care"
or "self management") in Record Title AND (behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap™" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or motivate*) in Record Title - (Word variations have been searched) (5)

153 Trials matching nutrition or unhealthy diet* or unhealthy food* or junkfood or snacking or "un-
healthy eating" or "excess calor*" or "excess body weight" or eating or "eating habits" or "feeding
behav*" or obes* or overweight or BMI or "Body Mass Index" or "waist circumference" or "weight
loss" or "weight reduction” or dieting or vegetables or fruit* or salt or sugar or fish or "dietary fat*"
or "fatty acids" or "trans fat" or "unsaturated fatty acids" or "trans fatty acids" or "saturated fat*" or
carbohydrate* or protein* in Record Title AND (promot* or prevent* or control* or "health educa-
tion" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional ad-
vice" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™* or
education or intervention* or method* or tool* or teamwork or "group work" or "peer support" or
"group support” or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self
management") in Record Title AND behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or CBT or
"cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or "mental
training" or "behavi* therap™*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mind-
fulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or
motivate* in Record Title AND Europ™* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or
"nordic region" or swed* or denmark® or danish or norw* or iceland* or scotland™ or scottish or uk
or "united kingdom™*" or Canad* or Holland™ or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Austral-
ia* in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) (153)

*11

Medic 23.7.2019

Haku 1

ravitse* ravinto ravinnon ruoka* ateri* roskaruok* ruoan* syéminen syomistottumu* proteiin* kas-
vi* hedelm* vihann* laihdut* laihdu* rasva* rasvo™ proteiini* hiilihydraat™* 6ljy* kala* kaloj* sokeri*
makei* napostel* ylensyomi* painonhallin* ylipaino* lihavuu* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikut-

70



thi

tami* kogni* behav* kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne*
sopeutuminen psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisaista* itseohja* voimaann* voimaant*
mindful* medita* empower* hoitomyodntyvyy* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (26)

Haku 2

ravitse* ravinto ravinnon ruoka* ateri* roskaruok* ruoan* syéminen syomistottumu* proteiin* kas-
vi* hedelm* vihann* laihdut* laihdu* rasva* rasvo™ proteiini* hiilihydraat* 6ljy* kala* kaloj* sokeri*
makei* napostel* ylensyomi* painonhallin* ylipaino* lihavuu* (asiasanat) AND motiv* psyko* vai-
kuttami* kogni* behav* kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asen-
ne* sopeutuminen psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisdistad* itseohja* voimaann* voi-
maant* mindful* medita* empower* hoitomyontyvyy* (otsikko) AND ennaltaehk* "terveyden edis-
taminen" "terveyden edistamisen" "sairauksien ehkdiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio*
preventiivi* ohjau* elintapaohjau* terveysohjau* neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* poti-
lasohjau™ interventio* ohjelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm™* malli* muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitdsk. (55)

Haku 3

ravitse* ravinto ravinnon ruoka* ateri* roskaruok* ruoan* syéminen syomistottumu* proteiin* kas-
vi* hedelm* vihann* laihdut* laihdu™ rasva™® rasvo* proteiini* hiilihydraat* 6ljy* kala* kaloj* sokeri*
makei* napostel* ylensyomi* painonhallin* ylipaino* lihavuu* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikut-
tami* kogni* behav* kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne*
sopeutuminen psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisaista* itseohja* voimaann* voimaant*
mindful* medita* empower* hoitomydntyvyy* AND ennaltaehk* "terveyden edistiminen" "tervey-
den edistamisen" "sairauksien ehkdiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau*
elintapaohjau* terveysohjau* neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* potilasohjau* interventio*
ohjelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm* malli* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos. kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (16)

Melinda 26.7.2019
Asiasana (sanahaku)= ravitsemusneuvon? AND Nimeke (sanahaku)= kognitii? OR behav? (4)

Komentohaku: (WTI=(ravitsemusohj? OR ravitsemusneu? OR laihdut? OR painonhallin?) AND
WTI=(kogniti? OR behav? OR motiv? OR empower? OR voimaan? OR kayttdytymistie? )) NOT (opin-
nayt? OR gradu) (13)

(WTI=(ruokatottumu? OR syomistottumu? OR ruokavalio?) AND WTI=(kogniti? OR behav? OR motiv?
OR empower? OR voimaan? OR kayttaytymistie?)) NOT (opinnayt? OR gradu) (1)

(WTI=(lihavuu? OR ylipaino? OR sydm?) AND WTI=(kogniti? OR behav? OR motiv? OR empower? OR
voimaan? OR kayttaytymistie?)) NOT (opinnayt? OR gradu) (7)

30.7.2019
Kaikki sanat=behav? AND ravitsemusneuvon? (15)

kayttaytymistie? AND ruokatottu? (4)

Asiasana (sanahaku)=ruokavalio? OR laihdut? OR ruokatot? AND Asiasana (sanahaku)= muutos OR
itseohj? OR motiv? AND Kaikki sanat= ohjau? OR neuvon? (18)

Asiasana (sanahaku)=syominen AND Asiasana (sanahaku)= ohjau? OR neuvon? OR koulutu? AND
Asiasana (sanahaku)= muutos OR motiv? OR kogn? OR behav? (6)

WSU=(ravits? OR ravin? OR ruok? OR roskaruok? OR sydm?) AND WTI=(psyko? OR vaikutta? OR kog-
ni? OR beha? OR kayttay? OR itseluot?) AND WSU=muutos (27) (komentohaku)

Finna 14.8.2019

Haut tehty perushaussa. Rajaukset julkaisutyyppeihin lehti/artikkeli, kirja ja vaitoskirjat.

((title:(ravitsemu™® OR ruokavalio® OR kost OR matvanor* OR dtande OR nutrition* OR eating OR
diet* OR ravinto OR ruokatottu* OR ruokailuta* OR ruokailutottumu* OR syomi* OR ruokavalio* OR
ravinto® OR painonhal* OR laihdut*)) AND (title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogni-
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ti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR
itseohj* OR itsemaaraa* OR sisaistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu*
OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR
tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR meditat*)) AND (title:(interventio* OR ohjelm* OR ryhma*
OR terap® OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edistda* OR omahoi* OR itsehoi* OR
menetelm* OR ohjau* OR neuvon™ OR projekti* OR project” OR hanke* OR toiminta* OR menetelm*
OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact)) NOT (eldin OR eldimet OR kotieldi* OR
lemmik* OR animal* OR pets OR kissa* OR koira* OR dog OR dogs OR hound* OR cat OR cats)) (40)

(topic:(ravitsemu* OR ruokavalio* OR ravinto OR ruokatottu® OR ruokailuta* OR ruokailutottumu*
OR syomi* OR ruokavalio* OR ravinto* OR painonhal* OR laihdut*)) AND (title:(psykol* OR emoti* OR
psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR kadyttdytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR
motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaarda* OR sisdistdmi* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR
voimaann* OR sitoutu™ OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empow-
er* ORinnost* OR tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR meditat*)) AND (title:(interventio* OR
ohjelm* OR ryhma* OR terap™ OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edista* OR omahoi* OR
itsehoi* OR menetelm* OR ohjau® OR neuvon* OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta* OR
menetelm* OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact)) (49)

((topic:(ravitsemu™* OR ruokavalio* OR kost OR matvanor* OR dtande OR nutrition* OR eating OR
diet* OR ravinto OR ruokatottu* OR ruokailuta® OR ruokailutottumu* OR syomi* OR ruokavalio* OR
ravinto* OR painonhal* OR laihdut*)) AND (title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogni-
ti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR
itseohj* OR itsemaaraa* OR sisaistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu*
OR hoitomy&ntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR
tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR meditat*)) AND (title:(interventio* OR ohjelm* OR ryhm&*
OR terap* OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edistda* OR omahoi* OR itsehoi* OR
menetelm* OR ohjau® OR neuvon™ OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta® OR menetelm*
OR hoito* OR vaikuttavuu™ OR care OR effect* OR impact)) NOT (eldin OR elaimet OR kotielai* OR
lemmik* OR animal* OR pets OR kissa* OR koira* OR dog OR dogs OR hound* OR cats)) (56)

2) Liikunta
Medline 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku

1 ("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or
"lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activi-
ty" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-
ary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break™" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle").ti,ab. or Sedentary Behavior/ or physical
activity/ or exp exercise/ or exp sports/ or youth sports/ or "physical fitness"/ or "Sports and recrea-
tional facilities"/ or "physical education and training"/

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (606593)

3 (pc or mt).fs. (4557840)

4 ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or
"nutritional advice" or training or techniquee* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management").ti,ab. or health education/ or consumer health information/ or patient educa-
tion as topic/ or mentoring/ (9875674)

5o0r/2-4 (12236828)
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6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or "Dialectical Behavior Therapy"/ or Directive counsel-
ing/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Therapies"/ or Mindfulness/ (56305)

*11

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"mind training" or "mental training" or "behavi* therap™" or "behav* intervention*" or "behavioral
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "be-
havi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psy-
chology" or psychoeducat®).ti,ab. (61367)

*11

8 or/6-7 (92726)

9 (Europ* or Finland™* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*).ti,ab,sh. (1362596)

10 ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*).ti,ab,pt,sh. (1098897)

111and5and8and9and 10 (429)

Medline 26.8.2019, tasmennetty haku

1 ("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or
"lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activi-
ty" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-
ary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break™" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle").ti,ab. or Sedentary Behavior/ or physical
activity/ or exp exercise/ or exp sports/ or youth sports/ or "physical fitness"/ or "Sports and recrea-
tional facilities"/ or "physical education and training"/ (527311)

2 (promot* or prevent®).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (614577)

3 (pc or mt).fs. (4613329)

4 ("implementation study" or intervention™ or program™ or policy or policies or method* or applica-
tion or technique™ or treatment™ or "health education" or "health advice" or "patient education" or
"health information" or intervention® or training or coaching or guidance or counseling or mentor-
ing or communication or communicative or program* or treatment* or education or psychoeducat*
or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support"
or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management").ti,ab,kf. or health educa-
tion/ or consumer health information/ or patient education as topic/ or mentoring/ or Clinical Trial/
or Early Intervention/ or Counseling/ or Program Evaluation/ or Treatment outcome/ or Health
knowledge/ or Communication/ or "acceptance and commitment therapy"/ or dialectical behavior
therapy/ (11611710)

5o0r/2-4 (13572852)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or meditation/ or Behavior Therapy/ or "Dialectical
Behavior Therapy"/ or Directive counseling/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Thera-
pies"/ or Mindfulness/ or Empowerment/ or Persuasive Communication/ or "theory of mind"/ or
psychological theory/ or patient participation/ (112770)

*1

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention
"psychological intervention™"
havioral intervention™"

or psychoeducat* or
or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "be-
or "behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural

*1
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*11 *11

technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment").ti,ab,sh. (95397)

8 or/6-7 (151798)

9 Guideline Adherence/ or Patient Acceptance of Health Care/ or Models, Psychological/ or Choice
Behavior/ or Decision Making/ or Goals/ or Health Behavior/ or mental processes/ or anticipation,
psychological/ or cognition/ or intention/ or learning/ or mentalization/ or thinking/ or Patient Par-
ticipation/ or Problem Solving/ or Self Concept/ or Risk Reduction Behavior/ or Adaption, Psycho-
logical/ (541294)

10 (motivat* or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence).ti. or ("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or moti-
vation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "adher-
ence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empower* or
cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or intention
or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of planned be-
hav*" or sociocogn*).ti,ab,sh,tw. (1841435)

11 or/9-10 (2045463)

12 (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or "northern
europ™" or swed* or denmark™ or danish or norw* or iceland* or faeroe* or green-
land*).ti,ab,sh,kf,ia. (287973)

13 (random™ or controlled).ti. or (random* adj2 study).ti,ab. or (random* adj2 trial).ti,ab. or ("sys-
tematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or
RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or
"randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clini-
cal" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group™"
or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment™*").ti,ab,pt,sh. (2197754)

141and5and8and 11and 12 and 13 (77)

Cinahl 7.6.2019, kartoittava haku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (583)

*11 *11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap™" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

*11 *11

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
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ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark™ or danish or norw™ or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom™*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland™ or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland™* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark™ or
danish or norw™ or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot™* or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention® or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or educa-
tion or intervention™ or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

S1TI("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity
or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical
activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-
ary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break™" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") OR AB("physical activity" or "physical
fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical
activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activity" or "insufficient physical activity"
or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle"
or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or
"Stationary break*" or "excessive stationary" or "stationary time" or "movement behav*" or "pas-
sive lifestyle") OR SU("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exer-
cise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "min-
imal physical activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or
"no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary be-
hav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive sta-
tionary" or "stationary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") (249,865)

Cinahl 27.8.2019, tasmennetty haku
S11 S1 AND S2 AND S5 AND S6 AND S7 AND S10(110)
$10 S8 OR S9 (729,095)
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S9 SU("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or
"random* allocat™" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled
trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or parallel group*" or "paral-
lel treatment™*" or "Before-After Stud*") OR PT("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or RCT or "randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised
controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*
or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison
group™ or parallel group*" or "parallel treatment*") OR MH("Randomized Controlled Trials+" or
"Triple-Blind Studies" or "Single-Blind Studies" or "Double-Blind Studies" OR "Clinical Trials" or
"Case Control Studies" OR "Controlled Before-After Studies") (433,562)

*11

S8 TI(random™ or controlled) or TI("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT
or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or
"randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clin-
ical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or
parallel group*" or "parallel treatment*" or "Before-After Stud*") OR AB("systematic review" or
"scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "random-
ised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "ran-
domised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or
"control group™" or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment™" or "Before-
After Stud*) (497,701)

S7 Tl (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR AB(Finland* or finn-
ish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandi-
navia* or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* orice-
land* or faeroe* or Greenland*) OR MH("Scandinavia+") OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scan-
dinavia® or "nordic countries" or "northern europ™" or swed* or denmark* or danish or norw* or
iceland* or faeroe* or Greenland*) (176,081)

S6 Tl(motivat* or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn*) OR MH("Patient Compliance" OR "Behavior
and Behavior Mechanisms" OR "Health Behavior" OR "Attitude to Health" OR "Motivation" OR "Self-
Talk" OR "Self-Awareness Enhancement" OR "Adaptation, Psychological" OR "Emotions" OR
"Achievement" OR "Drive" OR "Power" OR "Intention" OR "Locus of Control" OR "Control (Psychol-
ogy)" OR "Self-Efficacy"OR "Commitment") (762,329)

S5 S3 OR S4 (54,789)

*1

S4 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap
cat* or "psychological intervention*"

or "cognitive intervention*" or psychoedu-
or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention™*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap™" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind

*1

*1
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*11

training" or "mental training" or "behavi* therap™*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(32,194)

*11 *11

S3 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat” or "acceptance and commitment") OR MH("Behavior Therapy+ OR "Cognitive Thera-
py+" OR "Dialectical Behavior Therapy" OR "Behavior Modification+" OR "Motivational Interview-
ing" OR "Acceptance and commitment therapy") (40,588)

*11 * 11

S2 Tl ("implementation study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or ap-
plication or technique™ or treatment™ or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat™ or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention®* or program* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment™ or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or
intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or
communicative or program® or treatment™ or education or psychoeducat® or method* or teamwork
or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or
"self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR SU("implementation
study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or application or technique™ or
treatment* or "health education" or "health advice" or "patient education" or "health information"
or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication
or communicative or program™ or treatment* or education or psychoeducat* or method* or team-
work or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional sup-
port" or "self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR
MH("Therapeutic Trials" or "intervention trials" or "Health education") (3,077,714)

S1TI("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity
or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical
activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-
ary bout™" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") OR AB("physical activity" or "physical
fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical
activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activity" or "insufficient physical activity"
or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle"
or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or
"Stationary break*" or "excessive stationary" or "stationary time" or "movement behav*" or "pas-
sive lifestyle") OR SU("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exer-
cise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "min-
imal physical activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or
"no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary be-
hav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive sta-
tionary" or "stationary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle")

*1

Psycinfo 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku

7
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S6 S1 OR S2 ORS3 OR S4 OR S5 (354)

*10 *11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview™" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (129,698)

*11

*1 *11

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (129,698)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ™ or Finland™ or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (290,587)

S2 Tl ( (promot™ or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot™* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™ or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (2,304,405)

* 1

S1 TI("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity
or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical
activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-

*1
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*11

ary bout™" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") OR AB("physical activity" or "physical
fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical
activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activity" or "insufficient physical activity"
or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle"
or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or
"Stationary break*" or "excessive stationary" or "stationary time" or "movement behav*" or "pas-
sive lifestyle") OR SU("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exer-
cise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "min-
imal physical activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or
"no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary be-
hav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive sta-
tionary" or "stationary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") (129,449)

*11

* 11

Psycinfo 27.8.2019, tasmennetty haku
S14 S1 AND S5 AND S8 AND S9 AND S12 AND S13 (86)

S13 Tl (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) AB(Finland* or finnish
or Finn* or scandinavia*® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish
or norw* oriceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ™*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR MA("Scandinavian and Nordic Countries" or Finland or Sweden or Nor-
way or Denmark or Iceland or Greenland) OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR PL(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or
"northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*)
(155,905)

$12 S10 OR S11 (295,811)

S11TI ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
AB ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group™ or parallel group*" or "parallel treatment*")
(144,093)

$10 SU ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group*" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
PZ (cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or intervention* or implement* or
"control group*" or "follow-up" or "comparative study" or "comparative trial" or "comparison
group™" or "parallel group*" or "parallel treatment*" or "treatment outcome*") OR MR ("clinical
trial" or "systematic review" or "treatment outcome*") OR MA(random allocation or Randomized
Controlled Trials as Topic or Clinical Trials as Topic or Systematic Reviews or Systematic Reviews as
Topic or Followup Studies or Posttreatment followup or Cohort analysis or Cohort effects ) (129,009)

S9 TI(motivat® or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
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herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" orin-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn* or "therapeutic process*") OR MA(Guideline
Adherence or Patient Acceptance of Health Care or Models, Psychological or Choice Behavior or
Decision Making or Goals or Health Behavior or mental processes or anticipation, psychological or
cognition or intention or learning or mentalization or thinking or Patient Participation or Problem
Solving or Self Concept or Risk Reduction Behavior or Adaption, Psychological) (1,348,855)

S8 56 OR S7 (147,953)

*11

S7 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR MA(psychological techniques or behavior thera-
py or cognitive behavioral therapy or "acceptance and commitment therapy" or mindfulness or
meditation or Behavior Therapy or "Dialectical Behavior Therapy" or Directive counseling or moti-
vational interviewing or "Mind-Body Therapies" or Mindfulness or Empowerment or Persuasive
Communication or "theory of mind" or psychological theory or patient participation) (116,383)

*1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap™*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(96,600)

*1 *1

S5S52 ORS3 OR S4 (2,579,721)

S4 TI(promot* or prevent*) OR AB("health promot" or "disease prevention" or "public health pre-
vent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*") OR SU(promot™* or prevent*) DE("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "preventive trials" or "primary pre-
vent*" or "primordial prevent*") OR SU(promot* or prevent*) OR MA(Preventive Health Services or
Health Promotion or Primary Prevention or Public Health) (135,424)

S3 Tl ("implementation study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or ap-
plication or technique™ or treatment™ or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat” or method™ or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies
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or method* or application or technique* or treatment™ or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or
counseling or mentoring or communication or communicative or program* or treatment” or educa-
tion or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management"
or "treatment outcome*" (2,270,915)

S2 SU("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or
application or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*" or "therapeutic Trials") OR MA(health education or Health Education, Dental or
consumer health information or patient education as topic or mentoring or Clinical Trial or Early
Intervention or Counseling or Program Evaluation or Treatment outcome or Health knowledge or
Communication or "acceptance and commitment therapy" or dialectical behavior therapy or Pa-
tient Participation) OR MT(Treatment outcome) (1,387,457)

* 1

S1TI("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity
or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical
activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-
ary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break™*" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") OR AB("physical activity" or "physical
fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical
activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activity" or "insufficient physical activity"
or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle"
or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or
"Stationary break™" or "excessive stationary" or "stationary time" or "movement behav*" or "pas-
sive lifestyle") OR SU("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exer-
cise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "min-
imal physical activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or
"no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary be-
hav*" or "Stationary bout™*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive sta-
tionary" or "stationary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") (130,952)

*1

Cochrane Database of Systematic Reviews 7.6.2019
Cochrane Central Database of Controlled Clinical Trials 7.6.2019

("physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exercise or inactivity or
"lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "minimal physical activi-
ty" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or "no exercise" or
"physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary behav*" or "Station-
ary bout™" or "Stationary interruption*" or "Stationary break™" or "excessive stationary" or "sta-
tionary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle") in Record Title AND (promot* or prevent*
or "health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or
"nutritional advice" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™ or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") in Record Title AND ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*"
or "behav* intervention™" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview™" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) in Record Title - (Word varia-
tions have been searched) (155)

* 11

*11 *11

16.8.2019
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6 Cochrane Reviews matching "physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*"
or exercise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or
"minimal physical activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise"
or "no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary
behav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive
stationary" or "stationary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle" in Record Title AND
(promot* or prevent* or control* or "health education" or "patient education" or "health infor-
mation" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or training or technique™ or guidance or
counseling or mentoring or program™ or treatment™ or education or intervention* or method™ or
tool* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") in Record Title AND behav-
ioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive interven-
tion™" or psychoeducat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav*
intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or
"behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or
meditation or "positive psychology" or psychoeducat® or motivate* in Record Title - (Word varia-
tions have been searched) (6)

*1

*11 *11

146 Trials matching "physical activity" or "physical fitness" or sports or "sporting activit*" or exer-
cise or inactivity or "lack of exercise" or "low physical activity" or "lack of physical activity" or "min-
imal physical activity" or "insufficient physical activity" or "lack of exercise" or "little exercise" or
"no exercise" or "physical* passiv*" or "inactive lifestyle" or sedentary or sitting or "stationary be-
hav*" or "Stationary bout*" or "Stationary interruption*" or "Stationary break*" or "excessive sta-
tionary" or "stationary time" or "movement behav*" or "passive lifestyle" in Record Title AND (pro-
mot* or prevent* or control* or "health education" or "patient education" or "health information"
or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or training or technique* or guidance or counseling
or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or method* or tool* or
teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional
support" or "self help" or "self care" or "self management") in Record Title AND behavioral OR be-
havioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap™" or "cognitive intervention*" or psy-
choeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*"
or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural
support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or
"positive psychology" or psychoeducat* or motivate* in Record Title AND Europ* or Finland™ or
finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or danish or
norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Holland* or
dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia* in Title Abstract Keyword - (Word variations
have been searched) (156)

*1

Medic 24.7.2019

Haku 1

lilkun* liiku liikku* istu* passiivi* "fyysinen aktiivisuus" "fyysisen aktiivisuuden" voimistel* lilke*
lilkkee* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav* kdyttaytymi* itseluottamu* pysty-
vyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psykologinen emotionaali* mielenhallin
sisaista” itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* empower* hoitomyontyvyy™ (otsikko)
muu kirja,muu art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (30)

Haku 2

lilkun* liiku liikku* istu* passiivi* "fyysinen aktiivisuus" "fyysisen aktiivisuuden" voimistel* lilke*
lilkkee* (asiasanat) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav* kayttaytymi* itseluottamu* pys-
tyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psykologinen emotionaali* mielenhal-
lin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* empower* hoitomyontyvyy* (otsik-
ko) AND ennaltaehk* "terveyden edistaminen" "terveyden edistamisen" "sairauksien ehkaisemi-
nen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elintapaohjau* terveysohjau* neuvonta
terveysneuvon* terveyskasvatu™® potilasohjau* interventio* ohjelma* itsehoi* omahoi* toiminta-
mall* menetelm* malli* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,véitosk. (6)
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Haku 3

liikun* liiku liikku* istu* passiivi* "fyysinen aktiivisuus" "fyysisen aktiivisuuden" voimistel* liike*
lilkkee* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav* kdyttaytymi* itseluottamu* pysty-
vyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psykologinen emotionaali* mielenhallin*
sisdista™ itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* empower* hoitomyontyvyy* AND ennal-
taehk* "terveyden edistaminen" "terveyden edistamisen" "sairauksien ehkaiseminen" "sairauksien
ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elintapaohjau™ terveysohjau* neuvonta terveysneuvon*
terveyskasvatu® potilasohjau™ interventio* ohjelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm*
malli* (otsikko) muu kirja,muu art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (11)

Melinda 30.7.2019

WTI=(liilkun? OR liikkum? OR istu? OR fyysi?) AND WSU=(psyko? OR vaikutta? OR kogni? OR beha? OR
kadyttdy? OR itseluot?) AND WSU=muutos (9)

WSU=(liikunta OR istuminen) AND WSU=(psyko? OR vaikutta? OR kogni? OR beha? OR kayttdy? OR
itseluot?) AND WSU=muutos AND WSU=(Terveyskasvatu? OR ohjau? OR "terveyden edistaminen")

(6)

WSU=(liikunta OR istuminen) AND WTI=(psyko? OR vaikutta? OR kogni? OR beha? OR kayttay? OR
itseluot?) AND WSU=muutos AND WSU=(Terveyskasvatu? OR ohjau? OR "terveyden edistdminen")

(6)

31.7.2019
Kaikki sanat= Fyysinen aktiivisuus OR fyysisen aktiivisuuden AND Kaikki sanat=interventio? AND
Kaikki sanat= motiv? (11)

Kaikki sanat= Liikunta AND Kaikki sanat=interventio? AND Kaikki sanat= motiv? (23)

Asiasana (sanahaku)= liilkunta OR liilkunnan OR liilkkumi? OR Fyysinen aktiivisuus OR fyysisen aktiivi-
suuden AND Asiasana (sanahaku)= interventio OR muutos AND Kaikki sanat= motiv? OR psykosos?
OR itseohj? OR pystyvyy? (36)

Asiasana (sanahaku)= liikunta OR liikunnan OR liikkkumi? OR Fyysinen aktiivisuus OR fyysisen aktiivi-
suuden AND Asiasana (sanahaku)= interventio OR muutos AND Kaikki sanat= motiv? OR psykosos?
OR itseohj? OR pystyvyy? (7)

Nimeke (sanahaku)= liikkunta OR liilkunnan OR liilkkumi? OR Fyysinen aktiivisuus OR fyysisen aktiivi-
suuden AND Nimeke (sanahaku)= motiv? OR psykosos? OR itseohj? OR pystyvyy? (39)

Finna 14.8.2019
Haut tehty perushaussa. Rajaukset julkaisutyyppeihin lehti/artikkeli, kirja, muu teksti ja vaitoskirjat.

(title:(liilkunta OR "fyysinen kunto" OR aktiivisuus OR kuntoliik* OR liikkunnan OR liikkkuminen OR
motion OR “physical activity” OR "fyysinen aktiivisuus" OR "fyysisen aktiivisuuden" OR liikkumat*
OR istumi* OR voimistel*)) AND (title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR be-
hav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR
itsemaaraa* OR sisaistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu* OR hoi-
tomyontyvyy* OR compliance OR ldsnédolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorien-
taatio* OR paattavaisyy* OR meditat*)) AND (title:(interventio* OR ohjelm* OR ryhma* OR terap* OR
therap® OR promot* OR ennaltaehk* OR edista* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm* OR ohjau*
OR neuvon™ OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR
vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact)) (62)

(title:(liilkunta OR "fyysinen kunto" OR aktiivisuus OR kuntoliik* OR liilkunnan OR lilkkkuminen OR
motion OR “physical activity” OR "fyysinen aktiivisuus" OR "fyysisen aktiivisuuden" OR liikkumat*
OR istumi* OR voimistel*)) AND (title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR be-
hav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR
itsemadraa™ OR sisdistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann™ OR sitoutu* OR hoi-
tomyontyvyy* OR compliance OR ldsndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorien-
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taatio* OR paattavaisyy* OR meditat*)) AND (topic:(interventio* OR ohjelm* OR ryhm&* OR terap*
OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edistd* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm* OR
ohjau™ OR neuvon™ OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR
vaikuttavuu® OR care OR effect* OR impact OR cohort* OR kohort*)) (122)

(title:(liilkunta OR "fyysinen kunto" OR aktiivisuus OR kuntoliik* OR liilkunnan OR lilkkkuminen OR
motion OR “physical activity” OR "fyysinen aktiivisuus" OR "fyysisen aktiivisuuden" OR liikkkumat*
OR istumi* OR voimistel*)) AND (topic:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR
behav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR
itsemadraa* OR sisdistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann™ OR sitoutu* OR hoi-
tomyontyvyy* OR compliance OR ldsndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorien-
taatio* OR paattavaisyy* OR meditat*)) AND (title:(interventio* OR ohjelm* OR ryhma* OR terap* OR
therap® OR promot* OR ennaltaehk* OR edista* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm* OR ohjau*
OR neuvon™ OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR
vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact OR cohort* OR kohort*)) (135)

22.8.2019

topic:(likkunta* OR exercise OR physical activity) AND topic:(interventio* OR implementation OR
terveyskayttayty* OR muutos OR change OR "health behavior" OR rct OR cct OR effectiveness OR
vaikuttavuus) (281 viitetta, joista 16 valittu)

topic:(litkunta® OR exercise OR physical activity) AND topic:(motiva®* OR commit* OR sitout* OR
vaikuttavuus) (122 viitetta, joista 10 valittu)

title:(litkkunta* OR kuntoliikunta OR exercise OR "physical activity" ) AND topic:(motiva* OR commit*
OR sitout™ OR tahto) (294 viitettd, joista 9 valittu)

topic:(litkkunta* OR kuntoliikunta OR exercise OR "physical activity" ) AND title:(motiva* OR commit*
OR sitout™ OR tahto) (236 viitetta, joista 0 valittu)

(liikunta* OR kuntoliikunta OR exercise OR "physical activity" ) AND (motiva* OR commit* OR sitout*
OR tahto OR self-efficacy OR "locus of control" OR self-determination) AND (intervent* OR RCT* OR
CCT* OR randomi* OR kontrolloi* OR satunnaist*) (169 viitetta, joista 18 valittu)

(sedentary OR liilkkumattomuus) AND (muutosvalmius OR change OR omistautu® OR hyvaksymi* OR
pystyvyy* OR minapystyvyy*) AND (intervent* OR RCT* OR CCT* OR randomi* OR kontrolloi* OR
satunnaist®) (27 viitetta, joista 1 valittu)

topic:(sedentary OR liilkkumattomuus) AND (muutosvalmiu* OR change OR omistautu* OR
hyvaksymi* OR pystyvyy* OR mindpystyvyy* OR sitout* OR commit* OR compliance) (13 viitetta,
joista 1 valittu)

3) Suuhygienia
Medline 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku

*1 *11

1 ("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth
brushing" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodontitis or
"gum disease*").ti,ab,kf. or Oral Hygiene/ or Toothbrushing/ or Dental Caries/ or Gingivitis/ or Peri-
odontitis/ or exp Preventive Dentistry/ (157713)

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
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vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ or Preventive Dentistry/ (608065)

3 (pc or mt).fs. (4557840)

4 ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or
"nutritional advice" or training or techniquee* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management").ti,ab. or health education/ or consumer health information/ or patient educa-
tion as topic/ or mentoring/ (9875674)

50r/2-4(12237589)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or "Dialectical Behavior Therapy"/ or Directive counsel-
ing/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Therapies"/ or Mindfulness/ (56305)

*1 *1

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "be-
havi*r modification" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psy-
chology" or psychoeducat*).ti,ab. (61367)

8 or/6-7 (92726)

9 (Europ™ or Finland™* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*).ti,ab,sh. (1362596)

10 ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*).ti,ab,pt,sh. (1098897)

111and5and8and9and 10 (13)

Medline 26.8.2019, tasmennetty tiedonhaku

1 ("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth
brushing" or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or
gingivitis or gingival or periodont™ or "gum disease*" or fluoridation or interdental).ti,ab,kf. or Oral
Hygiene/ or Oral health/ or Toothbrushing/ or Dental Devices, Home Care/ or Dental Caries/ or Gin-
givitis/ or Periodontitis/ or exp Preventive Dentistry/ or Periodontal Diseases/pc or Cariostatic
agents/ or Dental Plaque/ or Periodontal Pocket/pc (196170)

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ or Preventive Dentistry/ (616052)

3 (pc or mt).fs. (4613329)

4 ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or applica-
tion or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient education" or
"health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or intervention*® or training or
coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or communicative or program*
or treatment™ or education or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer
support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care"
or "self management").ti,ab,kf. or health education/ or consumer health information/ or patient
education as topic/ or mentoring/ or Clinical Trial/ or Early Intervention/ or Counseling/ or Program
Evaluation/ or Treatment outcome/ or Health knowledge/ or Communication/ or "acceptance and
commitment therapy"/ or dialectical behavior therapy/ (11614358)
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5 or/2-4 (13575067)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or meditation/ or Behavior Therapy/ or "Dialectical
Behavior Therapy"/ or Directive counseling/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Thera-
pies"/ or Mindfulness/ or Empowerment/ or Persuasive Communication/ or "theory of mind"/ or
psychological theory/ or patient participation/ (112770)

*1 *1

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"psychological intervention™" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "be-
havioral intervention* or "behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment").ti,ab,sh. (90792)

*1

*11

8 or/6-7 (147262)

9 Guideline Adherence/ or Patient Acceptance of Health Care/ or Models, Psychological/ or Choice
Behavior/ or Decision Making/ or Goals/ or Health Behavior/ or mental processes/ or anticipation,
psychological/ or cognition/ or intention/ or learning/ or mentalization/ or thinking/ or Patient Par-
ticipation/ or Problem Solving/ or Self Concept/ or Risk Reduction Behavior/ or Adaption, Psycho-
logical/ (541294)

10 (motivat™* or change or behav* or commit* or complian™ or attitude* or self-efficacy or adher-
ence).ti. or ("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or moti-
vation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "adher-
ence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empower* or
cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or intention
or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of planned be-
hav*" or sociocogn®).ti,ab,sh,tw. (1841435)

11 0r/9-10 (2045463)

12 (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or "northern
europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or green-
land*).ti,ab,sh,pl,in,ir,ia. (876085)

13 (random™ or controlled).ti. or (random™ adj2 study).ti,ab. or (random* adj2 trial).ti,ab. or ("sys-
tematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or
RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or
"randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clini-
cal" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*"
or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*").ti,ab,pt,sh. (2197754)
141and5and5and 8and 11 and 12 and 13 (29)

Cinahl 7.6.2019, kartoittava haku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (9)

*10 *11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support'
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview™" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap™" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or

*11 1

*1 * 1

*11
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*1

or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
*" or meditation or "positive psychology" or psy-

"behavioural technique
tion" or mindfulness or "motivational interview
choeducat*) (54,252)

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ™ or Finland™ or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot* or prevent®) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot™* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program* or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™ or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

*11

S1TI(("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or
"tooth brushing" or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth de-
cay" or gingivitis or gingival or periodontitis or "gum disease*" or interdental) ) OR AB ( ("dental
health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth brushing"
or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or
gingival or periodontitis or "gum disease*" or interdental) ) OR SU ( ("dental health" or "oral health"
or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth brushing" or "healthy teeth" or
caries or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodontitis or "gum disease*") ) (53,118)

*10

*11

Cinahl 26.8. 2019, tasmennetty haku

S11 S1 AND S4 AND S7 AND S8 AND S9 AND S10 (13)

S12S100RS11

S$11 SU("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or

"random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
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"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled
trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or parallel group*" or "paral-
lel treatment™") OR PT("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or "ran-
domized trial" or "random™ allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial"
or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or parallel
group™" or "parallel treatment*") OR MH("Randomized Controlled Trials+" or "Triple-Blind Studies"
or "Single-Blind Studies" or "Double-Blind Studies" OR "Clinical Trials" or "Case Control Studies")
(433,106)

S10 Tl(random™ or controlled) or TI("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or
RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled"
or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or
"clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group*
or parallel group*" or "parallel treatment*") OR AB("systematic review" or "scoping review" or me-
ta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomised trial" or "random-
ised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or
cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or
"comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") (496,889)

S9 Tl (Finland™ or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR AB(Finland* or finn-
ish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland™* or finnish or Finn* or scandi-
navia* or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark™* or danish or norw™* or ice-
land* or faeroe* or Greenland*) OR MH("Scandinavia+") OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scan-
dinavia® or "nordic countries" or "northern europ™" or swed* or denmark* or danish or norw* or
iceland* or faeroe* or Greenland*) (175,946)

S8 TI(motivat™ or change or behav* or commit* or complian™ or attitude™ or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn®) OR MH("Patient Compliance" OR "Behavior
and Behavior Mechanisms" OR "Health Behavior" OR "Attitude to Health" OR "Motivation" OR "Self-
Talk" OR "Self-Awareness Enhancement" OR "Adaptation, Psychological" OR "Emotions" OR
"Achievement" OR "Drive" OR "Power" OR "Intention" OR "Locus of Control" OR "Control (Psychol-
ogy)" OR "Self-Efficacy"OR "Commitment") (761,861)

S7 S5 OR S6 (54,758)

*11 *1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap™*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-

or psychoedu-

* 11 or

*1

*11

*1 * N

*11 *11

88



thi

port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(32,183)

*11 *11

S5 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR MH("Behavior Therapy+ OR "Cognitive Thera-
py+" OR "Dialectical Behavior Therapy" OR "Behavior Modification+" OR "Motivational Interview-
ing" OR "Acceptance and commitment therapy") (40,566)

or "cognitive intervention*" or psychoedu-

*11

*1

S4 52 OR S3 (3,325,980)

S3 Tl ("implementation study" or intervention™ or program™ or policy or policies or method* or ap-
plication or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment™ or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or
intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or
communicative or program* or treatment™* or education or psychoeducat® or method* or teamwork
or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or
"self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR SU("implementation
study" or intervention® or program™ or policy or policies or method* or application or technique* or
treatment* or "health education" or "health advice" or "patient education" or "health information"
or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication
or communicative or program* or treatment* or education or psychoeducat* or method* or team-
work or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional sup-
port" or "self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR
MH("Therapeutic Trials" or "intervention trials" or "Dental Health Education" or "Health education"
) (3,076,258)

S2 Tl (promot™ or prevent*) OR AB("health promot" or "disease prevention" or "public health pre-
vent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*") OR SU (promot* or prevent*) OR MH("Preventive health care" or "Preventive Trials")
(617,698)

*11

S1TI("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or
"tooth brushing" or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth de-
cay" or gingivitis or gingival or periodont* or "gum disease*" or fluoridation or interdental or "den-
tal equipment*") OR AB("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or
"dental plaque" or "tooth brushing" or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or
caries or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodont™ or "gum disease*" or fluoridation or
interdental or "tooth disease*" or "periodontal pocket" or "dental equipment*") OR SU ("dental
health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth brushing"
or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or
gingival or periodont* or "gum disease*" or fluoridation or interdental or periodontal pocket or
periodontal disesases or "tooth disease*" or "dental equipment*") OR MH("tooth diseases+" or
"dental care" or "dental equipment" or "periodontal pocket" or "periodontal diseases" or "oral
health" or "dental hygiene") (82,993)

*10

Tl(random™* or controlled) or TI("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or
"randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "ran-
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domized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical
trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or paral-
lel group™" or "parallel treatment*") OR AB("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or RCT or "randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised
controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*
or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison
group™ or parallel group*" or "parallel treatment*") OR SU("systematic review" or "scoping review"
or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomised trial" or "ran-
domised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical” or "randomised clinical"
or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or
"comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR PT("systematic review" or
"scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "random-
ised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "ran-
domised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or
"control group*" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
MH("Randomized Controlled Trials+" or "Triple-Blind Studies" or "Single-Blind Studies" or "Double-
Blind Studies" OR "Clinical Trials" or "Case Control Studies")

Psycinfo 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (0)

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

*1

*1 *11

*1 *11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*)) OR PZ (("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*)) OR MR (("systematic review" or "scoping
review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or
"randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical"
or "randomised clinical" or cohort*)) (66,835)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom™*" or Canad™* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland™* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

90



thi

S2 Tl ( (promot™* or prevent®) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent®) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program* or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

*11

S1TI(("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or
"tooth brushing" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodonti-
tis or "gum disease*") ) OR AB ( ("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hy-
gien*" or "dental plaque" or "tooth brushing" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingi-
vitis or gingival or periodontitis or "gum disease*") ) OR SU ( ("dental health" or "oral health" or
"dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth brushing" or "healthy teeth" or car-
ies or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodontitis or "gum disease*") ) (2,923)

Psycinfo 26.8.2019, tasmennetty haku
S12 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (1)

S11 Tl (Finland™* or finnish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark® or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) AB(Finland™* or finnish
or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish
or norw™* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR MA("Scandinavian and Nordic Countries" or Finland or Sweden or Nor-
way or Denmark or Iceland or Greenland) OR AF(Finland™ or finnish or Finn* or scandinavia® or
"nordic countries" or "northern europ™" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR PL(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia®* or "nordic countries" or
"northern europ™*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*)
(155,834)

S10 TI ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control
group™" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR AB ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or "random-
ised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or
cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group™" or
"comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment*") OR SU ("systematic review" or
"scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized
trial" or "random™ allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or "randomised con-
trolled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or
cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group™" or "comparison
group™ or parallel group™" or "parallel treatment™*") OR PZ (cct or "clinical trial" or "controlled trial"
or "controlled study" or intervention* or implement* or "control group*" or "follow-up" or "com-
parative study" or "comparative trial" or "comparison group*" or "parallel group*" or "parallel
treatment™" or "treatment outcome*") OR MR ("clinical trial" or "systematic review" or "treatment
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outcome*") OR MA(random allocation or Randomized Controlled Trials as Topic or Clinical Trials as
Topic or Systematic Reviews or Systematic Reviews as Topic) (294,370)

S9 Tl(motivat* or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn* or "therapeutic process*") OR MA(Guideline
Adherence or Patient Acceptance of Health Care or Models, Psychological or Choice Behavior or
Decision Making or Goals or Health Behavior or mental processes or anticipation, psychological or
cognition or intention or learning or mentalization or thinking or Patient Participation or Problem
Solving or Self Concept or Risk Reduction Behavior or Adaption, Psychological) (1,350,421)

*11

S8 56 OR S7 (147,906)

*1 *11

S7 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR MA(psychological techniques or behavior thera-
py or cognitive behavioral therapy or "acceptance and commitment therapy" or mindfulness or
meditation or Behavior Therapy or "Dialectical Behavior Therapy" or Directive counseling or moti-
vational interviewing or "Mind-Body Therapies" or Mindfulness or Empowerment or Persuasive
Communication or "theory of mind" or psychological theory or patient participation) (116,348)

*1 *1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention™*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap™*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment™" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(96,565)

*1

*1 *1

*11

S552 OR S3 OR S4 (2,578,417)

S4 TI(promot* or prevent*) OR AB("health promot" or "disease prevention" or "public health pre-
vent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*") OR SU(promot* or prevent*) DE("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "preventive trials" or "primary pre-
vent*" or "primordial prevent*") OR SU(promot* or prevent*) OR MA(Preventive Health Services or
Health Promotion or Primary Prevention or Public Health or Preventive Dentistry) (135,424)

S3 Tl ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or ap-
plication or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
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tion" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome™") OR AB ("implementation study" or intervention* or program™* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or
intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or
communicative or program® or treatment™ or education or psychoeducat* or method* or teamwork
or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or
"self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") (2269,903)

S2 SU("implementation study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or
application or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program™ or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome™" or "therapeutic Trials") OR MA(health education or Health Education, Dental or
consumer health information or patient education as topic or mentoring or Clinical Trial or Early
Intervention or Counseling or Program Evaluation or Treatment outcome or Health knowledge or
Communication or "acceptance and commitment therapy" or dialectical behavior therapy or Pa-
tient Participation) OR MT(Treatment outcome) (1386993)

S1TI("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or
"tooth brushing" or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth de-
cay" or gingivitis or gingival or periodont* or "gum disease*" or fluoridation or interdental or "den-
tal equipment*") OR AB("dental health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or
"dental plaque" or "tooth brushing" or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or
caries or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodont* or "gum disease*" or fluoridation or
interdental or "tooth disease*" or "periodontal pocket" or "dental equipment*") OR SU("dental
health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or "dental plaque" or "tooth brushing"
or "tooth cleaning" or "teeth cleaning" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or
gingival or periodont* or "gum disease*" or fluoridation or interdental or periodontal pocket or
periodontal disesases or "tooth disease*" or "dental equipment*") OR DE("tooth diseases+" or
"dental care" or "dental equipment" or "periodontal pocket" or "periodontal diseases" or "oral
health" or "dental hygiene") OR MA(Oral Hygiene or Oral health or Toothbrushing or Dental Devices,
Home Care or Dental Caries or Gingivitis or Periodontitis or Preventive Dentistry or Periodontal Dis-
eases or Cariostatic agents or Dental Plaque or Periodontal Pocket) (70,865)

Cochrane Database of Systematic Reviews 15.8.2019

("preventive dent*" or "dental health" or "tooth health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral
hygien*" or plaque or "tooth brushing" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or
gingival or periodontitis or "gum disease*") in Record Title AND (promot* or prevent* or control* or
"health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nu-
tritional advice" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program* or
treatment™ or education or intervention* or method* or tool* or teamwork or "group work" or "peer
support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care"
or "self management") in Record Title AND (behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or motivate*) in Record Title - (Word variations have been searched) )(1)

*1 *11
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Cochrane Central Database of Controlled Clinical Trials 15.8.2019

*1

("preventive dent*" or "dental health" or "tooth health" or "oral health" or "dental hygien*" or "oral
hygien*" or plaque or "tooth brushing" or "healthy teeth" or caries or "tooth decay" or gingivitis or
gingival or periodontitis or "gum disease*") in Record Title AND (promot* or prevent™ or control* or
"health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nu-
tritional advice" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program* or
treatment™ or education or intervention* or method* or tool* or teamwork or "group work" or "peer
support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care"
or "self management") in Record Title AND (behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or motivate*) in Record Title - (Word variations have been searched) (89)

*11

19.8.2019

*11

10 Trials matching "preventive dent*" or "dental health" or "tooth health" or "oral health" or "den-
tal hygien*" or "oral hygien*" or plaque or "tooth brushing" or "healthy teeth" or caries or "tooth
decay" or gingivitis or gingival or periodontitis or "gum disease*" in Record Title AND promot* or
prevent* or control* or education or intervention* or "health information" or "patient information"
or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™ or edu-
cation or intervention* or method* or tool* or teamwork or "group work" or support* or "self help"
or "self care" or "self management" in Record Title AND behavioral OR behavioural OR "cognitive
behav*" or CBT or "cognitive therap™*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat® or "mind train-
ing" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*"
or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifi-
cation" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or motivate* in Record Title AND Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nor-
dic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland*
or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zea-
land*" or Australia* in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) (10)

1 Cochrane Review matching "preventive dent*" or "dental health" or "tooth health" or "oral
health" or "dental hygien*" or "oral hygien*" or plaque or "tooth brushing" or "healthy teeth" or
caries or "tooth decay" or gingivitis or gingival or periodontitis or "gum disease*" in Record Title
AND promot* or prevent* or control* or education or intervention* or "health information" or "pa-
tient information" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program™* or
treatment™ or education or intervention* or method* or tool* or teamwork or "group work" or sup-
port* or "self help" or "self care" or "self management" in Record Title AND behavioral OR behav-
ioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap™" or "cognitive intervention*" or psy-
choeducat™ or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*"
or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural
support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or
"positive psychology" or psychoeducat* or motivate* in Record Title - (Word variations have been
searched) (1)

*1

*1

*1

Medic 23.7.2019

Haku 1

hampa* hampa* hammas* karie* hammaskiv* suu suun suuhygien* ienten ikenet plakki plakin
gingiv* periodont* ientulehdu* parodont* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav*
kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psyko-
loginen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* em-
power* hoitomyodntyvyy* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (22)
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Haku 2

hampa* hampa* hammas* karie* hammaskiv* suu suun suuhygien* ienten ikenet plakki plakin
gingiv* periodont™ ientulehdu* parodont* AND motiv* psyko™ vaikuttami* kogni* behav* kayttay-
tymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psykologinen
emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* empower*
hoitomyontyvyy* (otsikko) AND ennaltaehk* "terveyden edistdminen" "terveyden edistamisen"
"sairauksien ehkdiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elintapaohjau*
terveysohjau* neuvonta terveysneuvon™ terveyskasvatu* potilasohjau* interventio* ohjelma* itse-
hoi* omahoi* toimintamall* menetelm* malli* muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (21)

Haku 3

hampa* hampa* hammas* karie* hammaskiv* suu suun suuhygien™ ienten ikenet plakki plakin
gingiv* periodont* ientulehdu* parodont* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav*
kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psyko-
loginen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* em-
power* hoitomyontyvyy* AND ennaltaehk* "terveyden edistaminen" "terveyden edistamisen" "sai-
rauksien ehkaiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elintapaohjau* terve-
ysohjau® neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* potilasohjau*® interventio* ohjelma* itsehoi*
omahoi* toimintamall* menetelm™* malli* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos. ,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (14)

Melinda 1.8.2019

Asiasana (sanahaku)= suun terveys OR suuhygienia AND Asiasana (sanahaku)= muutos OR interven-
tio? OR terveyden edistdminen AND Kaikki sanat= motiv? OR psyk? OR asen? (25)

Nimeke (sanahaku)= suun tervey? OR suuhygieni? OR hampa? OR hamma? OR karie? AND Nimeke
(sanahaku)= muuto? OR ohjelm? OR intervent? OR edistd? AND Asiasana (sanahaku)= motiv? OR
psyk? OR asen? (9)

Asiasana (sanahaku)=suun terveys OR suuhygieni? OR parodont? OR hampaat AND Asiasana
(sanahaku)= motiv? OR hoitomydnt? OR sitout? (8)

suun OR suunter? OR suun terve? OR suuhyg? suuter? OR hampa? OR hamma? AND Asiasana
(sanahaku)= motiv? OR hoitomydnt? OR sitout? (7)

21.8.2019

behav* psykol* psych* cogn* kogn* adherence* sitout* commit* kayttayt* terveyskayt* motiv*
motiiv* asenne asent™ attitude* AND intervent* menetelm* potilasneuvon* ohjau* RCT CCT trial*
kohortti cohort seuranta* pitkittais* follow-up* vaikuttav* kontrolloitu* satunnaist* tutkimu* pre-
vent* ennaltaehk* edistaminen ohjelma hanke projekti AND suu syyhygieni* suun ien iken* hamp*
oral* dental hammas* karie* carie* plakki plakin hammasplakki plaque gingiv* gingiv* periodont*
ientulehdu* parodont™ (otsikko) (91 kpl joista 9 valittu)

behav* psykol* psych* cogn* kogn* adherence* sitout* commit* kayttayt* terveyskayt* motiv*
motiiv* asenne asent™ attitude* AND intervent* menetelm™ potilasneuvon* ohjau* RCT CCT trial*
kohortti cohort seuranta* pitkittais* follow-up* vaikuttav* kontrolloitu* satunnaist* tutkimu* pre-
vent* ennaltaehk* edistaminen ohjelma hanke projekti AND suu syyhygieni* suun ien iken* hamp*
oral* dental hammas™ karie* carie* plakki plakin hammasplakki plaque gingiv* gingiv* periodont*
ientulehdu™ parodont* (asiasanat) (163 joista 0 valittu)

behav* psykol* psych* cogn* kogn* adherence* sitout* commit* kayttayt* terveyskayt* motiv*
motiiv* asenne asent™ attitude* AND intervent* menetelm* potilasneuvon* ohjau* RCT CCT trial*
kohortti cohort seuranta* pitkittais* follow-up* vaikuttav* kontrolloitu* satunnaist* tutkimu* pre-
vent* ennaltaehk* edistaminen ohjelma hanke projekti AND suu syyhygieni* suun ien iken* hamp*
oral* dental hammas* karie* carie* plakki plakin hammasplakki plaque gingiv* gingiv* periodont*
ientulehdu* parodont* (tiivistelma) (62 joista 0 valittu)

1.8.2019
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Asiasana (sanahaku)= suun terveys OR suuhygienia AND Asiasana (sanahaku)= muutos OR interven-
tio? OR terveyden edistaminen AND Kaikki sanat= motiv? OR psyk? OR asen? (25)

Nimeke (sanahaku)=suun tervey? OR suuhygieni? OR hampa? OR hamma? OR karie? AND Nimeke
(sanahaku)= muuto? OR ohjelm? OR intervent? OR edista? AND Asiasana (sanahaku)= motiv? OR
psyk? OR asen? (9)

Asiasana (sanahaku)=suun terveys OR suuhygieni? OR parodont? OR hampaat AND Asiasana
(sanahaku)= motiv? OR hoitomydnt? OR sitout? (8)

suun OR suunter? OR suun terve? OR suuhyg? suuter? OR hampa? OR hamma? AND Asiasana (sana-
haku)= motiv? OR hoitomy&nt? OR sitout? (7)

Finna 8.8.2019
Haut tehty perushaussa, rajauksena kirjat, lehdet/artikkelit, vaitoskirjat

(title:("dental health" OR "dental care" OR teeth OR "oral health" OR "oral hygiene" OR munhygien
OR tander OR tandvard* OR tandhygien* OR "suun tervey*" OR suuntervey* OR suuhygieni* OR
hammas* OR hampa* OR karie* OR caries OR plak* OR ientulehdu* OR parodont*)) AND (ti-
tle:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayt-
taytymister® OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaaraa* OR sisdistami* OR
mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann™* OR sitoutu® OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR
lasnaolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medi-
tat*)) AND (interventio* OR ohjelm* OR ryhm&* OR terap* OR therap* OR promot* OR ennaltaehk*
OR edista* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm* OR ohjau* OR neuvon™* OR projekti* OR project*
OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact)
(48)

(topic:("dental health" OR "dental care" OR teeth OR "oral health" OR "oral hygiene" OR munhygien
OR tander OR tandvard* OR tandhygien* OR "suun tervey*" OR suuntervey* OR suuhygieni* OR
hammas* OR hampa* OR karie* OR caries OR plak* OR ientulehdu* OR parodont*)) AND (ti-
tle:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayt-
taytymister® OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaaraa* OR sisdistami* OR
mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu* OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR
ldsndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medi-
tat*)) AND (title:(interventio* OR ohjelm™* OR ryhma* OR terap* OR therap™* OR promot* OR ennal-
taehk* OR edista* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm™* OR ohjau* OR neuvon* OR projekti* OR
project” OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR vaikuttavuu® OR care OR effect* OR
impact)) (14)

(topic:("dental health" OR "dental care" OR teeth OR "oral health" OR "oral hygiene" OR munhygien
ORténder OR tandvard* OR tandhygien* OR "suun tervey*" OR suuntervey* OR suuhygieni* OR
hammas* OR hampa* OR karie* OR caries OR plak* OR ientulehdu* OR parodont*)) AND (ti-
tle:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayt-
taytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaaraa™ OR sisdistami* OR
mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu® OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR
ldsndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medi-
tat*)) AND (topic:(interventio* OR ohjelm* OR ryhma* OR terap* OR therap* OR promot* OR ennal-
taehk* OR edista* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm* OR ohjau* OR neuvon* OR projekti* OR
project” OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR vaikuttavuu® OR care OR effect* OR
impact)) (30)

(topic:("dental health" OR "dental care" OR teeth OR "oral health" OR "oral hygiene" OR munhygien
ORtander OR tandvard* OR tandhygien* OR "suun tervey*" OR suuntervey* OR suuhygieni* OR
hammas* OR hampa* OR karie* OR caries OR plak* OR ientulehdu* OR parodont*)) AND (ti-
tle:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayt-
taytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemdaraa* OR sisdistami* OR
mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu® OR hoitomyontyvyy* OR compliance OR
lasndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medi-
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tat*)) AND (interventio* OR ohjelm* OR ryhm&* OR terap* OR therap* OR promot* OR ennaltaehk*
OR edista* OR omahoi* OR itsehoi* OR menetelm* OR ohjau* OR neuvon* OR projekti* OR project*
OR hanke* OR toiminta* OR menetelm* OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact)

(39)

21.8.2019

topic:("oral hygiene" OR "oral health" OR suunterveys OR "suun tervey*" OR "dental health" OR
"interdental cleaning" OR hammasvali* OR plakki OR plakin OR plaque OR karie* OR hammaskarie*
OR caries OR gingivit* OR "dental hygiene" OR "tooth brushing" OR "hampaiden harja*" OR "suun
puhdist*" OR "suun hoito" OR "suun omahoi*" OR "hampaiden omahoi*" OR hammashoi* OR
hammastervey* OR "hampaiden tervey*" OR "hampaiden hoito" OR tandvard* OR munhygien OR
tandborst* OR ientulehdu* OR parodont*) AND (interventio* OR treatment* OR hoito OR RCT OR
CCT or random™ OR satunnaist* OR kontrolloitu OR cohort* OR kohort* OR longitudinal* OR "follow-
up" OR seurantatutkimu® OR ohjelma OR tutkimus OR hanke OR program™ OR policy OR toimen-
pide* OR impact* OR effective OR vaikuttav* OR tehokkuus OR promot* OR prevent* OR ennal-
taehk* OR "terveyden edistami*" OR forebyg* OR "health promot™*") AND (psykol* OR emoti* OR
psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR muutos OR determination OR paattavaisyys OR
pystyvyy* OR paatoksenteko OR "decision making" OR change OR kayttayty* OR pystyvyy* OR mo-
tiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaaraa* OR sisdistami* OR tieto OR knowledge OR attitude OR
asenne OR asenteet OR terveyskayttaytyminen OR "health behav*" OR mielenhall* OR cognition OR
awareness OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu* OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR
lasnaolo* OR mindful* OR empower* OR "self-efficacy" OR "locus of control" OR commitment OR
innost* OR tavoiteorientaatio* OR tavat OR paattavaisyy* OR meditat*) (35 viitetta joista 9 valittu)

title:(hammas* OR hampa* OR suu OR suun OR dent* OR tooth OR teeth OR oral OR tand* OR tan-
der* OR mun OR interdental* OR plakki OR plakin OR plack OR hammaskiv* OR tandsten* OR plaque
OR karie* OR hammaskarie* OR caries OR gingivit* OR "gum disease" OR parodont*) AND ti-
tle:(interventio* OR treat* OR hoito* OR hoidon OR RCT OR CCT or random™* OR satunnaist* OR
kontrolloitu OR cohort* OR kohort* OR longitudinal* OR "follow-up" OR seurantatutkimu®* OR
ohjelma OR tutkimus OR hanke OR program* OR policy OR toimenpide* OR impact* OR effective OR
vaikuttav* OR tehokkuus OR promot* OR prevent* OR ennaltaehk* OR "terveyden edistami*" OR
forebyg* OR vard* OR skotsel OR "health promot™*") (73 viitetta, joista 1 valittu)

title:(hammas* OR hampa* OR suu OR suun OR dental* OR tooth OR teeth OR oral OR tand* OR tan-
der* OR mun OR interdental* OR plakki OR plakin OR plack OR hammaskiv* OR tandsten* OR plaque
OR karie* OR hammaskarie* OR caries OR gingivit* OR "gum disease" OR parodont*) AND top-
ic:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR muutos OR determination
OR paattavaisyys OR pystyvyy* OR paatoksenteko OR "decision making" OR change OR kayttayty*
OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaaraa* OR sisdistami* OR tieto OR infor-
mation* OR knowledge OR attitude OR asenne OR asenteet OR terveyskayttaytyminen OR "health
behav*" OR mielenhall* OR cognition OR awareness OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu™
OR hoitomyontyvyy* OR compliance OR ldsndolo* OR mindful* OR empower* OR "self-efficacy" OR
"locus of control" OR commitment OR innost* OR tavoiteorientaatio* OR tavat OR paattavaisyy* OR
meditat*) AND title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR cogniti* OR behav* OR muutos OR
determination OR paattavaisyys OR pystyvyy* OR paatoksenteko OR "decision making" OR change
OR kayttayty* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR itseohj* OR itsemaaraa* OR sisdistami* OR
tieto OR information* OR knowledge OR attitude OR asenne OR asenteet OR terveyskayttaytyminen
OR "health behav*" OR mielenhall* OR cognition OR awareness OR voimaantumi* OR voimaann* OR
sitoutu® OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empower* OR "self-
efficacy" OR "locus of control" OR commitment OR innost* OR tavoiteorientaatio* OR tavat OR paat-
tavaisyy* OR meditat*) (313 viitettd joista 2 valittu)

4) Tupakointi
Medline 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku
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*1

1 (smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic cigarette*" or tobacco* or snuff or snus).ti,ab.
or exp smoking/ or tobacco smoking/ or "tobacco use"/ or Smoking cessation/ or Smoking Preven-
tion/ or Smoking, Non-Tobacco Products/ (322564)

*11

2 (promot* or prevent®).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (606593)

3 (pc or mt).fs. (4557840)

4 ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or
"nutritional advice" or training or techniquee* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management").ti,ab. or health education/ or consumer health information/ or patient educa-
tion as topic/ or mentoring/ or Smoking Cessation/ (9884005)

5 or/2-4 (12241069)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or "Dialectical Behavior Therapy"/ or Directive counsel-
ing/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Therapies"/ or Mindfulness/ (56305)

*1 *1

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"mind training" or "mental training" or "behavi* therap™" or "behav* intervention*" or "behavioral
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "be-
havi*r modification" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psy-
chology" or psychoeducat*).ti,ab. (61367)

*1

8 or/6-7 (92726)

9 (Europ™ or Finland™* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*).ti,ab,sh. (1362596)

10 ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*).ti,ab,pt,sh. (1098897)

111and5and 8and9and 10 (182)

Medline 26.8.2019, tismennetty haku

1 (smoking or non-smoking or "smoke-free" or "smoke free" or cigarette* or e-cigarette* or "elec-
tronic cigarette*" or tobacco* or snuff or snus).ti,ab,kf. or exp smoking/ or tobacco smoking/ or
"tobacco use"/ or Smoking cessation/ or Smoking Prevention/ or Smoking, Non-Tobacco Products/
(327846)

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ or Smoking Prevention/ (626928)

3 (pc or mt).fs. (4613329)

4 ("implementation study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or applica-
tion or technique* or treatment™® or "health education" or "health advice" or "patient education" or
"health information" or intervention* or cessation or training or coaching or guidance or counseling
or mentoring or communication or communicative or program™ or treatment™* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management").ti,ab,kf. or
health education/ or consumer health information/ or patient education as topic/ or mentoring/ or
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Clinical Trial/ or Early Intervention/ or Counseling/ or Program Evaluation/ or Treatment outcome/
or Health knowledge/ or Communication/ or "acceptance and commitment therapy"/ or dialectical
behavior therapy/ or Smoking cessation/ (11635647)

50r/2-4 (13594197)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or meditation/ or Behavior Therapy/ or "Dialectical
Behavior Therapy"/ or Directive counseling/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Thera-
pies"/ or Mindfulness/ or Empowerment/ or Persuasive Communication/ or "theory of mind"/ or
psychological theory/ or patient participation/ (112770)

*11

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "be-
havioral intervention™" or "behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment").ti,ab,sh. (95397)

*1

8 or/6-7 (151798)

9 Guideline Adherence/ or Patient Acceptance of Health Care/ or Models, Psychological/ or Choice
Behavior/ or Decision Making/ or Goals/ or Health Behavior/ or mental processes/ or anticipation,
psychological/ or cognition/ or intention/ or learning/ or mentalization/ or thinking/ or Patient Par-
ticipation/ or Problem Solving/ or Self Concept/ or Risk Reduction Behavior/ or Adaption, Psycho-
logical/ (541294)

10 (motivat™* or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence).ti. or ("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or moti-
vation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "adher-
ence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empower* or
cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or intention
or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of planned be-
hav*" or sociocogn*).ti,ab,sh,tw. (1841435)

11 or/9-10 (2045463)

12 (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or "northern
europ™" or swed* or denmark™ or danish or norw* or iceland* or faeroe* or greenland*).ti,ab,sh,kf,ia
(287,973)

13 (random* or controlled).ti. or (random* adj2 study).ti,ab. or (random* adj2 trial).ti,ab. or ("sys-
tematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or
RCT or "randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or
"randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clini-
cal" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group™"
or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment™*").ti,ab,pt,sh. (2197754)

141and5and 8and 11 and 12 and 13 (48)

Cinahl 7.6.2019, kartoittava tiedonhaku

S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (104)

*11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap

*11

*10
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*11 *1 * 11

or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*"
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

or

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™ or scottish or uk or "united kingdom™" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland™* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot™* or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot™* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™* or education or intervention™ or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

*11

or tobacco* or snuff or snus) )
*" or tobacco* or snuff or snus)
*" or tobacco* or snuff or

S1TI((smoking or cigarette* or e-cigarette® or "electronic cigarette
OR AB ( (smoking or cigarette™ or e-cigarette* or "electronic cigarette
) OR SU ( (smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic cigarette
snus) ) (104,216)

Cinahl 26.8.2019, tasmennetty haku
S11 S1 AND S2 AND S5 AND S6 AND S7 AND S10 (20)
S10 S8 OR S9 (729,095)

S9 SU("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or
"random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled
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*11

trial" or "controlled study" or "control group™*" or "comparison group* or parallel group*" or "paral-
lel treatment™" or "Before-After Stud*") OR PT("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomised trial" or "randomised
controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*
or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison
group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR MH("Randomized Controlled Trials+" or
"Triple-Blind Studies" or "Single-Blind Studies" or "Double-Blind Studies" OR "Clinical Trials" or
"Case Control Studies" OR "Controlled Before-After Studies") (433,562)

S8 Tl(random* or controlled) or TI("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT
or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or
"randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clin-
ical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or
parallel group*" or "parallel treatment*" or "Before-After Stud*") OR AB("systematic review" or
"scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "random-
ised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "ran-
domised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or
"control group*" or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment*" or "Before-
After Stud*) (497,701)

S7 Tl (Finland™ or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR AB(Finland™* or finn-
ish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland™* or finnish or Finn* or scandi-
navia* or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or ice-
land* or faeroe* or Greenland*) OR MH("Scandinavia+") OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scan-
dinavia® or "nordic countries" or "northern europ™" or swed* or denmark* or danish or norw* or
iceland* or faeroe* or Greenland*) (176,081)

S6 TI(motivat® or change or behav* or commit* or complian™ or attitude™ or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn®) OR MH("Patient Compliance" OR "Behavior
and Behavior Mechanisms" OR "Health Behavior" OR "Attitude to Health" OR "Motivation" OR "Self-
Talk" OR "Self-Awareness Enhancement" OR "Adaptation, Psychological" OR "Emotions" OR
"Achievement" OR "Drive" OR "Power" OR "Intention" OR "Locus of Control" OR "Control (Psychol-
ogy)" OR "Self-Efficacy"OR "Commitment") (762,329)

S5 53 OR S4 (54,789)

*1 *11

S4TI ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap™" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap™" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-

*11

*1

*1 * N

*11 *11
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port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(32,194)

*1 *11

S3 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR MH("Behavior Therapy+ OR "Cognitive Thera-
py+" OR "Dialectical Behavior Therapy" OR "Behavior Modification+" OR "Motivational Interview-
ing" OR "Acceptance and commitment therapy") (40,588)

or "cognitive intervention*" or psychoedu-

*11

*1

S2 Tl ("implementation study" or intervention* or cessation* or program* or policy or policies or
method* or application or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or
counseling or mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or educa-
tion or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management"
or "treatment outcome™") OR AB ("implementation study" or intervention* or cessation™ or pro-
gram™ or policy or policies or method* or application or technique* or treatment* or "health educa-
tion" or "health advice" or "patient education” or "health information" or intervention™ or training
or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or communicative or pro-
gram™ or treatment™ or education or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or
"peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self
care" or "self management" or "treatment outcome*") OR SU("implementation study" or interven-
tion™ or program™ or cessation or policy or policies or method* or application or technique™ or
treatment™ or "health education" or "health advice" or "patient education" or "health information"
or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication
or communicative or program* or treatment* or education or psychoeducat* or method* or team-
work or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional sup-
port" or "self help" or "self care" or "self management" or "treatment outcome*") OR
MH("Therapeutic Trials" or "intervention trials" or "Dental Health Education" or "Health education"
(3,086,671)

*x1

S1TI((smoking or cigarette* or e-cigarette™ or "electronic cigarette*" or tobacco* or snuff or snus
or "non-smoking" or "smoke-free") ) OR AB ( (smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic
cigarette*" or tobacco* or snuff or snus or "non-smoking" or "smoke-free") ) OR SU ( (smoking or
cigarette* or e-cigarette™ or "electronic cigarette*" or tobacco™ or snuff or snus or "non-smoking" or
"smoke-free") ) (106,212)

PsyciInfo 7.6.2019, kartoittava haku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (68)

*10 *11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview™" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-

*11

*1 *1

*11 or

*11

*1
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tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland™* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom™*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot™* or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent®) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™ or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management"))
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

*11

or tobacco™ or snuff or snus) )
*" or tobacco* or snuff or snus)
*" or tobacco* or snuff or

S1TI((smoking or cigarette* or e-cigarette” or "electronic cigarette
OR AB ( (smoking or cigarette™ or e-cigarette* or "electronic cigarette
) OR SU ( (smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic cigarette
snus) ) (63,029)

Psycinfo 27.8.2019, tasmennetty haku
S14 S1 AND S5 AND S8 AND S9 AND S12 AND S13 (21)

S13 Tl (Finland™* or finnish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ™*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) AB(Finland™* or finnish
or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish
or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ™*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR MA("Scandinavian and Nordic Countries" or Finland or Sweden or Nor-
way or Denmark or Iceland or Greenland) OR AF(Finland™ or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland™* or
faeroe* or Greenland*) OR PL(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or
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"northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*)
(155,905)

S12 S10 OR S11 (295,811)

S11 Tl ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
AB ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group*" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*")
(144,093)

*11

*11

S10 SU ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group™* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
PZ (cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or intervention* or implement* or
"control group™" or "follow-up" or "comparative study" or "comparative trial" or "comparison
group™" or "parallel group*" or "parallel treatment*" or "treatment outcome*") OR MR ("clinical
trial" or "systematic review" or "treatment outcome*") OR MA(random allocation or Randomized
Controlled Trials as Topic or Clinical Trials as Topic or Systematic Reviews or Systematic Reviews as
Topic or Followup Studies or Posttreatment followup or Cohort analysis or Cohort effects ) (129,009)

S9 TI(motivat™® or change or behav* or commit* or complian™ or attitude™ or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn* or "therapeutic process*") OR MA(Guideline
Adherence or Patient Acceptance of Health Care or Models, Psychological or Choice Behavior or
Decision Making or Goals or Health Behavior or mental processes or anticipation, psychological or
cognition or intention or learning or mentalization or thinking or Patient Participation or Problem
Solving or Self Concept or Risk Reduction Behavior or Adaption, Psychological) (1,348,855)

S8 S6 OR S7 (147,953)

*11 *11

S7 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention™*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR MA(psychological techniques or behavior thera-
py or cognitive behavioral therapy or "acceptance and commitment therapy" or mindfulness or
meditation or Behavior Therapy or "Dialectical Behavior Therapy" or Directive counseling or moti-
vational interviewing or "Mind-Body Therapies" or Mindfulness or Empowerment or Persuasive
Communication or "theory of mind" or psychological theory or patient participation) (116,383)

*11
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*1 *1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap™" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap™*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(96,600)

*1

*11

*1 *1

*11

S552 OR S3 OR S4 (2,579,721)

S4 TI(promot* or prevent*) OR AB("health promot" or "disease prevention" or "public health pre-
vent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*") OR SU(promot* or prevent*) DE("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "preventive trials" or "primary pre-
vent*" or "primordial prevent*") OR SU(promot* or prevent*) OR MA(Preventive Health Services or
Health Promotion or Primary Prevention or Public Health) (135,424)

S3 Tl ("implementation study" or intervention™ or program™ or policy or policies or method* or ap-
plication or technique™ or treatment* or "health education” or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program™ or treatment* or education or psy-
choeducat™ or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*" or "smoking cessation") OR AB ("implementation study" or intervention* or pro-
gram™ or policy or policies or method* or application or technique* or treatment* or "health educa-
tion" or "health advice" or "patient education” or "health information" or intervention* or training
or coaching or guidance or counseling or mentoring or communication or communicative or pro-
gram™ or treatment” or education or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or
"peer support" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self
care" or "self management" or "treatment outcome*" or "smoking cessation") (2,272,324)

S2 SU("implementation study" or intervention* or program™ or policy or policies or method* or
application or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program™ or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*" or "therapeutic Trials" or "smoking cessation") OR MA(health education or Health
Education, Dental or consumer health information or patient education as topic or mentoring or
Clinical Trial or Early Intervention or Counseling or Program Evaluation or Treatment outcome or
Health knowledge or Communication or "acceptance and commitment therapy" or "dialectical
behavior therapy" or Patient Participation) OR MT(Treatment outcome) OR DE(Smoking cessation)
(1,393,722)

*11

or tobacco* or snuff or snus) )
*" or tobacco* or snuff or snus)
*"or tobacco* or snuff or

S1TI((smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic cigarette
OR AB ( (smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic cigarette
) OR SU ( (smoking or cigarette® or e-cigarette™ or "electronic cigarette
snus) ) (63,802)

Cochrane Database of Systematic Reviews 7.6.2019
Cochrane Central Database of Controlled Clinical Trials 7.6.2019
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* 10

Smoking or cigarette* or e-cigarette® or "electronic cigarette*" or tobacco* or snuff or snus in Rec-
ord Title AND (promot* or prevent* or cessation* or control* or education or intervention* or
"health information" or "patient information" or training or technique* or guidance or counseling or
mentoring or program* or treatment* or education or intervention* or method* or tool* or team-
work or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or "emotional sup-
port" or "self help" or "self care" or "self management") in Record Title AND ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) in Record Title - (Word variations have been searched) (68)

*11

*1

19.8.2019

Haku 1

5 Cochrane Reviews matching Smoking or cigarette* or e-cigarette® or "electronic cigarette*" or
tobacco* or snuff or snus in Record Title AND promot* or prevent* or control* or education or inter-
vention™ or "health information" or "patient information" or training or technique* or guidance or
counseling or mentoring or program* or treatment™ or education or intervention* or method* or
tool* or teamwork or "group work" or support* or "self help" or "self care" or "self management" in
Record Title AND behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or
"cognitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi*
therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "be-
havioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motiva-
tional interview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat® or motivate* in Record
Title - (Word variations have been searched) (5)

*11 *11

Haku 2

6 Cochrane Reviews matching smoking or cigarette* or e-cigarette* or "electronic cigarette*" or
tobacco* or snuff or snus in Record Title AND promot* or prevent* or cessation* or control* or edu-
cation or intervention* or "health information" or "patient information" or training or technique* or
guidance or counseling or mentoring or program* or treatment* or education or intervention* or
method* or tool* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social
support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" in Record Title
AND behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap™" or "cognitive
intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral sup-
port" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or motivate* in Record Title - (Word
variations have been searched) (6)

Haku 3

26 Trials matching smoking or cigarette™ or e-cigarette* or "electronic cigarette*" or tobacco™ or
snuff or snus in Record Title AND promot* or prevent* or cessation* or control* or education or in-
tervention® or "health information" or "patient information" or training or technique* or guidance
or counseling or mentoring or program* or treatment* or education or intervention* or method* or
tool* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" in Record Title AND behav-
ioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive interven-
tion™" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav*
intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or
"behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or
meditation or "positive psychology" or psychoeducat® or motivate* in Record Title AND Europ™* or
Finland™* or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad™* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia* in Title Abstract Keyword - (Word
variations have been searched) (26)

*1

*11 *11
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Medic 25.7.2019

Haku 1

tupak™ savuk™ polttami* nikotiini* nuuska* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav
kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psyko-
loginen emotionaali* mielenhallin* sisdistd* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* em-
power* hoitomyodntyvyy* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (16)

*

Haku 2

tupak™ savuk™ nikotiini* polttami* nuuska* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav
kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psyko-
loginen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* em-
power* hoitomyontyvyy* AND ennaltaehk* "terveyden edistaminen" "terveyden edistamisen" "sai-
rauksien ehkdiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elintapaohjau* terve-
ysohjau* neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu™ potilasohjau* interventio* ohjelma™ itsehoi*
omahoi* toimintamall* menetelm* malli* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (6)

*

Haku 3

tupak* savuk* nikotiini* polttami* nuuska* (asiasanat) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* be-
hav* kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen
psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita*
empower* hoitomyontyvyy* (otsikko) AND ennaltaehk* "terveyden edistaminen" "terveyden edis-
tamisen" "sairauksien ehkaiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elinta-
paohjau* terveysohjau* neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* potilasohjau* interventio* oh-
jelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm* malli* muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos. kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (13)

Haku 4

tupak* savuk* nikotiini* polttami* nuuska* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni* behav*
kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen psyko-
loginen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita* em-
power* hoitomyontyvyy* (asiasanat) AND ennaltaehk* "terveyden edistdminen" "terveyden edis-
tamisen" "sairauksien ehkaiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elinta-
paohjau* terveysohjau* neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* potilasohjau* interventio* oh-
jelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm* malli* (asiasanat) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (33)

Finna 23.8.2019

title:("non-smok*" OR savuton OR savutto* OR tupak* OR tobak* OR polttaminen* OR savuk* OR
nuuska* OR smoking OR smoke-free OR cigarette* OR e-cigarette* OR "electronic cigarette*" OR
tobacco” OR snuff OR snus) AND (cogn* OR kogn* OR behav* OR kayttayty* OR hyvaksy* OR moti*
OR sitout* OR omaks* OR commit* OR pystyvyy* OR complience OR self-efficacy OR empower* OR
mindful* OR omaksu* OR ei-ladkkeel* OR psychol* OR psykol* OR muutos OR ohjaus) AND (RCT OR
CCT OR random™ OR satunnaist* OR intervent* OR trial* OR implement* OR vaikuttavuus OR impact
OR effectiveness) (49 viitetta, joista 6 valittu)

topic:("non-smok*" OR savuton OR savutto* OR tupak* OR tobak* OR polttaminen* OR savuk* OR
nuuska®* OR smoking OR smoke-free OR cigarette* OR e-cigarette* OR "electronic cigarette*" OR
tobacco* OR snuff OR snus) AND (cogn* OR kogn* OR behav* OR kayttdyty* OR hyvédksy* OR moti*
OR sitout* OR omaks* OR commit* OR pystyvyy* OR complience OR self-efficacy OR empower* OR
mindful* OR omaksu* OR ei-ladkkeel* OR psychol* OR psykol* OR muutos OR ohjaus) AND (RCT OR
CCT OR random™ OR satunnaist* OR intervent* OR trial* OR implement* OR vaikuttavuus OR impact
OR effectiveness) (95 viitetta, joista 6 valittu)

("non-smok™*" OR savuton OR savutto* OR tupak* OR tobak* OR polttaminen* OR savuk* OR nuus-
ka* OR smoking OR smoke-free OR cigarette* OR e-cigarette* OR "electronic cigarette*" OR tobac-
co* OR snuff OR snus) AND abstract:(cogn* OR kogn* OR behav* OR kayttayty* OR hyvédksy* OR mo-
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ti* OR sitout* OR omaks* OR commit* OR pystyvyy* OR complience OR self-efficacy OR empower*
OR mindful* OR omaksu* OR ei-ladkkeel* OR psychol* OR psykol* OR muutos OR ohjaus) AND (RCT
OR CCT OR random™ OR satunnaist* OR intervent* OR trial* OR implement* OR vaikuttavuus OR
impact OR effectiveness) (35 viitettd, joista 3 valittu)

("non-smok*" OR savuton OR savutto* OR tupak* OR tobak* OR polttaminen* OR savuk* OR nuus-
ka* OR smoking OR smoke-free OR cigarette* OR e-cigarette* OR "electronic cigarette*" OR tobac-
co* OR snuff OR snus) AND abstract:(interventio® OR RCT OR CCT OR random* OR satunnaist* OR
vaikuttavuustutk®) (46 viitetta, joista 3 valittu)

title:("non-smok*" OR savuton OR savutto* OR tupak* OR tobak* OR polttaminen* OR savuk* OR
nuuska* OR smoking OR smoke-free OR cigarette* OR e-cigarette* OR "electronic cigarette*" OR
tobacco* OR snuff OR snus) AND (interventio* OR RCT OR CCT OR random™ OR satunnaist* OR
vaikuttavuustutk®) (64 viitetta, joista 3 valittu)

topic:("non-smok*" OR savuton OR savutto® OR tupak* OR tobak* OR polttaminen* OR savuk* OR
nuuska® OR smoking OR smoke-free OR cigarette* OR e-cigarette® OR "electronic cigarette*" OR
tobacco* OR snuff OR snus) AND (interventio* OR RCT OR CCT OR random™ OR satunnaist* OR
vaikuttavuustutk®) (101 viitetta, joista 4 valittu)

5) Uni

Medline 7.6.2019, kartoittava haku

1 (sleep or sleeping or insomnia).ti,kf. or Sleep/ or Sleep hygiene/ or Sleep deprivation/ (117517)

2 (promot* or prevent*).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent*"
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (606593)

3 (pc or mt).fs. (4557840)

4 ("health education" or "patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or
"nutritional advice" or training or techniquee™ or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™ or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management").ti,ab. or health education/ or consumer health information/ or patient educa-
tion as topic/ or mentoring/ (9875674)

50r/2-4(12236828)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or "Dialectical Behavior Therapy"/ or Directive counsel-
ing/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Therapies"/ or Mindfulness/ (56305)

*1 *11

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral
technique™" or "behavioural technique™*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "be-
havi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psy-
chology" or psychoeducat*).ti,ab. (61367)

*1

8 or/6-7 (92726)

9 (Europ* or Finland™* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™*" or
Canad” or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*).ti,ab,sh. (1362596)
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10 ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*).ti,ab,pt,sh. (1098897)

111and5and8and9and 10 (103)

Medline 26.8.2019, tasmennetty haku

1 (sleep or sleeping or insomnia).ti,kf. or Sleep/ or Sleep hygiene/ or Sleep deprivation/ or "Sleep
Initiation and Maintenance Disorders"/ or Sleep Medicine Specialty/ or Sleep Wake Disorders/
(129122)

*11

2 (promot* or prevent®).ti. or ("health promot" or "disease prevention" or "public health prevent
or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*").ab,kf. or Preventive Medicine/ or Preventive Health Services/ or Health Promotion/ or Prima-
ry Prevention/ or Public Health/ (614577)

3 (pc or mt).fs. (4613329)

4 ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or applica-
tion or technique™ or treatment™® or "health education” or "health advice" or "patient education" or
"health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or mentor-
ing or communication or communicative or program* or treatment* or education or psychoeducat*
or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support"
or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management").ti,ab,kf. or health educa-
tion/ or consumer health information/ or patient education as topic/ or mentoring/ or Clinical Trial/
or Early Intervention/ or Counseling/ or Program Evaluation/ or Treatment outcome/ or Health
knowledge/ or Communication/ or "acceptance and commitment therapy"/ or dialectical behavior
therapy/(11611710)

5 0r/2-4 (13572852)

6 psychological techniques/ or behavior therapy/ or cognitive behavioral therapy/ or "acceptance
and commitment therapy"/ or mindfulness/ or meditation/ or Behavior Therapy/ or "Dialectical
Behavior Therapy"/ or Directive counseling/ or motivational interviewing/ or "Mind-Body Thera-
pies"/ or Mindfulness/ or Empowerment/ or Persuasive Communication/ or "theory of mind"/ or
psychological theory/ or patient participation/ (112770)

*1 *11

7 ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or
"psychological intervention™" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "be-
havioral intervention*" or "behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment").ti,ab,sh. (95397)

8 or/6-7 (151798)

9 Guideline Adherence/ or Patient Acceptance of Health Care/ or Models, Psychological/ or Choice
Behavior/ or Decision Making/ or Goals/ or Health Behavior/ or mental processes/ or anticipation,
psychological/ or cognition/ or intention/ or learning/ or mentalization/ or thinking/ or Patient Par-
ticipation/ or Problem Solving/ or Self Concept/ or Risk Reduction Behavior/ or Adaption, Psycho-
logical/ (541294)

10 (motivat* or change or behav* or commit* or complian™ or attitude* or self-efficacy or adher-
ence).ti. or ("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or moti-
vation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "adher-
ence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empower* or
cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or intention
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or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of planned be-
hav*" or sociocogn*).ti,ab,sh,tw. (1841435)

11 0r/9-10 (2045463)

12 (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or "northern
europ™" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or green-
land*).ti,ab,sh,kf,ia. (287973)

13 (random* or controlled).ti. or (random* adj2 study).ti,ab. or (random* adj2 trial).ti,ab. or ("sys-
tematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or
RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomly allocat*" or "randomised trial" or
"randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clini-
cal" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*"
or "comparison group* or parallel group™*" or "parallel treatment™*").ti,ab,pt,sh. (2197754)

141and5and8and 11and 12 and 13 (18)
Cinahl 7.6.2019, kartoittava haku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (98)

*1

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland™ or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland* or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom™*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot™* or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
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prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program* or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™* or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

S1Tl(sleep or sleeping or insomnia) OR AB(sleep or sleeping or insomnia) OR SU(sleep or sleeping or
insomnia) (64,950)

Cinahl 26.8.2019, tasmennetty haku
S11 S1 AND S2 AND S5AND S6 AND S7 AND S10 (46)
S10 S8 OR S9 (729,095)

S9 SU("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or
"random* allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled
trial" or "controlled study" or "control group™*" or "comparison group* or parallel group*" or "paral-
lel treatment™" or "Before-After Stud*") OR PT("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or RCT or "randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomised trial" or "randomised
controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*
or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison
group™ or parallel group™" or "parallel treatment*") OR MH("Randomized Controlled Trials+" or
"Triple-Blind Studies" or "Single-Blind Studies" or "Double-Blind Studies" OR "Clinical Trials" or
"Case Control Studies" OR "Controlled Before-After Studies") (433,562)

* 11

S8 Tl(random* or controlled) or TI("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or RCT
or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "randomised trial" or "randomised controlled" or
"randomized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort* or cct or "clin-
ical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or "control group*" or "comparison group* or
parallel group*" or "parallel treatment*" or "Before-After Stud*") OR AB("systematic review" or
"scoping review" or meta-analysis or RCT or "randomized trial" or "random™ allocat*" or "random-
ised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "ran-
domised clinical" or cohort* or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or
"control group™" or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment*" or "Before-
After Stud*) (497,701)

S7 Tl (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR AB(Finland* or finn-
ish or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or
danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandi-
navia* or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* orice-
land* or faeroe* or Greenland*) OR MH("Scandinavia+") OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scan-
dinavia® or "nordic countries" or "northern europ™" or swed* or denmark™ or danish or norw* or
iceland* or faeroe* or Greenland*) (176,081)

S6 Tl(motivat* or change or behav* or commit* or complian* or attitude* or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" or in-
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tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn*) OR MH("Patient Compliance" OR "Behavior
and Behavior Mechanisms" OR "Health Behavior" OR "Attitude to Health" OR "Motivation" OR "Self-
Talk" OR "Self-Awareness Enhancement" OR "Adaptation, Psychological" OR "Emotions" OR
"Achievement" OR "Drive" OR "Power" OR "Intention" OR "Locus of Control" OR "Control (Psychol-
ogy)" OR "Self-Efficacy"OR "Commitment") (762,329)

S5 S3 OR S4 (54,789)

*1 *1

S4 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap™*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(32,194)

or "cognitive intervention*" or psychoedu-

*1

*1 *1

*11 *11

S3 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat™ or "acceptance and commitment") OR MH("Behavior Therapy+ OR "Cognitive Thera-
py+" OR "Dialectical Behavior Therapy" OR "Behavior Modification+" OR "Motivational Interview-
ing" OR "Acceptance and commitment therapy") (40,588)

S2 Tl ("implementation study" or intervention™ or program™ or policy or policies or method* or ap-
plication or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention™ or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or
counseling or mentoring or communication or communicative or program* or treatment” or educa-
tion or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management"
or "treatment outcome*") OR SU("implementation study" or intervention* or program™ or policy or
policies or method* or application or technique* or treatment* or "health education" or "health
advice" or "patient education" or "health information" or intervention™ or training or coaching or
guidance or counseling or mentoring or communication or communicative or program* or treat-
ment* or education or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support"
or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self
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management" or "treatment outcome*") OR MH("Therapeutic Trials" or "intervention trials" or
"Dental Health Education" or "Health education" ) (3,077,686)

S1Tl(sleep or sleeping or insomnia) OR AB(sleep or sleeping or insomnia) OR SU(sleep or sleeping or
insomnia) OR MH("Sleep Arousal Disorders" OR "Sleep-Wake Transition Disorders" OR "Sleep Disor-
ders" OR "Insomnia" OR "Sleep and Rest Patterns" OR "Sleep Deprivation") (66,322)

Psycinfo 7.6.2019, kartoittava haku
S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 (65)

*10 *11

S5 TI ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "be-
havioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support"
or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive
psychology" or psychoeducat*) ) OR AB ( ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cog-
nitive intervention*" or psychoeducat® or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap™"
or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral
support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational in-
terview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat*) ) OR SU ( ("cognitive behav*" or
CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or
"mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or
"behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat*) (54,252)

*11

* 1 *1

*11

*11

S4 Tl ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as
topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "random-
ized controlled" or "randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR AB ( ("systematic
review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or
"randomized trial" or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or
"randomized clinical" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR SU ( ("systematic review" or "scop-
ing review" or meta-analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort*) ) OR PT ( ("systematic review" or "scoping review" or meta-
analysis or "randomized controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "randomised
trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clinical" or "random-
ised clinical" or cohort*) ) (446,033)

S3 Tl ( (Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom*" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR AB (
(Europ* or Finland™ or finnish or scandinavia® or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or
denmark™* or danish or norw* or iceland™ or scotland™* or scottish or uk or "united kingdom*" or
Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) OR SU ( (Europ* or
Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or swed* or denmark* or
danish or norw™ or iceland™ or scotland* or scottish or uk or "united kingdom*" or Canad* or Hol-
land* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia*) ) (613,529)

S2 Tl ( (promot* or prevent*) ) OR AB ( ("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent™" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial
prevent*")) OR SU ( (promot* or prevent*) ) OR Tl ( ("health education" or "patient education" or
"health information" or training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program*
or treatment™* or education or intervention* or method* or teamwork or "group work" or "peer sup-
port" or "group support" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or
"self management") ) OR AB ( ("health education" or "patient education" or "health information" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program* or treatment* or educa-
tion or intervention™ or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") )
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OR SU ( ("health education" or "patient education" or "health information" or training or technique*
or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or education or intervention* or
method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "social support" or
"emotional support" or "self help" or "self care" or "self management") ) (3,137,186)

S1TI(sleep or sleeping or insomnia) OR AB(sleep or sleeping or insomnia) OR SU(sleep or sleeping or
insomnia) (80,147)

Psycinfo 27.8.2019, tasmennetty haku
S$14 S1 AND S5 AND S8 AND S9 AND S12 AND S13 (50)

S13 Tl (Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or "northern europ*" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*) AB(Finland* or finnish
or Finn* or scandinavia® or "nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish
or norw* oriceland* or faeroe* or Greenland*) OR SU(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ™*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR MA("Scandinavian and Nordic Countries" or Finland or Sweden or Nor-
way or Denmark or Iceland or Greenland) OR AF(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or
"nordic countries" or "northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or
faeroe* or Greenland*) OR PL(Finland* or finnish or Finn* or scandinavia* or "nordic countries" or
"northern europ*" or swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or faeroe* or Greenland*)
(155,905)

S12 S10 OR S11 (295,811)

S11 Tl ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random™* allocat*" or "randomly allocat
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group* or parallel group™" or "parallel treatment*") OR
AB ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group™ or parallel group*" or "parallel treatment*")
(144,093)

*11

S10 SU ("before-after" or "systematic review" or "scoping review" or meta-analysis or "randomized
controlled trials as topic" or RCT or "randomized trial" or "random* allocat*" or "randomly allocat*"
or "randomised trial" or "randomised controlled" or "randomized controlled" or "randomized clini-
cal" or "randomised clinical" or cohort™ or cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled
study" or "control group™" or "comparison group* or parallel group*" or "parallel treatment*") OR
PZ (cct or "clinical trial" or "controlled trial" or "controlled study" or intervention* or implement* or
"control group™" or "follow-up" or "comparative study" or "comparative trial" or "comparison
group™" or "parallel group*" or "parallel treatment*" or "treatment outcome*") OR MR ("clinical
trial" or "systematic review" or "treatment outcome*") OR MA(random allocation or Randomized
Controlled Trials as Topic or Clinical Trials as Topic or Systematic Reviews or Systematic Reviews as
Topic or Followup Studies or Posttreatment followup or Cohort analysis or Cohort effects ) (129,009)

S9 TI(motivat™® or change or behav* or commit* or complian™ or attitude™ or self-efficacy or adher-
ence) OR AB("behavior change" or "behaviour change" or "changing behav*" or self-efficacy or mo-
tivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or "treatment adherence" or "ad-
herence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or "decision making" or empow-
er* or cognition or awareness or determination or "patient motivation" or "locus of control" orin-
tention or determination or "decision making" or goals or "behavioral control" or "theory of
planned behav*" or sociocogn*) OR SU("behavior change" or "behaviour change" or "changing
behav*" or self-efficacy or motivation or "patient compliance" or acceptance or commitment or
"treatment adherence" or "adherence to" or self-efficacy or "health behav*" or "choice behav*" or
"decision making" or empower* or cognition or awareness or determination or "patient motivation"
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or "locus of control" or intention or determination or "decision making" or goals or "behavioral
control" or "theory of planned behav*" or sociocogn* or "therapeutic process*") OR MA(Guideline
Adherence or Patient Acceptance of Health Care or Models, Psychological or Choice Behavior or
Decision Making or Goals or Health Behavior or mental processes or anticipation, psychological or
cognition or intention or learning or mentalization or thinking or Patient Participation or Problem
Solving or Self Concept or Risk Reduction Behavior or Adaption, Psychological) (1,348,855)

S8 56 OR S7 (147,953)

*11 *11

S7 SU("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or psychoedu-
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or "acceptance and commitment") OR MA(psychological techniques or behavior thera-
py or cognitive behavioral therapy or "acceptance and commitment therapy" or mindfulness or
meditation or Behavior Therapy or "Dialectical Behavior Therapy" or Directive counseling or moti-
vational interviewing or "Mind-Body Therapies" or Mindfulness or Empowerment or Persuasive
Communication or "theory of mind" or psychological theory or patient participation) (116,383)

*11

*11

*1 *1

S6 Tl ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap
cat* or "psychological intervention*" or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or
"behavioral intervention* behavioural intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural
technique™" or "behavioural technique*" or "behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or
"behavioral support" or "behavioural support" or "behavior modification" or "behaviour modifica-
tion" or mindfulness or "motivational interview*" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat” or "acceptance and commitment") OR AB ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive
therap*" or "cognitive intervention*" or psychoeducat* or "psychological intervention*" or "mind
training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behavioral intervention* behavioural inter-
vention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioural technique*" or
"behavioral treatment*" or "behavioural treatment*" or "behavioral support" or "behavioural sup-
port" or "behavior modification" or "behaviour modification" or mindfulness or "motivational inter-
view*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or "acceptance and commitment")
(96,600)

or "cognitive intervention*" or psychoedu-

*1

*1 *1

S552 OR S3 OR S4 (2,579,721)

S4 TI(promot* or prevent*) OR AB("health promot" or "disease prevention" or "public health pre-
vent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "primary prevent*" or "primordial pre-
vent*") OR SU(promot* or prevent*) DE("health promot" or "disease prevention" or "public health
prevent*" or "preventive medicine" or "preventive health" or "preventive trials" or "primary pre-
vent*" or "primordial prevent*") OR SU(promot* or prevent*) OR MA(Preventive Health Services or
Health Promotion or Primary Prevention or Public Health) (135,424)

S3 Tl ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or ap-
plication or technique™ or treatment™* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*") OR AB ("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies
or method* or application or technique* or treatment* or "health education" or "health advice" or
"patient education" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or
counseling or mentoring or communication or communicative or program* or treatment” or educa-
tion or psychoeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management"
or "treatment outcome*") (2,270,915)
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S2 SU("implementation study" or intervention* or program* or policy or policies or method* or
application or technique™ or treatment* or "health education" or "health advice" or "patient educa-
tion" or "health information" or intervention* or training or coaching or guidance or counseling or
mentoring or communication or communicative or program* or treatment* or education or psy-
choeducat* or method* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support" or "so-
cial support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" or "treat-
ment outcome*" or "therapeutic Trials") OR MA(health education or consumer health information
or patient education as topic or mentoring or Clinical Trial or Early Intervention or Counseling or
Program Evaluation or Treatment outcome or Health knowledge or Communication or "acceptance
and commitment therapy" or "dialectical behavior therapy" or Patient Participation) OR
MT(Treatment outcome) (1,387,457)

S1TI(sleep™ or sleeping or insomnia) OR AB(sleep™ or sleeping or insomnia) OR SU(sleep* or sleep-
ing or insomnia) OR DE("Sleep" OR "Sleep Deprivation" OR "Sleep Onset" OR "Sleep Wake Cycle" OR
"Sleep Wake Disorders") (82,562)

Cochrane Database of Systematic Reviews 7.6.2019
Cochrane Central Database of Controlled Clinical Trials 7.6.2019

sleep or sleeping or insomnia in Record Title AND (promot* or prevent* or "health education" or
"patient education" or "health information" or "nutritional guidance" or "nutritional advice" or
training or technique™ or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™* or educa-
tion or intervention* or method™* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group sup-
port" or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management")
in Record Title AND ("cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or "cognitive intervention*" or
psychoeducat* or "mind training" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* interven-
tion*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behav-
ioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motivational interview*" or medita-
tion or "positive psychology" or psychoeducat*) in Record Title - (Word variations have been
searched) (86)

* 11 *11

19.8.2019

74 Trials matching sleep or sleeping or insomnia in Record Title AND promot* or prevent* or con-
trol* or education or intervention* or "health information" or "patient information" or training or
technique® or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment™ or education or in-
tervention® or method* or tool* or teamwork or "group work" or "peer support" or "group support"
or "social support" or "emotional support" or "self help" or "self care" or "self management" in
Record Title AND behavioral OR behavioural OR "cognitive behav*" or CBT or "cognitive therap*" or
"cognitive intervention*" or psychoeducat* or "mind training" or "mental training" or "behavi*
therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*" or "behavioural technique*" or "be-
havioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modification" or mindfulness or "motiva-
tional interview*" or meditation or "positive psychology" or psychoeducat* or motivate* in Record
Title AND Europ* or Finland* or finnish or scandinavia* or "nordic countries" or "nordic region" or
swed* or denmark* or danish or norw* or iceland* or scotland* or scottish or uk or "united king-
dom™" or Canad* or Holland* or dutch or Netherlands or "New zealand*" or Australia* in Title Ab-
stract Keyword - (Word variations have been searched) (74)

*11 *11 *11

2 Cochrane Reviews matching sleep or sleeping or insomnia in Record Title AND promot* or pre-
vent* or control* or education or intervention* or "health information" or "patient information" or
training or technique* or guidance or counseling or mentoring or program™ or treatment* or educa-
tion or intervention* or method™* or tool* or teamwork or "group work" or support* or "self help" or
"self care" or "self management" in Record Title AND behavioral OR behavioural OR "cognitive be-
hav*" or CBT or "cognitive therap™" or "cognitive intervention*" or psychoeducat™ or "mind train-
ing" or "mental training" or "behavi* therap*" or "behav* intervention*" or "behavioral technique*"
or "behavioural technique*" or "behavioral support" or "behavioural support" or "behavi*r modifi-
cation" or mindfulness or "motivational interview™" or meditation or "positive psychology" or psy-
choeducat* or motivate* in Record Title - (Word variations have been searched) (2)

*1
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Medic 25.7.2019

Haku 1

uni* unen* unettomuu* nukkum* nukahta* valvei* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni*
behav* kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen
psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita*
empower* hoitomyodntyvyy* (otsikko) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (19)

Haku 2

uni* unen* unettomuu* nukkum* nukahta* valvei* (otsikko) AND motiv* psyko* vaikuttami* kogni*
behav* kayttaytymi* itseluottamu* pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutuminen
psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful* medita*
empower* hoitomyontyvyy* (asiasanat) AND ennaltaehk* "terveyden edistiminen" "terveyden
edistamisen" "sairauksien ehkaiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau* elin-
tapaohjau* terveysohjau® neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* potilasohjau* interventio™
ohjelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm* malli* (asiasanat) muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos.,kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (14)

Haku 3

uni* unen* unettomuu* nukkum* nukahta* valvei* (asiasanat) AND motiv* psyko* vaikuttami* kog-
ni* behav* kayttaytymi* itseluottamu™ pystyvyy* paatoksente* sitout* asente* asenne* sopeutumi-
nen psykologinen emotionaali* mielenhallin* sisdista* itseohja* voimaann* voimaant* mindful*
medita* empower* hoitomyontyvyy* (otsikko) AND ennaltaehk* "terveyden edistaiminen" "tervey-
den edistamisen" "sairauksien ehkdiseminen" "sairauksien ehkaisy" preventio* preventiivi* ohjau*
elintapaohjau* terveysohjau* neuvonta terveysneuvon* terveyskasvatu* potilasohjau® interventio*
ohjelma* itsehoi* omahoi* toimintamall* menetelm* malli* muu kirja,muu
art.,art.kirj.,vait.,alkup.tutk.,hoitos. kats.art.,tapaussel.,vaitosk. (12)

Melinda 1.8.2019

Haku 1

( Nimeke (sanahaku)=(uni OR unihyg? OR youn? OR unen? OR nukku? OR nukaht? OR valvomi? OR
sleep? ORsomn?) AND ( Asiasana (sanahaku)=(interventio OR hoito? OR terap?)) AND ( Kaikki san-
at=(miel? OR mind? OR behav? OR kogn?)) (34)

Haku 2
Asiasana (sanahaku)=uni OR unih&i? OR unihyg? OR unetto? AND Asiasana (sanahaku)= intervent?
OR hoito? OR terap? AND Nimeke (sanahaku)= miel? OR mind? OR beh? OR kogn? OR cogn? (39)

Haku 3

Asiasana (sanahaku)= uni OR unihai? OR unetto? AND Nimeke (sanahaku)=interven? OR hoi? OR
terap? OR therap? OR treat? OR menetel? AND Asiasana (sanahaku)= psyk? OR mind? OR beh? OR
kogn? OR cogn? (145)

Finna 13.8.2019
Haut tehty perushaussa, rajauksella kirjat, artikkelit/lehdet, vaitoskirjat, muu teksti

Haku 1

title:(uni OR univaik* OR univelk* OR unihygienia* OR uniongelm* OR unen OR nukkumi* OR unet-
tom* OR somn* OR insomnia* OR sleep*) AND title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR
cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR
itseohj* OR itsemaaraa* OR sisaistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann™ OR sitoutu*
OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR
tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medit*) AND topic:(interventio* OR treat* OR ohjelm™* OR
ryhma* OR terap* OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edistd* OR omahoi* OR itsehoi* OR
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menetelm* OR ohjau® OR neuvon™ OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta* OR menetelm*
OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact) (34)

Haku 2

title:(uni OR univaik* OR univelk* OR unihygienia* OR uniongelm* OR unen OR nukkumi* OR unet-
tom* OR somn* OR insomnia* OR sleep*) AND topic:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR
cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kdyttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR
itseohj* OR itsemaaraa* OR sisaistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu*
OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR
tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medit*) AND title:(interventio* OR treat* OR ohjelm* OR
ryhma* OR terap* OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edistd* OR omahoi* OR itsehoi* OR
menetelm* OR ohjau* OR neuvon™ OR projekti* OR project” OR hanke* OR toiminta* OR menetelm*
OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact) (38)

title:(uni OR univaik* OR univelk* OR unihygienia* OR uniongelm* OR unen OR nukkumi* OR unet-
tom* OR somn* OR insomnia* OR sleep*) AND title:(psykol* OR emoti* OR psychol* OR kogn* OR
cogniti* OR behav* OR kayttaytymistie* OR kayttaytymister* OR pystyvyy* OR motiv* OR motiiv* OR
itseohj* OR itsemaaraa* OR sisaistami* OR mielenhall* OR voimaantumi* OR voimaann* OR sitoutu™
OR hoitomydntyvyy* OR compliance OR lasndolo* OR mindful* OR empower* OR innost* OR
tavoiteorientaatio* OR paattavaisyy* OR medit*) AND (interventio* OR treat* OR ohjelm* OR ryhma*
OR terap* OR therap* OR promot* OR ennaltaehk* OR edistda* OR omahoi* OR itsehoi* OR
menetelm* OR ohjau* OR neuvon™ OR projekti* OR project* OR hanke* OR toiminta* OR menetelm*
OR hoito* OR vaikuttavuu* OR care OR effect* OR impact) (52)

23.8.2019

Haku 1

title:(uni OR sleep* OR somn* OR insomnia OR unen OR unihai* OR nukahta*) AND (rct OR cct OR
kontrolloi* OR random™ OR satunnaist* OR intervent* OR ohjau* OR kogn* OR behav* OR kayt-
tayty™®) (432 viitetta, joista 6 valittu)

Haku 2

topic:(uni OR sleep* OR sémn* OR insomnia OR unen OR unih&i* OR nukahta*) AND title:(rct OR cct
OR kontrolloi* OR random* OR satunnaist* OR intervent® OR ohjau* OR kogn* OR behav* OR kayt-
tayty* OR hyvaksy*) (127 viitetta, joista 2 valittu)

Haku 3

topic:(uni OR sleep* OR somn* OR insomnia OR unen OR unihadi* OR nukahta*) AND (rct OR cct OR
kontrolloi* OR random™ OR satunnaist® OR intervent* OR ohjau* OR outcome™ OR hoitotulo* OR
tulokset) AND (cogn* OR behav* OR kayttayty* OR hyvaksy* OR moti* OR sitout* OR omaks* OR
commit*) (99 viitetta, joista 0 valittu)

Haku 4

(uni OR sleep* OR sdmn* OR insomnia OR unen OR unihdi* OR nukahta*) AND TOPIC:(cogn* OR
kogn* OR behav* OR kayttayty* OR hyvaksy* OR moti* OR sitout* OR omaks* OR commit*) (130
viitetta, joista 1 valittu)
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7.2 Liitetaulukot: Ravitsemus
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Tutkimus .
Absetz, Valve, Oldenburg ym. Diabetes Care 2007;
30:2465-2470
Muita julkaisuja tutkimuksesta:
Absetz, Valve, Oldenburg ym. Type 2 Diabetes Prevention in the Real
World: Three-year results of the GOAL Implementation Trial. Diabetes
Care 2009;32;1418-1420

Otsikko Type 2 Diabetes Prevention in the Real World: One-year

results of the GOAL Implementation Trial

Julkaisuvuosi 2007

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma | Aikuiset, n= 352, osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen

(n, sp, ika) terveyskeskusten asiakkaista kohonneen diabetesriskin
perusteella (ylipaino, korkeat verenpaineet, korkeat so-
keri- tai rasva-arvot). Riskitestissd vahintdan 12 pistetta.
Kohorttitutkimus pohjautui suomalaiseen diabeteksen
ehkaisytutkimukseen (DPS), ja sen tavoitteena oli selvit-
taa intervention toimivuutta oikeassa eldamassa ja resurs-
seilla.

Interventio

Interventio pohjautui DPS:n ruokavalio- liikunta- ja paino-
tavoitteisiin: 1) energian saannista alle 30 % tulisi rasvois-
ta 2) alle 10 % energian saannista tulisi saturoituneesta
rasvasta 3) vahintaan 15 g kuitua /1000 kcal 4) vdhintaan
4 h keskiraskasta liikuntaa viikossa 5) 5 %:n painonpudo-
tus.

Tutkimuksen toteuttivat terveyskeskuksen henkilokunta
oman tyénsa ohessa (padasiassa terveydenhoitajat, joi-
den tukena fysioterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja).
Interventio sisalsi kuusi ryhmatapaamiskertaa. Viisi en-
simmaistad tapaamiskertaa ajoittuivat 8 viikon sisalle ja
viimeinen tapaamiskerta oli 8 kk kohdalla. Tapaamiset
kestivat n. 2 h/kerta. Ensimmadisen ja toisen tapaamisker-
ran tavoitteena oli ryhmaytyminen ja muutosaikomusten
synnyttaminen. Toisen ja kolmannen kerran tapaamisker-
tojen sisaltona oli liikunta- ja ruokavaliotavoitteiden aset-
taminen. Viimeisten kahden kerran tavoitteena oli saavu-
tettujen muutosten yllapitdaminen ja tavoitteiden kasvat-
taminen. Teoria ja tekniikat: Ryhma- ja tehtavaorientoi-
tunut interventio pohjautui sosiaaliskognitiiviseen terve-
yskayttaytymismalliin (social-cognitive health behavior
model). Ohjaus sisélsi tiedon jakamista, ryhméakeskustelu-
ja, oman kayttaytymisen arviointia, tavoitteiden asetta-
mista ja suunnittelua. Interventioissa jaettiin materiaaleja
aihepiireihin sopien. Yhdella tapaamiskerralla kunnan
lilkunnanohjaaja esitteli osallistujille paikallisia liikunta-
mahdollisuuksia ja liikuntamuotoja.

Intervention paatulosmuuttujat

Muutokset elintavoissa (paino, ruokavalio ja liikunta) ja
kliinisissa riskitekijoissa (RR, veren glukoosi- ja rasva-
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arvot).
Kontrollit Ei kontrolliryhmaa
Seuranta-aika (> 12 kk) 12 kk

Tulokset

Yhden vuoden seurannan kohdalla monet riskitekijoista
olivat vahentyneet, erityisesti miesosallistujien kohdalla.
Diastolinen verenpaine, paino ja BMI (vain miehilld) ja
vyotaronymparys (molemmilla sukupuolilla) pienenivat.
Painonpudotuksen keskiarvo vuoden kohdalla oli 0,8 kg,
kun DPS-tutkimuksessa se oli 4,5 kg. Naisilla paastosokeri
nousi tutkimuksen seurannan aikana, mutta ei tilastolli-
sesti merkittavasti, tai yli normaaliviitearvojen. (Tutki-
mustuloksissa ei ilmaistu p-arvoja). Fyysinen aktiivisuus
lisddntyi GOAL-tutkimuksessa vahemman kuin DPS:ssa
(65 % vs. 85 %) ja painonpudotustavoitteessa onnistuttiin
vahemman GOAL:ssa kuin DPS:ssa (12 vs.43 %).

Kolmen vuoden seurannassa: Osallistujista 20 % onnistui
toteuttamaan 4 tai 5 tavoitetta asetetuista (I0ytyvat in-
terventiokuvauksen alussa). Painonpudotus (- 1,0 +- 5,6
kg) ja pienentynyt BMI (-0,5 +- 2,1 kg/m2), jotka olivat
saavutettu jo vuoden kohdalla olivat sdilyneet myos 3
vuoden kohdalla. Mikali intervention aikana saatiin mer-
kittava lisaantyminen henkilon pystyvyydessd, myos pit-
kdnajan tulokset olivat hyvia.

Drop-out rate < 30 %

9 %; 24 % kolmen vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylld, implementaatiotutkimus, on tehty Suomen perus-
terveydenhuollossa 16 eri terveyskeskuksessa.

Kommentit

Tapaamiskertojen sisallot on kuvattu julkaisussa: Absetz
P, Valve R, Jallinoja P, Paatalo P, Hankonen N. Ikihyvan
elintapaneuvontatutkimus tyypin 2 diabeteksen ehkai-
semiseksi. Julkaisussa Absetz P, Patja K (toim.) Ennaltaeh-
kaisyn kehittdminen Pdijat-Hameen terveydenhuollossa:
Interventiot osana lkihyva Paijat-Hame - tutkimus- ja
kehittdmishanketta. Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyh-
tyman julkaisuja 2008;68:9-29.

Tutkimus

Bertz F, Brekke HK, Ellegard L, Rasmussen KM, Wenner-
gren M, Winkvist A. Am J Clin Nutr. 2012 Oct;96(4):698-
705.

Muita julkaisuja tutkimuksesta:

Bertz F, Winkvist A, Brekke HK. Sustainable weight loss among over-
weight and obese lactating women is achieved with an energy-
reduced diet in line with dietary recommendations: results from the
LEVA randomized controlled trial. J Acad Nutr Diet. 2015
Jan;115(1):78-86.

Brekke HK, Bertz F, Rasmussen KM, Bosaeus |, Ellegard L, Winkvist A.
Diet and exercise interventions among overweight and obese lactating
women: randomized trial of effects on cardiovascular risk factors.
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PLoS One. 2014 Feb 7;9(2):e88250.

Hagberg LA, Brekke HK, Bertz F, Winkvist A.Cost-utility analysis of a
randomized controlled weight loss trial among lactating over-
weight/obese women BMC Public Health 2014;14:38

Otsikko

Diet and exercise weight-loss trial in lactating overweight
and obese women.

Julkaisuvuosi

2014

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Imettavat ylipainoiset/lihavat naiset (BMI ennen raskaut-
ta 25-35kg/m?2), n=68; interventioryhma n=33, kontrolli-
ryhma n=35

Interventio

12 viikkoa kestava interventio, joka aloitettiin 10-14 viik-
koa synnytyksen jalkeen. Faktoriaalinen interventio, jossa
ravintointerventio (D, n=15), liikuntainterventio (E, n=16),
ja ndiden yhdistelma (DE, n=16) ja kontrolli (C, n=15).

Intervention sisallot:

D-ryhma: Intervention alussa 1,5 tunnin mittainen yksilol-
linen ravitsemusterapeutin antama ravitsemusohjaus.
Seuraava ravitsemusterapeutin tunnin pituinen ohjaus-
kaynti oli 6 viikon kohdalla tutkittavan kotona. Ravitse-
musterapeutti teki yksil6llisen suunnitelman, jossa kalo-
reita vihennettiin 500kcal/péivé ja estimoitiin sen vaiku-
tus painon laskuun. Energiaravintoaineiden osalta tavoit-
teena oli Pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukai-
nen ruokavalio. Suunnitelmassa korostettiin neljaa peri-
aatetta: 1) makeisten, valipalojen, jalkiruokien ja sokeri-
pitoisten virvoitusjuomien kulutus rajoitettiin 100g/viikko
2) vaharasvaisten ja vahasokeristen tuotteiden valitsemi-
nen tavanomaisten sijaan 3) lautasmallin soveltaminen ja
4) annoskokojen pienentdaminen. Naiset saivat ruokava-
liosuunnitelmakirjan, jossa oli tarkistuslista, johon voi
kirjata saavutetut tavoitteet joka viikko. Lisaksi naiset
saivat elektronisen vaa'an, jolla punnitus 3 kertaa viikos-
sa. Naisia ohjattiin tekemaan muutoksia askel kerrallaan
tavoitteena 0,5kg painonlasku/viikko (6 kg 12 vkon aika-
na).

E-ryhma: Intervention alussa 1,5 tunnin mittainen yksil6l-
linen fysioterapeutin ohjauskaynti, jossa selitettiin tutkit-
tavalle liikuntasuunnitelma, joka sisalsi 45 min reippaan
vaunukavelyn 4 padivana viikossa 60—-70 % maksimisyk-
keesta. Maksimisykkeet selvitettiin polkupyoéraergomet-
rialla. Kavelylenkkien tehoa lisattiin portaittain ensimmai-
set 4 viikkoa. Naiset saivat liilkuntasuunnitelmakirjan,
sykemittarin ja liilkuntapaivakirjan. Tutkittavan kanssa
kaytiin myos lapi strategioita, joilla selvita liikuntahalut-
tomuudesta. Seurantakaynti (1 tunti) tapahtui tutkittavan
kotona 6 viikon kohdalla, jolloin fysioterapeutti myos
osallistui vaunulenkeille.

DE-ryhma: ravinto- ja lilkkuntaohjauksen yhdistelma, jossa
neuvontaa oli yhteensa 5 tuntia.
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Kaikille tutkittaville (D, E, DE) ldhetettiin kdyntien vélissa
joka toinen viikko tekstiviesti puhelimitse, jossa kysyttiin
painoa (D ryhma) tai vaunulenkkien maaraa (E ryhma) tai
kumpaakin asiaa (DE-ryhma). Yhteydenotoissa naisia
rohkaistiin jatkamaan ohjelmassa.

Kayttaymisenmuutosteoriaa ei mainittu.

Intervention paiatulosmuuttujat

Painonmuutos, kehon koostumuksen muutos. Energian
saanti (4 paivan ruokapaivakirjat ruokien punnituksilla),
energiankulutus (doubly-labeled water -menetelma ja
perusaineenvaihdunta epasuoralla kalorimetrialla) ja
askelmaarat (kiihtyvyysanturitieto 5 paivalta) olivat hoi-
don mittarit.

Lisaksi on tulokset raportoitu ruokavalion muuttumisesta,
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista. Ravintointerven-
tion osalta on julkaisu myods kustannusutiliteettianalyysi.

Kontrollit

n=35 tavanomainen terveysneuvonta neuvolassa

Seuranta-aika (> 12 kk)

1 vuosi

Tulokset

Ravintointervention (D) vaikutus painonpudotukseen 1
vuoden seurannassa (-10.2 kg) oli tilastollisesti merkitse-
va (P < 0.001), mutta liikuntainterventiolla (E) ei havaittu
vastaavaa. Ravitsemusintervention tulos on kliinisesti
relevantti eikd Ravinto-ohjauksen yhdistaminen muuhun
interventioon ei tuonut lisdhyotya.

1 vuoden seurannassa ravintointerventio johti pienenty-
neeseen energian (P=0.005), rasvan (P<0.001) ja sakka-
roosin (P=0.05) saantiin. My6s rasvan ja sakkaroosin suh-
teelliset osuudet ruokavaliossa pienenivat ohjauksen
seurauksena, kun taas proteiinin ja kuidun osuudet kas-
voivat. Tutkimuksessa havaittu painonpudotus saavutet-
tiin siis suositusten mukaisilla energiaravintoaineiden
osuuksilla.

Ravintointerventio (D) johti myds vyotaronymparyksen
kapenemiseen (P=0.001) ja paastoinsuliiniin alenemiseen
(P=0.024) seka HDL-kolesterolin nousuun (P =0.005).
Liikuntainterventiolla ei ollut vaikutusta naihin tulos-
muuttujiin, eika interaktioita havaittu.

Drop-out rate < 30 %

16 % vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Tutkimuksessa arvioitiin ravintointervention kustannus-
utiliteetti, kulut per laatupainotetut elinvuodet. (QALY),
Muutosta elamanlaadussa mitattiin lomakkeilla EQ-5D-3
L and SF-6D. Kulut per laatupainotetut elinvuodet (QALY)
olivat 8643-9758 USD.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Satunnaistettuun kokeeseen perustuva kattava kustan-
nusutiliteettianalyysi, jonka tulokset kohtalaisen hyvin
sovelletavissa Suomeen. Muuta huomioitavaa: ruoankay-
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ton aliraportointi huomioitiin ravintoa koskevissa ana-
lyyseissa.

Tutkimus Danielsson P, Bohlin A, Bendito A ym. Acta Paediatr 2016;
105:1181-90.
Otsikko Five-year outpatient programme that provided children

with continuous behavioural obesity treatment enjoyed
high success rate

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Rekrytoitaessa 5—13-vuotiaat lihavat tai vakavasti ylipai-
noiset lapset, n=220, joista 46 % tyttoja; seurantakohortti
Sodertaljen aluesairaalasta

Interventio

Monitekijdinen lihavuuden hoito-ohjelma lapsilla, jossa
tuettiin elintapojen muutosta 18-vuotiaaksi saakka.

Ohjelmassa oli yksil6tapaamisia lapsen, vanhempien tai
koko perheen kanssa, sekd ryhmaaktiviteetteja vanhem-
mille ja lapsille erikseen. Hoidon alussa vanhempia roh-
kaistiin osallistumaan vanhempien ryhmaan kerran vii-
kossa 7 viikon ajan (90 min kerta). Vanhempien ryhmata-
paamisten tavoitteena oli lisdtda vanhempien tietoisuutta
heidan roolistaan lapsen painon kehittymisessa ja auttaa
vanhempia tukemaan lasta elintapamuutoksissa. Van-
hemmat saivat koulutusta lihavuudesta, ruokavalinnoista,
karkkien, snaksien ja sokerijuomien rajoittamisesta ja
unen ja fyysisen aktiivisuuden lisddmisesta ja ruutuajan
rajoittamisesta, ja siita kuinka he voivat tukea lapsen
elintapamuutosta olemalla roolimalleja ja antamalla posi-
tiivista rohkaisua. Vanhempien kesken oli strukturoituja
keskusteluita, joissa he voivat vaihtaa kokemuksiaan.
Lapsille oli painokoulu, jossa kasiteltiin samoja teemoja
kuin vanhempien ryhmatapaamisissa, mutta ikakohtai-
sesti tarjottuna (lapset jaettu kahteen ikdryhmaan). Van-
hempien ryhmatapaamisia ja lasten painokoulua tarjot-
tiin perheille kahdesti vuodessa. Ryhmia veti lasten liha-
vuuteen erikoistunut ravitsemusterapeutti tai sairaanhoi-
taja. Ryhmatapaamisten lisaksi oli yksil6llisia laakarita-
paamisia 1-2 kertaa vuodessa, ja sairaanhoitajan tapaa-
minen 1-8 kertaa vuodessa, ja lisaksi tarvittaessa ravit-
semusterapeutin ja fysioterapeutin tapaaminen. Hoidon
aikana lapsilla oli mahdollisuus osallistua fyysisen aktiivi-
suuden ryhmiin, esim. vesiaerobic, tanssi, circuit ja spin-
ning.

Teoria: Motivoiva haastattelu, muuta ei mainittu
Kayttaytymisenmuutostekniikka: Hoitajat oli koulutettu
motivoivaan haastatteluun ja perheen voimaannuttami-

seen. Tavoitteena oli |6ytda voimaantunut asenne, moti-
vaatio ja saada ohjeita elintapamuutoksiin.

Intervention paatulosmuuttujat

BMI SDS, 1SO BMI

Kontrollit

n=369, lihavia lapsia, jotka poimittu rekisterista 20 eri
sairaalasta; kaltaistettu hoidon aloituksen péivan ja idn
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mukaan ja samalla hoitotasolla ennen interventiota

Seuranta-aika (> 12 kk)

5 vuotta

Tulokset

BMI alempi kaikissa ikaryhmissa, 48 % hoidetuista ei ollut
enaa lihavia, 72 %:lla BMI vaheni 0.5 SDS yksikkoa.

Drop-out rate < 30 %

1 vuoden kohdalla 3—9 % eri ikdryhmissa

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit
Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Laatua heikensi se, ettd vain 50 % perheista osallistui
vanhempien ryhmiin/lasten painokouluun. Kontrolliryh-
massa olevien lasten hoidosta ei ole tietoa.

Tutkimus

Eriksson MK, Franks PW, Eliasson M. PLoS One.
2009;4(4):e5195.

Muita julkaisuja tutkimuksesta:

Eriksson MK, Hagberg L, Lindholm L, et al. Quality of life and cost-
effectiveness of a 3-year trial of lifestyle intervention in primary health
care. Arch Intern Med. 2010;17016:1470-9.

Saha S, Carlsson KS, Gerdtham UG, Eriksson MK, Hagberg L, Eliasson
M, Johansson P. Are lifestyle interventions in primary care cost-
effective?-An analysis based on a Markov model, differences-in-
differences approach and the Swedish Bjoérknas study. PLoS One. 2013
Nov 14;8(11):e80672.

Otsikko

A 3-year randomized trial of lifestyle intervention for
cardiovascular risk reduction in the primary care setting:
the Swedish Bjorknas study.

Julkaisuvuosi

2009

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmi

(n, sp, ikd)

Aikuiset, ikd 18—65 vuotta, 43 % miehia. Interventioryh-
ma n=71 ja kontrolliryhma n=74.

Tutkimukseen ohjattiin ladkarin aloitteesta terveyskes-
kuksessa, jos heilld oli kliinisesti dokumentoitu diagnoosi
korkeasta verenpaineesta, dyslipidemiasta, tyypin 2 dia-
betes, ylipaino tai yhdistelma naista.
Ekskluusiokriteereitd olivat diagnosoitu sydan- ja veri-
suonitauti, infarkti, TIA-kohtauksia, vakava korkea veren-
paine (syst. yli 180 tai dias. yli 105 mmHg), dementia tai
vakava mielenterveyden hairio.

Elintapaneuvonnan toteuttivat koulutetut fysioterapeutit
ja ravitsemusterapeutti.

Seuranta-ajan tapaamiset perustuivat muutoksen portaat
malliin (stages-of-changes model of beahvioral change).

Interventio

Interventio koostui ohjatusta liikunnasta ja ruokavalio-
ohjauksesta jotka tapahtuivat ryhmissa. Ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana viikoittain oli 3 tapaamisker-
taa, joissa oli tarjolla lisddntyvaa liikkuntaharjoittelua (sau-
vakavelya, intervalliharjoitteita, kuntopiiriharjoittelua ja
vesijumppaa). Ohjaus tapahtui fysioterapeuttien johdolla
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terveyskeskuksessa. Ryhmakoko oli 10—-13, ja ryhmat
jaettiin samantasoisiin ikaryhmiin ja aktiivisuustasoihin.
Liikuntatuntien kesto pidentyi intervention edetessa (al-
kuun 40-45 min > 60 min). Liikuntaharjoittelun tarkoituk-
sena oli lisdta aerobista kuntoa, toimintakykya ja lisata
lihasvoimaa. Ravitsemusterapeutti toteutti ruokavalio-
ohjauksen, joka tapahtui pienryhmissa. Ohjaus annettiin
seka suullisesti ett kirjallisena perusten pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin. Ohjauksessa korostettiin kalan,
kasvisten, hedelmien ja kuitupitoisten elintarvikkeiden
kayttoa, sokerin ja tyydyttyneen rasvan lahteiden vahen-
tamistd, sopivaa kokonaisenergian saantia, vaharasvais-
ten maitotuotteiden ja pehmeiden ravintorasvojen suo-
simista.

Aktiivi-intervention jdlkeen osallistujia kannustettiin osal-
listumaan seurantatapaamisiin (ensimmaisen vuoden
aikana kuusi kertaa, toisen vuoden aikana 4 kertaa ja
kolmannen vuoden aikana 2 kertaa). Seurantatapaamiset
pohjautuivat muutosporras-malliin (stages-of-change
model of behavioral change). Aihepiirit tapaamisissa oli-
vat: 1) terveyden ja elintapojen yhteyden ymmartaminen
2) elintapojen muokkaaminen ja tukeminen 3) sosiaali-
nen tuki ja adherenssin parantaminen

Osallistujia pyydettiin miettimaan omia esteitdan, hyotyja
ja mahdollisia kustannuksia terveiden elintapojen saavut-
tamiseksi.

Intervention paitulosmuuttujat

Muutos seuraavissa: antropometria (paino, BMI, vyota-
ronymparys, vyotaro- lantio-suhde), VO2max, itserapor-
toitu liikkunta, verenpaine, veren rasva-arvot (triglyseridit,
kokonais-, HDL- ja LDL-kolesteroli) ja verensokerivasteet
(paastoglukoosi, glukoositoleranssi ja glykolysoitunut
hemoglobiini)

Kontrollit

Kontrolliryhma sai alkumittausten jalkeen elintapaohjaus
ryhmassa suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaus sisalsi tietoa
terveellisista elintavoista koskien liikuntaa ja ruokavaliota
(tavanomainen neuvonta ja hoito).

Seuranta-aika (> 12 kk)

Seuranta-aika oli 36 kk (mittaukset 0, 3, 12, 24 ja 36 kk).

Tulokset

Antropometriset mitat paranivat molemmissa ryhmissa
kolmen vuoden seurannassa. Interventioryhmdassa muu-
tos oli suurempi kuin kontrolliryhmassa. 36 kk kohdalla
vyotaronymparyksen lasku interventioryhmalla oli 2,2 cm
(p=0,001) ja vyotaro-lantio-suhteen lasku oli 0,02
(p<0,0001). Aerobinen kunto parani interventioryhmassa
(5 % parantuminen) enemman kuin kontrolliryhméssa
(p=0,038). VO2max arvioitiin (ITT analyysissd) paremmak-
si interventio kuin kontrolliryhméssa (2,2 I/min vs. 2,1
I/min). Itseraportoitu liikunta lisddntyi enemman inter-
ventioryhmadssa verrattuna.

Verenpaineiden osalta, interventioryhmassa verenpaine
laski enemman kuin kontrolliryhmassa. Systolinenen pai-
ne laski interventioryhmassa 4,9 mmHg (p=0.036) ja dias-
tolinen paine 1,6 mmHg (p=0.005). Ryhmien vililld ei
ollut eroa veren rasva-arvoihin ja verensokeriin liittyvissa
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vasteissa 36 kk seurantajaksolla.

Kontrolliryhmalaisista yksi osallistuja sai diabetesdiag-
noosin kolmen vuoden seurannan aikana ja interven-
tioryhmasta ei kukaan.

Interventioryhmassa huomattavasti useampi lopetti tu-
pakoinnin tutkimuksen aikana (41 %) kuin kontrolliryh-
massa (8 %), (p=0.04) (tupakointi ei ollut vastamuuttuja,
eika interventiolla varsinaisesti tahdatty tupakoinnin
lopettamiseen).

Drop-out rate < 30 %

Kolmen vuoden kohdalla 21 % (151 satunnaistetusta tut-
kittavasta, 120 osallistui kolmannen vuoden mittauksiin).

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Muutosta eldmanlaadussa mitattiin seuraavin kyselyin:
EuroQol (5-dimensional EuroQol-5D [EQ-5D], EuroQol-
VAS [EQ-VAS]), 36-kohtainen Short-Form Health Survey
(SF-36) ja 6-dimension Short-Form 6D (SF-6D). Terveys-
taloudellinen arvio tehtiin yhteiskunnallisesta ja hoidolli-
sesta nakokulmasta. 3 vuoden kohdalla ryhmien valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero elaméanlaadussa: EQ-VAS (P =
.002), SF-6D (P = .01), and SF-36 fyysisen aktiivisuuden
komponentissa (P = .04), mutta ei EQ-5D (P = .24) tai SF-
36 mielenterveyden komponentin yhteenvedossa (P =
.37). Nettosaastot/tutkittava olivat $47. Kustannuk-
set/saavutettu QALY (ilman siastojad) olivat $1668-54813.
Kustannusvaikuttavuuden todennakdoisyydet olivat 89—
100 %, kun kaytettiin toimijan maksamishalukkuuden
kynnysarvona $50,000 kutakin saavutettua QALYa kohti.
Tutkijoiden arvion mukaan interventio paransi elaman-
laatua ja oli kustannustehokasta verrattuna tavanomai-
seen hoitoon. Tutkimuksessa mallinnettiin Markovin mik-
rosimulaatiolla kustannuksia ja laatupainotettuja elin-
vuosia (QALY) liittyen metabolisen oireyhtyman aiheut-
tamaan sairastavuuteen (10 metabolisen oireyhtyman
riksitekijaa huomioitu). Mallissa huomioitiin yksittaisten
riksitekijoiden tasot intervention ldhtotilanteessa ja kol-
men vuoden kohdalla. Malli estimoi interventio- ja kont-
rolliryhmalle seka lyhyen ettd pitkdn aikavalin kustannuk-
set ja QALYt. Analyysit tehtiin terveydenhuollon ja yhteis-
kunnallisten vaikutusten nakdkulmista ja estimaattien
epavarmuutta tarkasteltiin 95%:n luottamusvaleilla ja
useilla sensitiivisyysanalyyseilla. Lyhyella aikavalilla kus-
tannusten ennustettiin kasvavan kummassakin ryhmassa,
mutta vdhemman interventioryhmassa (keskimaardinen
kustannussaastd/vaheneminen USS-700 yhteiskunnalli-
sessa ja US$-500 terveydenhuollon tarkastelussa). Kus-
tannusten ennustettiin kasvavan myos pitkalla aikavalilla,
mutta merkittavasti vdhemman interventioryhmalla
(USS-7,300 (95% LV: USS$-19,700-USS-1,000) yhteiskun-
nallisessa ja USS-1,500 (95% LV: USS$-5,400-USS$2,650)
terveydenhuollon tarkastelussa). Intervention kustannuk-
set olivat USS$211/tutkittava, joten interventio johtaisi
kustannussaastoihin. Lisaksi estimoitiin, etta pitkalla ai-
kavalilla lisdantyisivat laatupainotetut elinvuodet (0.46
QALYa (95% Cl: 0.12-0.69)/tutkittava.
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Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Muita havaintoja:

Lahtotilanteessa interventioryhmaan kuuluvilla oli suu-
rempi vy6tarénymparys, he liikkuivat vahemman vapaa-
aikanaan ja he kayttivat enemman kolesteroliladkkeita
kuin kontrolliryhmaan kuuluvat.

Komplianssi: keskim&ardinen osallistuminen interven-
tiokaynneille oli 70 % ensimmadisena vuonna 63 % toisena
vuonna ja 66 % kolmantena vuonna. 3 kk intervention
aikana lilkuntaneuvontaan osallistuminen vaihteli 15 % ja
100 %:n valilla. Ravintoneuvonnan osalta tutkittavista 63
% osallistui 3—5 ravintoneuvontasessioon ja loput 36 %
vain 1-2 sessioon. Padasiallinen syy vahaisen osallistumi-
seen olivat tyohon liittyvia.

Tutkimus

Holmen H, Torbjgrnsen A, Wahl AK, ym.
JMIR Mhealth Uhealth 2014;2:e57. 24.

Otsikko

A mobile health intervention for self-management and
lifestyle change for persons with type 2 diabetes, Part 2:
one-year results from the Norwegian randomized con-
trolled trial RENEWING HEALTH.

Julkaisuvuosi

2014

Maa/alue

Norja

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmi
(n, sp, ikd)

yli 18-vuotiaat aikuiset T2D-potilaat, joilla Hbalc koholla.
Puhelinsovellusryhma n=51, puhelinsovellus + terveys-
neuvontaryhma n=50, kontrolliryhma n=50.

Interventio

Monitekijdinen 3-ryhmdinen RCT.

Molemmat interventioryhmat saivat diabetes paivakirja-
puhelinsovelluksen, johon sai langattomasti siirrettya
verensokerin mittaustulokset. Niista sai visuaalisia graafe-
ja ja trendiraportteja. Sovelluksessa oli ruokien kirjaa-
misosio, fyysisen aktiivisuuden rekisterdinti, ja mahdolli-
suus tehda henkil6kohtaisia tavoitteita. Sovelluksessa oli
my0s diabetestietoa. Teknista tukea oli tarjolla arkipaivi-
sin klo 9-15. Lisdksi toinen interventioryhma sai kayttay-
tymisenmuutosteoriaan perustuvaa terveysneuvontaa
diabetekseen erikoistuneelta sairaanhoitajalta 5 kertaa
(kerta 20min) puhelimitse 4 kk ajan. Sairaanhoitaja kaytti
ohjausmenetelmana motivoivaa haastattelua. Lisaksi
kaikki ryhmat saivat tavanomaisen hoidon.

Kayttaytymisenmuutosteoria: motivoiva haastattelu,
transteoreettinen malli muutoksen vaiheista ja ongel-
manratkaisumalli

Intervention paatulosmuuttujat

HbAlc
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Kontrollit

n=50, tavanomainen hoito julkisella puolella

Seuranta-aika (> 12 kk)

1 vuosi

Tulokset

HbA1c laski kaikissa ryhmissa. Ryhmien valilla ei eroa.

Drop-out rate < 30 %

21 % vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit
Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tutkimus L . .
Huseinovic, Bertz, Agelii ym. Am J Clin Nutr.
2016;104(2):362-70
Muita julkaisuja tutkimuksesta:
Huseinovic E, Bertz F, Brekke HK, Winkvist A. Two-year follow-up of a
postpartum weight loss intervention: results from a randomized con-
trolled trial. Matern Child Nutr. 2017:e12539
Hagberg L, Winkvist A, Brekke HK, Bertz F, Hellebo Johansson E, Hu-
seinovic E. Cost-effectiveness and quality of life of a diet intervention
postpartum: 2-year results from a randomized controlled trial. Public
Health. 2019 Jan 8;19(1):38.

Otsikko

Effectiveness of a weight loss intervention in postpartum
women: results from a randomized controlled trial in
primary health care.

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmi

Synnyttdneet; n=110, ylipainoisia synnyttdneita (BMI yli

(n, sp, ika) 27, 6-15 viikkoa synnytyksesta). Osallistujat rekrytoitiin
katildiden ja esitteiden avulla itiys- ja lastenneuvoloista
ja mainostamalla kaupoissa, netissa ja lehdissa.

Interventio

Ruokavaliointerventio: 12 viikkoa kestava interventio,
joka aloitettiin 6-15 viikkoa synnytyksen jalkeen. Inter-
vention alussa oli yksi 1,5 tunnin mittainen yksil6llinen
ravitsemusterapeutin antama ravitsemusneuvonta. Ra-
vitsemusterapeutti teki yksiléllisen suunnitelman osallis-
tujalle, jossa kaloreita vdhennettiin 500kcal/péiva ja es-
timoitiin sen vaikutus painon laskuun. Ruokavaliosuunni-
telmasta keskusteltiin ruokien ja ruokaryhmien tasolla (ei
ravintoainetasolla).

Tavoiteltavat padperiaatteet olivat: 1) makeisten, snaksi-
en, jalkiruokien ja sokeripitoisten virvoitusjuomien kulu-
tuksen rajoittaminen 100g/viikko, 2) Tavanomaisten tuot-
teiden vaihtaminen vaharasvaisiin ja vahasokerisiin tuot-
teisiin, joilla "Nyckelhal" -merkinta (vastaa Suomen Sy-
ddanmerkkia), 3) lautasmallin soveltaminen 4) annoskoko-
jen pienentaminen. Naiset saivat kdyttoonsa kirjan, joka
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sisalsi henkilokohtaisen suunnitelman, sen noudattami-
sen periaatteet ja ohjeet painon punnitsemiseen vahin-
taan kolmesti viikossa seka seurantaan. Naisia ohjattiin
tekemaan muutoksia askel kerrallaan tavoitteena 0,5 kg
painonlasku per viikko (6 kg 12 vkon aikana). Kirja sisalsi
myds ohjeita fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi.
Osallistujat saivat ravitsemusterapeutin tukea ja seuran-
taa puhelimitse intervention aikana (tekstiviestit & soit-
to). Tekstiviesti joka toinen viikko, jossa kysyttiin asiak-
kaan painoa ja annettiin palautetta edistymisesta. Soitto
6 vkon kohdalla. Intervention paatyttya 9 kuukauden
kuluttua, ryhmalle Iahetettiin sdhkoposti kuukausittain
muutosten yllapidon tukemiseksi. Ravitsemusterapeutilta
sai myos halutessaan sahkdpostitse palautetta ja tukea
muutoksiin.

Intervention paatulosmuuttujat

Painon muutos 12 viikon ja vuoden kuluttua intervention
aloittamisesta.

Kontrollit

Yleisia ohjeita terveellisesta ravitsemuksesta ja syomises-
ta lastenneuvolan rutiinikdyntien lisaksi (esite)

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Lahtotilanteessa BMI mediaani 31 kg/m2. 12 viikon kulut-
tua painon laskussa seka ruokavalion energiansaannissa
ja joissakin energiaravintoaineissa oli merkitseva ero
ryhmien valilla (P alle 0,001). Vuoden kohdalla merkitseva
ero oli edelleen painossa: painonpudotus interven-
tioryhmassa 10 (11,7;5,9) kg ja kontrolliryhmassa 4,3
(10,2;1,0)kg (P=0,004). Samansuuntaiset tulokset saatiin
myds muilla lihavuusmittareilla vuoden seurannassa
(BMI, vyotaron ja lantion ymparysmitat, rasvaprosentti)
(P-arvot <0,05). Kahden vuoden kohdalla painonmuutok-
sen mediaani oli -6,9 (-11,0; -2,2) kg interventioryhmassa
ja-4,3 (-8,7;0,2) kg kontrolliryhmé&ssa (molemmissa ryh-
missa kliinisesti merkitseva painonpudotus 2 vuoden
kohdalla). Ryhma-aika-interaktio ei ollut tilastollisesti
merkitseva (P=0,08), mutta kun aineistosta poistettiin 1—
2 vuoden aikana uudelleen raskaaksi tulleet, interaktio oli
tilastollisesti merkitseva (-8,2 kg vs. -4,6 kg; P=0,038).
Tutkittavat, joiden paino nousi 1-2 vuoden aikana rapor-
toivat vahentynytta itsensa punnitsemisaktiivisuutta ver-
rattuna niihin, joiden paino ei noussut (P=0,008).

Drop-out rate < 30 %

15 % vuoden kohdalla, 19 % kahden vuoden kohdalla.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Elamanlaatua mitattiin 36-kohtaisella kyselylla (Short
Form Health Survey and EQ-5D). Kustannushyotyanalyysi
tehtiin terveydenhuollon ndkdkulmasta ja siind huomioi-
tiin intervention kustannukset toimijalle, saavutetut laa-
tupainotteiset elinvuodet (QALY) ja terveydenhuollon
sadstot. Kustannusvaikuttavuuden todennakoisyytta tut-
kittiin rahallisen nettohy6dyn menetelmalla. Interven-
tioryhmassa elamanlaatu parani enemman kuin kontrolli-
ryhmdssa (12 vk ja 12 kk kohdalla). Tulos nakyi erityisesti

129




thi

yleisen terveydentilan ja mielenterveyden dimensioissa ja
mentaalisen komponentin kokonaispistemé&arassa (P-
arvot <0,05). Kustannukset/saavutettu QALY olivat 1704~
7889 USD. Todennakdisyys kustannusvaikuttavuudelle oli
0,77-1,00, kun oletettiin huomioon toimijan halukkuus
50,000 USD kuluihin/QALY.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla. On toteutettavissa suomalaisessa terveydenhuol-
lossa, mikali ravitsemusterapeutti on kdytettavissa.

Kommentit

Tutkimus Juul L, Andersen VJ, Arnoldsen J & Maindal HT.
Primary Care Diabetes. 2016;10(2):111-20.

Otsikko

Effectiveness of a brief theory-based health promotion
intervention among adults at high risk of type 2 diabetes:
One-year results from a randomised trial in a community
setting.

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Tanska

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmi
(n, sp, ikd)

Aikuiset; n=127, joista 63 interventioryhmassd, 64 kont-
rolliryhmdssa, 28—70-vuotiaita terveyskeskusten asiakkai-
ta, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen (heikentynyt glukoosin sieto plasman glukoosiarvon
tai HbAlc:n n perusteella)

Interventio

Monitekijdinen ryhmamuotoinen elintapainterventio (a
brief theory-based health promotion intervention), joka
pohjautui suomalaisen DPS tutkimuksen tavoitteisiin.
Intervention toteutuksesta vastasi terveyskeskuksen
henkilokunta, ml. ravitsemus- ja toimintaterapeutti. In-
terventioon sisaltyi nelja kahden tunnin mittaista ryhma-
tapaamista ensimmaisen viiden viikon aikana ja sen jal-
keen ryhmatapaaminen yhden ja kuuden kuukauden
kuluttua. Ryhméaohjauksen rakenne ja sisalto kehitettiin
suomalaisen GOAL-tutkimuksen intervention pohjalta,
mutta sen teoriapohjaa vahvistettiin oppimisteorioilla,
joiden oli havaittu olevan relevantteja tanskalaisessa
kontekstissa. Ryhmatapaamiskerroille oli maaritellyt
teemat: 1) johdantokerta sis. yleista tietoa diabeteksen
preventiosta ja osallistujien ndkemyksia ja unelmia, 2)
liikunta, 3) ravitsemus, 4) yhteenveto ja muutosten yllapi-
to/riskien hallinta ja 5) seurantakdynti sis. reflektiota,
tietoa ja keskustelua. Jokaisella tapaamiskerralla osallis-
tujia rohkaistiin miettimaan omaa muutosvalmiuttaan ja
sen edellytyksia ja esteitd. Tietoa jaettiin eri muodoissa;
kuvia, lyhyita lauseita ja pidempia teksteja huomioiden
osallistujien terveyden lukutaito. Keskustelun ja palaut-
teen kautta osallistujia rohkaistiin [6ytamaan omat ta-
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voitteet, tekemaan niista konkreettisia ja saavutettavissa
olevia.

Intervention paatulosmuuttujat

Painon muutos sekd muutokset ruokavaliossa (rasva- ja
kuitutavoitteet) ja liilkunnassa. Myos kl. muutokset, kuten
RR, vyotaro ja veren glukoosi- ja rasva-arvot.

Kontrollit

Tavanomainen hoito (usual care) ilman ryhmaohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Tilastollinen ero ryhmien valilld painossa, ei muissa paa-
tulosmuuttujissa. Sen sijaan ero vyotaronymparyksessa ja
systolisessa verenpaineessa ryhmien valilla.

Drop-out rate < 30 %

15%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- )
analyysit
Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla, pohjautuu suomalaisiin DPS ja GOAL tutkimuksiin.

Kommentit

Tutkimus Koivusalo SB, Réné K, Klemetti MM ym.
Diabetes Care. 2016;39:24-30

Otsikko

Gestational Diabetes Mellitus Can Be Prevented by Life-
style Intervention: The Finnish Gestational Diabetes Pre-
vention Study (RADIEL): A Randomized Controlled Trial

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

Raskaana olevat (ennen 20 rvk), joilla kohonnut riski ras-

(n, sp, ika) kausdiabetekseen (ollut raskausdiabetes aiemmin tai BMI
ennen raskautta >=30kg/m2). Interventioryhm& n=155;
kontrolliryhma n=138

Interventio

RCT, ravitsemus- ja liikuntainterventio. Elintapaohjausta
antoivat koulutettu ja raskaana olevien ohjauksessa ko-
kenut hoitaja (katil6) ja ravitsemusterapeutti, jotka olivat
erityisesti koulutettu tehtavaan. 3 strukturoitua yksilo-
kdyntia hoitajalla, joissa ohjaus oli yksil6llistetty raskau-
den vaiheen mukaan. Ravitsemusterapeutti piti ynden 2h
ryhmaohjauksen. Tutkimuskaynnit, joilla elintapaohjausta
annettiin, olivat r-vkoilla 13, 23 ja 35. Ravitsemusohjaus
perustui ravitsemussuosituksiin tavoitteena optimoida
kasvisten, hedelmien ja marjojen, kuitupitoisten kokojy-
vaviljatuotteiden, vaharasvaisten maitotuotteiden kasvi-
rasvojen, kalan ja vaharasvaisen lihan kulutus ja vahentaa
sokeripitoisten ruokien sydmista. Osallistujat pitivat 3kk
valein 3pv ruokapadivakirjaa, joka toimi ohjausvilineen3,
motivaattorina ja datan kerdysmenetelmana. Mikali pai-

131




thi

no- tai ruokavaliotavoitteet eivat toteutuneet tai oli eri-
tyisia ruokavaliorajoitteita, jarjestettiin lisdohjauskaynte-
ja. Liikunnassa tavoitteena oli saavuttaa vahintdaan 150
minuuttia viikossa kohtalaisen rasittavaa fyysista aktiivi-
suutta. Osallistuja ja hoitaja suunnittelivat ja paivittivat
seurannan aikana aktiivisuusohjelman. Osallistujat paasi-
vat ilmaiseksi julkisiin uimahalleihin ja kerran viikossa
kunnan tarjoamiin likkuntaryhmiin.

Teoriaa ei mainittu.

Intervention paiatulosmuuttujat

Raskausdiabeteksen insidenssi, raskausajan painonnousu

Kontrollit

N=138 tavanomainen kansallinen hoito aitiysneuvoloissa.
Osallistujat saivat neuvoloissa yleisesti jaettavan kirjalli-
sen materiaalin raskausajan ravitsemuksesta ja liikkunnas-
ta. Kontrollit kdvivat r-viikoilla 13, 23 ja 35 interven-
tioryhmaa vastaavilla tutkimuskaynneilld, joissa tehtiin
kliiniset mittaukset ja taytettiin lomakkeet, mutta ei an-
nettu erityista elintapaohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Raskaus

Tulokset

Raskausdiabetes vaheni 39 % ravitsemus- ja liikuntainter-
vention johdosta. Raskausdiabeteksen insidenssi oli pie-
nempi interventioryhméssa (13,9%) verrattuna kontrolli-
ryhmaéan (21,6%) (p=0.044). Myds raskausajan painon-
nousu oli pienempi interventioryhmassa (-0,58kg; 95% ClI
-1,12-0,04kg) (p=0.037). Interventioryhman osallistujat
lisdsivat liikunta-aktiivisuutta ja ravinnon laatu parani
raskausaikana, mika viittaa siihen, etta elintapaohjaus
auttoi muuttamaan elintapoja terveellisempaan suun-
taan. Kontrolliryhmalla ei havaittu vastaavia muutoksia.

Drop-out rate < 30 %

8,2%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- i
analyysit
Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla, ei vaadi suuria resursseja; vain 3 yksiléohjauskayn-
tid ja 1 ryhmaohjauskaynti ja varsin merkittavat tulokset

Kommentit

Artikkelissa esitettyd pohdintaa siitd mitka seikat inter-
ventiossa johtivat onnistumiseen: Alussa hoitajat kartoit-
tivat erityista huomiota vaativat elintapatekijat, joiden
mukaan ohjaus raatalaitiin ja fokusoitiin. Esimerkiksi, jos
oli liikuntaa estavia seikkoja, keskityttiin enemman ravit-
semusohjaukseen. Henkil6kohtaiset mieltymykset huo-
mioitiin kaikessa ohjauksessa, mika saattoi auttaa osallis-
tujia sitoutumaan muutoksiin. Interventio alkoi alkuras-
kaudessa, minka vuoksi interventioperiodi saatiin melko
pitkaksi.

Tutkimus

Lantz H, Peltonen M, Agren L, Torgerson JS.
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J Intern Med 2003;254(3):272-9

Otsikko

A dietary and behavioural programme for the treatment
of obesity. A 4-year clinical trial and a long-term post-
treatment follow-up

Julkaisuvuosi

2003

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Lihavat aikuiset, n=87; VLCD-ryhmassa n=43, joista mie-
hia 37 %; ei-VLCD-ryhmassa n=44 , joista miehia 36 %

Interventio

Ravintointerventio, jossa toiselle ryhmalle alussa VLCD-
jakso, ja kontrolliryhmassa ei VLCD-jaksoa. Molempien
ryhmien potilaille suositeltiin vdhakalorista dieettia 2
vuoden ajan. Lisdksi oli 2-4 vuoden kayttaytymisen muu-
toksia tukeva ohjelma molemmille ryhmille. Ohjelmassa
potilaat tapasivat kerran kuussa sairaanhoitajan tai ravit-
semusterapeutin. Lisdksi puolivuosittain oli 1dakarin ja
ravitsemusterapeutin tapaaminen. Kaynneilla potilaat
saivat ohjausta kayttaytymismuutoksen tekemiseen. Poti-
laille opetettiin pdivittaisia strategioita sydmisen kontrol-
lointiin, esimerkiksi yhdessa paikassa sydminen kotona, ei
TV:ta katsellen; ei kauppaan nalkdisena ilman ostoslistaa;
tai saannollinen ateriarytmi. Tunnistettiin myos riskitilan-
teita ylensyomiselle ja strategioita valttaa naita tilanteita.
Puolivuosittain potilaat pitivat 4 paivan ruokapaivakirjan,
josta keskusteltiin ravitsemusterapeutin kanssa. Lisaksi
jarjestettiin kokkausryhmia. Kaikkia rohkaistiin fyysisiin
aktiviteetteihin ja tarjottiin mahdollisuutta esim. uimi-
seen. Ladkarikaynneilld tehtiin kliiniset mittaukset ja arvi-
oitiin riskitekijat ja annettiin ohjausta. Ei mainittu teoriaa.

Intervention paatulosmuuttujat

Paino

Kontrollit

N=44, muuten sama hoito kuin VLCD-interventioryhma,
mutta ei VLCD-jaksoa hoidon alussa

Seuranta-aika (> 12 kk)

2, 4 ja 8 vuotta

Tulokset

Molemmissa ryhmissa paino laski, mutta interventioryh-
mien valilla ei ollut eroa painonpudotuksessa. 4 vuotta
ohjelmassa mukana olleilla paino pysyi lahtdtasoa alem-
pana vield 8 vuoden seurannassa, ja heidan painonpudo-
tus oli suurempi verrattuna heihin, jotka keskeyttivat
ohjelman.

Drop-out rate < 30 %

23 % 2 vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

Kommentit

Elintapaneuvonnan vaikuttavuuden osalta ei kontrolli-
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ryhmaa.

Tutkimus Lindholm LH, Ekbom T, Dash C, Eriksson M, Tibblin G, and
Scherstén B.
BMJ. 1995 Apr 29; 310(6987): 1105-1109.

Otsikko

The impact of health care advice given in primary care on
cardiovascular risk. CELL Study Group.

Julkaisuvuosi

1995

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Aikuiset; korkea riski perustuen vahintaan kahteen CVD-
riskitekijaan ja kohonneisiin veren lipidiarvoihin. n=681
(iv 339, ktr 342); 30-59-v; naisia vain 16 % (koska miessu-
kupuoli oli yksi riskitekija sisdanottokriteereissd). HUOM:
design 2 x 3 niin, ettd molemmissa elintaparyhmissa oli
vielad kolme laakitysvaihtoehtoa: ladke, placebo tai ei
mitdan. Tassa kuitenkin verrataan vain intensiivista neu-
vontaa vs. tavanomainen neuvonta, joten elintapaneu-
vonnan osalta ihan relevantti lddkeryhmista huolimatta.

Interventio

Ruokavaliointerventio (ladkehoidon ohessa). Toteuttaja:
Perusterveydenhuollossa ldakarin ja hoitajan toteutta-
maa neuvontaa (naiden tyonjakoa ei eritelty). 5 yksilota-
paamista 18kk aikana (samat kuin kontrolliryhmalla),
minka lisdksi 6 ryhméatapaamista: 3 ensimmaista kuukau-
den valein (90 min) ja sitten puolivuosittain. Teoria: ei
teoriataustaa. Kayttaytymisenmuutostekniikka: Paino
kaytannollisten ohjeiden antamisessa, esim: ruoan osta-
minen ja ruoanlaittovinkit, seka paikallisiin liikuntapaik-
koihin tutustuttaminen. Tietoa jaettiin myds ryhmia var-
ten tehtyjen infovideoiden avulla. Ryhmissa tehtiin joka
kerta itsearviointia.

Intervention paatulosmuuttujat

Kokonaiskolesterolin lasku, tavoite 15 %; muut lipidit,
paino, verenpaine, liikunta, tupakointi, lasku framingham
riskipistemaarassa (sydan- ja verisuonisairauksien riskin
mittari).

Kontrollit

Tavanomainen neuvonta, lddkari antoi yleisid ohjeita
laihduttamisesta, lilkkunnasta ja tupakoinnista kayntien
yhteydessd, yhteensa 5 kayntia 18 kk:n aikana.

Seuranta-aika (> 12 kk)

18 kk

Tulokset

Ruokavalio parani kokonaispistemaaralla mitattuna (eri-
tyisesti rasva ja kuitu) ja myds paino ja verenpaine laski-
vat intensiivisen neuvonnan ryhmassa enemman kuin
kontrolliryhmassa.

Drop-out rate < 30 %

9%
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Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

Kommentit . . . o .
Tutkimus on jo melko vanha ja sen erityinen heikkous on
[ahinna miehista koostuva ryhma. Ladkehoitojen vuoksi
kolesterolin alenemista ei tassa voida arvioida. Kuitenkin
tulos siita, ettd elintapaneuvonnalla voidaan saavuttaa
lisdhyotyja myos lddkehoidon ohella on tarkeaa.

Tutkimus ..
Lonnberg, Ekblom-Bak & Damberg. Upsala Journal of
Medical Sciences 2019; 124:94-104.

Otsikko

Improved unhealthy lifestyle habits in patients with high
cardiovascular risk: results from a structured lifestyle
programme in primary care

Julkaisuvuosi 2019

Maa/alue Ruotsi

Asnakk_alflf/potlIaat/kohderyhma Aikuiset; n=417, ian mediaani 62 vuotta, naisia 54 %,

(n, sp, ika) perusterveydenhuollon asiakkaita, joilla kohonnut sydan-
ja verisuonitautien riski (kohonnut RR, IGT tai tyypin 2
diabetes)

Interventio

Perusterveydenhuollossa toteutettu monitekijainen in-
terventio, jonka toteutuksesta vastasivat hoitajat, joilla
oli lisdkoulutusta metabolisen oireyhtyman ja diabetek-
sen hoitoon. Interventio koostui viidesta yksilotapaami-
sesta (alussa, 3, 6, 9, ja 12 kk) ja kolmesta ryhmatapaami-
sesta. Jokaisella yksil6tapaamiskerralla keskityttiin ela-
mantapamuutoksiin ja kdytettiin motivoivan haastattelun
tekniikoita. Kunkin henkilon kohdalla ohjaus oli raataloi-
tya keskittyen asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Ruoka-
valio-ohjaus pohjautui pohjoismaisiin suosituksiin. Mikali
hl6 tarvitsi lisdohjausta johonkin elintapaan liittyen, han
sai lahetteen, esim. fysioterapeutille liikunta-asioihin
liittyen tai tupakoinnin lopettamisen tuen asiantuntijalle
tupakoinnin lopettamiseksi. Hoitajalta saadun palautteen
lisdksi interventioon kuului 1aakarilta saatu suullinen pa-
laute. Ryhmatapaamiskerroilla teemoina olivat svt-
riskitekijat ja fyysinen aktiivisuus; terveellinen ruoka,
alkoholinkdytto ja tupakointi seka stressi, uni ja kdyttay-
tymisen muutos.

Intervention paatulosmuuttujat

Muutokset elintavoissa (liikunta, ruokavalio, alkoholi,
tupakka, stressi, uni)

Kontrollit

Ei kontrolliryhmaa

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk
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Tulokset

Vuoden kuluttua merkitsevia muutoksia liikunnassa, ruo-
kavaliossa, tupakoinnissa ja stressissa lahtotilanteeseen
verrattuna.

Drop-out rate < 30 %

24 %
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- )
analyysit
Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen .
Kylla
Kommentit
Tutkimus Maindal HT, Toft U, Lauritzen T, Sandbaek A.
Eur J Public Health. 2013 Jun;23(3):393-8.
Otsikko

Three-year effects on dietary quality of health education:
a randomized controlled trial of people with screen-
detected dysglycaemia (The ADDITION study, Denmark).

Julkaisuvuosi 2013

Maa/alue Tanska

,(AS|akk.a;F)/potllaat/kohderyhma Aikuiset; n=509 (iv= 322, ktr = 187; huom: ratio 2:1); nai-

N, sp, 1ka sia 47 %; 43—75 v (mean 61.8); screen-detected diabetes
tai IGT, rekrytoitu perusterveydenhuollosta-> tutkittavat
olivat mukana ADDITION-tutkimuksen hoitoryhmassa
(kaikilla 1adkityksia), mutta tassa lisdrandomointi elinta-
pamuutoksiin ja mitattu ravitsemuksen laatua.

Interventio

Monitekijdinen interventio sisaltaen ravitsemusta ja lii-
kuntaa (+ laakityksen diabeteksen diagnoosikriteerit tayt-
taneille). Toteuttaja: Perusterveydenhuollossa moniam-
matillinen tiimi (l1dakari, hoitaja, ravitsemusterapeutti,
fysioterapeutti; ei ole eritelty ndiden valista tyonjakoa), 2
yksilokayntia ja 8 ryhmatapaamista, yht 18 h 3kk aikana.
Teoria: Pohjautuu Ready to Act-malliin, jolle oma viite
(Maindal et al 2010), taustalla Active Learning Theory
(ALT) ja Social-Cognitive Theory (SCT) ja Self-
determination theory (SDT). Kayttaytymisenmuutostek-
niikat: Nelja keskeista tavoitetta: motivaatio, tiedostettu
paatoksenteko, toimintakokemukset (engl action expe-
rience) and sosiaalinen osallistuminen. Ryhmissa keskityt-
tiin keskustelevaan ja kannustavaan tyyliin ja motivaation
vahvistamiseen, seka tehtiin paljon kaytannoéllisia ryhma-
harjoituksia. Tutkittavia kannustettiin tekemaan itseoh-
jautuvasti toimintasuunnitelmia. Ravitsemusohjauksen
pohjalla kansalliset ravitsemussuositukset, huomioiden
(pre)diabeteksen kannalta tarkeita asioita. Ennen inter-
ventiota sita toteuttavat ammattihenkil6t osallistuivat 16
tunnin koulutukseen kommunikaatiosta ja terveyskasva-
tuksesta Ready to Act-mallin mukaisesti.
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Intervention paatulosmuuttujat

38-kysymyksen ruokavaliokyselysta laskettiin kokonaisin-
deksi (dietary quality score), jossa mukana kasvisten ja
hedelmien, kalan, seka rasvojen kaytto.

Kontrollit

Ei mainittu tassa artikkelissa, koko ryhmaa kuitenkin hoi-
detttin ADDITION-tutkimuksen puitteissa (diabeetikot
ladkityksin ja IGT-potilaat hoitosuositusten mukaan)

Seuranta-aika (> 12 kk)

36 kk

Tulokset

3 vuoden jalkeen ryhmien valilla ero kokonaisruokavalion
laadussa ja tyydyttymattdman rasvan saannissa. lvuoden
kohdalla ero kalan kdytéssa mutta ei enda 3 vuoden koh-
dalla.

Drop-out rate < 30 %

3 v. kohdalla 13 %

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit
Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen .
Kylla
Kommentit . . . . .
Kontrolliryhméan saama interventio kuvattu huonosti.
Tutkimus . . . .
Mustila T, Raitanen J, Keskinen P, Saari A, Luoto R.
BMC Pediatr. 2013 May 20;13:80.
Muita julkaisuja tutkimuksesta:
Mustila T, Raitanen J, Keskinen P, Luoto R. A pragmatic controlled trial
to prevent childhood obesity within a risk group at maternity and child
health-care clinics: results up to six years of age (the VACOPP study).
BMC Pediatr. 2018 Feb 27;18(1):89.
Otsikko

Pragmatic controlled trial to prevent childhood obesity in
maternity and child health care clinics: pregnancy and
infant weight outcomes (the VACOPP Study).

Julkaisuvuosi

2013

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmi

Odottavat aidit; n=185, jotka olivat raskausdiabeteksen

(n, sp, ika) riskissa ja raskaana aikavalilld 02/2009-04/2010. Inter-
ventioryhman aidit rekrytoitiin ensimmaisella neuvola-
kaynnilla ja kontrolliryhman aidit olivat asioineet neuvo-
lassa aiemmin ja synnyttdneet vuonna 2008. (Interventio
n=96, kontrolli n=89).

Interventio

Aitiysneuvolassa toteutettu ei-randomoitu pragmaatti-
nen interventio. Intervention tarkoituksena ehkaista las-
ten lihavuutta (the VACOPP Study). Tutkimukseen valittiin
raskaana olevia, joilla oli kohonnut gestaatiodiabeteksen
riski (BM1>25 kg/m2, makrosominen vastasyntynyt ai-
emmista raskauksista, lahisukulaisen diabtetes, ika 40 tai
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yli). Interventio oli monitekijdinen intensiivinen elintapa-
neuvonta raskauden aikana. Interventiot: kaksi 1,5 tuntia
kestavaa ryhmaneuvontasessiota, joita ohjasi ravitsemus-
terapeutti ja fysioterapeutti (1. ryhmasessio rvk 10-17 ja
2. ryhmasessio rvk 20—32). Ryhmaohjauksessa tutkittavil-
le kerrottiin ravitsemuksen ja liikunnan seka sopivasta
painonnousun merkityksestd GDM:n ehkaisyyn ja lapsen
myOdhempdan terveyteen. Ravitsemusterapeutin ohjaus
perustui ravitsemussuosituksiin (fokuksessa erityisesti
sopiva energiansaanti, kuitu, seka hiilihydraattien ja ras-
van laatu). Fysioterapeutti neuvoi raskauden aikana sopi-
vista liikkunnasta (liikuntamuoto ja sopiva intensiteetti)
seka ohjasi lyhyen jumppaohjaussession. Tutkittavia ke-
hotettiin lilkkkumaan 2,5 tuntia viikossa (kevyeen hengés-
tymiseen asti) ja tekemaan lihaskuntoharjoituksia 2 ker-
taa viikossa. Lapi raskauden neuvolan terveydenhoitaja
antoi ryhmaneuvonnan sisdltdjen mukaista tavanomaista
intensiivisempaa elintapaneuvontaa osana raskausajan
rutiinikdynteja (yhteensa 13 kdyntid). Odottavat aidit
saivat kirjallista opetusmateriaalia raskausajan terveelli-
sesta ravitsemuksesta ja lilkkunnasta elintapojen paran-
tamisesta seka kirjallisen esitteen, jossa heitd motivoitiin
imettamaan lasta vahintdan 6 kk ikdan asti.

Intervention paatulosmuuttujat

Aitien glukoositoleranssi rv 26—28, raskaudenaikainen
painonnousu, lapsen syntyméamitat seka lapsen painoke-
hitys 0-12 kk (paino-pituus -kayrat).

Kontrollit

Raskausdiabeteksen riskissa olevat odottavat aidit, jotka
olivat synnyttdneet vuonna 2008 ja joiden lapsi ei ollut
vield tayttanyt 1 vuotta. Kontrolliryhman tutkittavat kirja-
sivat omat OGTT-tuloksensa lastaan koskevat kasvutiedot
(0-12 kk) lomakkeelle neuvolakorttien perusteella. Tarvit-
taessa OGTT-tuloksia voitiin tarkistaa laboratoriorekiste-
rista.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Interventioryhmalla oli vdhemman patologista glu-
koositoleranssia verrattuna kontrolliryhmaan, eli inter-
ventio paransi raskaudenaikaista glukoositoleranssia.
Raskaudenaikaisessa liikunnassa, painonnousussa, vas-
tasyntyneiden antropometriassa tai lasten kasvukayrissa
ei havaittu eroa interventio- ja kontrolliryhman valilla.
Ravitsemustavoitteiden toteutumista ei mitattu lainkaan.

Drop-out rate < 30 %

drop-out 24 % interventioryhmadssa ja 0 % kontrolliryh-
massa

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylld; interventiossa hyddynnettiin ditiys- ja lastenneuvo-
lajarjestelmaa. Vastaavaa interventiota voidaan toteut-
taa, mikali ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin osal-
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listuminen voidaan taata.

Kommentit

Tutkimuksen protokollasta on erillinen julkaisu: Mustila T,
Keskinen P, Luoto R.Behavioral counseling to prevent
childhood obesity--study protocol of a pragmatic trial in
maternity and child health care.BMC Pediatr. 2012 Jul
3;12:93.

VACOPP-tutkimuksen 6 vuoden seurantatulokset artikke-
lissa Mustila ym. 2018: Interventio jatkui lastenneuvolas-
sa (1-5-vuotiaat lapset): interventioryhmaan kuuluvien
aiti/lapsi parien tavanomaiset vuosittaiset neuvolakayn-
nit 1-5 vuoden idssa sisdlsivat tavanomaista intensiivi-
sempaa elintapaneuvontaa (kdynnit kestivat 30—60 min
pidempaan kuin kontrolliryhméassa). Neuvonta sisalsi
tiedonantoa terveellisesta ravitsemuksesta (ravitsemus-
suositukset) ja suositeltavista liikuntamaarista (ikdkohtai-
set suositukset), riittavasta levosta ja ruutuajasta. Neu-
vonta perustui Suomen Sydanliiton Neuvokas Perhe -
materiaaleihin (haastattelukortit, terveydenhoitajan ma-
teriaalit), joita kaytettiin motivoivan haastattelun tyoka-
luina. Terveydenhoitajat saivat yhtendisen koulutuksen
Neuvokas Perhe -materiaalien kdyttamiseen (yhteensa 3
yhden paivan koulutusta seka vuosittain muistutusviestit
sahkopostitse). Terveydenhoitajien koulutuksesta vasta-
sivat Suomen Sydanliiton asiantuntijat. Kuuden vuoden
seurannassa ei nahty eroja lasten kasvussa interventio- ja
kontrolliryhman valilla.

Tutkimus

Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levalahti E, Ahtiluoto S,
Antikainen R, Backman L, Hanninen T, Jula A, Laatikainen
T, Lindstrém J, Mangialasche F, Paajanen T, Pajala S, Pel-
tonen M, Rauramaa R, Stigsdotter-Neely A, Strandberg T,
Tuomilehto J, Soininen H, Kivipelto M. Lancet. 2015 Jun
6;385(9984):2255-63.

Muita julkaisuja tutkimuksesta:

Strandberg T, Levalahti E, Ngandu T, et al. Health-related quality of
life in a multidomain intervention trial to prevent cognitive decline
(FINGER). Eur Ger Med 2017;8:164-167.

Lehtisalo J, Ngandu T, Valve P, et al . Nutrient intake and dietary
changes during a 2-year multi-domain lifestyle intervention among
older adults: secondary analysis of the Finnish Geriatric Intervention
Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability (FINGER) ran-
domised controlled trial.Br J Nutr. 2017 Aug;118 (4):291-302.

Marengoni A, Rizzuto D, Fratiglioni L. et al. The Effect of a 2-Year
Intervention Consisting of Diet, Physical Exercise, Cognitive Training,
and Monitoring of Vascular Risk on Chronic Morbidity—the FINGER
Randomized Controlled Trial. J Am Med Dir Assoc. 2018
Apr;19(4):355-360.e1.

Kulmala J, Ngandu T, Havulinna S, et al. The Effect of Multidomain
Lifestyle Intervention on Daily Functioning in Older People. J Am Geri-
atr Soc. 2019 Jun;67(6):1138-1144.
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Otsikko

A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cog-
nitive training, and vascular risk monitoring versus con-
trol to prevent cognitive decline in at-risk elderly people
(FINGER): a randomised controlled trial.

Julkaisuvuosi

2015

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Aikuiset/ikddntyneet;n=1260, ikd 60—77 v., rekrytoitu
kohonneen dementiariskin perusteella (dementian riski-
mittari, jossa padasiassa kardiovaskulaarisia riskitekijoi-
td), vdestdpohjainen otos, naisia 46 %.

Interventio

Monitekijdinen elintapainterventio, jossa nelja osa-
aluetta (ravitsemus, liikunta, kognitioharjoittelu, CVD-
riskitekijoiden tehostettu hallinta. Toteuttaja: Ravitse-
musohjausta antoi ravitsemusasiantuntija, yhdistelma
yksil6 (3x1h) ja ryhmaneuvontaa (6x1h). Liikuntaharjoit-
telua ohjasi fysioterapeutti ensimmaiset 6kk, sen jalkeen
itsendinen harjoittelu (2—3 x vko kuntosalilla tarjottu tut-
kimuksen puolesta). Psykologin vetdmia ryhmatapaamisia
(6x1h), mutta paaasiallinen kognitioharjoittelu tietoko-
neen avulla (tutkimus tarjosi ohjelman). Tutkimushoitaja
(8x) ja laakari (tarvittaessa) antoivat ohjausta CVD-
riskitekijoiden hallintaan. Teoria: Ei kayttaytymistieteellis-
ta taustateoriaa interventiolle. Liikkunnan ja kognitiohar-
joittelun osalta intervention painottui tutkimuksen tar-
joaman palvelun kayttoon, kun taas ravitsemusinterven-
tion ja CVD-osion kohdalla omaehtoiset elintapamuutok-
set kohteena. Kayttaytymisenmuutostekniikat: paatu-
losartikkelissa ei ole kuvattu. Ruokavalio-osion tekniikoita
kuvataan erillisessa artikkelissa: motivoiva haastattelu,
tavoitteenasettelu, ongelmanratkaisu, selviamistaidot,
itsearviointi ja palaute, pystyvyyden tunteen ja tulosodo-
tusten tukeminen (k s. Lehtisalo et al 2017).

Intervention paitulosmuuttujat

Kognitiivisten toimintojen muutos 2 vuoden aikana (use-
asta validoidusta neuropsykologistesta testista koostettu
kokonaispistemaara). Toissijaisista padtetapahtumista on
tassa artikkelissa raportoitu sydan- ja verisuonisairauksi-
en riskitekijoita seka toimintakykymittauksen tulos, ja itse
raportoitu rasittavan lilkkunnan harrastaminen ja ruokava-
lio.

Kontrollit

Alussa 1 tunnin tutkimushoitajan mini-interventio sisalta-
en esitteitd ruokavaliosta ja lilkkunnasta, 2 vuoden ajan ns.
tavanomainen hoito, joka sisalsi kuitenkin vuosittaiset
verindytteet ja mittaukset, joista kirjallinen palaute.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Kognitiiviset toiminnot paranivat enemman interven-
tioryhmassa 24 kk:n aikana (sekd kokonaiskognitio etta
eksekutiiviset toiminnot ja prosessointinopeus). Myos
niiden tutkittavien osuus, joilla kognitio heikkeni, oli pie-
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nempi interventioryhmassa. Paino laski interventioryh-
massa enemman (keskimaarin painonlasku kuitenkin
pientd, eika laihduttaminen ollut paatavoite), muissa
CVD-riskitekijoissa ei eroja. Interventioryhmalaiset rapor-
toivat kayttavansa enemman kalaa ja kasviksia ja liikku-
vansa useammin kuin kontrolliryhma.

Muissa artikkeleissa on raportoitu eroja ryhmien valilla
terveyteen liittyvassa elamanlaadussa 12 kk:n kohdalla
(Stranberg); ruokavalion kokonaislaadussa ja useissa ra-
vintoaineissa ja ruuissa (Lehtisalo), uusien kroonisten
sairauksien ilmaantumisessa (Marengoni) ja paivittaisessa
toimintakyvyssa (Kulmala).

Drop-out rate < 30 %

12 % (2 v. jalkeen; 7 % 1 v. kohdalla)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Suomalainen

Kommentit

Interventio, jonka tavoitteena osoittaa intervention koh-
teena olevien elintapojen yhteys paatetapahtumaan tut-
kimusymparistossa ja tavanomaista terveydenhuoltoa
intensiivisemmalla interventiolla. Ei sellaisenaan toteu-
tettavissa perusterveydenhuollossa, mutta kuitenkin
terveydenhuollon piiriin sovellettavissa. Intervention on
naytetty myos vahentdvan uusien kroonisten sairauksien
ilmaantumista, parantavan fyysista toimintakykya ja pai-
vittdistoiminnoissa selvidmista, parantavan ruokavalion
laatua, ja lisaavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua.

Tutkimus

Nevanpera N, Kerdanen AM, Ukkola O, Laitinen J.

J Nutr Educ Behav. 2015 Nov-Dec;47(6):555-559.e1.

Muita julkaisuja tutkimuksesta:

Laitinen J, Korkiakangas E, Alahuhta M, Keindanen-Kiukaanniemi S,
Rajala U, Timonen O, Jokelainen T, Kerdnen AM, Remes J, Ruokonen A,
Hedberg P, Taanila A, Husman P, Olkkonen S.Feasibility of videocon-
ferencing in lifestyle group counselling. Int J Circumpolar Health. 2010
Dec;69(5):500-11.

Otsikko

Effects of Group Counseling Transmitted Through Vide-
oconferencing on Changes in Eating Behaviors

Julkaisuvuosi

2015

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Aikuiset; Korkean tyypin 2 diabetesriskin tutkittavat (Fin-
nish Diabetes Risk Score =>12, IGT tai kohonnut paasto-
glukoosi 6.1-6.9 mmol/L); n=74 (55 % naisia, ka ikd 49
vuotta, ka BMI yli 33 kg/m2)

Poissulkukriteereja olivat: vakava sairaus (syopa, sydan-
ja verisuonisairaus, huonossa hoitotasapainossa oleva
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masennus, muut mielenterveyden ongelmat, laihdutus-
laakitys, seka VLCD-dieetin noudattaminen.

Interventio

Ei-randomoitu interventio, jossa vertailtiin videoyhteyden
kautta tapahtuvaa ryhmaneuvontaa ja kasvokkain toteu-
tettua ryhmaneuvontaa (neuvonnan sisalto oli ryhmissa
identtistd). Ryhmia oli yhteensa 11, joista 5 videoyhtey-
den kautta neuvontaa saavia (tutkittavia yhteensa n=33)
ja 6 kasvokkain neuvontaa saavia (tutkittavia yhteensa
n=41).

Neuvonnan tavoitteet: pysyva 5 kg painonpudotus seu-
raavan vuoden aikana, ruokavalion laadun paraneminen
(kuitu, rasvan laatu), sydmiskayttaytyminen (sydmisen
tietoinen rajoittaminen), sdannollinen liikkunta vahintaan
4x viikossa. Toteuttaja: ravitsemusterapeutti. Neuvonta-
kerrat: nelja 90 min ryhmaneuvontaa (5-9 hklod/ryhmé)
kahden viikon valein 4 kertaa ja yksi 90 min ryhmaneu-
vonta 6 kk kohdalla.

Teoria: Konstruktivistinen oppimisteoria. Lisdaksi hyddyn-
nettiin mm. kokeellisen oppimisen ja ryhmdoppimisen
teorioita seka transteoreettinen muutoksen mallia. Teo-
riat auttoivat neuvojaa kehittamaan, valitsemaan ja kayt-
tamaan tilanteisiin sopivaa ohjausta (raatalointi). Neu-
vonnalla tahdattiin tutkittavan aktivointiin itsereflektios-
sa (asenteet, tiedot, kdyttaytyminen) ja uuden tiedon
rakentamisessa (paritydskentely, noppapelit). Neuvon-
nassa annettiin tutkittaville tietoa (mm. pakkausmerkin-
nat, muutosprosessi) ja ohjattiin uusien kaytantojen
opetteluun (esim. terveellinen vélipala mukaan ryhmaan,
lautasmallidemonstraatiot). Tutkittavia kehotettiin itse-
tarkkailuun (ravinto-, liikunta- ja unipaivakirjat). Ryhmissa
tehtiin ryhma- ja yksilotason tavoitteenasettelut. Tutkit-
tavien motivaatiota pidettiin ylla pohtimalla mm. vanhan
elamantavan hyotyja ja haittoja.

Intervention paitulosmuuttujat

Muutos syomiskayttaytymisessa (sydomisen tietoinen
rajoittaminen, sydmisen kontrolloimattomuus tun-
nesydminen) (Three-Factor Eating Questionnaire-18)

Kontrollit

Ei varsinaista kontrollia, (verrattiin kahta eri tavalla toteu-
tettua sisall6ltaan identtista elintapaneuvontaa).

Seuranta-aika (> 12 kk)

21 kk

Tulokset

Ajallisessa tarkastelussa (0—21 kk) syémisen tietoinen
rajoittaminen lisaantyi ja sydmisen kontrolloimattomuus
vaheni vain kasvokkain ryhmaneuvontaa saaneilla. Tun-
nesyominen vaheni ainoastaan videoyhteyden kautta
ryhmaneuvontaa saaneilla. 21 kk:n aikapisteessa ryhmien
valilla ei ollut eroa paatulosmuuttujissa, mika tarkoittaa,
ettd videoyhteyden kautta tapahtuva ryhmaneuvonta ja
kasvokkain saatu neuvonta toimivat molemmat.

Tutkittavien kokemus videoyhteyden kautta tapahtuvasta
neuvonnasta oli myonteinen. Videoyhteyden kautta neu-
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vontaa saaneet kokivat saaneensa muilta ryhmalaisilta
enemman sosiaalista tukea kuin kasvokkain ryhmaohja-
usta saaneet (P<0,001). Kasvokkain ohjausta saaneen
ryhman 6 kk seurannassa vyotaronymparys oli kaventu-
nut (P<0,01, n=64 eli drop-out 14 % 6 kk kohdalla) ja oli
my0s 21 kk:n aikapisteessa merkitsevasti pienempi kuin
lahtotilanteessa (P=0,015, n=29, drop-out 61 % 21 kk:n
kohdalla.

Drop-out rate < 30 %

6 kk:n kohdalla 1 % ja 21 kk:n kohdalla 27 % (lomakkeet)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylld; tutkimus on toteutettu Suomessa ja pitkien vali-
matkojen vuoksi vaihtoehtoiset tavat (esim. etdyhteys)
toteuttaa ryhmamuotoista elintapaneuvontaa ovat tar-
keita.

Kommentit

Tutkimus perustuu pieneen aineistoon ja on asetelman
vuoksi heikko (ei-randomisoitu). Tutkittavat valikoituivat
ryhmiin asuinpaikan mukaan. Oulussa ja ldhialueella asu-
vat saivat ryhmaneuvonnan kasvokkain ja ne, jotka asui-
vat 40-91 km padssa Oulusta saivat ryhmaneuvonnan
videon vilitykselld (neuvoja videoyhteydelld, ryhmalaiset
fyysisesti samassa paikassa).

Lisaksi tulee huomioida, etta pidempiaikaisen seurannan
(21 kk) antropometriaa koskevat tulokset ovat epaluotet-
tavia suuren drop-outin vuoksi.

Tutkimus

Nilsen V, Bakke PS & Gallefoss F.
BMC Public Health. 2011; 11: 893.

Otsikko

Effects of lifestyle intervention in persons at risk for type
2 diabetes mellitus - results from a randomised, con-
trolled trial.

Julkaisuvuosi 2011
Maa/alue Norja
,(ASIakk.akaf)/potllaat/kohderyhma Aikuiset; Korkean diabetesriskin tutkittavat (FINDRISC
n, sp, 1ka riskipistemaara = 9), n=213 (104 +109); 50 % naisia; keski-
ikd 46 ja keskimaardinen BMI 37.
Interventio

Monitekijdinen interventio, jossa verrattiin kahta erilaista
neuvontaryhmaa. Toteuttaja: interventio A) laakari, yksi-
I6llinen neuvonta 6 kk:n valein (4 x); interventio B) Yhdis-
telma yksilollisia 1aakarintapaamisia (kuten interventio A),
minka lisdksi moniammatillisen ryhman (ravitsemustera-
peutti, fysioterapeutti, hoitaja, lddkari) toteuttamia ryh-
matapaamisia yhteenséa 7 x koko péiva (5h). Tavoitteena
kasvisten ja hedelmien kaytt6, 30 min. liikkuntaa/pva, 5
%:n painonpudotus, sokerin ja tyydyttyneen rasvan valt-
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tdminen, Oljy paaasiallisena rasvana, kalanmaksadljyn
paivittdinen kaytto. Ladkarin yksilokaynnilla kasiteltiin
naita tavoitteita yksilollisesti kdyttden motivoivan haas-
tattelun tekniikoita (ei ole kuvattu tarkemmin). Moni-
muotoiseen ryhmainterventioon randomoidut kutsuttiin
lisdksi kerran viikossa kuuden viikon ajan ryhmatapaami-
seen, ja yksi tapaaminen jarjestettiin vield 12 viikkoa aloi-
tuksen jalkeen: yhteensa 7 tapaamista. Ryhméatapaamiset
sisdlsivat seka tietoa elintavoista etta kdyttaytymisen
muutoksista. Teoria: ei varsinaista teoriaa. Kayttaytymi-
sen muutos: Ryhmissa pyrittiin hydodyntamaan motivoi-
van haastattelun tekniikoita ja lisédmaan seka tietoisuut-
ta ettd pystyvyyden tunnetta. Ryhmatapaamisten osana
oli myos fyysista harjoittelua (jota ei ole kuvattu tarkem-
min).

Intervention paatulosmuuttujat

Painonpudotus (tavoite 5 %:n lasku); vyotaronymparys (5
cm:n alenema), fyysisen kunnon parantuminen 1 MET,
kalanmaksadljyn kdytté min 5 x vko, 4 pisteen parannus
Smart Diet Scoressa (ruokavalion kokonaispisteméaara)

Kontrollit

Ei varsinaista kontrollia, verrattiin kahdenlaista elintapa-
neuvontaa

Seuranta-aika (> 12 kk)

78 vk (18 kk)

Tulokset

Ryhmien valilla ei ollut eroja, mika tarkoittaa ettd ryhma-
ohjauksesta ei ollut ylimaaraista hyotya yksilokayntien
lisdksi. BMI, paino, aerobinen kapasiteetti ja triglyseridit
paranivat molemmissa ryhmissa merkitsevasti, ja ruoka-
valiopistemaara parantui myds molemmissa ryhmissa,
mika viittaa siihen etta yksildneuvonta olisi ollut vaikutta-
vaa (4 tapaamista.

Drop-out rate < 30 %

15 %, ei eroa ryhmien valilla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

LSS Ryhmissa oli tilastollinen ero painossa alkutilanteessa
randomoinnista huolimatta (noin 2 kg). Tutkittavien oli
sallittua kayttaa laakkeita, myos painonalentamista tuke-
via laakkeitd, mika vaikeuttaa kliinisten mittaustulosten
arviointia. Artikkelissa on esitetty, etta laihdutuslaakkeita
naita kaytti 5-10 % (ei tilastollista eroa ryhmien valilld).
Tama ei vaikuta ruokavalion muutostulokseen.

Tutkimus

Njardvik U, Gunnarsdottir T, Olafsdottir AS, Craighead LW,
Boles RE & Bjarnason R.

J Pediatr Psychol. 2018 Oct 1;43(9):1017-1027.
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Otsikko

Incorporating Appetite Awareness Training Within Family-
Based Behavioral Treatment of Pediatric Obesity: A Ran-
domized Controlled Pilot Study

Julkaisuvuosi 2018
Maa/alue Islanti
Asiak-

kaat/potilaat/kohderyhma (n,
sp, ika)

Perheet, joissa 8—12-vuotias lihava lapsi (BMI-standard
deviation score >2), n=84 (randomoituja 90, mutta 6 per-
hetta jai pois ennen intervention aloittamista), rekrytoitu
kouluterveydenhuollosta. 45 % tyttoja

Interventio

Monitekijdinen interventio; "Appetite awareness training"
(AAT) eli ruokahalun saatelyn harjoittelua, joka perustui
siilhen etta tarkastellaan sydmisen syitd kuten ruoan saa-
tavuutta, tunnesyomista ja muita ruokahaluun vaikuttavia
tekijoitd. Menetelmalle oma viite, tassa keskeinen ns.
nalkamittari, jolla arvioidaan nalantunnetta ruokailujen
aikana ja niiden valilla. 18 viikon interventio joka toteutet-
tiin sairaalassa: viikoittaiset tapaamiset 8 vk, joka toinen
vk 3 kertaa ja kuukautta myohemmin. Joka viikko oli seka
perheen tapaaminen (20 min) ettd ryhmaohjaus (60—90
min) eli yhteensa 24 tapaamista (12+12). Moniammatilli-
nen tiimi, jossa psykologi, ravitsemusterapeutti, lastenlda-
kari ja liilkunnanopettaja. Psykologi toimi ryhman vetdjana
ja oli mukana kaikissa ryhmatapaamisissa. Menetelmina
mainitaan ohjaus itsemonitorointiin ja impulssien kontrol-
lointiin, mutta ei erityista teoreettista taustaa.

Intervention paatulosmuuttu-
jat

Painonpudotus ja sen pysyvyys

Kontrollit

Kontrollit osallistuivat ohjaukseen "Epstein’s family-based
treatment for pediatric obesity" (FBT) mallin mukaisesti,
tata kuvataan standardihoitona, koska jo aiemmin tutkittu
Islannissa. My0s interventioryhma sai taman ohjauksen.
Alussa kirjallisia ohjeita ja tutkimuksen aikana viikoittais-
ten tavoitteiden asettamista, mutta artikkelissa ei kuvata
kuinka usein tutkittavat olivat kontaktissa eli kavivatko
yhta usein kuin AAT-ryhma vai oliko ohjaus omatoimisem-

pi.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Molemmat ryhmat laihtuivat ja heti ohjauksen (18 vk)
jalkeen ei nahty eroa ryhmien valilla. Kuitenkin 1v ja 2v
mittauksissa AAT-ryhman paino oli pysynyt matalampa-
na/laskenut edelleen, kun taas tavanomaisessa ryhmassa
paino lahti noususuuntaan intervention jalkeen. Vaikutuk-
sia myos sekundaarisina mitattuihin psykologisiin tekijoi-
hin (masentuneisuus ja ahdistuneisuus), mutta néama pa-
ranivat molemmissa ryhmissa eika eroa ryhmien valilla.

Drop-out rate < 30 %

28 % ohjauksen jalkeen ja 1 vuoden kohdalla, 30 % 2 vuo-
den mittauksissa. Dropissa selva ero niin, ettd AAT-
ryhmdassa vahemman (28 % vs. 37 %) kahden vuoden koh-
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dalla.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv- i

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

Kommentit

U Pekkarinen T, Kaukua J & Mustajoki P.
J Obes. 2015; 2015: 651460.

Otsikko

Long-Term Weight Maintenance after a 17-Week Weight
Loss Intervention with or without a One-Year Mainte-
nance Program: A Randomized Controlled Trial

Julkaisuvuosi 2015

Maa/alue Suomi

»(Asnakk.a;F)/potlIaat/kohderyhma Aikuiset; Lihavat, erikoissairaanhoitoon lahetetyt potilaat
N, sp, 1ka (keskimaarinen BMI 42), keski-ika 47 v., 71 % naisia.
Interventio

Monitekijdinen interventio painottuen ravitsemukseen,
mutta vahan myos lilkuntaohjausta. Toteuttaja: mo-
niammatillisen ryhman (ravitsemusterapeutti, hoitaja,
fysioterapeutti, 1adkari) vetdma ryhméaohjaus 17 x 17
vkon aikana. Elintapaohjauksen ohella kaikille VLCD val-
miste 10 vkon ajan. Teoriatausta: kdyttaytymisteoriaa ei
eritelty, mutta interventio pohjautui LEARN-ohjelman
suomalaiseen versioon, jolle oma viite artikkelissa. Tassa
artikkelissa ei ole kuvattu kovin tarkasti. Kaikki saivat
taman ohjauksen, minka jalkeen puolet satunnaistettiin
yllapitointerventioon, jossa vuoden ajan kuukausittaiset
tapaamiset (12 x 12 kk:n aikana) hoita-
jan/ravitsemusterapeutin/fysioterapeutin vetamassa
ryhmassa. Joka kuukausi muutama teema johon liittyva
kotitehtdvia: sydmisen hallinta, sddnnéllinen sydminen,
impulssien hallinta, energiankulutus, liikkkuminen jne.)

Intervention paatulosmuuttujat

Painonpudotus: raportoitu 17 viikon intensiivisen ohjel-
man jalkeen, mutta varsinainen paatulosmuuttuja pai-
nonpudotuksen pysyvyys 69 viikon jalkeen (eli vuosi in-
tensiivisen 17 viikon elintapaohjausjakson jalkeen) ja 121
viikon jalkeen (vuosi sen jalkeen, kun kumpikaan ryhma ei
saanut enaa ohjausta).

Kontrollit

Toinen ryhma sai 17 viikon ajan saman ohjauksen kuin ns.
interventioryhma (VLCD+17 viikon ryhmaohjaus), eika
varsinaista kontrollia ole. Toinen ryhma ei osallistunut
yllapitotapaamisiin 17 viikon jakson jalkeen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

121 vk (2 v 4 kk)

Tulokset

Molempien ryhmien paino laski 17 viikon aikana, mutta
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paino nousi saman verran molemmissa ryhmissa 69 ja
121 viikon kohdalla (121 viikon kohdalla molemmissa
ryhmissa keskimaarin 3 kg painonpudotus). Alkuperdinen
17 viikon ohjelma oli vaikuttava, mutta yllapitointerven-
tiosta ei havaittu lisdhyotya. Tutkimuksessa todettiin
myds, ettd (molemmissa ryhmissa) ne joilla painonpudo-
tus oli pysyva (<5 % lahtopainosta vield kahden vuoden
jalkeen) olivat laihtuneet muita enemman jo 17 viikon
kohdalla. Yllapitointervention jalkeen itse raportoidussa
liilkunnassa ja syomiskayttaytymisessa oli tilastollisesti
merkitseva ero, mutta se ei pysynyt loppumittaukseen
asti.

Drop-out rate < 30 %

Drop 29 % lopussa 121 vk jalkeen (81 % 69 vk jalkeen;
huomioitava etta erityisesti vuoden kohdalla ryhmien
valilla oli eroa niin etta yllapitoryhmaan kuuluneiden
drop 11 % ja ns. vertailuryhman 26 %. Ero tasoittui vahan
toisen vuoden aikana ollen 25 % ja 33 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

Ei kv-analyyseja. Lisdohjauksen (12x1,5 h 15 hlén ryhmis-

il sd) hinnaksi per ryhma laskettiin 3200 euroa, mutta tasta
ei siis havaittu hyotya.

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit - . . . .
Puhtaasti lihavuuden hoitotutkimus, jossa kaikille annet-
tu melko intensiivinen ohjelma. Pdahavainto oli se, etta
ne joilla painonmuutos oli pysyva, olivat laihtuneet
enemman jo ensimmaisen 17 viikon aikana. Tulos viittaa
siihen, etta laihdutuksen osalta alkuvaiheen intensiivinen
ohjaus on tarkeinta.

Tl Saaristo, Moilanen, Korpi-Hyovalti ym.
Diabetes Care 2010; 33: 2146—-2150

Otsikko

Lifestyle intervention for prevention of type 2 diabetes in
primary health care

Julkaisuvuosi 2010

Maa/alue Suomi

A5|akk.akaf/potllaat/kohderyhma Aikuiset, FIN-D2D, korkean diabetesriskin kohortti,
(n, sp, ika) n=2798 tassa osatutkimuksessa

Interventio

Monitekijdinen interventio. Korkeariskisten intervention
formaatti vaihteli ryhma- tai yksildohjauksesta aina oma-
toimiseen elintapamuutokseen. Pddasiassa sairaanhoita-
jan toteuttamaa ryhmaohjausta osana perusterveyden-
huollon normaalia toimintaa, mukana moniammatillinen
tiimi riippuen paikallisista resursseista. Suositeltiin, etta
laakari osallistuu ensimmaiselle tai toiselle ryhmatapaa-
miselle. Ryhmaohjausta suositeltiin nelja kertaa 1-2 vii-
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kon vilein, jonka jalkeen viides kerta kuukauden kulut-
tua. Hankkeessa oli kdytettavissa ryhmatapaamisiin ja
valitehtaviin perustuva ohjausmalli, jonka ohjelman, sisal-
I6n ja menetelmat sai suunnitella ryhmakohtaisesti. Ky-
seistd mallia voitiin soveltaa myos yksil6ohjauksessa.
Malli pohjautui DPS-tutkimuksen kokemuksiin ja tavoit-
teisiin seka muutosvaihemalliin, asiakaslahtoisyyteen ja
asiakkaan voimaannuttamiseen (empowerment). Ohjaus-
tilanteissa ja tapaamisissa toivottiin kasiteltdavan eri tee-
moja, kuten ladketieteellistd perustaa, painonhallinnan,
liilkunnan ja ravitsemuksen perustaa seka psykososiaalisia
tekijoita. Teemojen avulla pyrittiin lisédmaan henkilon
mahdollisuuksia ja motivaatiota elintapamuutoksiin. Kor-
keariskista henkil6a kannustettiin laatimaan henkilékoh-
tainen, konkreettinen suunnitelma, jonka tuli pohjautua
hdanen omaan tilannearvioonsa ja tavoitteenasetteluunsa.
Sovitusta interventiomuodosta riippumatta hankkeeseen
kuului seurantakaynti.

Intervention paatulosmuuttujat

Muutokset painossa ja sokeriaineenvaihdunnan hairioi-
den yleisyydessa seka sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joissa.

Kontrollit

Kohorttitutkimus

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Paino laski 5 % tai enemman 17,5 %:lla, jolloin sairastu-
misriski diabetekseen vaheni 69 % verrattuna ryhmaan,
jonka paino ei muuttunut. Laihtuminen vahensi sairastu-
misvaaraa diabetekseen. Myds useita suotuisia muutok-
sia havaittiin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoissa
(kolesteroli, triglyt, verenpaine) niill3, jotka laihtuivat.

Drop-out rate < 30 %

Ei mainintaa
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- i
analyysit
Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla, kyseessda DEHKOnN toimeenpanohankkeen arviointi-
tutkimus.

LSS Hankkeesta on saatavilla useita osajulkaisuja ja raportte-
ja.

Tutkimus S . . el st 1l
Teeriniemi AM, Salonurmi T, Jokelainen T, Vahanikkila,H,
Alahdivala T, Karppinen P, Enwald H, Huotari ML, Laitinen
J, Oinas-Kukkonen H & Savolainen MJ.
JIntern Med. 2018 Nov;284(5):534-545.

Otsikko

A randomized clinical trial of the effectiveness of a Web-
based health behaviour change support system and
group lifestyle counselling on body weight loss in over-
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weight and obese subjects: 2-year outcomes.

Julkaisuvuosi

2018

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Aikuiset; Ylipainoiset tai lihavat (BMI 27-35), ikd 20-60 vy,
rekrytoitu potilasrekistereista; n=532, naisia 49 %.

Interventio

Monitekijdinen interventio, jossa mukana internetohjaus-
ta (design 3 x 2). Toteuttaja: 1) ravitsemusterapeutin
vetama kognitiivis-behavioristiseen terapiaan perustuva
ryhméaneuvonta (8 x 90 min); tai 2) hoitajan toteuttama
"self-help" ryhmaneuvonta (2 x 90 min., ohjeita elinta-
pamuutoksesta ja terveellisesta ruokavaliosta. Molempi-
en ryhmien sisalla puolet kaytti lisaksi internetpohjaista
ohjausta (HBCSS), johon kuului viikoittaisia tehtavia ja
omaseurantaa seka viikoittaiset tekstiviestimuistutukset
kdytosta. Intervention kokonaiskesto 52 vkoa. Ohjelmaa
ilmeisesti kaytettiin vain tietokoneella (ei puhelimella),
mutta tdma ei selvid varmasti artikkelista. Teoria: inter-
ventio A pohjautui kognitiivis-behavioristiseen teoriaan
(CBT) ja interventio B konstruktivistiseen oppimisteoriaan
ja transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Kayttayty-
misenmuutostekniikat: interventiossa A mainitaan erityi-
sesti kayttaytymisen strategiat, omaseuranta, ryhmateh-
tavat, kotitehtavat sekd mindfullness. Interventio B:ssa
annettiin yleisempia ohjeita elintapojen muutoksesta,
lautasmallista, ruoan laadusta ja painonhallinnasta. In-
ternetpohjainen ohjaus pohjautui myds CBT:hen ja siina
kaytettiin omaseurantaa, tavoitteiden asettelua, edisty-
misen seurantaa, tiedon jakoa, tunteiden kasittelya, pys-
tyvyyden tunteen vahvistamista ym. Sisélsi erilaisia har-
joituksia ja mahdollisuuden kirjata seka painoa, elintapo-
ja, etta tunteita.

Intervention paitulosmuuttujat

Painonpudotus 12 kk:n kohdalla heti ohjelman jalkeen ja
24 kk:n kohdalla pidemman ajan seurannassa.

Kontrollit

Tavanomainen hoito eli palaute laboratoriotuloksista ja
kirjallista yleista tietoa metabolisesta syndroomasta. Mit-
tauskdynnit vuoden valein. Puolet myds tasta ryhmasta
sai kayttoonsa internetohjauksen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Kaikki ryhmat, jolla oli internetpohjainen ohjaus, erosivat
merkitsevasti kontrollista 12 kk:n vaiheessa eli heti oh-
jelman jalkeen. Ero pysyi myos 24 kk:n seurannassa, niin
etta selvasti paras painonpudotus saavutettiin yhdistel-
malla CBT-ryhmaohjausta ja internetohjelmaa. Myos
kontrolli yhdistettyna internetohjaukseen (eli pelkka in-
ternetohjaus) johti noin 2 kg painonlaskuun 24 kk:n seu-
rannassa. Lisdksi pelkkd CBT-ryhmaohjaus (interventio A)
johti painonputoamiseen 12 kk:n kohdalla, mutta pai-
nonlasku ei pysynyt 24 kk:een asti.
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Drop-out rate < 30 %

20 % 12 kk:n kohdalla, 29 % 24 kk:n kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit

Tutkimus Tuomilehto, Lindstréom, Eriksson et al.
New England Journal of Medicine 2001; 344, 1343-50.
Muita julkaisuja tutkimuksesta:
Lindstrom, Louheranta, Mannelin ym. The Finnish Diabetes prevention
study (DPS): Lifestyle intervention and 3-year results on diet physical
activity. Diabetes Care 2003;26:3230-36
Lindstrom, Peltonen, Eriksson ym. Improved lifestyle and decreased
diabetes risk over 13 years: long-term follow-up of the randomised
Finnish Diabetes Prevention Study (DPS). Diabetologia 2013; 56: 284—
293
Lindgren, Lindstrom, Tuomilehto ym. Lifestyle intervention to prevent
diabetes in men and women with impaired glucose tolerance is cost-
effective. International Journal of Technology Assessment in Health
Care 2007;23:177-183.

Otsikko

Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in life-
style among subjects with impaired glucose tolerance

Julkaisuvuosi

2001

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmi
(n, sp, ikd)

Aikuiset, n=522, 40—65-vuotiaita naisia ja miehid, joilla oli
heikentynyt sokerinsieto (IGT) ja painoindeksi yli 25
kg/m2.

Interventio

Monitekijdinen elintapainterventio, jonka paapaino oli
ruokavalio-ohjauksessa ja liikkuntamahdollisuuksien luo-
misessa. Ensimmaisen vuoden aikana asiakkaat tapasivat
ravitsemusterapeutin 7 kertaa ja taman jalkeen 3 kk va-
lein. Lisaksi vuosittain oli [adkarin vastaanotto ja labora-
toriomittaukset. Neuvontatilanteen ruokavalio-ohjaus oli
ruoka-ainetasoista ja lahtokohtana oli henkilon oma,
tuttu rv (sis. ruokapaivakirjan pito). Taustalla olivat ravin-
toainetasoiset tavoitteet (kokonaisrasvan ja tyydyttyneen
rasvan maara ja kuidun maara).

Suositeltavia valintoja olivat saanndllinen taysijyvatuot-
teiden, kasvisten, hedelmien, vdharasvaisten maito- ja
lihatuotteiden, pehmeiden rasvojen ja yksittaistyydytty-
mattémia rasvahappoja sisaltavien kasvisoljyjen kayttoa.
Liikuntaneuvonta sisalsi ohjausta aerobiseen liikuntaan
(kavely, juoksu, uinti, pallopelit, hiihto) ja mahdollisuuden
osallistua kuntopiirityyppiseen harjoitteluun lihaskunnon
parantamiseksi. Kuntopiiriharjoittelu oli liikunnan am-
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mattilaisen ohjaamaa, henkilokohtaisesti raataloitya ja
nousujohteista, ja sen tarkoituksena oli parantaa isojen
lihasryhmien toiminnallista kapasiteettia ja voimaa.

Tutkimuksessa ei mainintaa teoriasta, mutta kdytossa
useampia teoriapohjaisia menetelmia.

Intervention paatulosmuuttujat

Diabeteksen ilmaantuvuus

Kontrollit

Yksi neuvontakerta tutkimuksen alussa ja vuosittain, jos-
sa kasiteltiin diabeteksen vaaraan liittyvat elamantapate-
kijat ja keskusteltiin yleisella tasolla terveellisesta ruoka-
valiosta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Mediaani 4 vuotta.

Tulokset

Keskimaarin 3 vuoden seuranta-aikana diabeteksen il-
maantuvuus vaheni tehostetulla ruokavalio- ja liikuntaoh-
jauksella 58 %. Myéhemmissa julkaisuissa on osoitettu
intervention suotuisat vaikutukset myos elintapoihin
(ruokavalioon, liikkuntaan ja painoon) ja kliinisiin mittarei-
hin (vyotarénymparys, veren glukoosi- ja rasva-arvot). 13
vuoden seurannan jalkeen intervention vaikutus diabe-
teksen ilmaantuvuuteen, painoon, glukoosiarvoihin ja
ruokavalioon oli merkitseva.

Drop-out rate < 30 %

8 % kolmen vuoden seuranta-aikana.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Kustannusvaikuttavuusmallinnuksen tavoitteena oli arvi-
oida DPS intervention kustannusvaikuttavuutta, jos se
implementoitaisiin Ruotsissa asuvalle T2D riskivaestolle.
Mallinnuksen perusteella DPS intervention implementaa-
tio toisi saastoja. Interventio oli yhteydessa elinvuosiin
(anincrease in estimated survival of 18 years). Kun inter-
vention yhteys elinvuosiin otettiin huomioon, mallin en-
nustama kustannusvaikuttavuussuhde interventiolle oli
2363 euroa laatupainotettua elinvuotta kohti (QALY).

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylld, suomalainen RCT. Tutkimus on terveydenhuollon
piiriin sovellettavissa ja sitd on implementoitu peruster-
veydenhuollossa ja tehty implementaatiotutkimusta.

Kommentit

Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa intervention koh-
teena olevien elintapojen yhteys pdatetapahtumaan eli
diabeteksen ilmaantuvuuteen tutkimusymparistossa ja
tavanomaista terveydenhuoltoa intensiivisemmalla inter-
ventiolla. Intervention osoitettiin paitsi vahentavan dia-
beteksen ilmaantuvuutta myos parantavan ruokavalion
laatua, vaikuttavan suotuisasti painoon ja liikuntatottu-
muksiin seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin
(Lindstrom ym. Diabetes Care, 2003). Tutkimusjulkaisuja
on paljon ja my6s pitkan ajan seurantaa (13 v) interventi-
on suotuisista terveysvaikutuksista (Lindstrém ym. Diabe-
tologia 2013). Interventiosta on tehty myds Markovin
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malliin pohjautuva kustannusvaikuttavuusanalyysi (Ks.
Lindgren et al. 2007).

utkimus Vinter CA, Jensen DM, Ovesen P, Beck-Nielsen H, Jgrgen-
sen JS.
Diabetes Care. 2011 Dec;34(12):2502-7.

Otsikko

The LiP (Lifestyle in Pregnancy) study: a randomized con-
trolled trial of lifestyle intervention in 360 obese preg-
nant women.

Julkaisuvuosi

2011

Maa/alue

Tanska

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Raskaana olevat; ylipainoiset, BMI 30-45 (ennen raskaut-
ta tai mitattu rv 10-14); ikd 18-40 v; n=360 (180+180)

Interventio

Monitekijdinen interventio. Aihe: ravitsemus ja liikunta.
Toteuttajat: 4 ravitsemusterapeutin vetamaan interven-
tiotapaamista (15,20,28,35 vkoa, ilmeisesti yksilokaynti,
koska tata ei erikseen tarkenneta). 1 h/vko fysiotera-
peutin ohjaama kuntosaliharjoittelu, minka lisaksi tarjot-
tiin ilmainen vapaa kuntosalin kaytto 6 kk:n ajaksi. 4—6 x
tutkimuksen aikana ohjatun saliharjoittelun yhteydessa
(FT:n vetdma) motivointiin keskittynyt ryhméatapaaminen.
Askelmittari paivittaisen lilkkunnan seurantaan. Teoria: ei
ole kuvattu. Kayttaytymisenmuutostekniikat: ei kuvattu
kovin tarkasti, mutta ainakin omaa aktiivisuutta seurattiin
(askelmittari) ja liikuntaosioon liittyi "couching-inspired"
motivointiosio. Ravitsemusneuvonta yksilollistettya.
Muuta: ruokavalion osalta tavoitteena tanskalaisten suo-
situsten mukainen ruokavalio ja energiansaannin rajoit-
taminen niin, ettd paino ei nouse suosituksia enempaa.
Tutkittavia myo6s kannustettiin lilkkkumaan 30—-60 minuut-
tia paivassa omatoimisesti.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatavoite aidin painonnousu (rv 35); muita lapsen syn-
tymapaino, pre-eklampsia, gestaatiodiabetes, hyperten-
sio, keisarinleikkaus, makrosomia.

Kontrollit

Kontrolliryhma sai alussa yleista tietoa lilkunnasta ja ruo-
kavaliosta raskausaikana ja heilla oli myds paasy net-
tisivulle jossa oli lisaa tietoa. Ei yksilollistd ohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

20-25 viikkoa raskausaikaisen painonnousun osalta (rv 35
mitattiin), synnytykseen asti eli noin 5 vkoa enemman
synnytykseen liittyvien paatetapahtumien osalta.

Tulokset

Painonnousu raskauden aikana oli interventioryhmassa
vahadisempaa ja lapsen paino keskimaarin hieman suu-
rempi. Ei eroja muissa paatetapahtumissa.

Drop-out rate < 30 %

26 %
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Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen ..
Kylla

Kommentit

Tutkimuksesta on myéhemmin julkaistu mm. lasten me-
tabolista terveytta 2,5-vuotiaana arvioiva tutkimus seka
varhaiseen gestaatiodiabetekseen sairastuneiden ala-
ryhmdaanalyysi, mutta ndissa ei havaittu hyotyja interven-
tiosta.

7.3 Liitetaulukot: Liikunta

Tutkimus Absetz P, Valve R, Oldenburg B, Heinonen H, Nissinen A, Fo-
gelholm M, llvesmaki V, Talja M & Uutela A.
Diabetes Care(2007); 30; 2465-2470

Otsikko Type 2 Diabetes Prevention in the "Real World" -One year
results of the GOAL lifestyle implementation trial

Julkaisuvuosi 2007

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Aikuisia Lahden seudulla asuvia 50-65-vuotiaita, joilla todet-
tuja riskitekijoita kakkostyypin diabetekseen (ylipaino, kor-
keat verenpaineet, korkeat sokeri tai rasva-arvot).

Osallistujat (n=352) rekrytoitiin alueen terveyskeskuksista.
Kohorttitutkimus pohjautui Diabetes Prevention Study -
tutkimukseen, ja sen tavoitteena oli selvittaa intervention
toimivuutta oikeassa elamassa ja kaytossa olevilla resursseil-
la.

Osallistujien poissulkukriteereita olivat mielenterveysongel-
mat, akuutti syopa, tyypin 2 diabetes johon laakitys kaytossa
tai sydaninfarkti viimeisen 6 kk:n sisalla.

Interventio

Interventio pohjautui DPS:n objekteihin:

1) energian saannista alle 30 % tulisi rasvoista 2) alle 10 %
energian saannista tulisi saturoituneesta rasvasta 3) vahin-
taan 15 g kuitua /1000 kcal 4) vahintaan 4 h keskiraskasta
liikuntaa viikossa 5) 5 % painonpudotus.

Ryhma- ja tehtavaorientoitunut interventio pohjautui sosiaa-
liskognitiiviseen terveyskayttaytymismalliin. Ohjaus sisalsi
tiedon jakamista, ryhmakeskusteluja, oman kayttaytymisen
arviointia, tavoitteiden asettamista ja suunnittelua. Tapaami-
set kestivat n. 2 h. Interventioissa jaettiin materiaaleja aihepii-
reihin sopien. Interventio sisalsi kuusi tapaamiskertaa 8 kk

153




sisalla. Yhdella kerralla kunnan lilkkunnanohjaaja esitteli osal-
listujille paikallisia liikkuntamahdollisuuksia ja liikuntamuoto-
ja. Viisi ensimmaista tapaamiskertaa ajoittuivat 8 viikon sisélle
ja viimeinen tapaamiskerta oli 8 kk kohdalla.

Tutkimuksen toteuttivat terveyskeskuksen henkilokunta
oman tyonsa ohessa (terveydenhoitajat, joiden tukena fy-
sioterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja). Kokonaisuudes-
saan ohjausta antoi 24 hoitajaa ja 6 fysioterapeuttia, 16:ssa
terveyskeskuksessa. Hoitajat saivat kahden paivan koulutuk-
sen ohjauksen antamiseen.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat: Liikuntakysely: 1 viikon kestdva seuranta,
johon tuli merkita itse kaikki yli 10 min. kestava lilkkkuminen
(seka arkiliikunta ettd vapaa-ajan harrastaminen). Ravitse-
mus: 3 -pdivaa pidettiin ravitsemuspaivakirjaa

Sekundaaritulosmuuttujat: antropometriset mittaukset (vyo-
taronymparys, verenpaine), laboratoriondytteet (totaalikole-
steroli, HDL, triglyseridit, paastosokeri ja sokerirasitus).

Kontrollit

Tutkimus oli kohorttitutkimus.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk (tassa tutkimuksessa raportoitu tulokset 12 kk kohdalle
asti, kokonaisuudessa 36 kk).

Tulokset

Yhden vuoden seurannan kohdalla monet riskitekijoista olivat
vahentyneet, erityisesti miesosallistujien kohdalla. Diastoli-
nen verenpaine, paino ja BMI (vain miehilld) ja vyotaronympa-
rys (molemmilla sukupuolilla) pienenivat. Painonpudotuksen
keskiarvo vuoden kohdalla oli 0,8 kg, kun DPS -tutkimuksessa
se oli 4,5 kg. Naisilla paastosokeri nousi tutkimuksen seuran-
nan aikana, mutta ei tilastollisesti merkittavasti, tai yli nor-
maaliviitearvojen.

Fyysinen aktiivisuus lisdantyi GOAL -tutkimuksessa vahem-
man kuin DPS:ssa (65 % vs. 85 %) ja painonpudotustavoittees-
sa onnistuttiin vahemman GOAL:ssa kuin DPS:ssa (12 % vs. 43
%). Osallistujista 20 % onnistui toteuttamaan 4 tai 5 objek-
tiivia (mainittu interventio-esittelyn alussa)

Drop-out rate <30 %

7 miesta ja 26 naista lopetti tutkimuksen ennen maaraaikaa.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Tuloksissa GOAL -intervention tuloksia verrataan DPS:n tulok-
siin. Tutkimus pyrki selvittdmaan DPS -tutkimuksen imple-
mentointia perusterveyden huoltoon rajatuilla resursseilla.
Adherenssi oli 88 %. Tutkimustuloksissa ei ilmaistu p-arvoja.

Tutkimus

Absetz P, Oldenburg B, Hankonen N, Valve R, Heinonen H,
Nissinen A, Fogelholm M, Talja M & Uutela A.

Diabetes Care (2009); 32(8), 1418-1420

Otsikko

Type 2 Diabetes Prevention in the "Real World" - Three year
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results of the GOAL lifestyle implementation trial

Julkaisuvuosi

2009

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Aikuisia Lahden seudulla asuvia 50-65-vuotiaita, joilla todet-
tuja riskitekijoita kakkostyypin diabetekseen (ylipaino, korke-
at verenpaineet, korkeat sokeri- tai rasva-arvot). Osallistujat
(n=352) rekrytoitiin alueen terveyskeskuksista. Kohorttitutki-
mus pohjautui DPS -tutkimukseen, ja sen tavoitteena oli sel-
vittaa intervention toimivuutta oikeassa elamassa ja resurs-
seilla.

Poissulkukriteereita olivat mielenterveysongelmat, akuutti
syopa, tyypin 2 diabetes johon ladkitys tai sydaninfarkti vii-
meisen 6 kk sisalla.

Interventio

Interventio pohjautui DPS:n objekteihin:

1) energian saannista alle 30 % tulisi rasvoista 2) alle 10 %
energian saannista tulisi saturoituneesta rasvasta 3) vahin-
taan 15 g kuitua /1000 kcal 4) vahintaan 4 h keskiraskasta
liikuntaa viikossa 5) 5 % painonpudotus.

Ryhma- ja tehtavaorientoitunut interventio pohjautui sosiaa-
liskognitiiviseen terveyskayttaytymismalliin. Ohjaus sisalsi
tiedon jakamista, ryhmakeskusteluja, oman kayttaytymisen
arviointia, tavoitteiden asettamista ja suunnittelua. Tapaami-
set kestivat n. 2 h. Interventioissa jaettiin materiaaleja aihepii-
reihin sopien. Interventio sisalsi kuusi tapaamiskertaa 8 kk
sisalla. Yhdella kerralla kunnan lilkkunnanohjaaja esitteli osal-
listujille paikallisia liikkuntamahdollisuuksia ja liikuntamuoto-
ja. Viisi ensimmaista tapaamiskertaa ajoittuivat 8 viikon sisalle
ja viimeinen tapaamiskerta oli 8 kk kohdalla.

Tutkimuksen toteuttivat terveyskeskuksen henkilokunta
oman tyonsa ohessa (terveydenhoitajat, joiden tukena fy-
sioterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja). Kokonaisuudes-
saan ohjausta antoi 24 hoitajaa ja 6 fysioterapeuttia, 16:ssa
terveyskeskuksessa. Tk:n hoitajat saivat kahden paivan koulu-
tuksen ohjauksen antamiseen.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat: Liikuntakysely: 1 viikon kestava seuranta,
johon tuli merkita itse kaikki yli 10 min. kestava liilkkuminen
(seka arkiliikunta etta vapaa-ajan harrastaminen). Ravitse-
mus: 3 paivaa pidettiin ravitsemuspaivakirjaa

Sekundaaritulosmuuttujat: antropometriset mittaukset (vyo-
taronymparys, verenpaine), laboratoriondytteet (totaalikole-
steroli, HDL, triglyseridit, paastosokeri ja sokerirasitus).

Kontrollit

Tutkimus oli kohorttitutkimus.

Seuranta-aika (> 12 kk)

36 kk

Tulokset

Painonpudotus (- 1.0 +- 5.6 kg) ja pienentynyt BMI (-0.5 +- 2.1
kg/m2) jotka olivat saavutettu jo vuoden kohdalla olivat saily-
neet myds 3 vuoden kohdalla. Lisaksi veren kolesteroliarvot
olivat parantuneet (-0,4 +- 1.1 mmol/l), mutta tama selittyi
padasiallisesti kolesteroliladkityksen aloittamisella tutkimuk-
sen aikana. 193:sta osallistujasta, joilla oli normaali glu-
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koosinsietokyky tutkimuksen alussa, 10.9% oli kehittanyt
alentuneen sietokyvyn ja 1.6% oli saanut diabetes-diagnoosin
kolmen vuoden kohdalla. 65 osallistujaa, joilla oli jo alentunut
glukoosinsietokyky alussa, 12 % oli saanut diabetes-
diagnoosin ja 43 % oli palautunut normaaleille viitearvoille
kolmen vuoden aikana.

Drop-out rate <30 %

266/352 osallistui myds kolmen vuoden seurantaan.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Tutkimus pyrki selvittdamaan DPS -tutkimuksen implemen-
tointia perusterveyden huoltoon rajatuilla resursseilla. Osal-
listujat, jotka tippuivat pois tutkimuksesta ajan myo6ta, olivat
useammin tyottomia (11.5 % vs 22.4 %) tai elakkeelld (50 % vs.
39.5 %). My0s tutkimuksen loppuun asti suorittaneilla oli alus-
sa pienempi BMI ja vyotaronymparys.

Tutkimus

Aittasalo M, Rinne M, Pasanen M, Kukkonen-Harjula K & Va-
sankari T.

BMC Public Health (2012); 6(12):403

Otsikko

Promoting walking among office employees - evaluation of a
randomized controlled intervention with pedometers and e-
mail messages

Julkaisuvuosi

2012

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui toimistotyontekijoita, ialtadn noin 45-
vuotiaita.

Aluksi otettiin yhteytta 10:neen tyoterveyshuoltoon, jotka
puolestaan ottivat yhteytta 20:neen tydpaikkaan/toimistoon
(n=2230 tyontekijaa). 241 tyontekijaa satunnaistettiin inter-
ventioryhmiin.

Sisaanottokriteerit olivat terveyden kannalta riittamaton
maara liikuntaa, ei liikuntarajoitteita.

Interventio

Intervention kesto oli kuusi kuukautta. Interventio sisalsi yh-
den tunnin kestoisen alkutapaamisen tutkijan johdolla. Ta-
paamisessa kerrottiin interventiosta, liikunnan ja kavelyn
terveyshyodyista. Rappusten kayttoon kannustettiin ja tyon-
tekijat saivat kavelyesitteen, askelmittarin, paivakirjan ja nai-
den kayttoohjeistuksen. Omaa kehitysta ja seurantaa toteu-
tettiin askelmittarin ja paivakirjan avulla. Alussa tehtiin askel-
ten alkumittaus jonka perusteella maariteltiin jokaiselle hen-
kilokohtainen tavoite askelten lisaamiseksi. Osallistujille lahe-
tettiin kuukausittaiset sahkopostiviestit tyoterveyshuollosta,
joissa kannustettiin yksilollisen askeltavoitteen saavuttami-
seksi tavoitteena kaikkiaan noin 4000/paiva askeleen lisays
alkumittaustasoon. Sahkopostien sisalto suunniteltiin Health
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Action Process Approach (HAPA) mallin mukaan.

1.sahkopostin teema: vahvuutta liikkunnasta. Sahkdpostin
ainekset: positiivisten tulosten odotus, luottamus omiin ky-
kyihin, toiminnan suunnittelu.

2. sahkopostin teema: Ajan loytaminen kokemuksen kautta.
Ainekset: positiivisten tulosten odotus, riskien havaitseminen,
toiminnan suunnittelu, selviytymisen suunnittelu, itsensa
mittaaminen

3. sahkopostin teema: Luoda liikunnasta oma juttu. Ainekset:
positiivisten tulosten odotus, riskien havaitseminen, selviyty-
misen suunnittelu, sdilyttaa luottamus omin kykyihin, toimin-
nan suunnittelu

4.sahkopostin teema: Valmistaa itsensa haasteita vastaan.
Ainekset: Toiminnan suunnittelu, selviytymisen suunnittelu,
yllapidon suunnittelu, sailyttaa luottamus omiin kykyihin

5. sahkopostin teema: Saada itsensa liikkeelle. Ainekset: Toi-
minnan suunnittelu, selviytymisen suunnittelu, luottamuksen
sailyttaminen omiin kykyihin, luottamuksen palauttaminen
omiin kykyihin

6. sahkopostin teema: Fyysisesti aktiivisen elamantavan luo-
minen. Ainekset: luottamus omiin kykyihin toiminnassa, sai-
lyttaa luottamus omiin kykyihin, luottamuksen palauttaminen
omiin kykyihin, toiminnan suunnittelu

Intervention paatulosmuuttujat

Seurattavia tulosmuuttujia:

1) tyoterveyshuollon ja tydntekijoiden maara jotka halukkaita
osallistumaan;

2) itsearvioidut minuutit kavelya, liilkuntaan liittyvien haitto-
jen esiintyvyys;

3) tyoterveyshuollon, tyopaikkojen ja osallistujien lukumaara
jotka osallistuivat interventiojaksoon;

4) toimitettujen sahkopostien maara, osallistuminen alkuta-
paamisiin, askelmittareiden ja paivakirjojen kaytto;

5) sahkopostien vastaanottaminen ja lukeminen;

6) tyopaikkojen lukumaara, joissa joku intervention kaytanto
oli sdilynyt 6kk tutkimuksen paatyttya;

7) muutokset kdvelyn maarassa, istumisessa ja subjektiivises-
sa tyokyvyssa (kyselylomake) 6kk tutkimuksen paattymisen
jalkeen.

Kontrollit

118 tyontekijaa satunnaistettiin kontrolliryhmaan. Kontrolli-
ryhmalla toteutettiin askelten mittaus askelmittareilla. Inter-
vention seurannan loputtua, 12kk kohdalla, ryhmatapaami-
nen jarjestettiin kaikille kontrolliryhmalaisille. Kontrolliryh-
maldiset saivat askelmaaristaan palautetta ja heille jaettiin
samat materiaalit kuin interventioryhmalaisille tutkimuksen
alussa. Kaikki osallistuneet tyoterveyshuollot saivat tutkimuk-
sen paatyttya 10 kpl point-of-choice rappusjulistetta ja 2h
terveydenhuollon ammattilaisen antaman valmennuksen
liikunnasta ja terveydesta.
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Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

12kk kohdalla rappusten kavely oli lisdantynyt hieman
enemman interventioryhmassa kuin kontrolliryhméssa (OR
2,24,0.94 - 5,31) samoin vapaa-ajalla kadvely (OR 2,07, 0.99 -
4,34). Tyossa kavely (OR 2,39, 0,15 - 37,3) tai tyomatkaliikku-
minen (OR 1,57, 0,68 - 3,61) eivat olleet yleisempaa interven-
tioryhmassa. Tyokyvyn muutoksessa ei ollut eroa ryhmien
valilla (0,3 pistetta, -0,1 - 0,6pistettd), eika tyopdivan istumisen
muutoksessa (-9min, 56, 37) tai vapaapadivan istumisen muu-
toksessa (-9min, -52, 33).

Viikoittaiset kavelyminuutit lisdantyivat molemmissa ryhmis-
sa.

12 kk kohdalla 75 %:lla tyopaikoista oli tyokaytannoissa inter-
vention vaikutuksia jaljella. Suorat kustannukset olivat mata-
lat (5337€, 43€/osallistuja).

Drop-out rate <30 %

Interventioryhmasta vuoden kohdalla tutkimuksesta poistui
34/123 ja kontrolliryhmasta 31/118.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin 1) tydaika joka henkildston
edustajalla oli kulunut alkuvalmisteluihin, 2) tyoterveyshuol-
lon henkilékunnan tydaika joka kulunut séhkopostiviestien
[ahettamiseen 3) tutkijan tydaika joka kului alkutapaamisen
jarjestamiseen 4) askelmittareiden, paivakirjojen ja esitteiden
hinta.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Askelmittaria kaytettiin motivoimiseen, ei mittarina. Ryhma-
jako tehtiin tietokoneen arpomana, tasapainoiset ryhmat
tyopaikkojen sisalla (ei ryhmasatunnaistettu). Interven-
tioryhmaan allokoituneet olivat useammin naisia, harvemmin
ala-ikaisia huolettavia, harvemmin ylipainoisia kuin kontrolli-
ryhmalaiset.

Tutkimus Behm L, Eklund K, Wilhelmson K & Ziden L.

Public Health Nursing (2015);33(4), 303-315

Otsikko Health Promotion Can Postpone Frailty: Results from the RCT
Elderly Persons in the Risk Zone

Julkaisuvuosi 2015

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui yli 80-vuotiaita kotona asuvia ikaih-
misia, kahdesta asuinalueesta Tukholman ulkopuolelta.

Sisaanottokriteereita olivat ika yli 80 vuotta, kotona asumi-
nen, ei riippuvuutta kotiavusta tai hoidosta, kykenevainen
omatoimiseen toimintaan, hyva kognitiivinen tila (mitattuna
Mini Mental Scale -tutkimuksella yli 25 pistetta).

Tarkempaa kuvausta rekrytointitavasta ei mainittu tai teo-
riapohjasta taustalla.
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Interventio

Interventioryhmia oli kaksi; preventiivinen kotikaynti -ryhma

(174 osallistujaa) seka seniori ryhméatapaamisinterventioryh-

ma (171 osallistujaa). Lisdksi oli kontrolliryhma, jossa mukana
oli 114 osallistujaa.

Intervention toteuttivat sairaanhoitajat, toimintaterapeutit,
fysioterapeutit ja sosiaalityontekija. Intervention tarkoitus ei
ollut parantaa osallistujien nykyista tilaa vaan hidastaa voin-
nin heikkenemista.

Seniori ryhmatapaamisinterventio: 4 tapaamiskertaa viikon
aikana, kestaen noin 2 h kerrallaan. Jokaisessa ryhmassa oli
noin 6 osallistujaa. Padaiheet olivat 1) vanhenemisen tekijat ja
seuraukset 2) kotona syntyvat mahdolliset haasteet ikdanty-
misen myéta ja niiden ratkaisu (otsikoita: fyysisen aktiivisuu-
den merkitys ikdantyessa, ladkkeiden kaytto, ruokavalion
merkitys, teknologian hyédyntdaminen jne.). Seurantakoti-
kaynti jarjestettiin 2-3 viikon paasta ryhmatapaamisten jal-
keen. Senioritapaamisissa osallistujat jotka olivat terveempia
ja aktiivisempia toimivat positiivisina esimerkkeina muille
osallistujille (roolimalli). Osallistujat saivat tapaamisista kirjal-
lista materiaalia jossa alleviivattiin aktiivista elintapaa.

Preventiiviset kotikaynnit: Kotikaynti jarjestettiin sairaanhoi-
tajan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja sosiaalityonteki-
jan toimesta. Osallistujat saivat suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen. Tapaaminen kesti 1,5-2 h. (otsikoita: kotona tehtavia
liikuntaharjoitteita sisaltden tasapainoharjoitteita, kaatumi-
sen ehkaisy, inkontinenssi, tekniset apuvalineet kotona jne.)

Intervention paatulosmuuttujat

Tulosmuuttujat olivat: Hauraus-indikaattori, joka sisalsi 8 eri
osa-aluetta tilanteen arvioimiseksi. Indikaattoreita olivat
heikkous, vasymys, painonlasku, matala fyysinen aktiivisuus,
huono tasapaino, ndaon heikkeneminen, askelnopeus ja kogni-
tiivinen tila. Skaala oli 0-8. Toinen kaytetty mittari oli Mob-T
scale, joka mittasi paivittaista vasymista arki askareissa ja
aktiviteeteissa. Mob T -skaala sisalsi kysymyksia ulkona kave-
lysta, ulos paasysta, siirtymisesta, ulkona kavelysta kauniilla
saalla, huonolla saalla ja portaiden kavelysta kolmella eri
vaihtoehdolla (pystyy toteuttamaan ilman vasymysta, pystyy
toteuttamaan mutta rasittuu tai ei pysty toteuttamaan).

Kontrollit

Kontrolliryhmalaiset saivat tavallisen idkkaille suunnatun
kunnallisen palvelun (kuten ruoka ja siivousavun, kuljetuspal-
velut, turvajarjestelmat) halutessaan.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Haurastumista 8 eri osa-aluetta kattavalla indikaattorilla mi-
tattaessa kahden vuoden seuranta-ajan kohdalla ei havaittu
eroa interventioryhmien tai kontrolliryhman valilla. Kaikissa
ryhmissa haurastumista tapahtui kahden vuoden aikana
(kontrolliryhméssa 19 % -> 59 %, preventiivisessa kotikaynti-
ryhmassa 20 % -> 52 % ja seniori ryhmatapaamisinterventios-
sa 16 % -> 47 %). Interventiolla oli positiivinen vaikutus koet-
tuun haurauteen paivittaisen vasymyksen mittarina. OR oli
huomattavasti matalampi "vasymys paivittaisissa toiminnois-
sa" (Mob T-scale) mitattuna vuoden kohdalla molemmissa
interventioryhmissa verrattuna kontrolliryhmaan OR 0.47, 95
% C10.27-0.81, p= 0.006 (preventiivisessa kotikdynnissa), ja
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OR 0.55 95 % CI 0.40-1.07, p= 0.029 (seniori tapaamisissa).
Kahden vuoden kohdalla ryhmissa ei enaa ollut eroa.

Drop-out rate <30 %

15 % vuoden kohdalla ja 25 % kahden vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Vaikka tutkimuksessa ei havaittu kahden vuoden kohdalla
eroja haurastumisen hidastumisessa, tutkimus mahdollisesti
vaikutti positiivisesti ikdantymiseen suhtautumisessa osallis-
tujilla. ikaantyvilla vaikea arvioida "luontaista" tai "interven-
tion vaikutusta" ikdantymiseen.

Tutkimus

Brekke HK, Bertz F, Rasmussen KM, Bosaeus |, Ellegard L &
Winkvist A.

PLoS One (2014);9(2)

Otsikko

Diet and Exercise Interventions among Overweight and Obese
Lactating Women: Randomized Trial of Effects on Cardiovas-
cular Risk Factors

Julkaisuvuosi

2014

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui naisia, jotka olivat ylipainoisia tai
lihavia (BMI 25-34,9) ennen raskautta (itse-ilmoitettu tieto).
Naiset rekrytoitiin raskauden aikana tai aina kahdeksaan syn-
nytyksen jalkeiseen vilkkkoon mennessa 15 neuvolasta Gote-
borgin alueelta (katilot informoivat tutkimuksesta, neuvolassa
oli myos julisteita). Osallistujia oli yhteensa 68. Sisdaanottokri-
teereita olivat tupakoimattomuus, aikomus rintaruokkia lasta
vahintdan 6 kk:ta ja antaa <20 % lapsen energiansaannista ei-
rintaperdisesta maitolahteesta. Syntyvat vauvat eivat saaneet
olla kaksosia, heidan tuli olla taysiaikaisia syntymapainolla >
2500 g. Seka vauvan etta aidin tuli olla perusterveita.

Interventio

Osallistujat jaettiin satunnaistetusti neljaan ryhmaan synny-
tyksen jalkeisten viikkojen 10-14 aikana: kontrollit eivat saa-
neet interventiota (C), ruokavalion muutosryhma (D), fyysisen
aktiivisuuden muutosryhma (E) tai seka ruokavalion etta fyy-
sisen aktiivisuuden ryhmaan (DE). Intervention kesto oli 12
viikkoa. D-ryhma: 2,5 tunnin ravitsemusohjaus ravitsemuste-
rapeutin toimesta. E-ryhma: 2,5 tunnin fyysisen aktiivisuuden
ohjaus fysioterapeutin toimesta. DE-ryhma: molempien am-
mattilaisten ohjaus seka ravitsemuksesta etta fyysisesta aktii-
visuudesta 5 tunnin ajan. Kaikissa ryhmissa ohjeistus, mitta-
ukset, seuranta ja palaute.

D-ryhma: tavoitteena oli saavuttaa 6 kg:n painon pudotus 12
viikon intervention aikana tahdilla 0,5 kg/vk. D-ryhman inter-
ventio perustui 4-pdivan ruokapaivakirjaan. Suunniteltu pai-
vittdinen energiansaannin vahennys oli 500 kcal, mihin pyrit-
tiin noudattamalla senhetkisia ravitsemussuosituksia. Osallis-
tujia pyydettiin noudattamaan "askel" kerrallaan tapahtuvaa
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suunnitelmaa ruokavaliomuutoksen toteuttamiseksi; yksi
muutos kerrallaan pyrkia kohti viikoittaista ja lopullista pai-
nonpudotustavoitetta. Painoa tarkkailtiin itsendisesti tutki-
mushenkilokunnan antamalla digitaalisella vaa" alla (Arko,
EKS). Muutoksen vahvistamiseksi osallistujia pyydettiin rapor-
toimaan viimeisimmat mitatut painolukemat tekstiviestilla
kahden viikon vélein, ja samalla he saivat palautetta suoriu-
tumisestaan. E-ryhma tavoitteena oli suorittaa 45 min. pitui-
nen kavely 60-70 % maks. sykkeella 4 krt/vk 12 viikon inter-
vention ajan. Osallistujille annettiin sykemittarit kayttoon
(Polar FS2C) ja heille neuvottiin, kuinka suorittaa kavelyt suo-
sitellulla sykealueella (méaariteltiin sydan- ja verenkiertoeli-
miston kuntotestilld). Toiminnan vahvistamiseksi osallistujia
pyydettiin raportoimaan edellisen viikon kavelyjen maarat
tekstiviestilla kahden viikon valein, ja samalla he saivat palau-
tetta suoriutumisestaan. DE-ryhma: saivat seka ravitsemus-
etta fyysisen aktiivisuuden ohjausta, kuten D- ja E-ryhmissa
kuvattu.

Intervention paatulosmuuttujat

Vyotaronymparys, VO2max, verenpaine, verikokeet: IGF, kole-
sterolimittaukset, CRP, sokeriaineenvaihdunnan mittaukset

Kontrollit

Kontrolliryhma (C) ohjattu elaméaan normaalisti ruokavalion ja
fyysisen aktiivisuuden suhteen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

D-ryhmalla vyotaronymparys pieneni merkittavasti (-8,7cm,
p=0.001), kokonaiskolesteroli (-0,78mmol/l, p=0.007), LDL-
kolesteroli (-0,56mmol/l, p=0.003), ja paastoinsuliini (-
0,56mU/l, p=0.042) laskivat 12 viikon intervention jalkeen
mitattuna. Vyotaron ymparyksen pieneneminen (-10,7cm,
p<0.001), insuliinitason lasku (0,46mU/l, p=0.024) seka HDL-
kolesterolin muutos (-0,11mmol/l, p=0.005) pystyttiin sailyt-
tamaan 12 kk:n seurannassa. 12 vk:n kohdalla D-ryhmalla
havaittiin negatiivinen vaikutus VO2max:iin (-0,00, p=0.014),
kun taas muut ryhmat paransivat VO2max:iaan (ei tilastolli-
sesti merkitsevasti). E-ryhmalla ja DE ryhmalla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia muutoksia.

Drop-out rate <30 % 16,2 %
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tutkimus osoitti, etta ruokavalio-ohjaus, joka johti merkitta-
vaan ja yllapidettyyn painon pudotukseen imettavilla ylipai-
noisilla naisilla aiheutti myos yllapidettyja parannuksia sydan-
ja verenkiertoelimiston riskitekijoihin kuten vyotaron ympa-
rykseen, veren lipidikoostumukseen ja paastosoke-
riin/insuliiniin. Kovemman intensiteetin fyysisen aktiivisuuden
interventio on todennakoisesti tarpeellinen, jos halutaan
vaikuttaa hyodyllisesti sydan- ja verenkiertoelimiston kun-
toon. Osallistujat jaettiin ensin BMI:n mukaan (BMI 28 tai
enemman tai BMI vahemman kuin 28) ja sitten satunnaistet-
tiin ryhmiin. Perustason yhtenevaisyys oli hyva, ei tilastollises-
ti merkitsevia eroja "aitiyteen"-liittyvissa ominaisuuksissa
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alkuvaiheessa lukuun ottamatta D-ryhman hieman alhaisem-
paa paastoglukoosin plasma-arvoa. Ei eroja rintaruokintakay-
tannoissa tai lapsen kasvuun liittyvissa tekijoissa intervention
alussa tai lopussa ryhmien valilla. Adherenssista mainittu
seuraavaa; intervention aikana D- ja DE-ryhmaldiset ilmoitti-
vat mittaavansa painonsa ainakin pari kertaa viikoittain. E- ja
DE-ryhmalaiset suorittivat 83 % suunnitelluista kavelyharjoit-
teista. Hoidon vaikutus oli p-arvojen valossa kohtalaisen hyva,
mutta ryhman pienet koot huomioon ottaen ja luottamusvali-
en yms. tarkempien lukujen puuttuessa ei tasta voida suuria
johtopaatoksia vetaa.

Tutkimus Drevenhorn E, Bengtson A, Nyberg P & Kjellgren KI.
J of the Am Ass of Nurse Pract (2015); 27(11), 624-630
Otsikko Assessment of hypertensive patients self-care

agency after counseling training of nurses

Julkaisuvuosi

2015

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien antaman ohjauksen (in-
tervention) toimivuutta korkeaa verenpainetta sairastavilla
potilailla. Osallistujat olivat Ruotsin hypertensioseuran jase-
nina olevia sairaanhoitajia seka terveyskeskuksissa toimivia
sairaanhoitajia jotka tyoskentelivat verenpaineen seuranta-
klinikoilla. Halukkaat hoitajat satunnaistettiin joko interven-
tioryhmaan tai kontrolliryhmaan. Hoitajat olivat tyoskennel-
leet verenpaineen seurantaklinikoilla 1-16 vuotta ja 13:sta oli
erityiskoulutus terveyskeskustyohon (sis. kansanterveys, pe-
dagogia, psykososiaaliset taidot, ladkkeen maaraysoikeus ja
lasten terveys).

Potilaista kohderyhmaan kuuluivat korkeaa verenpainetta
sairastavat henkil6t (n=153) jotka kavivat sairaanhoitajien
vastaanotoilla terveyskeskuksissa. Potilaat olivat seka miehia
ettd naisia, alle 75-vuotiaita, SBP >=160 ja/tai DBP >=
90mmHg, BMI >=25kg/m2, serumin kolesteroli >= 6,5mmol/|
ja/tai seerumin triglyseridit >=2,3 mmol/l, ei saannollista lii-
kuntaa. Potilaiden lukumaara per hoitaja vaihteli 1-14.

Interventio

Interventiona hoitajille (n=19) annettiin 3-paivdinen moni-
osainen ja -sisaltoinen koulutus. Hoitajat koulutettiin moti-
voivaan haastatteluun keskittyen potilaskeskeisyyteen, muu-
toksen asteet malliin, seka sydan- ja verisuonitautien ennalta-
ehkaisyn suositusten, elintapasuositusten ja ladakinnallisen
hoidon soveltamiseen. Koulutuksessa kaytettiin simuloituja
potilaskohtaamisia jotka videoitiin. Nauhoitukset purettiin
pienryhmissa tutkimushenkiloston johdolla. Tutkimuksen
aikana hoitajat tapasivat potilaitaan tutkimuksen alussa,
yhden seka kahden vuoden jalkeen tietojen keruuta (mittauk-
sia) varten. Muutoin hoitajat seurasivat tyépaikkansa nor-
maaleja rutiineja potilaiden tapaamisissa.

Intervention paatulosmuuttujat

Tulosmuuttujia olivat potilaiden verenpaine, rasva-arvot,
tupakointi, nuuskan kayton, paino, vyotaronymparys, BMI,
lilkunta maara, koettu stressi ja alkoholin kaytto. Potilaiden
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itsehoitokykyja mitattiin Exercise of Self-Care Agency (ESCA)
mittarin avulla. Mittari sisalsi aktiivisia ja passiivisia kom-
ponentteja liittyen itsehoidon vastuuseen, motivaatioon ja
tietotaitoon seka itsensa arvostukseen ja terveyden prio-
risointiin. Mittari sisaltaa 43 vaittamaa jotka pisteytetdaan 0-4
p ja maksimipistemdara on 172 kuvastaen parempaa itsehoi-
tokykya.

Kontrollit

Kontrolliryhmassa olevien hoitajien potilaat saivat normaalia
hoitoa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Seuranta-aika 1-2 -vuotta

Tulokset

Interventioryhmassa ESCA pistemaara (itsehoitokyky) kasvoi
merkitsevasti 2 vuoden seurannan aikana, mutta kontrolli-
ryhmdssa muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Interven-
tioryhmassa naiset paransivat itsehoidon arvioinnin piste-
maaraa 119 pisteesta 121,8 pisteeseen 2 vuoden seurannan
aikana (p=0,0001) ja 117,5 pisteestd 121,8 pisteeseen 1. ja 2.
vuoden seurannan valilla (p=0,015). Interventioryhmassa
miehet kasvattivat pisteita 110-> 112 (p=0,005) 2-vuoden seu-
rannassa. Interventioryhman ja kontrolliryhman valilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa ESCA pisteissa. Poti-
laat, (n=86), jotka saivat ohjausta hoitajalta, joka oli suoritta-
nut 1 tason potilas-keskeisen koulutuksen, paransivat merkit-
sevasti ESCA pisteitdan (p=0,013) 1. vuoden seurannassa.
Niilla potilailla, seka interventioryhmassa etta kontrolliryh-
madssd, jotka olivat lisdnneet liikkuntaa (itseraportoitu kédve-
ly/pyoraily tyopaikalle vahintaan 5 km kerrallaan viitena ker-
tana viikossa tai holkkaa, pallopeleja, voimistelua kaksi kertaa
viikossa) 2-vuoden seurannassa, havaittiin tilastollisesti mer-
kitseva korrelaatio ESCA (itsehoidon mittari) pisteiden ja lii-
kunnan lisdantymisen valilla.

Drop-out rate <30 %

Interventioryhman hoitajista 14/33 (42 %) ja kontrolliryhman
hoitajista 2/16 (13 %) jatti tutkimuksen kesken.

19 interventioryhman hoitajaa antoi 155 potilaalle koulutuk-
sen mukaista neuvontaa, joista 137 potilaan tulos analysoitiin
(drop-out 4 %). Kontrolliryhmassa hoitajat (n=14) kohtasivat
60 potilasta, joista 51:n tulos analysoitiin (drop-out 6 %).

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Tutkijoiden tulkinta oli, etta mita vahvempi hoitajan potilas-
keskeinen lahestymistapa oli, sitd enemman ESCA pisteet
kasvoivat.

Lahtotilanteessa potilaiden valilla ei ollut tutkijoiden mukaan
eroa, mutta interventioryhmaan kuuluvat olivat hieman use-
ammin korkeasti koulutettuja (15,6 % vs. 1,7 %) mutta hieman
harvemmin virkamiesasemassa (33 % vs. 38 %) kuin kontrolli-
ryhma. Ladkehoidon roolia hoitajien antamassa neuvonnassa
ei eritelld. Adherenssista ei selkeda mainintaa. Tutkimuksesta
ei kay selvasti ilmi noudattivatko koulutuksen saaneet hoita-
jat neuvonnassa jokaisen potilaan kohdalla koulutuksen mu-
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kaista lahestymistapaa.

Tutkimus Drevenhorn E, Bengtson A, Nilsson PM,Nyberg P
& Kjellgren KI.
Blood Pressure (2012); 21(5), 293-299

Otsikko Consultation training of nurses for cardiovascular prevention -
Arandomized study of 2 years duration

Julkaisuvuosi 2012

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimuksessa selvitettiin korkeaa verenpainetta sairastavien
potilaiden hoitoon sitoutumista hoitajien antaman ohjauksen
pohjalta. Hoitajat satunnaistettiin interventio- ja kontrolli-
ryhmiin, ja interventioryhmassa olevat hoitajat antoivat ohja-
usta potilaille jotka perustuivat muutoksen portaat malliin ja
motivoivaan haastatteluun. Lisaksi hoitajat koulutettiin erityi-
sesti toteuttamaan potilaskeskeista hoitoa.

Potilaista kohderyhmaan kuuluivat korkeaa verenpainetta
sairastavat henkil6t (n=153) jotka olivat sairaanhoitajan vas-
taanotolla terveyskeskuksissa. Mukana oli seka miehia etta
naisia, alle 75-vuotiaita, SBP >=160 ja/tai DBP >= 90mmHg, BMI
>=25kg/m2, seerumin kolesteroli >= 6,5mmol/l ja/tai seerumin
triglyseridit >=2,3 mmol/l, ei sdannollista liikuntaa. Potilaiden
lukumaara per hoitaja vaihteli 1-14. Potilaiden mahdollisesta
laakehoidosta ei ole mainintaa.

Interventio

Interventiona hoitajille (n=19) annettiin 3-paivdinen moniosai-
nen ja -sisaltoinen koulutus. Hoitajat koulutettiin motivoivaan
haastatteluun keskittyen potilaskeskeisyyteen, muutoksen
asteet malliin, seka sydan- ja verisuonitautien ennaltaeh-
kaisyn suositusten, elintapasuositusten ja ladkinnallisen hoi-
don soveltamiseen. Hoitajat saivat interventiota varten suun-
nitellut kirjaset, jotka auttoivat heita strukturoimaan potilas-
kontaktinsa. Lisaksi interventiossa oli potilaille suunnattu
ohjekirjanen itsehoidon tueksi sisaltden kayttaytymisen muu-
tosvaiheet ja potilaan oman riskiprofiilin. Hoitajien koulutuk-
sessa kaytettiin simuloituja potilaskohtaamisia jotka videoi-
tiin. Nauhoitukset purettiin pienryhmissa tutkimushenkiloston
johdolla.

Tutkimuksen aikana hoitajat tapasivat potilaitaan tutkimuk-
sen alkaessa sekd vuoden ja kahden jéalkeen datan keruuta
(mittauksia) varten. Muutoin hoitajat seurasivat tyopaikkansa
normaaleja rutiineja potilaiden tapaamisessa.

Intervention paatulosmuuttujat

Kliiniset mittaukset olivat systolinen ja diastolinen verenpaine,
kokonaiskolesteroli, syke, BMI, paino ja pituus (mitattu), vyo-
taro-lantiosuhde ja koettu oma stressi.

Kontrollit

Kontrolliryhmassa olevien hoitajien potilaat saivat normaalia
hoitoa ja hoitajat antoivat ohjausta aikaisempaan tapaansa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Seuranta-aika oli 2 vuotta

Tulokset

Interventioryhmalld lahtotilanteesta 2-vuoden seurantaan
leposyke laski (68.8 lydntid/min (67.2-70.4) vs. 67.2 (65.5-
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68.9); BMI laski (31.4kg/m2 (30.7-32.1) vs. 30.9kg/m2 (30.2-
31.7); paino pieneni (93.3kg (90.6-95.9) vs. 92.0kg (89.3-94.7);
vyotaronymparys pieneni (miehet 109.8cm (107.4-112.3) vs
108.2cm (105.7-110.9) ja naiset 101.5cm(98.8-104.1) vs.
99.9cm (96.9-102.9)); vyotaro-lantio suhde pieneni (1.0 (0.9-
1.0) vs. 0.9 (0.9-1.0); ja LDL kolesteroli laski (4.2mmol/l (4.0-
4.3) vs. 3.8mmol/l (12.8-81.9)) tilastollisesti merkitsevasti.
Kontrolliryhmassa kokonaiskolesteroli oli 2 vuoden seuran-
nassa matalampi kuin [ahtotilanteessa (5.8mmol/l (5.5-6.0) vs.
6.4 mmol/L(6.2-6.7) ja triglyseridit olivat matalammat
(1.7mmol/l (1.4-2.1) vs. 2.0 mmol/l(1.5-2.5))

2-vuoden kohdalla erot ryhmien valilla olivat merkitsevid syk-
keessa (p=0,031) ja HDL-kolesteroli tasossa (p=0.002). Kahden
vuoden kohdalla 52,6 % interventioryhmalaisista ja 39,2%
kontrolliryhmalaisista olivat saavuttaneet tavoitellun veren-
painetason (< 140/90 mmHg). Molemmissa ryhmissa yha use-
ampi saavutti kokonaiskolesterolitason ja LDL kolesterolita-
son tavoitteet 2-vuoden kohdalla, mutta lisays oli suurempi
interventio- kuin kontrolliryhmassa.

Itseraportoitu liikunta lisaantyi interventioryhmassa 2 vuoden
aikana (p=0,004) ja ero lilkunnassa oli ryhmien valilla merkit-
seva 2 vuoden kohdalla (p=0,021). Interventioryhmassa oli
myos kontrolliryhmaa matalampi koetun stressin taso 2 vuo-
den kohdalla (p=0,001). Verenpaine- ja lipidilaakityksen maara
lisdantyi molemmissa ryhmissa 2 vuoden aikana, mutta ryh-
mien valilla ei ollut eroa. (Interventioryhméssa verenpainelaa-
kitysta lisasi 44,5 %, kontrolliryhmassa 49 %; lipidilaakityksen
lisaajien osuus 16,8 % interventioryhmassa ja 11,8 % kontrolli-
ryhmassa).

Drop-out rate <30 %

19 interventioryhman hoitajaa antoi 155 potilaalle koulutuk-
sen mukaista neuvontaa, joista 137 potilaan tulos analysoitiin
(drop-out 4 %). Kontrolliryhmassa hoitajat (n=14) kohtasivat
60 potilasta, joista 51:n tulos analysoitiin (drop-out 6 %).

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Molemmissa potilasryhmissa systolinen verenpaine laski lah-
totilanteesta 1 ja edelleen 2 vuoden seurantaan. Diastolinen
verenpaine laski 1-vuoden seurantaan ja taso pysyi 2 vuoden
seurantaan. Kokonaiskolesteroli laski molemmissa ryhmissa
[ahtotilanteesta 2 vuoden seurantaan.

Potilaiden valilla oli lahtotilanteessa tilastollisesti merkitseva
ero systolisessa verenpaineessa (Interventioryhma: 159.1
mmHg [SD 16.57] vs kontrolliryhma: 167.0 mmHg [SD 17.59], p
<0.01). Muita eroja ei ollut.

Ladkehoidon roolia ei eritella.

Tutkimus

Eriksson MK, Franks PW & Eliasson M.

PLoS One (2009); 4(4)

165




thi

Otsikko A 3-year randomized trial of lifestyle intervention for cardio-
vascular risk reduction in the primary care setting: the Swe-
dish Bjorknas study.

Julkaisuvuosi 2009

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui Ruotsista Bjorknasin terveyskeskus
Bodenin alueelta. Tutkimukseen ohjattiin ladkarin aloitteesta
terveyskeskuksessa, jos heilla oli dokumentoitu diagnoosi
korkeista verenpaineista, korkeista rasva-arvoista, kakkostyy-
pin diabetes, ylipainoa tai muita tunnistettuja riskitekijoita.
Ikahaarukka oli 18-65 vuotta. Interventioryhmaan satunnais-
tettiin 71 ja kontrolleihin 74 osallistujaa.

Poissulkukriteereita olivat diagnosoitu sydan- ja verisuonitau-
ti, infarkti, TIA-kohtauksia, vakava korkea verenpaine (syst. yli
180 tai dias. yli 105 mmHg), dementia tai vakava mielenter-
veyden hairio.

Interventio

Interventio koostui ohjatusta lilkkunnasta ja ruokavalio-
ohjauksesta, jotka tapahtuivat ryhmissa. Ensimmaisen kol-
men kuukauden aikana viikoittain oli 3 tapaamiskertaa, joissa
oli tarjolla lisaantyvaa likkuntaharjoittelua (sauvakavelya,
intervalliharjoitteita, kuntopiiriharjoittelua ja vesijumppaa).
Ohjaus tapahtui fysioterapeuttien johdolla terveyskeskukses-
sa. Ryhmakoko oli 10-13, ja ryhmat jaettiin samantasoisiin
ikaryhmiin ja aktiivisuustasoihin. Liikuntatuntien kesto piden-
tyi intervention edetessa (alkuun 40-45 min > 60 min). Liikun-
taharjoittelun tarkoituksena oli lisata aerobista kuntoa, toi-
mintakykya ja lisata lihasvoimaa.

Ravitsemustieteilija ohjasi ruokavalio-ohjauksen, joka tapah-
tui pienryhmissa. Ohjaus annettiin seka suullisesti etta kirjalli-
sena perusten pohjoismaalaisiin ruokasuosituksiin. Aktiivi-
intervention jalkeen osallistujia kannustettiin osallistumaan
seurantatapaamisiin (ensimmaisen vuoden aikana kuusi ker-
taa, toisen vuoden aikana 4 kertaa ja kolmannen vuoden ai-
kana 2 kertaa).

Seurantatapaamiset pohjautuivat muutosporras-malliin.
Aihepiirit tapaamisissa olivat: 1) terveyden ja elintapojen yh-
teyden ymmartaminen 2) elintapojen muokkaaminen ja tu-
keminen 3) sosiaalinen tuki ja adherenssin parantaminen.
Osallistujia pyydettiin miettimaan omia esteitaan, hyotyja ja
mahdollisia kustannuksia terveiden elintapojen saavuttami-
seksi.

Tutkimuksen toteuttivat koulutetut fysioterapeutit, ravitse-
mustieteilija ja [aakari.

Seuranta-ajan tapaamiset perustuivat muutoksen portaat
malliin.

Intervention paatulosmuuttujat

Tulosmuuttujia olivat mitattu pituus ja paino, vyoétaron- ja
lantionymparys, verenpaine, VO2max, BMI ja vy6taro-lantio-
suhde, HbAlc ja kolesteroliarvot seka paastosokeri. Lisaksi
osallistujat tayttivat kyselylomakkeen, joka sisalsi kysymyksia
elintavoista (tupakointi ja koettu fyysinen aktiivisuus). Fyysi-
nen aktiivisuus oli jaettu vapaa-ajan aktiivisuuteen (LTPA),
ohjattuun lilkkuntaan ja kokonaisliikuntamaaraan. Osallistujat
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tayttivat itse aktiivisuuspaivakirjaa.

Kontrollit

Kontrolliryhmalaisille annettiin alkumittausten jdlkeen elinta-
paohjaus ryhmassa suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaus sisalsi
tietoa terveellisista elintavoista koskien liikuntaa ja ru-
okavaliota.

Seuranta-aika (> 12 kk)

36 kk

Tulokset

Antropometriset mittaukset parantuivat molemmissa ryhmis-
sa kolmen vuoden seurannassa, vaikkakin interventioryhmas-
sa muutos oli suurempi. Tilastollinen ero painonpudotuksessa
oli nahtavissa kolmen kuukauden kohdalla. 36 kk kohdalla
vyotaronymparys ja lantionymparys interventioryhmalla oli-
vat pienentyneet -2,2 cm ja 0.02. Kontrolliryhmassa vyota-
ronymparys oli 102.9 vm (95 % Cl 101.87-103.92) ja interven-
tioryhmassa 100.7cm (99,65-101.74). Ei muutosta lantionym-
paryksessa (p=0.178). Verenpaineiden osalta, interventioryh-
massa verenpaine laski enemman kuin kontrolliryhmassa
(systolinen paine ITT p=0.03; mixed model 0.0062) ja diastoli-
nen paine (ITT P=0.005, mixed model p=0.0004). Systolinen
paine laski huomattavasti enemman interventio kuin kontrol-
liryhmassa (-4.9 mmHg) kolmen vuoden kohdalla (ka 141.7
mmHg, 95 % Ci 139-144.4 vs. 146.8 mmHg, 95 % C| 144.2-
179.4). Seurannan aikana ei havaittu merkittavaa eroa rasva-
arvoissa (kolesteroli). Kontrolliryhmalaisista yksi osallistuja
diabetes diagnoosin kolmen vuoden seurannan aikana, ja
interventioryhmasta ei kukaan. VO2max arvioitiin (ITT analyy-
sissd) paremmaksi interventio kuin kontrolliryhmassa (2,2
[/minvs. 2,1 |/min). Interventioryhmassa huomattavasti use-
ampi lopetti tupakoinnin tutkimuksen aikana (41 %) kuin
kontrolliryhmassa (8 %), (p=0.04).

Drop-out rate <30 %

151 osallistujasta, 120 suoritti kolmannen vuoden mittaukset
(80 %). 58/75 interventioryhmassa ja 60/76 kontrolliryhmassa.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Perustason yhtenevaisyyden osalta ryhmat olivat paasaantoi-
sesti samankaltaiset, mutta interventioryhmalaisilla oli hie-
man suurempi vyotarénymparys, vahadisempi liilkuntamaara
(LTPA) ja kéyttivat enemman kolesteroliladkitysta kuin kont-
rolliryhmalaiset. Adherenssi oli ajoittain matala, 70 % inter-
ventioon osallistujista osallistui ohjattuun lilkuntaan kolmen
kuukauden intervention aikana (vaihteluvali 15-100 %). 64 %
osallistui 3-5 ravitsemusneuvonta tapaamiseen, 36 % osallis-
tui vain kahteen kertaan. Interventioryhmalaisten osallistu-
minen seuranta-tapaamisiin oli 1.vuoden aikana 70 %,
2.vuoden aikana 63 % ja 3.vuoden aikana 66 %.

Tutkimus

Grahn Kronhed AC, Blomberg C, L6fman O, Timpka T & Méller
M.

Aging Clinical and Experimental Research (2006);18, 235-241

167




thi

Otsikko Evaluation of an osteoporosis and fall risk intervention pro-
gram for community-dwelling elderly. A quasi-experimental
study of behavioral modifications

Julkaisuvuosi 2006

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Interventioryhman osteoporoosiriskissa olevat henkilot tun-
nistettiin luuntiheysmittausten perusteella. Osallistujien ika
tuli olla = 69 vuotta tutkimuksen alussa. Osallistujat valittiin
interventio- ja kontrollikuntien vaestorekistereista ja satun-
naistettiin otoksiin alkuvaiheessa v. 1989 seka 2,5 vuotta ja 5
vuotta intervention aloittamisen jalkeen. Jokaisesta interven-
tio- ja kontrollikunnan ikaryhmista 20-79-vuotiaiden ikaryh-
masta otettiin 15 %:n satunnaisotokset. 65-vuotiaat ja sita
vanhemmat henkil6t sisallytettiin tahan tutkimukseen. Inter-
ventiokuntana toimi Vadstena. Interventioryhmassa oli alku-
vaiheessa v. 1989 mukana 7524 asukasta, joista 1609 olivat 65-
vuotiaita tai vanhempia. Kontrollikuntana toimi 30 km:n paas-
sa interventiokunnasta sijaitseva kunta. Kontrolliryhmassa
alkuvaiheessa v. 1989 oli mukana 5917 asukasta, joista 1298
oli 65-vuotiaita tai vanhempia.

Interventio

Tutkimuksessa kaytettiin kokeilevaa tutkimusasetelmaa, joka
perustui ennen ja jalkeen tutkimuksen implementointia teh-
taviin mittauksiin interventioryhman ja kontrolliryhman kun-
nissa. Interventio toteutettiin perusterveydenhuollossa terve-
yskeskuksessa. Tutkimuksen vaestoon perustuvan ohjelman
osiossa terveyskasvatus suunniteltiin ja kohdennettiin hoiva-
ja palvelukodeissa tyoskentelevalle henkilokunnalle, elake-
laisyhdistyksille, opintopiireille ja lilkkuntakerhoille. Tavoittee-
na oli lisata tietoisuutta osteoporoosin ja kaatumisen riskite-
kijoista ja edistaa fyysisen aktiivisuuden tasoa vaeston paris-
sa. Osteoporoosista kertovia julisteita ripustettiin aika ajoin
yhteison nahtavaksi. Osteoporoosiin ja kaatumisiin liittyvista
seurauksista keskusteltiin toistuvasti julkisissa seminaareissa,
paikallisessa mediassa ja kaapelitelevisiossa. Apteekit ja ter-
veyskeskus jakoivat tarkistuslistoja, joiden avulla arvioitiin
osteoporoosin ja kaatumisen riskitekijoita. Yleisoa valistettiin
siitd, mista saada kavelyn apuvalineita, piikkikenkia ja [ddke-
valineistoa. Ulkoisten lonkkasuojien pitamisen etuja lieven-
tamaan kaatumisen seurauksia korostettiin myohemmin,
interventiojakson aikana. Yhteison kaupat tekivat yhteistyota
tukevien kenkien, kenkaan laitettavien piikkien ja hyvan va-
laistuksen markkinoimiseksi. Tasapainon harjoittamisen tut-
kimus kaynnistettiin osana intervention alkuvaihetta v. 1989
ja kavelyryhmat kaynnistettiin. Talvella, valistusjulisteita ken-
kaan laitettavien piikkien kaytosta laitettiin esille kauppojen
ikkunoihin seka terveyskeskukseen. Henkilokohtainen inter-
ventio satunnaisille otoksille interventiokunnassa koostui
henkilokohtaisesta kirjeesta, mika sisalsi terveysprofiilin ja
tarkan muistion siitd, miten vahentaa riskia osteoporoosiin.
65-vuotiaat ja sita vanhemmat henkil6t saivat myds kirjallisen
ohjeistuksen siita, miten tehda elinymparistosta turvallisem-
pi. Sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti laativat ko. kirjeen.
Alkuvaiheessa v.1989 tutkimukseen tulleet interventioryhma-
ldiset saivat henkilokohtaiset ohjeet, ja heita pyydettiin osal-
listumaan seurantoihin v. 1992 ja v. 1994. Naita osallistujia
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kutsuttiin kaksois-interventio otokseksi, koska he altistuivat
niin vaestoohjelmalle kuin henkilokohtaiselle ohjaukselle.
Lisaksi tutkimukseen kutsuttiin v. 1992 ja v. 1994 satunnaisia
henkil6ita interventiokunnasta. Naita osallistujia kutsuttiin
yksittaisiksi interventio-otoksiksi, koska he eivat saaneet hen-
kilokohtaista ohjausta, vaan altistuivat ainoastaan vdestoon
perustuvalle interventiolle. Vastaavat satunnaisotokset kut-
suttiin myods kontrolliryhman osalta v. 1992 ja v. 1994, Nama
osallistujat olivat anonyymeja, koska heille ei suunniteltu
mitdan henkilokohtaista kontaktia.

Intervention paatulosmuuttujat

Pituus, paino, elintavat, sairaudet, aiemmat murtumat, BMI,
turvallisuuskayttaytyminen kotona ja ulkona (itseraportoitu-
na).

Kontrollit

Kontrolliryhmaldiset osallistuivat ennen interventiota ja sen
jalkeen toteutettuihin mittauksiin. He tayttivat myos kysely-
lomakkeen, joka lahetettiin kutsukirjeen mukana. Kontrollit
eivat saaneet henkilokohtaista ohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

5 vuotta (1989-1994)

Tulokset

Kaksois-intervention (osallistuivat sekd vaestdpohjaiseen etta
henkilokohtaiseen interventioon) ja kontrolliryhman valilla
havaittiin 17,7 %:n ero liittyen itseraportoidun nastakenki-
en/piikkien kayttoon ja 20,5 %:n ero liittyen raportoituun
kohtuulliseen lilkunnan maaraan v. 1994 (kaksoisinterven-
tioryhmasta 87,9 % ja kontrolliryhmasta 67,4 % ja pelkka va-
estdinterventio 77,6 % raportoi keskiraskasta likkuntaa). Tama
lisdys kaksois-intervention henkilgilla liittyen nastakenki-
en/piikkien kayttoon havaittiin padosin vuosien 1992 ja 1994
valilla. Kaksois-interventioryhmassa oli lisays niissa henkildis-
sd, joilla ei ollut alkuvaiheessa tehtyja muutoksia kotona,
mutta jotka muokkasivat kotiaan turvallisemmaksi (22,6 %
lisasi luistamattomia mattoja ja 15,1 % poisti irtonaiset matot)
v. 1994.

Kohtuullinen fyysisen aktiivisuuden taso oli tavallisin osallis-
tujien raportoima lilkkunnan taso. Vuonna 1994 havaittiin 20,5
%:n ero kaksois-intervention ja kontrolliryhmalaisten valilla
liittyen kohtuulliseen fyysiseen aktiivisuuteen ja 18,5 % ero
havaittiin koskien samoja ryhmid ja matalaa fyysista aktiivi-
suutta.

Drop-out rate <30 % 22 %
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Vaeston terveyteen vaikuttava interventiomalli joka sisaltaa
seka vaestoon perustuvia etta henkilokohtaisia interventioita,
voi vaikuttaa kaytoksen muutokseen kaatumisten ehkaisyssa.
Interventio muutti fyysisen aktiivisuuden toimintamalleja
iakkailla.
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Tutkimus Hemmingsson E, Uddén J, Neovius M, Ekelund U & Réssner S.
Int J of Obesity (2009); 33, 645-652
Otsikko Increased physical activity in abdominally obese women

through support for changed commuting habits: a random-
ized clinical trial

Julkaisuvuosi

2009

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui ylipainoisia, terveita naisia Tukhol-
man alueelta Ruotsista. Naisilla tuli olla vyotaronymparys
valiltd 88-120 cm tutkimuksen alussa, idltdan heidan tuliolla
30-60-vuotiaita ja mahdollisuus liikkkumiseen. Lisaksi naisten
tuli kayda toissa kodin ulkopuolella vahintaan kolmena pai-
vana viikossa. Osallistujat rekrytoitiin lehdessa olevalla mai-
noksella. Tutkimukseen osallistui lopulta 120 naista, joista 60
satunnaistettiin interventio- ja 60 kontrolliryhmaan.

Interventio

Interventio perustui transteoreettiseen malliin, jossa keskityt-
tiin kolmeen padosioon. 1) tietoisuuden lisdaminen, esim.
keskityttiin lisddmaan tietoisuutta intervention tarkeydesta
tai erilaiset vaihtoehdot paivittaiselle liikkumiselle 2) vaihta-
minen (countering), pyrittiin tukemaan epaterveellisia vaihto-
ehtoja parempiin, esim. pyoraileminen toihin autolla ajamisen
sijaan 3) tukevat suhteet, sosiaalisten suhteiden merkitys
muutoksessa. Pyrittiin tuomaan esille ystavien ja perheen
merkitysta muutoksessa.

Interventioryhma sai kontrolliryhmankin saaman ohjauksen
(ks. kohta kontrollit) + kayttaytymisen muutosohjauksen. 3 x
30 min laakarin kanssa, alussa, 6 ja 12 kk kohdalla keskittyen
kayttaytymisteoriaan. Osallistujat saivat laakarilta ns. liikun-
tareseptin (kaytossa Ruotsin perusterveydenhuollossa). Laa-
karin antaman ohjauksen tavoitteena oli lisata liikuntaa ja
tyomatka liikkkumista, rakentaa uusia rutiineja, ylittaa esteita,
vahvistaa omaa paatoksentekoa ja ehkaista epaonnistumisia
javammoja. Lisaksi 2 h ryhmatapaaminen pydrakauden alka-
essa. Osallistujat saivat pyorat kayttoonsa (7vaihdetta, kori,
matkamittari ja kypara).

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttuja oli pyoralla taitettu matka (km/pv), joka
mitattiin pyoran matkamittarilla interventioryhmalaisilla.
Kontrollit ilmoittivat itseraportoituna ajamansa kilometrit.
Kavelymatkoja mitattiin askelmittarilla, joka oli molemmilla
ryhmilla kaytossa. Lokikirjaa taytettiin 7 paivaa kerrallaan, 10
kertaa 18 kk aikana. Lisaksi tehtiin antropometrisia mittauk-
sia. Vyotaronymparys mitattiin tutkimushoitajan toimesta
klinikalla. Lisaksi mitattiin saggital abdominal diameter eli
viskeraalisen (sisdelinten ymparilla olevan) rasvan maara.

Kontrollit

Kontrolliryhmalaisten kdvelyohjaus perustui (kuten myds
interventioryhmalld) transteoreettiseen malliin. Kontrolliryh-
man interventio sisalsi kavelyintervention, 2 h ohjauksen alus-
sa ja kuuden kuukauden kohdalla. Osallistujia kannustettiin
lisadmaan asteittain kavelya, paatyen 5000 askeleen lisayk-
seen paivittaisessa askelmaardssa. Muuhun liikuntaan myos
kannustettiin. Ryhmatapaamisissa keskusteltiin pdivittaisen
muutoksen tarkeydesta, paasaantoisesti liittyen enemman
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aktiivisen tavan vaihtamisesta tyomatkailuun (kavely/pyora
auton sijaan tai jddminen aikaisemmalla pyséakilld). Ryhméoh-
jauksessa keskityttiin positiivisten asenteiden luomiseen,
oman osaamisen ja kyvykkyyden parantamiseen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

18 kk

Tulokset

Molemmissa ryhmissa kavely lisdantyi 18 kk tutkimuksen
aikana (p <0.001), mutta ryhmien valilla ei ollut eroa (p=0.10).
Interventioryhmassa keskimaardinen askelmaara tutkimuk-
sen alussa oli 8692 askelta, ja 18 kk kohdalla 10 129 askelta.
Kontrolliryhmassa vastaavasti 8249 ja 9086 askelta.

Pyorailyn suhteen tavoite (yli 2 km pyo6ralla ajoa padivassa)
onnistui 38,7 % interventioryhmassa ja 8,9 %:lla kontrolliryh-
massa (odds ratio =7.8 ((95 % CI 4-15, p< 0.001)). Kavelyn suh-
teen ryhmien valilla tavoite 10 000 askelta, ei ollut tilastolli-
sesti merkittava p=0.50, 47,5 % interventioryhmalaisista ja
39,3 % kontrolliryhmalaisista saavutti tavoitteen. Molemmissa
ryhmissa saavutettiin samankaltaiset tulokset vyotarénympa-
ryksen,( interventio -2,1 cm ja kontrollit -2.6 cm 18 kk kohdal-
la) ja saggital abdominal diameter -mittauksissa (1.0 ja 1.1
cm), 6 ja 18 kk kohdalla, paino ei muuttunut ryhmissa tutki-
muksen aikana.

Drop-out rate <30 %

Interventioryhmassa 10 % ja kontrolliryhmassa 25 %.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Heikko

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Tutkimuksen toteuttajat arvioivat tulososiossa, etta pyorailyn
lisdaminen kavelyn lisaksi liilkuntainterventioihin lihavilla
naisilla voisi olla tehokas tapa lisata liikuntaa. Lisaksi tutkijat
tuovat esille, etta he eivat halunneet poistaa tutkimuksesta
osallistujia jotka kavelivat jo reippaasti (10 000 askelta) ennen
interventiota, silla he halusivat tuoda mukaan pyorailyn li-
saamisen kavelyn ohelle arkiliikkumisessa tai tyopaikkamat-
kustamisessa.

Tutkimusasettelu ei ole tasa-arvoinen; interventioryhmalaiset
saivat pyorat, ei ole mainintaa oliko kaikilla kontrolliryhmalai-
sillé pyoria tai missa kunnossa ne olivat. Lisaksi interventi-
oryhmaldisten pyoraily mitattiin mittarilla, kontrolliryhmalai-
set itse ilmoittivat.

Tutkimus

Huvinen E, Koivusalo SB, Meinila J, Valkama A, Tiitinen A,
ROno K, Stach-Lempinen B & Eriksson JG.

The J of Clin End & Med (2018); 104, 4; 1669-1677

Otsikko

Effects of a lifestyle intervention during pregnancy and first
postpartum year: Findings from the RADIEL Study

Julkaisuvuosi

2018

Maa/alue

Suomi
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Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Mukana tutkimuksessa oli raskaana olevia naisia, joilla todet-
tu riski raskausajan diabetekseen. Sisaanottokriteerit olivat
raskaus <20 viikolla, ika yli 18 vuotta, aiempi raskausdiabetes
tai raskautta edeltava BMI >=30kg/m2.

Poissulkukriteerina oli todettu tyypin 1 tai 2 diabetes. Naiset,
joilla todettiin raskausdiabetes ennen 20. viikkoa satunnais-
tettiin interventio ja kontrollisryhmaan, mutta suljettiin pois
taman osatutkimuksen analyyseista.

Osallistujat (n=540) rekrytoitiin ensimmadisen ultradanitutki-
muksen yhteydessa neuvolasta, henkilokohtaisin kirjein sai-
raalan rekistereista tunnistetuille, sanomalehtien, sosiaalisen
median ja synnytysklinikoiden kautta. 492 naista satunnais-
tettiin interventio ja kontrolliryhmaan, ja heista 296:1la oli
normaali glukoositoleranssi ennen 20. raskausviikkoa (muka-
na tassa osatutkimuksessa).

Interventio

Interventioryhma (n=155) sai elintapaohjausta ravitsemusasi-
antuntijoilta ja diabeteshoitajiksi koulutetuilta katililta. Elin-
tapaneuvonta keskittyi ravitsemuksen laatuun ja liikuntata-
voitteisiin. Ravitsemuksen osalta painotettiin pohjoismaisten
ravitsemussuositusten pohjalta kasvisten, hedelmien, kor-
keakuituisten jyvien, ja kalan lisadamista, eldinperaisen rasvan-
lahteiden korvaamista kasviperdisiin rasvoihin, korvaamaan
runsasrasvaiset maito ja lihatuotteet vaharasvaisilla, rajoit-
tamaan korkean energiapitoisuuden tuotteiden saantia. In-
terventioryhman naisia ohjattiin ravitsemustavoitteisiin jotka
he pystyisivat yllapitamaan.

Liikuntatavoite oli vahintaan 150 minuuttia keskiraskasta
liikuntaa viikossa.

Osallistujat tapasivat hoitajaa 3 kertaa raskauden aikana(13,3
viikolla (aloitus), 23,1 viikolla, 35,1 viikolla). Tapaamiset olivat
strukturoituja mutta sisaltdo maaraytyi yksilollisesti raskauden
vaiheen mukaan. Tutkimukseen liittyessa osallistujat saivat
yhden 2h ryhméaneuvontakerran ravitsemusneuvojalta.

Lisaksi toteutettiin normaalit raskausajan neuvolakaynnit.
Osallistujilla oli vapaa paasy kerran viikossa yleisiin uimahal-
leihin ja/tai kunnan jarjestamaan ohjattuun lilkuntaan. Synny-
tyksen jalkeen 3 tapaamista (6viikkoa, 6kk ja 12kk). Synnytyk-
sen jalkeen osallistujia kannustettiin saavuttamaan raskautta
edeltdva paino, ylipainiosilla painonpudotusta 5-10 % suosi-
teltiin. Rintaruokintaan kannustettiin ja neuvonta keskittyi
suotuisiin, pitkaaikaisiin koko perheen elintapamuutoksiin.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttuja oli raskausajan diabetes (maaritettiin glu-
koositoleranssitestilld) tai ilmenneena tyypin 2 diabeteksena
ensimmaisen raskauden jalkeisen vuoden aikana.

Sekundaarimuuttujat olivat paastoveren glukoosi, painon
muutos, rasva-aineenvaihdunta (kokonaiskolesteroli, HDL,
LDL, triglyseridit), raskausmyrkytys, raskauden aikainen hy-
pertensio, synnytystapa.

FFQ (ravintokysely) taytettiin ennen hoitajakadynteja josta
laskettiin ruokavalioindeksi (0-17pistettd). Liikuntaa arvioitiin
viikoittaisen, vahintaan hieman hengastyttavan vapaa-ajan
lilkunnan harrastamisen maarana (aika).
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Kontrollit

Kontrolliryhma (n=138) sai yleista ravitsemus ja lilkuntatietoa
esitteina raskausneuvolan kautta. Kontrolliryhma tapasi myos
tutkimushoitajan 3 kertaa raskauden aikana (mittaukset,
verindytteet, kyselyt) sekd normaalit raskausajan neuvola-
kaynnit.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk raskauden jalkeen

Tulokset

6 viikkoa synnytyksen jalkeen hairiintynyt sokeriaineenvaih-
dunta havaittiin 7.2 % (6/83) kontrolliryhmassa ja 1.0 %
(1/105) interventioryhmassa (p=0.045).

12kk kohdalla synnytyksen jalkeen hairiintynyt sokeriaineen-
vaihdunta havaittiin 9,5 % kontrolliryhmasta ja 2, 4 % inter-
ventioryhmasta (OR 0,23; 0,05-1,14, p=0,07). Glukoosin sieto-
kyky oli parempi 12kk kohdalla interventioryhmdssa kuin
kontrolliryhmassa. Muissa mitatuissa kliinisissa markkereissa,
eikd painon muutoksessa ollut tilastolista eroa ryhmien valilla
12kk synnytyksen jalkeen. Kontrolliryhma heikensi ravitse-
musindeksidan 12kk seurannan aikana (-0,9 pistett4; 1,6, 0,3)
mutta interventioryhmassa ei muutosta -0,3 pistetta; -1,0,
0,35). Liikunta lisdantyi molemmissa ryhmissa: kontrolli
17min/viikko; interventio 30min/viikko, p=0,28. 12kk synny-
tyksen jalkeen 26 % kontrolliryhmasta ja 32 % interven-
tioryhmasta rintaruokki lastaan p=0,40 ryhmien valilla.

Drop-out rate <30 % 26 %.
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit Adherenssi oli hyva, 75 % osallistujista kavi kaikissa kuudessa
tapaamisessa. Tarkkuutta heikentdvat itseraportoitu
[ahtopaino ja lilkuntamaara.

Tutkimus Kalavainen MP, Korppi MO & Nuutinen OM.
Int J of Obesity (2007) 31, 1500-1508

Otsikko Clinical efficacy of group-based treatment for childhood
obesity compared with routinely given individual counsel-
ing

Julkaisuvuosi 2007

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikéd)

70 ylipainoista lasta (35 interventioryhma ja 35 kontrolliryhma),
ialtdan 7-9 v. Sisaanottokriteerina oli paino/pituus 120-200 %.
Poissulkukriteereind olivat sairaus, lihavuuteen vaikuttava laaki-
tys, liilkkumiseste, merkittava mielenterveysongelma ja lapsen
tai vanhempien osallistuminen jo olemassa olevaan painonpu-
dotusohjelmaan. Lapset tunnistettiin lehti-ilmoitusten ja koulu-
terveydenhoitajien toimesta. Kontrolliryhmaldisten tapaamiset
hoidettiin terveyskeskuksissa ja interventioryhmaldisten ryhma-
tapaamiset lasten poliklinikalla yliopistollisessa sairaalassa.
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Interventio

6 kk kestava elintapamuutosohjelma, jossa perhekeskeisia
ryhmatapaamisia (5 ryhmaa), perustuen kayttaytymis- ja rat-
kaisukeskeiseen terapiaan.

Interventiossa keskityttiin eldmantapojen parantamiseen ja
hyvinvointiin painonpudotuksen sijasta. Vanhemmat nahtiin
ensisijaisena kohteena muutokselle, silla he ovat vastuussa
kotona tehtavista muutoksista. Jos vanhempi oli ylipainoinen
ja halusi pudottaa painoa hanta kannustettiin myos.

Suurin osa muutoksista oli tarkoitettu koko perheelle. Inter-
ventioryhmassa oli 15 erillistda 90 minuuttia kestavaa tapaa-
mista vanhemmille ja lapsille erikseen, ja yksi lasten ja van-
hempien yhteinen tapaamiskerta jossa valmistettiin terveelli-
sid valipaloja. Tapaamiset olivat lasten poliklinikalla. Ensim-
maiset 10 tapaamista olivat viikoittain syyskaudella, seuraa-
vat 5 tapaamista 2 viikon valein kevatkaudella. Seka lapsille
ettd vanhemmille annettiin koti-ohjeita tapaamisten yhtey-
dessa. Vanhemmat saivat hoito-oppaita, lapset saivat tehta-
vakirjoja. Materiaalit perustuivat kansallisiin "Mahtavat muk-
sut" ja "Suurenmoinen nuori" oppaiden materiaaleihin, seka
kognitiivisen kayttaytymisterapiaan ja tutkijoiden omiin lisa-
yksiin. Tapaamiset sisalsivat ruokailu- ja liilkuntaneuvontaa
(kannustamista terveelliseen ruokavalioon, liikunnan lisdami-
seen, paikallaanolon vahentamiseen) kayttaytymisterapian
keinoin. Ruokavaliosuositukset olivat suomalaisten perheiden
suositusten mukaiset. Liikunnan lisadamisessa keskiossa olivat
ulkoliikuntaan kannustaminen, tietoisuuden lisdédaminen liik-
kumisesta seka harrastustoiminta, paikallaan olon vahenta-
minen. Vanhempien tapaamisia veti tutkimuksen paatutkija
(ravitsemustieteilija) seka toinen ravitsemustieteilija. Van-
hempien tapaamiset sisalsivat lyhyita luentoja, ryhmatyota, ja
keskustelua. Tapaamisissa teemoina olivat tavoitteen asette-
lu, oma seuranta, houkutteiden hallinta ja valttaminen, kayt-
taytymisketjut, suunnittelu, asennemuutokset, ongelmanrat-
kaisu, ja repsahdusten valttaminen. Lasten ryhmaa johtivat
ravitsemustieteiden opiskelijat jotka paatutkija oli koulutta-
nut ja myos valvoi. Lasten tapaamiset sisalsivat padasiassa ei-
kilpailullista fyysista aktiivisuutta, joissa pyrittiin kehittdmaan
lasten motorisia taitoja ja motivoida lapsia vapaaseen liikku-
miseen. Ohjelmassa oli myds kasvisten ja hedelmien maiste-
lua. Lasten ohjelmassa oli erilaisia teemoja kuten aarteen
metsastys tai painatus.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat paino- ja pituussuhde (terveyden-
huollon kayttama mittari), jossa 100 % kuvaa vdestossa kes-
kimaaraista painoa suhteessa pituuteen sukupuolittain.
Sekundaaritulosmuuttujat olivat BMI ja BMI z-score.

Kontrollit

2 rutiinitapaamista lapsille (kevaalla ja syksylld) ylipainoisten
lasten hoitosuosituksia mukaillen kouluterveydenhoitajan
toimesta. Vanhemmat saivat halutessaan osallistua. Tapaa-
misten kesto oli 30 minuuttia, ja ne sisalsivat itsetuntemuksen
parantamista seka liikunnan lisadmista. Kontrolliryhman
lapset tayttivat tyokirjaa, joka perustui "Mahtavat muksut"
materiaaliin ja kognitiivisen kayttaytymisterapiaan. Lapset
tayttivat tyokirjaa osittain kouluterveydenhoitajan kanssa ja
osin kotona. Lasten paino ja pituus mitattiin kummallakin
tapaamiskerralla. Kontrolliryhman perheet saivat esitteen
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(tietoa painonhallinnasta, terveellisestd ruokavaliosta ja lii-
kunnasta) joka léhetettiin vanhemmille ennen ohjelman al-
kua. Esitteen sisalto perustui "Mahtavat muksut" materiaaliin
ja kognitiivisen kayttaytymisterapiaan.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Kuuden kuukauden intervention jalkeen interventioryhman
lasten paino-pituus suhde pieneni keskimaarin (paino/pituus)
6,8 % (vaihdellen 19 % vahennyksesta 10 % lisdykseen) ja
kontrolliryhmassa pieneni (paino/pituus) 1,8 % (16 % vahen-
nyksesta 14 % lisdykseen), (p=0.001). Interventioryhmassa 63
% lapsista vahensi paino/pituus suhdetta yli 5 % ja kontrolli-
ryhmassa tama osuus oli 26 %.

Tutkimuksen seurannan jalkeen (6 kk interventio + 6 kk seu-
ranta) interventioryhmassa olleiden lasten pituus/paino suh-
de oli laskenut keskimaarin 3,4 %,(vaihdellen 20 % vahennyk-
sestd 15 % lisdykseen) ja kontrolliryhmdssa paino/pituus
suhde oli noussut keskimaarin 1,8 % (vaihdellen 20 % vahen-
nyksesta 15 % lisdykseen), ryhmien valilla (p=0.008). 44 %
interventioryhman lapsilla paino/pituus suhde oli 12kk koh-
dalla yli 5 % pienempi ja kontrolliryhmasta vastaavasti 17
%:lla. BMI oli kontrolleilla keskimé&arin +0.8kg/m2 ja interven-
tioryhmalla +0,1kg/m2, ryhmien valilla p=0.016. BMI z-score
lukemat pienenivat molemmissa ryhmissa (0,2 interventiossa
ja 0,1 kontrolliryhmassa), ryhmien valilla ero ei ollut merkitse-
va (p=0,081). BMI z scoren pieneneminen oli havaittavissa
tytoilla, muttei pojilla.

Drop-out rate <30 %

1 lapsi per ryhma

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Perhelahtdinen ohjaus, erikseen annettuna lapsille ja aikuisil-
le, antaa hyvan pohjan elamantapamuutokselle ja on hyodyl-
lisempaa lasten ylipainon hoidossa kuin yksiloohjaus. 12kk
seurannassa intervention suotuisat muutokset olivat osittain
havinneet, mutta silti nakyvissa interventioryhmassa. Ad-
herenssi oli 87-99 %.

Tutkimus Ketola E, Mdkela M & Klockars M.

Br J Gen Pract. (2001); Vol 51(465), April 2001

Otsikko Individualised multifactorial lifestyle intervention trial for
high-risk cardiovascular patients in primary care

Julkaisuvuosi 2001

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

150 aikuista, joilla jo sydan- ja verisuonisairaus tai suuressa
riskissa sairastua, ialtdan 18-65-vuotiaita. Osallistujat olivat
Pohjois-Helsingin alueella asuvia tyoikaisia, joilla korkea riski
tai jo sairastuneita sydan- ja verisuonisairauksiin rekrytoitiin 5
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kk:n aikana. Terveyskeskuksen asiakkaita. Sisaanottokriteerit
olivat vapaaehtoisuus, suomenkieli, ei muita vakavia sairauk-
sia tai raskaana.

Interventio

Kyseessa oli henkilokohtainen elintapaohjaus perustuen yksi-
lon tarpeisiin. Terveyskeskustiimi koostui viidesta ladkarista,
viidesta sairaanhoitajasta, ravitsemusterapeutista ja fysiote-
rapeutista. Ensimmaisella kerralla henkilokohtaiset tavoitteet
ja moniulotteinen interventiosuunnitelma luotiin potilaan
tarpeiden mukaan pohjautuen mahdollisiin riskitekijoihin.
Interventioryhmaldisia tavattiin 4 kertaa (alkamisajankohta,
6kk, 12kk ja 24 kk) tutkimuksen aikana. Interventio sisalsi
esitteita terveellisista elintavoista, henkilokohtaista ravitse-
musneuvontaa, osallistuminen painonpudotusryhmaan (jos
BMI yli 35) ja henkilokohtainen tai ryhma fysioterapia. Mikali
potilaalla oli korkea kolesteroli, verenpaine tai glukoositasot,
eika niita pystytty alentamaan elintapamuutoksella, laakityk-
sen aloittamista suositeltiin. Ei tarkempaa kuvausta
laakityksen kaytosta tai aloituksesta.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat muutos sydan- ja verisuonitauti
mittaristossa (CV risk-factor score). Sekundaarimuuttujat
olivat verenpaine, BMI, glukoosi ja kolesterolimittaukset, tu-
pakointi ja likkuntatottumukset.

Kontrollit

Kontrollit saivat elintapalehtisen ja heidat ohjattiin tavallisille
seurantakaynneille terveyskeskuksessa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Sydan- ja verisuonitautiriskimittaristo laski interventioryh-
massa 28 %, kontrolliryhmassa 23 %. Verisuonitautiriskimitta-
ristossa interventiotyhman keskiarvo oli 5.7 (SD 2.6) ja kont-
rolliryhmassa 6.5 (SD 1.7), p=0,02.

Paino laski 3,7 % (interventio) vs. 2 % (kontrollit), kokonaisko-
lesteroli laski 10,8 % (int.) vs. 6,5 % (kontr.) ja liikuntamaara
my®os lisdadntyi, interventioryhmassa 39 % ja kontrolliryhmas-
sa 43 %.

Drop-out rate <30 % 53%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Vuoden seurannassa molemmissa ryhmissa neuvonnan myota
riskit pienenivat ja elintavat parantuivat, kuitenkaan tuloksis-
sa ei ollut nahtavissa tilastollisesti merkittavia muutoksia.
Tutkimuksessa ei esitetty suurimpaan osaan tuloksista p-
arvoja tai luottamusvaleja. Perustason yhtendistamisesta
mainitaan, etta osallistujat eivat olleet kaikin osin samankal-
taisia (mainittu haaste tutkimuksessa). Adherenssia ei erik-
seen mainittu, mutta tutkimussairaanhoitajan kerrottiin ol-
leen yhteydessa osallistujiin, mikali he eivat saapuneet vara-
tuille ajoille.

176




thi

Tutkimus Korpelainen R, Keindanen-Kiukaanniemi S, Heikkinen J, Vaa-
nanen K & Korpelainen J.
Osteoporosis Int (2006); 17, 109-118

Otsikko Effect of impact exercise on bone mineral density in elderly
women with low BMD: a population-based randomized con-
trolled 30-month intervention

Julkaisuvuosi 2006

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui ikaantyvia naisia. Keski-ika oli 73
vuotta. Interventioryhmaan satunnaistettiin 84 osallistujaa ja
kontrolliryhmaan 76 osallistujaa (n=160). Sisadnottokriteerit
olivat lonkan luun mineraalin tiheys enemman kuin 2 keskiha-
jonnan yksikkoa alle viitearvon.

Poissulkukriteerit interventioryhmalle: muun kavelyn apuva-
lineen kuin kepin kayttd, molemminpuolinen lonkan te-
konivel, ei hoitotasapainossa oleva krooninen sairaus, pahan-
laatuinen (sairaus), laakitys, jonka tiedetaan vaikuttavan luun
tiheyteen, vakava kognitiivinen heikkous ja osallistuminen
muuhun interventioon.

Interventio

30 kk:n valvottu ja kotona toteutettava iskuvaikutuk-
seen/kuormitukseen perustuva harjoitusinterventio. Kokenut,
sama hoitaja suoritti tutkittaville kliinisen tutkimuksen alku-
vaiheessa seka 12 kk:n ja 30 kk:n kohdalla. Fysioterapeutti
ohjasi tunnin mittaiset harjoituskerrat 6 kk:n ajan vuosittain
(syyskuusta 1998 maaliskuuhun 2001). Taman lisdksi heita
ohjeistettiin tekemaan samanlaisia harjoituksia paivittain 20
min. ajan kotonaan. Huhtikuusta syyskuuhun tehtiin ainoas-
taan kotiharjoitteita. Seka ohjatut/valvotut harjoitteet etta
kotiharjoitteet paivitettiin kahden kk:n valein.

Ohjatut/valvotut harjoituskerrat toteutettiin ryhmaharjoituk-
sina, joiden kesto oli noin 45 min. Jokaisella kerralla harjoitel-
tiin hyppyja ja tasapainoharjoitteita, sisaltden mm. kavelya,
polven koukistuksia, jalan nostoja, kantapaille nousuja, tans-
sia ja askelluksia penkille. Harjoituskerran alussa oli 15 min.
[@ammittely. Osallistujat pitivat harjoituspaivakirjaa harjoitte-
lustaan, ja fysioterapeutit olivat vastuussa osallistujien paivit-
taisten kirjausmerkintojen rekisterdinnista (osallistujat merk-
kasivat ruksin harjoitusohjelmaan toteutuneen kotiharjoituk-
sen merkiksi). Lisaksi oli mahdollisuus osallistua kahdesti
vuodessa intervention puitteissa jarjestettaviin asiantuntija-
luentoihin aiheista ravitsemus, terveys, terveydenhoito ja
kaatumisten ehkaisy.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat reisiluun kaulan, trochanterin (reisi-
luun sarvennoinen) ja koko lonkan BMD (bone mineral densi-

ty).

Sekundaarimuuttujat olivat luun tiheysmittaukset radiuksesta
(varttinaluu)- ja calcaneuksesta (kantaluu). Muuttujat olivat
objektiivisesti mitattuja. Kehonkoostumusta, luiden mineraa-
litiheytta ja perusliikkumista/tasapainoa arvioitiin mittauksin
ja testein. Osallistujat tayttivat lisdaksi kyselylomakkeen koski-
en terveydentilaa, masennusoireita, kognitiivisia toimintoja,
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paivittdisia aktiviteetteja, kalsiumin saantia, fyysista aktiivi-
suutta, alkoholin kayttoa ja tupakointia.

Kontrollit

Kontrolliryhmaa ohjeistettiin jatkamaan paivittaisia rutiinias-
kareitaan. Mahdollisuus osallistua kahdesti vuodessa jarjes-
tettaviin asiantuntijaluentoihin aiheista ravitsemus, terveys,
terveydenhoito ja kaatumisten ehkaisy.

Seuranta-aika (> 12 kk)

30 kk

Tulokset

30 kk:n kuormitustyyppinen harjoitusohjelma oli turvallinen ja
vaikutti hidastavan tai pysayttavan luun haurastumisen eten-
kin trochanterin alueella. Interventioryhmalaisilla oli vahem-
man kaatumisiin liittyvia murtumia kuin kontrolliryhmalaisilla
seurannan aikana. Lisaksi painon lisayksella havaittiin olevan
yhteys lisddntyneeseen lonkan BMC:hen (luun mineraalitila-
vuus) ja BMD:hen (luun mineraalitiheys) seka harjoitus- etta
yhdistetyilla ryhmilla. Keskimaarainen reisiluun kaulan ja
trochanterin BMD vaheni kontrolliryhmassa (-1.1 %, Cl 95 % -
2.1% - -0.1 %, p=0.04) ja -1.6 %, Cl 95 % -2.7 % - 0.4 %, p=0.01)
mutta interventioryhmdssa ei ilmennyt muutosta (-0.6 %, Cl
95 % -1.6 % - 0.10 %, p=0.07) ja (-0.3 %, C1 95 % -1.6 % - 0.8 %,
p=0.48).

Trochanterin BMC:ssa ilmeni selkea vahennys molemmilla
ryhmillad ajan myota (p=0.001). Keskimaaradinen trochanterin
BMC vaheni enemman kontrolliryhmassa.

Drop-out rate <30 % 15%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Iskutyyppisella harjoittelulla ei ollut vaikutusta BMD:hen,
mutta positiivinen vaikutus trochanterin BMC:hen havaittiin.
Harjoittelu voi ehkaista kaatumisiin liittyvia murtumia iakkail-
[d naisilla, joilla on alentunut luun massa.

Tutkimus

Kulmala J, Ngandu T, Havulinna S, Levalahti E, Lehtisalo J,
Solomon A, Antikainen R, Laatikainen T, Pippola P, Pelto-
nen M, Rauramaa R, Soininen H, Strandberg T, Tuomilehto J
& Kivipelto M.

JAGS (2019); 67(6); 1138-1144

Otsikko

The Effect of Multidomain Lifestyle Intervention on Daily
Functioning in Older People

Julkaisuvuosi

2019

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tassa tutkimuksessa keskityttiin mittaamaan moniosaisen
elintapaohjauksen mahdollisesti vahentavaa vaikutusta

fyysiseen kuntoon mittaamalla seisomatasapainoa, mitat-
tua istumasta seisomaan nousua ja neljan metrin kavelya.
1260 henkilda (631 interventioryhmassa, 629 kontrolliryh-
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madssa) idltdan 60-77-vuotiaita, joilla alentunut tai samalla
tasolla oleva kognitiivinen tila kuin ikdluokassaan oletetta-
vaa. Kaytossa CAIDE-kriteeristo (cardiovascular risk factors,
aging and dementia). Osallistujat rekrytoitiin aiemmista
vdestotutkimuksista.

Interventio

2 vuotta kestanyt interventio, joka sisalsi ruokailu- ja liikun-
taneuvontaa, verisuonitautiriskien seurantaa seka kognitii-
visia harjoitteita. Sairaanhoitajan tapaamiset tutkimuksen
alussa, 6, 12 ja 24 kk, jossa mitattiin verenpaine, reiden- ja
vyotaronymparys, BMI ja paino. Verinaytteet 0, 6, 12 ja 24
kk. Alussa seka interventio etta kontrolliryhma saivat pe-
ruselintapaohjauksen. Lisaksi interventioryhma sai neljan
eri osa-alueen ohjausta:

1) ruokavalio-ohjaus (3 yksiléohjausta ja 7-9 ryhmaohjaus-
ta, yksilollinen lahestymistapa), perustuen Suomen ravit-
semussuosituksiin ravitsemusasiantuntijan antamana.

2) liikuntaohjausta (lihaskuntoharjoittelua, aerobista liikun-
taa, seka tasa-painoharjoittelua) mittaukset tehtiin
1,3,6,9,12,18 ja 24 kk harjoittelun aloittamisesta. Fysiotera-
peutti vastasi harjoittelusta, joka pohjautui Doses-
Responses to Exercise Training -protokollaan.

3) kognitiivinen harjoittelu (10 kertaa), ohjausta mielen
virkistamiseksi ja muistiharjoituksia seka tietokoneohjatus-
ti ettd yksiloharjoitteina.

4) elintapariskien kartoitus (ylipainon ja sydan- ja verisuo-
nitautien kartoitus) kolme ylimaaraista tapaamiskertaa
[aakarin ja sairaanhoitajan kanssa jossa keskusteltiin ris-
keista ja mahdollisista hoitokeinoista.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat IADL (instrumental activities of
daily living) mittaristo ja fyysisen kunnon mittari SPPB (The
Short Pysical Performance Battery).

Kontrollit

Peruselintapaohjaus alussa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

IADL- disability score lisdantyi hieman kontrolliryhmassa
(1.10 (95 % Cl= 0,53-1,65)), interventioryhmassa sen pysyen
samassa (-0.15 (95 % CI=-0.77 -0.48)). Interventioryhmassa
oli myds pieni positiivinen muutos tuolilta nousussa. SPPB -
scoressa 227 paransi suorituskykyaan ja 308 menetti suori-
tuskykyaan kahden vuoden aikana.

Drop-out rate <30 % 12%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tama tutkimus osoitti, ettd moniosainen elintapainterven-
tio voi yllapitaa paivittdista toimintakykya idkkdiden jou-
kossa joilla on riski kognitiivisen tason alenemiseen. Koska
kyseessa oli moniosainen elintapainterventio, yksittaisen
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tekijan vaikutusta on mahdotonta arvioida.

Tutkimus Linton S, Boersma K, Jansson M, Svard L & Botvalde M.
Clin J Pain (2005); 21, 109-119
Otsikko The Effects of Cognitive-Behavioral and Physical Therapy

Preventive Interventions on Pain-Related Sick Leave:
A Randomized Controlled Trial

Julkaisuvuosi

2005

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Osallistujat olivat tyossakayvia, 20-60-vuotiaita, joilla oli epa-
selvia selka- tai niskakipuja ja jotka olivat pitkaaikaisen tyoky-
vyttomyyden riskissa. Rekrytointi tapahtui terveyskeskusten
kautta. Sisaanottokriteerit olivat; tyollistetty, 20-60-vuotias,
selka tai niskakipu, alle 4kk sairaslomaa selkdaongelmien
vuoksi edeltdneen vuoden aikana, ei fysioterapiaa edeltdaneen
vuoden aikana.

Interventio

Jokaista kontrolliryhmaan ohjattua osallistujaa kohden 2
osallistujaa satunnaistettiin joko kayttaytymisterapia tai kayt-
taytymisterapia + fysioterapia ryhmiin, (jossa keskityttiin lii-
kuntaharjoitteluun).

Kayttaytymisterapiaryhmdssa (n=69) osallistujat saivat terve-
yskeskuslaadkarin ilmaisen terveystarkastuksen, jossa tarkis-
tettiin ettei osallistujilla ollut murtumia, infektioita, kasvainta
tai spinaaliklaudikaatiota. Terveyskeskuslaakari kannusti
my®os paivittaisen aktiivisuuden jatkamiseen/yllapitoon. Jo-
kainen osallistuja sai kdynnilta 16-sivuisen oppaan "Managing
Acute Neck and Back Pain". Kayttaytymisterapiaryhmalaiset
kutsuttiin myos osallistumaan strukturoituihin ryhmatapaa-
misiin joita 6 kertaa. Ryhmaterapian ohjaajat olivat aiemmin
koulutettuja kayttaytymisterapiaan. Ryhmat olivat 6-10-
henkisia, ja tapasivat 2h kerran viikossa. Jokainen tapaami-
nen oli hieman erilainen mutta paasaantoisesti runko oli seu-
raava: ensimmaiset 15 min johdantoa. Seuraavat 15 min tera-
peutti kertoo padivan teeman ja antaa tarvittavaa taustatietoa.
30 min pareittain ongelmanratkaisua esimerkkitapauksesta.
30 min taitojen opettelua: elamanhallintataitoja. Kotitehtavia
ja tapaamisen arviointia noin 15 min lopuksi. Jokaisella ta-
paamiskerralla keskitytaan tiettyyn aihealueeseen ja taitoihin
(esim. kivun hallinta tai osallistuminen paivittaisiin aktiviteet-
teihin) ja jokainen osallistuja tekee oman henkilokohtaisen
ohjelman pohjautuen niihin taitoihin jotka han kokee autta-
van omassa ongelmassa eniten. Ohjelma viimeistelldan kah-
den viimeisen tapaamisen aikana ja keskustellaan myds mah-
dollisista esteista ja repsahduksista. Aiheet keskittyvat on-
gelmiin joita tulee vastaan kotona, t0issa, vapaa-ajalla. Taito-
jen harjoittaminen keskittyy kivun hallintaan mutta enemman
aktiivisuuden ja toiminnan ylldapitoon esim. ongelmanratkai-
su, asteittainen aktiivisuuden liséaminen, sosiaalisen paineen
ja stressin hallinta. Yksiloidyt kotitehtavat suunnitellaan niin,
ettd jokainen osallistuja voi kokeilla kaikkia eri taitoja.
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Kayttaytymisterapia + fysioterapia ryhmalaiset (n=69) saivat
terveyskeskuslaakarin tarkistuksen, kayttaytymisterapiaan
pohjautuvat ryhmatapaamiset ja liséksi ennaltaehkaisevaa
henkilokohtaista fysioterapiaa joka keskittyi selvittdmaan
kivun/ongelman syyt ja antamaan ohjeita aktiivisuuden aloit-
tamiseen ja jatkamiseen. Fysioterapia keskittyi ennaltaehkai-
semaan tulevia ongelmia. Aluksi tehtiin fysioterapeutin tar-
kastus jonka jalkeen harjoittelua tutkimuksen [6ydosten poh-
jalta. Harjoittelu koostui toiminnallisista harjoitteista ja henki-
[okohtaisesta lilkuntaohjelmasta. Lisaksi tarjottiin kivun lievi-
tykseen tai henkilon harjoitukseen valmistamiseen terapia-
hoitoja.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat sairaspoissaolot, muut tydpoissa-
olot (itseraportoituna) ja terveydenhuollon kaytto (itserapor-
toidut [adkari-, fysioterapia, sairaala, erikoissairaanhoito,
vaihtoehtohoito kaynnit).

Seuraavilla mittareilla (tai niiden osakysymyksilld) arvioitiin
erilaisia kokemuksia kivusta: Outcome Evaluation Question-
naire = Kipu (pahin kipu, keskimaardinen kivun aste kuluneen
viikon ja kuluneiden 3kk aikana, kivuttomien paivien luku-
maara kuluneen viikon ja kuluneen 3kk aikana); kipulaakkei-
den kaytto (paivia kuluneen viikon aikana). Hospital Anxiety
and depression scale (HAD) = ahdistuneisuus ja masennus.
Pain Catastrophizing Scale (PCS) =kognitiivinen kokemus
kivusta. Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) = liikkumisen
pelko.

Fear Avoidance Behavior Questionnaire (mFABQ) 4 kysymysta
=fyysinen akitiivisuus. The Orebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire 5 kysymysta = fyysinen toimintakyky.
The Roland and Morris Disability Questionnaire (RMDQ) =
alaselkakipuspesifi toimintakyky.

Kontrollit

Kontrolliryhm&na toimi minimi-interventio jossa osallistujat
(n=47) saivat terveyskeskusladkarin ilmaisen terveystarkas-
tuksen, ja jossa tarkistettiin, ettei heilla ollut murtumia, infek-
tioita, kasvainta tai spinaaliklaudikaatiota. Terveyskeskuslaa-
kari kannusti myos paivittaisen aktiivisuuden jatkami-
seen/yllapitoon. Jokainen osallistuja sai kdaynnilta 16-sivuisen
oppaan "Managing Acute Neck and Back Pain". Osallistujat
olivat vapaita hakeutumaan normaaliin sairaanhoitoon.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk intervention jalkeen

Tulokset

Lisaamalla interventio normaaliin minimihoitoon vahentaa
kivusta johtuvaa pitkaaikaisen sairauspoissaolon riskia yli 5-
kertaisesti (sairauspoissaolon todennakoisyyssuhde minimi-
interventioryhmalla vs. muut ryhmat 5.33; 1.58-17,98). Mini-
mi-interventio vs. kayttaytymisterapiaryhma ja pitkaaikaisen
sairauspoissaolon riski (OR 6.10; 1.29-8.77), minimi-
interventio vs kayttaytymisterapia + fysioterapia (OR 4.8; 1.19-
19.32). Kayttaytymisterapia vs. kdyttaytymisterapia + fysiote-
rapiaryhma pitkat sairauspoissaolot (OR 1.27; 0.25-5.56).

Kaikki 3 ryhmaa paransivat seuranta-ajan aikana arvioita ki-
vusta ja fyysisesta toimintakyvysta (ei eroa ryhmien valilla
kehityksessa). Kokemukset kivusta ja sen seurauksista olivat
normaalit eikd muuttuneet juurikaan seurannan aikana.
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Kayttaytymisterapia + fysioterapiaryhmalla oli paras kehitys
15/20 seuratussa muuttujassa; kayttaytymisterapiaryhmalla
oli paras kehitys 5/20 muuttujassa.

Kayttaytymisterapia + fysioterapia ryhmalla oli vahemman
terveydenhuoltokdynteja kuin minimi-interventioryhmalla
(p=0,003), muttei merkitsevasti vahemman kayttaytymistera-
piaryhmaan verrattuna (p=0,06).

Minimi-interventioryhmassa viimeisten 6 kk aikana sairaus-
poissaoloja oli 9-14 % osallistujista/kuukausi, kayttaytymiste-
rapiaryhmassa 6-8 % osallistujista ja kayttaytymisterapia +
fysioterapiaryhmassa 2-5 % osallistujista. Minimi-
interventioryhmassa pitkalla sairauspoissaololla (15 paivaa tai
yli) olleiden osuus kasvoi 4,8 % -> 16,3 % mutta muissa ryh-
missd osuus pysyi lahes samana seurannan aikana.

Drop-out rate <30 %

185 osallistujasta 158 (85 %) suoritti alku ja loppumittaukset

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Kayttaytymisterapian tai kayttaytymisterapian + fysioterapian
lisdaminen pienentaa tulevaa terveydenhuollon kayttoa ja
vahentaa vaaraa pitkaaikaiselle sairauspoissaoloille. Kayttay-
tymisterapiatapaamisiin osallistuminen oli hyva, 80 % osallis-
tui 5/6 tapaamisista. Kayttaytymisterapia + fysioterapia ryh-
masta 71 % osallistui 5/6 ryhmatapaamiseen. Kaikki taman
ryhman osallistujat osallistuivat ainakin yhteen henkilokoh-
taiseen fysioterapiakayntiin jolla he saivat henkilokohtaisen
liikuntaohjelman. 69 % osallistui fysioterapeutin valvonnassa
toiminnalliseen harjoitteluun ja 11 % fysioterapeutti toteutti
mobilisaatiota. Perustason vertailtavuus ryhmien valilla oli
hyva, osallistujat olivat interventioryhmissa hieman enemman
miehia ja hieman vanhempia.

Tutkimus

Luoto R, Kinnunen Tl, Aittasalo M, Kolu P, Raitanen J, Ojala K,
Mansikkamaki K, Lamberg S, Vasankari T, Komulainen T &
Tulokas S.

PLoS Med (2011); 8(5)

Otsikko

Primary prevention of gestational diabetes mellitus and large-
for-gestational-age newborns by lifestyle counselling: A clus-
ter randomized controlled trial

Julkaisuvuosi

2011

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikad)

Raskaana olevia naisia, joilla oli véhintaan yksi riskitekija ras-
kausajan diabeteksen kehittymiseen (BMI yli 25, heikentynyt
glukoosin sietokyky tai lapsen makrosomia aikaisemmissa
raskauksissa (lapsen paino yli 4500g.), perhepiirissa diabetes-
ta ja ika yli 40 v). Interventioryhmassa 219 ja kontrolliryhmas-
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sa 180 osallistujaa. Mukana oli 14 neuvolaa Tampereen alueel-
ta, ja satunnaistaminen tapahtui neuvolatasolla. Osallistujat
rekrytoitiin hoitohenkilokunnan toimesta alkuraskauden ai-
kaisella kaynnilla (8-12 viikkoa).

Interventio

Interventio sisalsi henkilokohtaista ohjausta liittyen fyysiseen
aktiivisuuteen, ravitsemusneuvontaa, painonhallintaa ras-
kauden aikana viiden neuvolakaynnin aikana. Interven-
tiokaynnit olivat jaettu koko raskauden ajalle (ensimmaisesta
kaynnista viikot 8-12, aina 37 viikkoon asti). Ensimmaisella
kerralla keskityttiin painonnousuun, esittden kuvia painon-
nousua kuvastaen.

Liikuntakompositio ohjattiin raskauden alussa 8-12 viikon
kohdalla ja ravitsemusneuvonta 16-18 viikon kohdalla. Liikun-
taneuvontaa toistettiin neljalla kerralla, ja ravitsemustietoutta
kolmella kerralla. Fyysisen aktiivisuuden ohjaus keskittyi va-
paa-ajan likkunnan lisddmiseen, ja kannusti 800 MET minuutin
saavuttamiseen. Mikali sokerirasitusarvot nousivat yli viitear-
vojen viikoilla 26-28, aidit ohjattiin jatkohoitoon. Osallistujilla
oli myds mahdollisuus osallistua ryhmaliikuntatunneille.

Ravitsemusneuvonta pohjautui Suomen ravitsemussuosituk-
siin. Ohjausta antaneet hoitajat kayttivat apunaan ohjaus-
kortteja, jotta annettu interventio olisi mahdollisimman stan-
dardoitu. Osallistujat tayttivat intervention ajan tehtavakirjaa,
josta voitiin seurata suunnitelmia lilkkunnan lisdamiseen, ruo-
kavaliomuutoksia ja seurata osallistumismaaraa (adherens-
sia).

Interventio-ohjausta antoi 53 sairaanhoita-
jaa/terveydenhoitajaa tavallisten neuvolakayntien yhteydes-
sa.

Teoriataustaa ei tutkimuksessa mainita.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat raskausajan DM diagnoosin saaneet
naiset viikolla 26-28 seka vauvojen paino suhteutettuna ras-
kausviikkoihin.

Sekundaarimuuttujat olivat aitien painonmuutos itse ilmoite-
tusta alkupainosta mitattuna raskauden paattymiseen. Insu-
liinin tai muun diabeteslaakityksen kaytto ja maara viikoilta
26-28 eteenpain, lapsen painonnousu. Tulokset raportoitu
toisessa artikkelissa.

Kontrollit

Kontrolliryhmalaiset saivat tavanomaisen neuvolakaynneilla
annettavan ohjauksen, joka sisaltaa ravitsemusneuvontaa ja
raskaudenajan painonseurantaa. Tavanomainen neu-
volaohjaus ei sisalla juurikaan liikuntaohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Seuranta-aika oli ensimmaisesta neuvolakaynnista lapsen
syntymaan.

Tulokset

Interventioryhmassa olleiden ditien ja kontrolliryhmassa ol-
leiden aitien valilla raskausajan sokerin sietokyvyssa (alussa
tai viikkojen 26-28 kohdalla) ei ollut merkittavaa eroa. 15.8 %
interventioryhmassa sai raskausajan diabetesdiagnoosin ja
12.4 % kontrolliryhmassa. Painonnousun, diabeteslaakityksen
tai pre-eklampsian valilla ei ollut eroa ryhmien valilla. Inter-
ventioryhmassa olleiden ditien vauvat olivat syntymapainol-
taan pienempia kuin kontrolliryhmassa olleiden aitien vauvat.
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(int. 3,532 g vs. kontr. 3,659g, p= 0.035). Suurikokoisia vauvoja
syntyi myos vahemman interventioryhmassa kuin kontrolli-
ryhmissa (12.1 % int. vs. 19.7 % kontr., p= 0.042). Aidit inter-
ventioryhmassa lisdsivat enemman ravintokuidun ja hyvien
rasvojen saantia ja vahensivat saturoituneiden rasvojen saan-
tia.

Lilkunnan suhteen interventioryhmaldiset vahensivat va-
hemman MET minuuttien maaraa/viikossa keskiraskaan lii-
kunnan suhteen (adjusted coefficent 91, 95 % Cl -37 - 219,
p=0.17).

Drop-out rate <30 %

Interventioryhmassa 11 % ja kontrolliryhmassa 8.2 %

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Ei tarkkaa kuvausta miten muuttujia mitattu (verindytteet,
oma kirjaus, kyselylomake?)

Tutkimus Luukinen H, Lehtola S, Jokelainen J, Vdananen-Sainio R, Lot-
vonen S & Koistinen P.
Preventive Medicine (2007) 44; 265-271

Otsikko Pragmatic exercise-oriented prevention of falls among the

elderly: A population-based, randomized, controlled trial

Julkaisuvuosi

2007

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

437 yli 85-vuotiasta kotona asuvaa ikdihmista (217 interven-
tioryhmassa, 220 kontrolliryhmdssa), joilla vahintaan yksi
riskitekija kaatumisen suhteen (2 kaatumista vuoden sisalla,
alentunut lilkuntakyky, kokemus omasta terveydesta, alentu-
nut tasapaino, hidas kavelyvauhti, vaikea seisomaan nousu).

Interventio

Interventiot suunniteltiin yhdessa fysioterapeutin tai toimin-
taterapeutin kanssa jokaiselle intervention osallistujalle hen-
kilokohtaisesti. Jokaisen suunnitelman teon jalkeen osallistu-
jia kehotettiin kdymaan oman ladkarinsa luona varmistamas-
sa harjoitteiden sopivuus. Kotiharjoitukset nahtiin ensisijai-
sena interventiomuotona (kolmesti paivassa, 5-15 toistoa
kerrallaan), jos mahdollista harjoitteet tehtiin seisten, jos ei
niin sitten makuuasennossa. Harjoitteet sisalsivat kotiharjoit-
teita (seisomaan nousuja, nilkan fleksio-ekstensio harjoitteita,
seisomista), ryhmaharjoittelua, kaatumisen ehkaisyyn keskit-
tyvia harjoitteita tai kavelya. Osallistujat kirjasivat paivakirjoi-
hin tekemansa harjoitteet koko interventioajan lapi.

Intervention suorittivat Oulun kotihoidon henkilokunta.

Tutkimuksessa ei mainintaa teoriataustasta.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat kaatumiset itseraportoituna, sairaa-
lan tiedot kaatumista (murtumat, sijoiltaan menot, mustel-
mat). Harjoitteiden maara kysyttiin myos. sekundaarimuuttu-
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jat: mittaukset; alentunut puristusvoima, matala BMI, matala
verenpaine, matala kognitiivinen taso, huono tasapaino, ky-
kenemattomyys nousta seisomaan, hidas kavelyvauhti ja
korkea laakityksen maara.

Kontrollit

Kontrolliryhma (220) kehotettiin jatkamaan kuten aiemmin.
Tutkimuksessa ei ole kuvattu tarkemmin kontrolliryhmaa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk (mediaani seuranta-aika 16 kk)

Tulokset

126 (58 %) interventioryhmaldista ja 136 (62 %) kontrolliryh-
malaista kaatui ainakin kerran tutkimuksen aikana. 38 (18 %)
ja 43 (20 %) kaatui yli kolme kertaa tutkimuksen aikana. Tilas-
tollisesti merkityksellista eroa ei ollut ryhmien valilla. Tutkit-
tavista jotka olivat kykenevaisia lilkkkumaan ulkona, raaka ja
mukailtu riskitiheyksien suhde ensimmaisen neljan kaatumi-
sen osalta olivat matalammat interventio kuin kontrolliryh-
massa (0.78; 0,64 -0,94 ja 0.72; 0,59 -0,88). Sekundaaritulos-
muuttujissa ainoastaan heikentyneessa tasapainossa oli tilas-
tollisesti merkittavaa eroa (p<0.05) 64 interventioryhmassa
(45 %) ja 89 (59 %) kontrolliryhmassa. Aktiivisten liikkujien
maara oli interventio ja kontrolliryhmassa samankaltainen
(kysytty interventiota ennen ja aikana). Positiivinen muutos
havaittiin kaikkien liilkkumisinterventioiden (kavely, kotihar-
joitteet, ryhmaliikunta) kestossa intervention alkuvaiheen
aikana, seka kavelykerroissa myos intervention loppuvaihees-
sa.

Interventioryhmalaiset olivat yhta usein kuin kontrolliryhma-
liset yhteydessa ensiapuun (terveyskeskus ja sairaala), terve-
yskeskukseen ja poliklinikalle mutta harvemmin yksityisen
sektorin terveyspalvelun tarjoajiin (9 % interventioryhmasta
vs. 18 % kontrolliryhmasta, p<0,05).

Drop-out rate <30 %

Interventioryhmasta lopussa oli mukana 180/217 ja kontrolli-
ryhmasta 178/220.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Tutkimus ei merkitsevasti vahentanyt kaatumisia tai niiden
riskid, vaikka aika neljaan seuraavaan kaatumiseen piteni
niilla iakkailla jotka kykenivat lilkkkumaan ulkona. Interventio
hidasti tehokkaasti tasapainon heikkenemista iakkailla koto-
na asuvilla.

Tutkimus Magnussen L, Rognsvag T, Tveito TH & Eriksen HR.

J of Health Psychology (2005), 10(2), 233-243

Otsikko Effect of a brief cognitive training programme in patients with
long-lasting back pain evaluated as unfit for surgery

Julkaisuvuosi 2005

Maa/alue Norja
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Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Osallistujat olivat selkakivuista karsivia aikuisia, jotka eivat
olleet leikkaushoidon piirissa (kirurgin konsultaatiossa todet-
tu selkavaiva joka ei hoidettavissa leikkauksella tai potilaan
vaiva ei ollut selitettavissa kuvauksissa nakyviin muutoksiin
tai ei kliinista syyta leikkaukselle tai ei riittadvaa konservatiivis-
ta hoitoa viela toteutettu). Osallistujista 79 sokkoutettiin in-
terventioryhmaan ja 73 kontrolliryhmaan. Poissulkukriteerit
olivat raskaus, syopdsairaus, osteoporoosi, reumasairaus tai
muu somaattinen hoito koskien sydanta tai keuhkoja. Osallis-
tujat rekrytoitiin kirurgin vastaanotolta, kun leikkauspaatos
oli kielteinen ja potilas palautuisi perusterveydenhuollon
piiriin

Interventio

Interventio sisalsi 5 paivaa kestavan tehoaloituksen; osallistu-
jat asuivat sairaalan/kuntoutuskeskuksen tiloissa. Interventi-
on tavoitteena oli lisdta osallistujien tietoa selkarangasta,
vahentaa lilkkkumiseen liittyvaa pelkoa ja lisata omaa voi-
maantumista selkakivun kanssa elamiseen.

Interventiossa keskityttiin ensimmaisena paivana tietoon
selan anatomiasta, staattisesta ja dynaamisesta liikkeesta,
kivun synnysta, kivun siedosta ja normaaleista liikeradoista.
Tiedonanto perustui aiemmin kehitettyihin menetelmiin ja
tiedonannon tarkedna osana oli potilailta nousseet kysymyk-
set. Koko interventio-ohjelmassa pyrittiin luomaan vuorovai-
kutussuhde osallistujiin. Paivittdin ohjelmassa oli noin 30min
ryhmakeskustelu. Ensimmaisena paivana osallistujat kavivat
30minuutin kavelylla kevyessa maastossa. Seuraavina paivina
kavelyyn kannustettiin mutta se ei ollut pakollista. Viikon
ohjelma rakentui tiedonannosta ja lilkuntaharjoittelusta jaet-
tuna paivittain liikuntaan lamminvesialtaassa, yksil6liikun-
taan, ryhmaliikuntaan musiikin tahtiin.

Lisaksi osallistujat saivat henkilokohtaisen liilkuntaohjelman
joka raataloitiin jokaiselle osallistujalle. Ohjelmassa keskityt-
tiin rentoutukseen, kehon tasapainoon ja asentoon ja veren-
kiertoa lisadviin harjoitteisiin. Tehoaloituksen jalkeen osallis-
tujia kehotettiin aktiivisuuteen, ja etsimaan sopivia lilkunta-
muotoja tukemaan liiketta. Tasta jatkosta keskusteltiin osal-
listujien kanssa 30 minuutin henkilokohtaisessa keskustelussa
viimeisena interventiopaivana.

Intervention paatulosmuuttujat

Kyselylomake, joka sisalsi kysymyksia kivusta ja sen siedosta
(Norwegian Activity Discomfort Scale), subjektiivisesta ter-
veydesta (subjective health complaints inventory) seka selvi-
ytymisestd (coping and defence)( Utrecht coping list, defence
mechanism inventory).

Kontrollit

Kontrollit ohjattiin takaisin perusterveydenhuollon piiriin
leikkauspaatoksen ollessa kielteinen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Interventio- ja kontrolliryhman valilla ei ollut ero kipua rapor-
toineiden maarassa 3 tai 12 kk kohdalla. Osallistujien valilla ei
ollut tilastollisesti merkittavaa eroa interventio ja kontrolli-
ryhman valilla 3 tai 12 kk kohdalla selkakivun kanssa parjaa-
misessa. 12 kk kohdalla 92.1 % interventioryhmalaisista ja
94.1 % kontrolliryhmalaisista raportoivat selkakipua (RR=0.98,
95% Cl 0.89-1.08). Kahdentoista kuukauden kohdalla 40.3 %
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interventioryhmalaisista ja 32.7 % kontrolliryhmalaisista ker-
toivat voivansa paremmin (RR=1.23, 95 % CI=0.75-2.02). 12kk
kohdalla interventioryhmasta 32 % ja kontrolliryhmasta 44 %
kertoi kiputilansa olevan muuttumaton (RR=0,73; 0,46-1,17).
Intervention jalkeen interventioryhmaldiset kertoivat parjaa-
vansa paremmin kuin kontrolliryhmalaiset, ja 12 kk seuranta-
ajan kohdalla tama ero oli viela kasvanut; 61 % interven-
tioryhmassa ja 28.6 % kontrolliryhmassa kertoivat parjaavan-
sa kivun kanssa paremmin. (RR=2.14, 95 % Cl 1.31-3.48). 12kk
kohdalla interventioryhmasta 59,7 % ja kontrolliryhmasta 32,7
% raportoi kdyttdvansa ainoastaan aktiivisia kivun kanssa
parjaamiskeinoja. (RR=1,83; 1,18-2,84). 12kk kohdalla inter-
ventioryhmastd 30 % ja kontrolliryhmasta 45,8 % raportoi
seka aktiivisten etta passiivisten kivun kanssa parjaamisen
keinojen kayttoa. (RR=0,66; 0,40-1,07). Ryhmien valilla ei ollut
eroa itsearvioidussa fyysisessa kunnossa. 3kk kohdalla inter-
ventioryhmasta suurempi osa oli fyysisesti aktiivinen kuin
kontrolliryhmassa (RR=1,37; 1,01-1,86), mutta 12 kk kohdalla
ero ei enaa ollut merkitseva. (RR=1,37; 0,97 - 1,92).

Drop-out rate <30 %

Interventioryhmassa 66/73 ja kontrolliryhmassa 59/67 osallis-
tui mittauksiin vuoden kohdalla.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Liikunta ja tiedonantointerventiolla ei ollut vaikutusta kivun
jatkuvuuteen selkakipua potevilla, jotka olivat saaneet nega-
tiivisen leikkauspaatoksen. Sen sijaan interventio vaikutti
sithen miten osallistujat kokivat parjaavansa kivun kanssa.
Jokaiselle osallistujalle soitettiin 3 kertaa kannustuksena
saapua kontrollikdynnille ja tayttaa kyselylomake.

Tutkimus

Nilsen V, Bakke PS & Gallefoss F.

BMC Public Health (2011); 11:893

Otsikko

Effects of lifestyle intervention in persons at risk for type 2
diabetes mellitus - results from a randomised, controlled trial

Julkaisuvuosi

2011

Maa/alue

Norja

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Norjassa asuvia aikuisia, joilla riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen.

Naisia yhteensa 50 %, keskimaardinen ika osallistujilla oli 46
vuotta.

"Finnish Diabetes Risk Score" (FINDRISC) oli kdytdssa kun
valittiin osallistujia, jotka olivat riskissa sairastua 2-tyypin
diabetekseen. n=213, satunnaistettiin yksilolliseen ldakarin
ryhmaan (IG) 104 ja yksilolliseen ja poikkitieteellisen ryhméaan
(11G) 109. Sisaanottokriteerit olivat FINDRISC-pistemaara 9 tai
enemman (ks. alla selitys FINDRISC-pisteistd). Poissulkukri-
teerit olivat diabetes-diagnoosi, vakava sydan-, keuhko-, mu-
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nuais- tai maksatoiminnan vaje, vakava psykiatrinen sairaus,
(huumaus)aineiden vaarinkaytto ja riittdmaton norjan kielen
taito.

FINDRISC arvioi vyotaronymparystd, kehon painoindeksia
(BMI), ikaa, korkeaan verenpaineeseen kadytettavaa laakitysta,
aktiivisuutta, korkean veren glukoosipitoisuuden historiaa ja
paivittaista hedelmien/kasvisten kayttoa. FINDRISC on yksin-
kertainen ja kayttokelpoinen véline, se on myds nopea, non-
invasiivinen, luotettava ja intervention alussa paras mahdolli-
nen tyokalu kadytettavaksi kliinisessa toteutuksessa. Se ennus-
taa hyvin my0ds sydantauteja (coronary artery disease CAD),
halvauksia ja kokonaiskuolleisuutta. Kokonaispisteet vaihte-
levat 0-20 valilla. FINDRISC lukeman 9 tai enemman on todet-
tu tunnistavan > 70 % uusista ladkkein hoidettavista diabetes
II-tapauksista viiden vuoden sisalla.

Motivoiva haastattelu kaytossa, ryhma ja yksiloohjausta.

Interventio

Neljan lahella sijaitsevan kunnan kaikille yleislaakareille lahe-
tettiin postitse 10 FINDRISC-lomaketta ohjeistuksella kayttaa
niita potilaille, joilla oli riski sairastua ll-tyypin diabetekseen.
Heitd ohjeistettiin ohjaamaan sairaalaan sellaiset 18-64-
vuotiaat henkilot, joilla oli FINDRISC-lukema 9 tai enemman.

Kaikki FINDRISC-lomakkeen pistemaaran perusteella (9 pistet-
ta tai enemman) ohjatut henkil6t tutkittiin saman laakarin
toimesta kliinisessa tarkastuksessa. Tarkka selvitys perherasi-
tuksesta tehtiin sydansairauksien ja diabeteksen osalta. Tu-
pakan ja alkoholin kaytto arvioitiin. Lopuksi annettiin ohjeet:

1. Todennakoisyytta sairastua ll-tyypin diabetekseen
voidaan vahentaa 50 % pelkastaan pienilla muutok-
silla elamantavassa ja painossa

2. Samat muutokset vahentavat sydansairauksien
todennakoisyytta

3. Painotettiin: hedelmien ja kasvisten lisdadmista ruo-
kavalioon, vahintaan 30 min. paivittaista lilkkuntaa,
vahintaan 5 % painonpudotusta, sokerin ja tyydytty-
neiden rasvojen vahentamista, oljyjen kayttoa ras-
vanlahteena ja turskan maksa 6ljyn kayttoa paivittain

Konsultaation lopuksi henkil6ilta kysyttiin, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Satunnaistamisen jalkeen 1G-
ryhmaan kuuluvilla (104) oli tapaamiset tutkimuslaakarin
kanssa 6, 12 ja 18 kk:n kohdalla. Muuten he saivat hoitoa ta-
vanomaiselta laakariltdaan. Tutkimuslaakari kaytti motivoivan
haastattelun elementteja konsultaatioissaan. 11G-ryhmalla
(109) osallistuivat lisdksi ryhméaperustaiseen ohjelmaan (10 tai
vahemman osallistujaa) yhtena paivana (viisi tuntia/pv) joka
viikko kuuden viikon ajan ja uusi tapaaminen suunniteltiin 12
viikon paahan. Heidan tilanteestaan tehtiin systemaattinen
katsaus painopiste siind, miten valttaa diabetes ja sydansai-
raudet lisdadmalla tietoa ja itsetietoisuutta. Ryhmien aiheina
olivat tutkimusléydokset ja faktatieto ravitsemuksesta ja fyy-
sisesta aktiivisuudesta, tapojen muuttamisesta, toiminta- ja
ratkaisumalleista, riskitilanteista jne. Ryhmainterventio sisalsi
my0s valikoiman fyysista harjoittelua. 11G-ryhma oli poikkitie-
teellinen (ravitsemus- ja fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
sairaanhoitaja ja ldakari). Motivoivan haastattelun tekniikoita
kaytettiin. Henkilokohtainen, 30 min. tapaaminen sairaanhoi-
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tajan tai toimintaterapeutin kanssa paatti intervention kuu-
kausi viimeisen ryhmatapaamisen jalkeen.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat painon pudotus 5 % tai enemman
(objektiivinen mittaus), vy6taron ymparyksen kaventuminen 5
cm tai enemman (objektiivinen mittaus), fyysisen kapasiteetin
kohentuminen 1 MET, turskan maksa 0ljyn kaytto vahintaan
viitend paivana viikossa (lomake, subjektiivinen mittaus),
Smart Diet Score:n parantuminen neljalla pisteella tai enem-
man (lomake, subjektiivisesti mitattu muuttuja).

Kontrollit

Ei kontrolliryhmaa

Seuranta-aika (> 12 kk)

18 kk

Tulokset

Kaikista osallistujista verenpaineldakitysta kaytti alkuvaihees-
sa 36 % ja loppuvaiheessa 37 %. Alkuvaiheessa 57 % IG-
ryhmassa ja 53 % lIG-ryhmassa oli huono aerobinen kapasi-
teetti; intervention jalkeen 35 % ja 33 % paransi aerobista
kapasiteettiaan ainakin yhdella MET:illa (metabolic equiva-
lent, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen). Keskimaarin fyy-
sinen kunto parani 9 %. Epaterveellinen ruokavalio oli yleinen
molemmissa ryhmissa alkuvaiheessa (SDS:n eli Smart Diet
Scoren mukaan): 61 % (IG) ja 60 % (IIG), mutta harvinaisia
seurannassa: 17 % ja 10 %. Niiden osuus, joilla oli epaterveel-
linen ruokavalio, vaheni 78 % (absoluuttisesti noin puolella
osallistujista). Vahintdan 5 % painonpudotuksen saavutti 35 %
IG-ryhmalaisista ja 28 % IIG-ryhmalaisista. Keskimaarainen
painonpudotus 18kk kohdalla oli 2,8kg (SD 7,1kg). IG- ja IIG-
ryhmat yhdistettyna vahintaan yhden primaaritulosmuuttujan
saavutti 93 % ja kaikki tulosmuuttujat saavutti 6 % tutkimus-
henkildista. Suurin onnistuminen liittyi 78 % vahennykseen
epaterveellisen ruokavalion osalta (lahes 50 % absoluuttinen
vahennys).

Drop-out rate <30 % 15%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tutkimuksen mukaan vaatimattomilla vastaanottotoiminnas-
sa tehtavilla panostuksilla voidaan saavuttaa tarkeita elaman-
tapamuutoksia henkil6illa, jotka ovat vaarassa sairastua Il-
tyypin diabetekseen. Ryhmainterventio (l1G) ei tuottanut lisa-
vaikutuksia. Perustason yhtenevaisyys oli muuten hyva, paitsi
BMI:n osalta: IG-ryhmalaisilla oli selvasti matalampi BMI kuin
11IG-ryhmalaisilla (IG 35,9 ja IIG 37,6). Adherenssi oli hyva, osal-
listumisprosentti konsultaatioissa oli > 98 %. Tutkimuksesta
vetdytyivat useammin he joilla lahtotilanteessa oli epaterveel-
liset elintavat.

Tutkimus

Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levalahti E, Ahtiluoto S,
Antikainen R, Backman L, Hanninen T, Jula A, Laatikainen T,
Lindstrom J, Mangialasche F, Paajanen T, Pajala S, Pel-tonen
M, Rauramaa R, Stigsdotter-Neely A, Strandberg T, Tuomilehto

189




thi

J, Soininen H, Kivipelto M.

Lancet (2015); 385, 2255-2263

Otsikko A2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive
training and vascular risk monitoring versus control to pre-
vent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a
randomised controlled trial

Julkaisuvuosi 2015

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

1260 henkil6a (631 interventioryhmassa, 629 kontrolliryhmas-
sd) ialtaan 60-77 vuotiaita, joilla alentunut tai samalla tasolla
oleva kogpnitiivinen tila kuin ikdluokassaan oletettavaa. Kay-
tossa CAIDE -kriteeristo (cardiovascular risk factors, aging and
dementia). Osallistujat rekrytoitiin aiemmista vaestotutki-
muksista.

Interventio

2 vuotta kestanyt interventio, joka sisalsi ruokailu- ja liikunta-
neuvontaa, verisuonitautiriskien seurantaa seka kognitiivisia
harjoitteita. Sairaanhoitajan tapaamiset tutkimuksen alussa,
6, 12 ja 24 kk, jossa mitattiin verenpaine, reiden- ja vyota-
ronymparys, BMI ja paino. Verinaytteet 0, 6, 12 ja 24 kk. Alussa
seka interventio etta kontrolliryhma saivat peruselintapaoh-
jauksen. Lisaksi interventioryhma sai neljan eri osa-alueen
ohjausta:

1) ruokavalio-ohjaus (3x1h yksiloohjausta ja 7-9 x 1h ryhmé&oh-
jausta, yksilollinen lahestymistapa), perustuen Suomen ruo-
kasuosituksiin. Ohjauksen antoi ravitsemusasiantuntija.

2) liikkuntaohjausta kuntosalilla (lihaskuntoharjoittelua, aero-
bista liilkuntaa seka tasa-painoharjoittelua) mittaukset tehtiin
1,3,6,9,12,18 ja 24 kk harjoittelun aloittamisesta. Fysiotera-
peutti vastasi harjoittelusta, joka pohjautui Doses-Responses
to Exercise Training -protokollaan. Ohjaus kesti 6x1h ajan ja
puolen vuoden jalkeen, osallistujat jatkoivat itsenaista har-
joittelua.

3) kognitiivinen harjoittelu (10 kertaa), ohjausta mielen virkis-
tamiseksi ja muistiharjoituksia seka tietokoneohjatusti etta
yksiloharjoitteina. Psykologi johti harjoittelua.

4) elintapariskien kartoitus (ylipainon ja sydan- ja verisuoni-
tautien kartoitus) kolme ylimaardista tapaamiskertaa ladkarin
ja sairaanhoitajan kanssa jossa keskusteltiin riskeista ja mah-
dollisista hoitokeinoista.

Mahdollisesta teoriataustasta ei mainintaa.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujaa mitattiin kognitiivisilla muutoksilla
NTB:ssa (neuropsychological test battery). Korkeammat tu-
lokset kuvaavat parempaa kognitiivista tilannetta. Sekundaa-
ritulosmuuttujat olivat NTB Z-mittaristo, toiminnan ohjaus
ajattelun nopeus ja muisti. Lisaksi tutkittiin verisuoni ja elin-
tapatekijoitd, masennusoireita (kdyttden Zung-mittaristoa) ja
mahdollista invaliditeettia.

Kontrollit

Peruselintapaohjaus alussa, sairaanhoitajan tapaaminen ja
mittaukset 0,6,12 ja 24 kk, joissa mitattiin verenpaine, reiden-
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ja vyotaronymparys, BMI ja paino.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla tutkimushoitaja antoi suulli-
sen ja kirjallisen ohjauksen ravinnosta, likkunnasta ja kognitii-
visen ja sosiaalisten aktiviteettien tarkeydesta seka verisuoni-
tautiriskien minimoimisesta. Sama ohjaus annettiin myos
interventioryhmalle.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Interventioryhmdssa primaaritulosmuuttuja (NTB total score)
oli 25 % korkeampi kuin kontrolliryhmassa. Arvioitu keski-
madrdinen muutos NTB totaali z scoressa 2 vuoden kohdalla
oli 0.20 (SE 0.02, SD 0.51) interventioryhmadssa ja 0.16 (0.01 ja
0.51) kontrolliryhmassa.

My0s sekundaaritulosmuuttujat olivat korkeammat interven-
tioryhmassa kuin kontrolliryhmassa (toiminnanohjaus
p=0.039, ajattelun nopeus p=0.029). Kehitys toiminnanohjauk-
sessa oli 83 % ja ajattelun nopeus 150 % korkeampi interven-
tio kuin kontrolliryhmassa. Muistissa ei ollut merkittavia eroja.
Lisaksi kahden vuoden jalkeen interventioryhmassa oli posi-
tiivinen muutos ruokailutottumuksissa, liikunta kerroissa ja
BMI:ssa.

Drop-out rate <30 %

12 % (interventioryhmassa 14 % ja kontrolliryhmassa 11 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Vain muutama haittavaikutus raportoitiin tutkimuksen aika-
na, lahinna liittyen lihas- tai tukielinkipuihin.

Tutkimus Palvanen M, Kannus P, Piirtola M, Niemi S, Parkkari J & Jarvi-
nen M.
Injury (2014);45(1): 265-271

Otsikko Effectiveness of the Chaos Falls Clinic in preventing falls and

injuries of home-dwelling older adults: a randomised con-
trolled trial

Julkaisuvuosi

2014

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Kotona asuvia yli 70-vuotiaita henkil6ita, joilla oli ainakin yksi
itsendinen kaatumiseen liittyva riskitekija; ongelmia liikkumi-
sessa tai jokapaivaisissa toiminnoissa, kolme kaatumista tai
enemman viimeisen 12 kk:n aikana, aikaisempi murtuma yli
50 vuoden idssa, osteoporoottinen murtuma (lonkkamurtu-
ma) lahisukulaisella (3iti tai isd), osteoporoosi (diagnosoitu tai
vahva kliininen epailys), alhainen kehonpaino (BMI < 19) tai
osteoporoosi-, kaatumis- ja vammariskia lisaava sairaus.
n=1314 (interventioryhma 661, joista 85,8 % naisia, kontrolli-
ryhma 653, joista 86,2 % naisia).
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Interventio

Seka interventio- etta kontrolliryhma kavi lapi alkuvaiheen
haastattelun seka tarkan ja kattavan terveystarkastuksen
yksilollisten riskitekijoiden selvittamiseksi (sairaanhoitajan,
fysioterapeutin ja l[dakéarin toimesta). Interventioryhma sai
alku-arvion perusteella maaratyt yksildllisesti suunnitellut
kaatumista ehkaisevat toimenpiteet: joko lihasvoimaa ja ta-
sapainoa harjoittava kotiohjelma tai ohjaus ryhmamuotoi-
seen harjoitteluun (lilkkunnanohjaajan ohjaamaan). Lihaskun-
to- ja tasapaino-ohjelmiin ohjattiin, jos henkilon SPPB-testin
tulos oli < 8p: SPPB = short physical performance battery,
jossa mitataan alaraajojen lihasvoimia, tasapainoa ja kavely-
nopeutta. Lihaskunto-ohjelma sisalsi lonkan loitontajia, la-
hentdjia seka polven ja nilkan koukistajia ja ojentajia vahvis-
tavia harjoituksia. Tasapainoharjoitukset sisalsivat seka staat-
tista etta dynaamista tasapainoa vahvistavia harjoituksia.
Useat harjoitukset yhdistivat seka lihaskunto- etta tasapaino-
harjoittelun. Lonkkasuojien kayton suositus annettiin kaikille
korkean riskin henkildille, joilla oli vahintaan kaksi inkluusio-
kriteeria ja erityisesti jos he olivat yli 80-vuotiaita. Liukastu-
mista ehkaisevien kenkasuojien kayttoa suositeltiin. Liikkumi-
sen apuvalineiden, kuten kavelykepin tai tuen kayttoon ohjat-
tiin, jos henkild sai TUG- (Timed up and go) testista tulokseksi
> 20 s. Fyysisen aktiivisuuden lisdyksen suositus henkilokoh-
tainen toimintakyky huomioon ottaen annettiin seka suulli-
sesti etta kirjallisesti fysioterapeutin toimesta. Kirjallinen
kotiharjoitusohjelma havainnollistamaan seka lihaskunto-,
tasapaino-, ettd myohemmin liikkuvuus- ja kestavyysharjoit-
telua. Oikeanlaisen ruokavalion ohjaus sisaltaen riittavan
kalsiumin (1000-1500 mg/pv) ja D-vitamiinin (600-800 IU pv)
saannin ohjauksen. Tarvittaessa ohjattiin liséravinteiden kayt-
toon. Terveystarkastuksen perusteella tarvittaessa ohjaus
omalle [3akarille tai optikolle/silmalaakarille. Ladkityksen
(etenkin kaatumisen riskiin vaikuttavien), alkoholin ja tupa-
kan kayton tarkastelu ja ohjaus tarvittaessa. Tunnin pituinen
kotikaynti mahdollisten kodin ja kotiympariston vaaratekijoi-
den arvioimiseksi hoitajan tai fysioterapeutin toimesta. Koti-
kaynnin yhteydessa taytettiin strukturoitu riskitekijoita ar-
vioiva lomake suomalaisen kotitapaturmien ehkaisysuosituk-
sen mukaisesti. Kotikdynnin jalkeen annettiin ohjeet kotona
olevien riskitekijoiden vahentamiseksi tai muokkaamiseksi.
Kotikadynti toimi myds aiemmin annettujen ravitsemus- ja
kotiharjoitusohjelmien arviointiin ja vahvistamiseen.

Intervention paatulosmuuttujat

Tulosmuuttujat olivat kaatumisten ja kaatujien maara ja kaa-
tumisiin liittyvat vammat (murtumat).

Kontrollit

Alkuvaiheen haastattelu ja terveystarkastus yksilollisten riski-
tekijoiden selvittamiseksi samoin kuin interventioryhmalle
(sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja ladkarin toimesta). Heille
annettiin lisaksi yleinen tapaturmia ehkaiseva esite (Kotitapa-
turmien ehkaisykampanja, www.kotitapaturma.fi).

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Ohjelma vahensi kaatumisia ja kaatumisiin liittyvid vammoja
[3hes 30 % (interventioryhmassa 608 kaatumista, kontrolli 825
(p<0,001). Interventioryhmassa 296/661 kaatui, kontrolleista
349/653 p =0,001.

Murtumia interventioryhmassa 33/661, kontrolliryhmalla
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42/653 p=0,276.

Kaatumisiin liittyvid vammoja interventioryhmalla 351/661,
kontrolliryhmassa 468/653 p = 0,002.

Drop-out rate <30 % 12,9%

Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit Tutkimus osoitti, ettd yksiloity monimuuttujista koostuva
kaatumisia ehkdiseva ohjelma oli tehokas kaatumisten ja
kaatumiseen liittyvien vammojen ehkaisyssa kotona asuvilla
iakkailla henkiloilla. Adherenssi oli 31-89 %.

Tutkimus Pekkarinen T, Loyttyniemi E & Valimaki M.
Osteporosis Int (2013); 24; 2983-2992

Otsikko Hip fracture prevention with a multifactorial educational pro-
gram in elderly community-dwelling Finnish women

Julkaisuvuosi 2013

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimukseen osallistui 60-70-vuotiaita naisia. Osallistujat
satunnaistettiin interventio ja kontrolliryhmiin. Interven-
tioryhmaan jaettiin 1004 osallistujaa ja kontrolliryhmaan 1174
osallistujaa. Keskimaarainen ika oli 65.3 vuotta.

Yhteensa 65 ryhmaa (noin 15 henkea per ryhma) toteutettiin
vuosin 1996 ja 2000 valilla.

Interventio

Monimuuttujista koostuvan Intervention tavoite oli motivoida
riittavan kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin, tupakoinnin lopet-
tamiseen, lilkkkumaan saannollisesti 5x viikossa. Interventio
kaynnistyi 1 viikon [ahikurssilla kahdessa eri kuntoutuskes-
kuksessa tai palvelukeskuksessa, minka jalkeen seurannan
aikana toteutettiin 2 kertauspaivaa (n. 3 ja 8 vuotta interven-
tion jélkeen). Lahikurssin sisaltoa: eri ammattiryhmien toteut-
tamaa henkilokohtaista ohjausta ja ohjelmien laatimista,
fysio-, toiminta- ja jalkaterapeutin tyopajoja, ladkarin luento
osteoporoosista, jalkaterapeutin luento seka liikunnanohjaa-
jien ohjaamaa kuntosali- ja vesiliikuntaharjoittelua. Kertaus-
paivat sisalsivat luentoja, jotka oli tarkoitettu virkista-
maan/vahvistamaan luiden kunnon itsehoitoa. Opetusmate-
riaalia lahetettiin interventioryhmalaisille kahdesti. Ravitse-
musneuvontaa (kalsium ja D-vitamiinin saanti); liikuntaneu-
vontaa (henkilokohtainen liikuntaohjelma + hy&tyliikuntaan
kannustaminen). Intervention toteuttivat fysio-, toiminta-,
ravitsemus- ja jalkaterapeutit seka tutkimuslaakarit. Henkilo-
kunta oli koulutettu interventioon. Ohjelman yhtenaisyytta
arvioitiin henkilokunnan tapaamisissa. Riskitekijat murtumille
arvioitiin henkilokohtaisesti, ja jos modifiointia/muutoksia
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tarvitsi toteuttaa, tehtiin suunnitelma sen mukaisesti.

Kalsiumin saanti (1 g/pv) suositeltiin hankittavaksi padasaan-
toisesti vaharasvaisista maitotuotteista, ja niille, jotka eivat
kayttaneet riittavasti maitotuotteita, suositeltiin kalsiumlisaa.
D-vitamiinin saantia suositeltiin nauttimalla kalaa kahdesti
viikossa, talviaikaan yhdistamalla siihen 400 IU D-
vitamiinilisan - tdma suositus nostettiin v. 2003 800 IU lapi
vuoden otettavaksi. Normaaleja kasikaupparavintolisia suosi-
teltiin. Liikkumista suositeltiin viisi kertaa viikossa 30 min.
ajan kerrallaan hikoiluun saakka sisaltaen seka henkilokohtai-
sen ohjelman ettd muun vapaa-ajan lilkkunnan kuten puutar-
hanhoidon, kdvelyn ja uinnin.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttuja oli lonkkamurtumien esiintyvyys 10-vuoden
seurannassa.

Sekundaarimuuttuja oli elintavat (luu). Kdytossa oli kyselylo-
make jossa raportoitiin pituus, paino, tupakointi, koulutus,
menopaussi, estrogeenin kaytto, elintavat, sairaudet, laaki-
tykset.

Kontrollit

Kontrolliryhma jatkoi entiseen tapaansa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

2,5, 8ja 10 vuoden kohdalla seurantakyselyt

Tulokset

Interventioryhmassa 1,2 %:lla ilmeni 10-vuoden aikana lonk-
kamurtuma, kontrolliryhmassa 2,5 % (p=0,039). Lonkkamur-
tumien riski pieneni 55 %. Lonkkamurtumien ilmestymisessa
ero alkoi nakya ryhmien valilla 4. vuoden kohdalla. Kaikki
murtumat (sairaalaa vaativat) olivat interventio ryhmassa 5,9
% ja kontrolliryhmassa 8,1 % (p=0,045). Lahtotilanteessa in-
terventioryhmalaiset raportoivat useammin kaatumisia (13,4
%) verrattuna kontrolliryhmaan (10,6 %), mutta 2 vuoden
seurannan jalkeen interventioryhmassa kaatumisia raportoi-
neiden maara oli laskenut samalle tasolle kuin kontrolliryh-
massa.

Ravinnon kalsiumin saanti kasvoi enemman interventioryh-
massa. Interventioryhmalla kalsium tai D-vitamiinin lisan
aloittaminen oli tavallisempaa kuin kontrolliryhmassa.
Liikunnassa ei ollut eroja ryhmien valilla.

Drop-out rate <30 %

29 % interventioryhma ja 38 % kontrolliryhma 10 vuoden
kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit
Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Seuranta-aika oli tutkimuksessa pitka, liséaksi lonkkamurtu-
mat ja kuolemat tarkistettu rekistereista. Liikunta itserapor-
toitu ja voi olla syy miksi ei havaittu eroja tassa mittarissa
ryhmien valilla. Interventio tapahtui kuntoutus-
/palvelukeskuksissa mutta olisi tutkijoiden mukaan toistetta-
vissa paikallisissa terveyskeskuksissa. Perustason yhtenevai-
syydessa oli eroja; interventioryhmdssa murtumat, kaatumi-
set ja halvaukset olivat yleisempia kuin kontrolliryhmassa,
samoin kuin unildakkeet, kalsium- ja D-vitamiini-
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liséravinteiden seka kavelyn apuvalineiden kaytto. Tupakointi
oli kontrolliryhmassa interventioryhmaa yleisempaa. Adhe-
renssia ei selvasti mainittu. 64 % interventioryhman naisista
osallistui 1. kertauspdivaan ja 51 % 2.kertauspaivaan.

Tutkimus Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson JG, Valle TT, Hamaladinen
H, llanne-Parikka P, Keindnen-Kiukaanniemi S, Laakso M,
Louheranta A, Rastas M, Salminen V & Uusitupa M.
The New England Journal of Medicine, 2001; 344: 1343-1350.
Otsikko Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle

among subjects with impaired glucose tolerance

Julkaisuvuosi

2001

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

Osallistujat olivat 40-65-vuotiaita, joilla heikentynyt glukoosin

(n, sp, ikad) sietokyky, ylipainoa ja BMI yli 25. 265 interventioryhmassa,
257 kontrolliryhmassa.
Osallistujat rekrytoitiin tunnistamalla jo DM 2:seen sairastu-
neiden lahipiireissa elavia riskissa olevia.

Interventio Interventio sisalsi liilkunta ja ruokavalio-ohjausta. Intervention

tavoitteena oli 5 % painonpudotus, syotavan rasvamaaran
pudottaminen alle 30 %:iin energian saannista, saturoituneen
rasvan vahentdminen alle 10 %:iin paivan energiansaannista,
kuidun lisdys ja fyysisen liilkunnan lisddminen vahintaan 30
minuuttiin paivassa. Interventioryhmalaisille annettiin yksi-
tyiskohtaiset ohjeet, kuinka saavuttaa intervention tavoitteet.
Osallistujille suositeltiin sdannollista taysijyvatuotteiden,
kasvisten, hedelmien, vaharasvaisten maito- ja lihatuotteiden,
pehmeiden rasvojen ja yksittaistyydyttymattomia rasvahap-
poja sisaltavien kasvisoljyjen kayttoa. Ruokavalio-ohjaus to-
teutettiin henkilokohtaisesti raataloidylla suunnitelmalla,
mika perustui kolmen paivan ruokavalion seurantaan, joka
toteutettiin nelja kertaa vuodessa. Ruokavalio-ohjaus sisalsi
henkilokohtaisen suunnitelman ja 7 tapaamista ensimmaisen
vuoden aikana ravitsemusneuvojan kanssa, ja sen jalkeen
kerran vuodessa.

Liikuntaneuvonta sisalsi ohjausta aerobiseen liikuntaan (kave-
ly, juoksu, uinti, pallopelit, hiihto) ja mahdollisuuden osallis-
tua kuntopiirityyppiseen harjoitteluun lihaskunnon paranta-
miseksi. Kuntopiiriharjoittelu oli ohjattua, henkilokohtaisesti
raataloitya ja nousujohteista, ja sen tarkoituksena oli paran-
taa isojen lihasryhmien toiminnallista kapasiteettia ja voimaa.
Henkiloita ohjeistettiin tekemaan kohtalaisesta suureen maa-
raan toistoja, ja pitamaan 15-60 s. taukoja kuntopiiripisteiden
valilla.

Tutkimuksessa ei mainintaa teoriasta muutoksen taustalla.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat diabetekseen sairastuvuus, paino,
BMI, alentunut sokerin sietokyky, vy6taronymparys.

Kontrollit

Sairaanhoitajan tapaaminen alussa ja vuosittain sisaltaen
suullisen ja kirjallisen ohjauksen liittyen ravitsemukseen ja
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liikuntaan. Kontrolliryhmalaiset tayttivat kolmen paivan ajalta
ruokapaivakirjaa tutkimuksen alussa, joka kayntikerralla ja
tutkimuksen lopussa (2-sivuinen ohjelehti). Heille ei annettu
varsinaista henkilokohtaista ohjausta. He tayttivat kolmipai-
vadisen ruokapaivakirjan alussa ja vuosittaisissa tapaamisissa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Keskimaarainen seuranta-aika oli 3,2 vuotta

Tulokset

Interventioryhmassa kakkostyypin diabetekseen sairastui
tutkimuksen aikana interventioryhmasta 27 henkiloa, ja kont-
rolliryhmasta 59 henkil6a (58 % vahemman interventioryh-
massa vs. kontrollit; riskitiheyssuhde: 0,4, CI95 % 0.3-0.7,
p<0.001). Interventioryhmdssa raportoitiin enemman elinta-
pamuutoksia; lisaantynytta lilkkuntamaaraa ja parantuneita
ruokailutottumuksia. Keskimaarainen henkilémaara, jolla
heikentynyt glukoositoleranssi kehittyi diabetekseen: inter-
ventioryhma 3 % / vuosi ja kontrolliryhma 6 % / vuosi. Abso-
luuttinen diabetes-tapausten maara; interventioryhma 32
tapausta ja kontrolliryhma 78 tapausta 1000-henkilovuotta
kohden.

Drop-out rate <30 % 8%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tarkkaa adherenssia ei mainittu (maininta, etta kaikki inter-
ventio-ryhman osallistujat eivat noudattaneet ruokavalio ja
liikuntaohjeita).

Tutkimus

von Bonsdorff M, Leinonen R, Kujala U, Heikkinen E, Totma-
kangas T, Hirvensalo M, Rasinaho M, Karhula S, Manty M &
RantanenT.

J Am Geriatr Soc (2008);56:2188-2194

Otsikko

Effect of Physical Activity Counseling on Disability in Older
People: A 2-year Randomized Controlled Trial

Julkaisuvuosi

2008

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ika)

Tutkimuksessa oli mukana 75-81-vuotiaita Jyvaskylan kau-
pungin alueella maaliskuussa 2003 asuvia aikuisia (n=1310).
632 henkiloa (75 % naisia) otettiin mukaan alkukartoituksen
jalkeen ja satunnaistettiin kahteen ryhmaan.

Sisaanottokriteerit olivat; pystyy kdavelemaan 500m ilman
avustusta, enintdan 4h kavelya tai 2h muuta liikuntaa viikos-
sa, MMSE score >21, ei ladketieteellisid vasta-aiheita lilkunnal-
le.

Interventio

Osallistujille annettiin fysioterapeutin toteuttama tunnin mit-
tainen henkilokohtainen liikuntaneuvonta kahden viikon
sisalla tutkimuksen alkamisesta. Pohjana toimi sosiaaliskog-
nitiivinen teoria ja motivoiva haastattelu. Fysioterapeutti oli
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liilkuntaneuvontaan koulutettu. Neuvonnan aikana kasitelta-
vid teemoja olivat tdman hetkinen fyysisen aktiivisuuden taso,
osallistujan kiinnostus fyysisen aktiivisuuden yllapitamiseen
tai lisddmiseen, jokapdivaisen aktiivisuuden yllapito (kuten
kauppaan kaveleminen) ja osallistuminen edullisiin kunnan
organisoimiin liilkuntamahdollisuuksiin.

Fysioterapeutti ja osallistuja suunnittelivat yhdessa yksilolli-
sen likkuntaohjelman fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi;
ohjelma perustui osallistujan henkildkohtaisiin kiinnostuk-
senkohteisiin. Liikuntaohjelman laatimisen jalkeen toteutui
puhelinyhteys joka 4. kuukausi seuraavien kahden vuoden
aikana. Puhelinyhteyden tarkoituksena oli tukea ohjelmaan
sitoutumista ja kadyttaytymisen muutosta. Henkilokohtaisen
lilkuntaneuvonnan lisaksi interventioryhmalaisia kutsuttiin
osallistumaan kahteen vapaaehtoiseen luentotilaisuuteen
aiheista kotivoimistelu ja toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kaisy.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat: Haasteet paivittaisten askareiden kanssa
(Instrumental Activities of Daily Living (IADL)) pisteet 8 eri
kotiaskareessa: ruoan laitto, pyykinpesu, kaupassa kaynti,
raskaat kotityot, laakkeiden annostelu ja otto, puhelimen
kaytto, julkisen liilkenteen kaytto, talousasioiden hoito. Piste-
maaran vaihtelu 0-8 p jossa enempi pisteita kertoo lisdanty-
neista haasteista.

Sekundaaritulosmuuttujat: itsearvioitu liikunta (7-
asteikkoinen mittari ja alussa kaikki tutkimukseen valitut
olivat vastanneet korkeintaan 5.een tasoon /keskiraskasta
liikuntaa vahintaan 4 tuntia viikossa). Liikunnan lisdysta tut-
kittiin luokittelemalla vastaukset niihin jotka sailyivat vahin-
taan keskiraskasta lilkkuntaa harrastavina tai aktiivisempina,
tai jotka lisasivat aktiivisuutta paikallaanolosta tai kevyesta
liilkkumisesta keskiraskaaseen lilkuntaan; niihin jotka sailyivat
vahan liikkuvina (paikallaanoloa) tai vahensivat liilkkumista
keskiraskaasta kevyeen tai paikallaanoloon; Itseraportoidut
[dakarin diagnosoimat krooniset vaivat jotka kestaneet > 3 kk;
masennus (CES-D mittari)

Kontrollit

Tavanomaista elintapaohjausta kun/jos kontrollihenkild oli
yhteydessa sote-palveluihin. Lisdksi heille tarjottiin paasy
liikuntatiloihin.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

IADL rajoitteet lisddntyivat molemmissa ryhmissa seurannan
aikana mutta IADL pistemaara oli pienempi interventioryh-
massa 1.30 (+/-1.84) vs. 1.81 (+/-2.01), p=0.002. Liikuntaneu-
vonta esti uusien rajoitteiden syntya niilla joilla ei lahtotilan-
teessa ollut IADL rajoitteita (RR 0.68, 95 % CI 0.47-0.97). Niista
joilla lahtotilanteessa oli rajoitteita askareissa, interven-
tioryhmasta 73 % ja kontrolliryhmasta 82,6 % karsivat rajoit-
teista 2-vuoden seurannassa (p=0,045 ryhmien valilla). Fyysi-
sen aktiivisuuden ohjaus johti huomattavasti suurempaan
fyysiseen aktiivisuuteen interventioryhmassa verrattuna kont-
rolliryhmaan intervention aikana (p =.009). Interventioryh-
massa 16 % vahensi liikuntaa, 38 % kasvatti ja 46 % sailytti
liikuntatason. Kontrolliryhmasta 22 % vahensi liilkuntaa, 32 %
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lisasi litkuntaa ja 45 % sailytti liikuntatason.

Niiden osallistujien maara, jotka lisasivat lilkkuntatasoaan
paikallaan olosta vahintaan kohtalaiseen, tai jotka pysyivat
kohtuullisen aktiivisina intervention aikana, oli merkittavasti
korkeampi interventioryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna
(83 % vs. 72 %, OR=2.0, 95 % Cl 1.3-3.0). Yht3 lailla niiden
henkildiden maara, jotka vahensivat fyysista aktiivisuutta
vahintaan kohtalaisesta paikallaan oloon tai jotka pysyivat
enemman paikallaan olevina oli alhaisempi interventio- kuin
kontrolliryhmassa (17 % vs. 28 %, OR 0.51, 95 % Cl 0.3-0.8).

Drop-out rate <30 %

7 % interventioryhmassa ja 10 % kontrolliryhmassa

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Interventioryhmasta 24 % ja kontrolliryhmasta 26 % raportoi
lahtotilanteessa yli 4h viikossa keskiraskasta liikkuntaa. Sitou-
tuminen interventioon raportoitiin tutkimuksessa korkeaksi.
Puhelinhaastattelu (kysely) koko ryhmalle 2 kertaa vuodessa
voinut vaikuttaa intervention tavoin molempiin ryhmiin.

Tutkimus

von Bonsdorff M, Leinonen R, Kujala U, Heikkinen E, T6rma-
kangas T, Hirvensalo M, Rasinaho M, Karhula S, Manty M &
RantanenT.

J Am Geriatr Soc (2009);75(3)

Otsikko

Effect of physical activity counseling on home care use in old-
er people

Julkaisuvuosi

2009

Maa/ alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Tutkimuksessa mukana 75-81-vuotiaita Jyvaskylan kaupun-
gin alueella maaliskuussa 2003 asuvia aikuisia (n=1310). 632
henkilda (75 % naisia) otettiin mukaan alkukartoituksen jal-
keen ja satunnaistettiin kahteen ryhmaan: interventioryhma
n=318 ja kontrolliryhma n=314.

Osallistujilla oli keskimaarin kolme kroonista sairautta, ja n.
68 % pystyi kavelemaan 2 km ilman vaikeuksia. 15 % interven-
tioryhmasta ja 18.2 % kontrolliryhmasta sai epavirallista hoi-
toa puolisolta, lapselta tai sukulaiselta. Kotihoidon kayttoon
liittyva riski oli n. 50 % pienempi interventio- kuin kontrolli-
ryhmalla.

Interventio

Osallistujille annettiin fysioterapeutin toteuttama tunnin mit-
tainen henkilokohtainen liikuntaneuvonta kahden viikon
sisalla tutkimuksen alkamisesta. Pohjana toimi sosiaaliskog-
nitiivinen teoria ja motivoiva haastattelu. Fysioterapeutti oli
liilkuntaneuvontaan koulutettu. Neuvonnan aikana kasitelta-
vid teemoja olivat tdméanhetkinen fyysisen aktiivisuuden taso,
osallistujan kiinnostus fyysisen aktiivisuuden yllapitamiseen
tai lisddmiseen, jokapdivaisen aktiivisuuden ylldpito (kuten
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kauppaan kaveleminen) ja osallistuminen edullisiin kunnan
organisoimiin liilkkuntamahdollisuuksiin.

Fysioterapeutti ja osallistuja suunnittelivat yhdessa yksilolli-
sen likkuntaohjelman fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi;
ohjelma perustui osallistujan henkilokohtaisiin kiinnostuk-
senkohteisiin. Liikuntaohjelman laatimisen jalkeen toteutui
puhelinyhteys joka 4. kuukausi seuraavien kahden vuoden
aikana. Puhelinyhteyden tarkoituksena oli tukea ohjelmaan
sitoutumista ja kayttaytymisen muutosta. Henkilokohtaisen
lilkuntaneuvonnan lisdksi interventioryhmaldisia kutsuttiin
osallistumaan kahteen vapaaehtoiseen luentotilaisuuteen
aiheista kotivoimistelu ja toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kaisy.

Intervention paatulosmuuttujat

Tutkimuksessa raportoitiin kotihoidon kayttoa. Kotihoito
maariteltiin seuraavasti: julkisesti tuetun virallisen kotihoidon
kaytto vaihteleviin aktiviteetteihin vahintaan kerran kuukau-
dessa vahintaan kolmen kuukauden ajan. Kotihoidon aktivi-
teetit pitivat sisalladn: apua paivittais- ja itsesta huolehtimi-
sen toiminnoissa kuten peseytymisessa, ostosten tekemisessa
jaruoan valmistuksessa.

Kontrollit

Kontrolliryhma jatkoi entiseen tapaansa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Intervention kesto 2 vuotta + seuranta 1,5 vuotta = yhteensa
3,5 vuotta.

Tulokset

tutkimuksen alkuvaiheessa ettd seurannassa, n. 10 % seka
interventio- etta kontrolliryhmalaisista ilmoittivat kayttavan-
sa yksityisia kotihoidon palveluita. Epavirallisen hoidon saanti
ei eronnut merkittavasti ryhmien valilla alkuvaiheessa tai
seurannassa. Yksikaan osallistujista ei ollut laitoshoidossa
alkuvaiheessa ja 3,5 vuoden aikana ainoastaan yksi henkilo
kontrolliryhmasta siirtyi laitoshoitoon ilman edeltavaa koti-
hoidon kayttoa.

2 vuoden intervention aikana interventioryhmassa 15 henki-
(64 (2.6/100 henkilovuotta) ja kontrolliryhmassa 26 henkiloa
5.0/100 henkilévuotta) alkoi kadyttaa kotihoitoa, HR 0.51, 95 %
Cl: 0.27-0.97.

3,5 vuoden seurannassa interventioryhmassa 27 henkil6a
(2.8/100 henkilovuotta) ja kontrolliryhmassa 52 henkil6a
(6.0/100 henkilovuotta) alkoi kayttaa kotihoitoa.

Drop-out rate <30 % Ei mainintaa
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -

analyysit

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Fyysisen aktiivisuuden ohjaus/neuvonta saattaa vahentaa
kotihoidon tarvetta pitkalla tahtaimella. Muiden hoitomuoto-
jen kaytto ei selita hoitovaikutusta.

Perusominaisuudet lahtotilanteessa samankaltaiset, paitsi
ettd 61.6 % interventioryhmalaisista ja 50.7 % kontrolliryhma-
[disista asui yksin (p=0,01).
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7.4 Liitetaulukot: Suunterveys

Tutkimus i
Arpalahti I.
Ladketieteellinen tiedekunta, Faculty of Medicine, Sosiaali-
hammasladketiede, Community Dentistry, Hammasladketieteen
laitos

Otsikko
Evaluation of novel programs in health counseling — their effec-
tiveness in the oral health of young children, and their ac-
ceptance by parents and professionals in public dental service.

Julkaisuvuosi 2015

Maa/alue Suomi/Vantaa

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

RCT — Vuonna 2006 syntyneet lapset toimivat historiallisena
kohorttina ja 2008 syntyneet (etenkin esikoislapset) Vantaan
alueella. n=804/52 % M ja 48 % N/24-36 kk. Jaettu kolmeen
ryhmaan: (F) n=311/ (X) n=226 / (C) n=267

Interventio

Tavoitteena oli tutkia vuonna 2006—2008 suun terveyden edis-
tamisprojektia Vantaan julkisessa terveydenhuollossa. Projekti
sisdltad vanhempien omahoito -teeman lisddmista neuvoloissa
ja henkilékunnan kouluttautumisen pikkulasten terveysneu-
vonnassa. Neuvontaohjelmien (vanha ja kaksi uutta) vaikutta-
vuutta ja hyvaksyttavyytta arvioitiin vanhemmille suunnatulla
kyselylomakkeilla ja lapsen plakin MS-kolonisaatiolla. 28-35
suuhygienistia koulutettiin lasten neuvonantoon tutkimuksen
ajaksi. Koulutus tapahtui luentojen ja kirjallisten ohjeiden muo-
dossa. Koulutuksen suunnitteli tiimi SHG, HML ja "masters of
nursing sciences". Intervention tekivat kyseiset koulutetut
SHG.t. Motivoiva haastattelu valittiin prevention metodiksi (K.
Resnicow, F. McMaster motivational interviewing moving from
why to how with autonomy support"). Preventiota antavia
ammattilaisia (SHG) ei sokkoutettu. Lasten streptokokki mutans
(MS) -naytteen ottaneet tutkijat (SHG ja hammashoitajia) sok-
koutettiin. Vantaan alue jaettiin arpomalla (tietokoneohjelmal-
la) kolmeen sosioekonomisesti verrattavissa olevaan alueeseen.
F-, X-, ja C -alue. Interventiot tapahtuivat lasten ollessa 6—36
kk:n ikaisia. Ensimmainen suunterveydenhuollon ammattilaisen
luona kaynti oli 6-12 kk:n ikdisena. 10 % lapsista maaritettiin
korkean karies riskin omaaviksi (ammattilaisten konsensus
riskitekijoista; Visual plaque index, Karies-diagnoosi, Plakin
Strept. mutans (MS) kolonisaatio, sokerisen juoman kaytto
janojuomana, erityisterveydenhuollon tarpeiset, perheen sisdi-
nen vakava sosiaalinen ongelma tai maahanmuuttotaustainen)
ja ohjattiin suunhoidon ammattilaisen suun tutkimukseen 18kk
ikdisend. Korkean karieksen riskin maaritti SHG yhteistyossa
HML kanssa. Toinen suuntutkimus tehtiin lapsen ollessa 24-36
kk:n ikdinen. Kaikissa kolmessa ryhmassa olijat saivat ru-
tiiniomaisen Vantaan julkisen hammashoidon mukaisen kohte-
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lun. Erona kontrolliin F- ja X -ryhman vanhemmat saivat myos
omahoidon neuvontaa. Julkisen hammashoidon tarjoama ru-
tiiniomainen neuvonta koskien lapsen suunterveytta sisalsi;
Hampaiden pesu kahdesti paivassa fluoripitoisella hammastah-
nalla ensimmadisen hampaan puhjetessa, ruokavalion koostu-
mus, aterioiden sdannollinen rytmitys, makeisten valttaminen,
xylitol-tuotteiden nauttiminen saannollisesti (5g/pva) aterioi-
den yhteydessd, MS-tartunnan vélttaminen lapselle (Valttaa
lapsen lusikalla syomistd, tutin puhdistamista vanhemman
suussa), ilmainen hammasharja lapsen ensimmaisella kdynnilla
ja esitteen hampaiden kotihoidosta. F- ryhméan vanhemmat
saivat interventioksi ensimmaisellad kaynnilla julkisessa ham-
paanhoidossa vanhempien omahoidon ohjausta, eli harjaustek-
niikan neuvontaa + hammasvalien puhdistus neuvontaa. F-
ryhman vanhemmat saivat ilmaisia naytteita hammasvalihar-
joista, hammaslangasta, hammasharjan ja fluoripitoista ham-
mastahnaa. Suuhygienisti (SHG) yhdessa vanhempien kanssa
asettivat tavoitteita hampaan hoidosta ja kirjasivat ne kaavak-
keelle ja antoivat kaavakkeen vanhemmille. Toisella kdynnilla
SHG kavi lapi tavoitteiden saavuttamista yhdessa vanhempien
kanssa ja rohkaisi vanhempia tavoitteiden saavuttamiseksi. X -
ryhméan vanhemmat kirjasivat lapsen ensimmaisella kdynnilla
yhden péivan pituisen ruokapaivakirjan. Hammashoidon am-
mattilainen huomautti aterioiden tiheydesta, napostelusta ja
keskusteli aterioiden jalkeisesta pH laskusta ja ehdotti kdytetta-
vaksi 5g xylitolia paivdssa. Lapset saivat pussin xylitol-pastilleja
(Xylisluu Fennbon Oy) ja xylitol-purukumia. Vanhemmille esitel-
tiin kuvia virvoitusjuomien ja makeisten sisaltamista sokerimaa-
ristd. Vanhemmat listasivat omia suunhoito-tavoitteitaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lapsen 2. kdaynnilla kay-
tiin lapi tavoitteiden saavuttamista ja vanhempia kehotettiin
pyrkimaan tavoitteisiin. Neuvonnan antoi 28-35 ham-
mashoidon ammattilaista. Yksi vaitoskirjan tutkijoista kavi lapi
potilastiedot ja arvioi kuinka hyvin interventio suoritettiin.
Yksil6llista variaatiota oli havaittavissa.

Intervention paatulosmuuttujat

24 kk:n ikaisen lapsen Streptococci mutans -kolonisaatio (Kah-
den uuden neuvontaohjelman arviointi ja sen vaikutus ms kolo-
nisaatioon) ja kyselylomakkeen vastaukset.

Kontrollit

Vuonna 2006 syntyneet lapset historiallisena kontrollina. n=267
samasta kaupungista, tayttivat samat sisdanottokriteerit kuin F-
ja X-ryhma

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Kaksivuotiaiden MS maarissa ei havaittu terveysneuvontaoh-
jelmiin liittyvia eroja. Streptococcinmutans kolonisaation suh-
teen todettiin paremmaksi kohdentaa suunhoitovalistus paa-
asiallisesti lasten suunhoitoon eikd vanhempien omahoidon
valistukseen. Interventioryhmdssa 11 % kolonisaatio ja kontrol-
lissa 15 % kolonisaatio. Isdn koulutuksen tason + sadnnollisen
xylitolin kdyton ja lasten alhaisemman streptokokki mutans -
kolonisaation valilld assosiaatio. Henkilokunnan mielestd neu-
vonanto-ohjelmat sopivat hyvin lapsiperheiden suun ter-
veysneuvontaan.
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Drop-out rate <30 %

27 %
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- )
analyysit
Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Hyvin sovellettavissa

Kommentit

Potilasaineiston maara vaikea tarkasti maarittaa. Kyseessa vai-
toskirja. Loytyy vain 1/4 alkuperdisjulkaisusta. Tutkimuksessa
tarkasteltiin vanhempia, suunterveydenhuollon ammattilaisia ja
lapsia, vaikeuttaen kokonaisuuden hahmottamista ja ohjelmien
vaikuttavuuden arvioimista. Tutkimuksen aikana muuttoliike
Vantaan ja eri alueiden valilla hankaloitti selvdan tuloksen saa-
mista. 2006 kohortista 57 %:lta ja 2008 kohortista 77 %:lta oli
otettu streptokokkitesti. MS-kolonisaatiossa todettu muutenkin
laskeva trendi 2006 ja 2008 valilla. Hoitohenkilokunta mielsi
heihin kohdistuvan koulutuksen olevan hyddyllistd, mutta drop-
out kyselylomakkeen vastaamisessa 25 %. Vanhempien vastaus
taso oli 68 % eli 32 % drop-out.

Tutkimus

Arrow, P, Raheb J & Miller M.

BMC Public Health volume (2013);13, Article number: 245

Otsikko

Brief oral health promotion intervention among parents of
young children to reduce early childhood dental decay.

Julkaisuvuosi

2013

Maa/alue

Australia

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

N=1028 lansiaustralialaisditia (myos Perthin alue) ja heidan
syntyvat lapsensa. Interventioryhmad=514, kontrolliryhma =514.
Jokainen lapsi-vanhempi jaetaan interventio- tai kontrolliryh-
maan tietokoneella luotujen satunnaislohkojen avulla

Interventio

6—12 viikon ikdisten vauvojen vanhemmat tayttivat kyselylo-
makkeen tutkimuksen alkaessa sekd lapsen ollessa 12 ja 36 kk.
Tutkimuksessa kysyttiin suun terveyden tietamysta, suun terve-
yskayttaytymista, kyvykkyytta suun itsehoitoon, suun tervey-
teen kohdistuvasta fatalismista, vanhemmuuden aiheuttamasta
stressistd, synnytysta edeltdvista ja synnytyksellisistd tervey-
destd sekd sosiodemografisista tekijoistad. Jokainen lapsen ja
vanhemman pari allokoidaan interventioon tai tavanomaiseen
hoitoryhmaan tietokoneella luotujen satunnaislohkojen avulla.
Interventioryhmalle annetaan raataloityja suun terveysneuvon-
taa motivoivan haastattelun ja ennakoivan ohjeistuksen muo-
dossa niihin koulutuksen saaneiden hammashoitajien ja tdhan
koulutettujen ei suun th ammattilaisten toimesta (artikkelissa
kdytetaan myods termia suun terveyden konsulttien) kolme
kertaa tutkimuksen aikana. Lisaksi interventioryhmalle toteute-
taan tavanomainen suun terveyden seulontaohjelma tervey-
denhoitajan vastaanotolla "nosta huuli"-periaatteella kuin kont-
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rolliryhmalle (8, 18, 3 kk:n idssd) Hammaslaakarin kliininen
tutkimus karioituneiden hampaiden toteamiseksi tehtiin 24 ja
36 kk:n ikaisille lapsille. Samalla lapset punnittiin ja mitattiin
sekd hyédynnettiin ravintokarttaa, mita oli pyydetty tekemaan
etukateen. Lisaksi kysely ja hammaslaakarin tutkimus viela
lapsen ollessa 60 kk.

Intervention paiatulosmuuttujat

Vanhempien tietdmystaso suun terveydestad, lasten kliininen
suuterveys status

Kontrollit

Kyselylomakkeiden tdytto (kuvattu intervention kuvaus -
sarakkeessa). Kontrolliryhma (vakioryhma) menee tavanomai-
sen varhaisen suun terveyden seulontaohjelman kautta tervey-
denhoitajan vastaanotolla; “nosta huuli” -periaatteella 8, 18 ja
36 kk. Hammaslaakarin tutkimus kariointuneiden hampaiden
toteamiseksi, pituus ja paino, ravintokartta 24 kk ja 36 kk idssa.
Lisaksi kysely ja hammasldakarin tutkimus 60 kk idssa (kuvattu
intervention kuvaus -sarakkeessa)

Seuranta-aika (> 12 kk)

36/60 kk

Tulokset

Interventioiden, erityisesti motivoivan haastattelun ja ennakoi-
van neuvonnan hyodyt lyhyelld aikavalilla olivat interven-
tioryhman vanhempien parantunut suun terveyden tuntemus,
positiiviset muutokset vanhempien tiedoissa, taidoissa, asen-
teessa ja kayttdytymisessa lastensa suun terveydesta vastuussa
olevina aikuisina verrattuna kontrolliryhman vanhempiin. Pit-
kalla aikavalilla (60 kk:n ikdisten lasten kliininen tutkimus ja
kysely) lasten suun terveys parani (karioituneiden hampaiden
esiintyvyys vaheni) ja kalliit, yleisanestesiassa tehtavat hoidot
putosivat minimiin. Lisaksi tutkimus antaa viitteitd motivoivan
haastattelun ja ennakoivan neuvonnan merkityksesta suun
terveydelle ja yleisterveydelle yhteisten riskitekijoiden vahen-
tamiseksi (esimerkiksi terveellisen ravinnon merkitys suusaira-
uksien ja lihavuuden ehkaisyssa).

Drop-out rate <30 %

<30

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

Kommentit
Ks. edellinen kommentti. Suun terveyden ja yleisterveyden
yhteisten riskitekijoiden tunnistaminen tarkeaa ja ko. riskeihin
vaikuttaminen osaksi suun terveydenhuollon toimintaa. seka
suun th -ammattilaiset ettda motivoivaan haastatteluun koulute-
tut tutkijat osallistuivat tutkimuksen tekemiseen.

Tutkimus

Hietasalo P, Seppa L, Lahti S, Niinimaa A, Kallio J, Aronen P,
Sintonen H & Hausen H.

Eur J Oral Sci (Behavioral and economic aspects of caries con-
trol Acta Universitatis Ouluensis.D 2010(1079)., study Ill).
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Otsikko . . i . .
Cost-effectiveness of an experimental caries-control regimen in
a 3.4-yr randomized clinical trial among 11-12-yr-old Finnish
school children.

Julkaisuvuosi 2009

Maa/alue Suomi/Pori

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Vahintaan yksi todettu karies. n=497/Kaikki/11-12-vuotiaat

Interventio

Interventioryhman lapsia hoiti suuhygienisti. Viisi hygienistia
suoritti preventiivisen hammashoidon toimenpiteita ja tarjosi
ohjeita sydmisen, napostelun ja suuuhygienian vaikutuksista.
Hygienistit suorittivat kliinisen tutkimuksen vuosittaisella ham-
mashoitokdynnilla ja arvioivat karies aktiviteettia, sekd lapsen
harjaustekniikkaa. Tutkimusten perusteella maaritettiin yksilol-
linen kdyntivali. Lapsi ohjeistettiin hammasladkarille vain, jos
todettiin korjaavan hoidon tarvetta. Hygienistit koulutettiin
tarjoamaan potilas -keskeista terveysneuvontaa. Yksilollistetty
karieskontrolliohjelma perustui lapsen yksil6llisiin suun oma-
hoidon puitteisiin ja tarpeisiin. Hoidon tarvearvio perustui SHG
tekemaan kliiniseen tutkimukseen ja potilashaastatteluun.
Ruokavalion- ja omahoidon ohjeistus perustui riskitekijan tun-
nistamiseen ja sen eliminoimiseen. (SHG) Lapsen kanssa kes-
kusteltiin siita miten alkavan kariesleesion voisi saada pysahty-
maan ja ehkdisemaan uusien leesioiden muodostumista. Lapsia
kannustettiin huolehtimaan omasta hammasterveydesta. Ruo-
kavaliosta puhuttiin, jos potilas naposteli usein. Sdannollisen
ruokailurytmin tarkeytta painotettiin. Nopeasti fermentoituvien
hiilihydraattien kdyton maara maaritettiin ja sen seurauksista
keskusteltiin. Hammastahnaa (1,500 ppm, sisdltden 10 % xylito-
lia), fluori ja xylitoli-pastilleja jaettiin lapsille. Fluorin ja xylitolin
rooli karies preventiossa selitettiin. Lapsia ohjeistettiin imeske-
lemaan yksi fluoritabletti ennen mahdollista napostelua, enin-
taan 4 tablettia paivassa ja vahintdan kolme xylitoli-pastillia
paivassa. Potilaalle naytettiin peilin kautta aktiiviset initiaali
kariekset. Lapsi harjoitteli ko. leesioiden harjausta. Hampaiden
harjausta kahdesti paivassa painotettiin. Suositeltiin olemaan
huuhtelematta suuta sen jalkeen, kun on sylkenyt hammastah-
navaahdon pois. Alkavien intiaalikariesten pinnat puhdistettiin
ammattimaisesti. Fluori- ja CHX-pinnoitetta levitettiin ongelma
alueisiin ja puhkeamassa oleviin hampaisiin 1-2 vkon interval-
lissa. Edelld mainittuja toimenpiteita toistettiin, kunnes karies-
leesiot olivat havinneet. RCT suoritettiin samaan aikaan, kun
taustalla oli suun terveyttd edistava kampanja, joka kohdistui
koko yhteis66n. Kontrolliryhman hoidosta oli tdysin vastuussa
HML. HML antamaan hoitoon sisdltyi fluorilakan applikaatiota
ja suunterveysneuvontaa. Terveysneuvonnasta ei annettu linja-
usta tutkimuksessa.

Intervention paatulosmuuttujat

Tutkimuksessa olleen karieskontrolli-suunnitelman kustannus-
tehokkuuden arvio, joka perustui paikkauksiin, ehkaiseviin toi-
menpiteisiin (fluoraus, pinnoitus, omahoidon ohjaus), endo-
donttisiin hoitoihin, puudutteisiin ja hampaiden poistoihin. Yksi
hml tutki potilaiden RTG-kuvat (bitewing) ja teki kliiniset tutki-
mukset. Kyseinen hammaslaakari ei osallistunut koululaisten
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hammashoitoon muutoin. (DMFS pisteytys koko vaitoskirjassa
laskettu Nyad ym. mukaan)

Kontrollit

n=247 (saivat tavanomaista hammashoitoa, kdvivat hammas-
|adkarilla tutkimuksissa ja toimenpiteissa)

Seuranta-aika (> 12 kk)

3,4 vuotta

Tulokset

Tutkimuksessa interventioryhman kustannukset oli suuremmat,
mutta karieksen ehkdisy oli tehokkaampi. Intervention saanei-
den hammashoidon kustannukset vahenivat vuosi vuodelta
(s001 - 2004) - ei vastaavaa vdahennysta kontrolliryhmalla.

Drop-out rate <30 %

2%

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

(+) ICER mukaan laskettu kustannustehokkuus. Keskiarvo hoito-
kulut/yksilo (k=kontrolli ja i-Interventio) i — 496,45 € ja k —
426,95 € (ero 69,50 €). DMFS/pinta keskiarvo pisteytys/yksilo i
—2,56 k—4,60 (ero 2,04). ICER avulla arvioitu hinta viltetylle
DMFS pinnalle on 34,07 €

Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

Kommentit . e L o . .
Tutkimus osa vaitdskirjaa. Osiot 3 ja 4:Behavioral and economic
aspects of caries control.

Tutkimus . . . . .

Hietasalo P, Seppa L, Niinimaa A, Kallio J, Lahti S & Hausen H.
Eur J Oral Sci 2010; 118: 265—269. (Behavioral and economic
aspects of caries control Acta Universitatis Ouluensis.D
2010(1079). Study V)

Otsikko . . . I
Post-trial costs, clinical outcomes, and dental service utilization
after a randomized clinical trial for caries control among Finnish
adolescents.

Julkaisuvuosi 2010

Maa/alue Suomi/Pori

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

Koululaiset, jotka olivat osana "Cost-effectiveness of an exper-

n, sp, ika

(n, sp, ika) imental caries-control regimen in a 3.4yr randomized clinical
trial among 11-12-yr-old finnish school children" -tutkimusta
(ks. yll&). n=487/?/11-12-vuotiaat

Interventio

Tehostettu ehkdiseva hoito (Hausen H. et al. 2007 Caries res
2007;41:384-391). Ks. edelld

Intervention paatulosmuuttujat

Tutkimuksen jélkeiset hoitokustannukset, kariologinen status
(DMFS), hammashoitopalveluiden kaytto nuorilla, jotka osallis-
tuivat RCT:hen. Alkuperdisen RCT-tutkimuksen jalkeen tutki-
muskohteiden suun statusta tutki SHG tai HML.

Kontrollit

RCT: kaksi eri ryhmaa (Study I-1ll). Kontrolli n=241 saivat tavan-
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omaista hammashoitoa.

Seuranta-aika (> 12 kk) 3,6 vuotta

Tulokset . " .
Tutkimuksen jdlkeen "total mean cost per. experimental-group

participants" oli alhaisempi. Paikkaus-, poisto-, anestesia-, pois-
to- ja endodontti-hoitokustannukset olivat keskiarvoltaan alhai-
semmat koeryhmalla. Interventioryhman DMFS-lukema oli
pienempi kuin kontrolliryhman — tulos oli tilastollisesti merkit-
seva. Intervention kustannukset olivat suuremmat, mutta se oli
tehokkaampi suuterveyden kannalta.

Drop-out rate <30 %
P ? 2,5 %, 10 koehenkil6d muutti post-trialin aikana pois Porista.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

el (+), 2005—-2008 Mean cost per adolescent €, Interventio (l)

kontrolli (k), Preventiivinen hammashoito kustansi | — 8,92 € k-
12,55 €. Restoratiivinen hoito | — 129,50 € k — 179,71 €- Yhden
pinnan paikkaus | — 58,19 € k — 65,96 €. 2—5 hampaan pinnan
restauraatio | — 68,43 € k — 108,55 €. Paikallispuudutus | — 20,67
€ k— 24,15 €. Endodonttinen hoito | — 11,10 € k — 16,15 €. Ka-
rieksesta johtuva hampaan poisto | — 1,45 € k — 3,48 €. Yht-
eensd | — 298,28 € k— 354,78 €.

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen . . . .
Hyvin soveltava, vaihtoehtoiskustannukset saattavat vaikuttaa

kun etdisyydet klinikkaan ovat suurempia.

Kommentit . e .
Ei ollut tarkkaa lukemaa sdaston maarista, mutta tutkimuksen
mukaan tehostettu omahoidon ohjaus/valistus kustannusteho-
kasta pidemmalla ajanjaksolla. MUTTA Post-RCT-seurannassa
(2005—-2008) n=399, drop out 28,8 % verrattuna alkuperdiseen
Hausen ym. 2007 tutkimukseen (alussa 560 osallistujaa) Post-
trialissa yhteensa 10 tutkittavaa muutti pois Porista.

Tutkimus
Jamieson L, Smithers LG, Hedges J, Aldis J, Mills H, Kapellas K,
Lawrrence HP, Broughton JR & Xiangqun J.
JAMA Network Open, 2019, 2, 3, e190648

Otsikko
Follow up of an intervention to reduce dental caries in indige-
nous Australian children.

Julkaisuvuosi 2013

Maa/alue Australia

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
/p / y 448 eteldaustralialaisditia ja heidan syntyvat lapsensa (ainakin

n, sp, ika

(n, sp, ika) toinen vanhemmista kuuluu Australian alkuperaisvéestdon):
varhaisen intervention ryhma (11)=223 ja viivastyneen interven-
tion ryhma (DI1)=225

Interventio

Australian alkuperaisvaestoon kuuluvilla lapsilla yleistervey-
teen, suun terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien indikaattorien
arvot ovat alhaisemmat kuin ei-alkuperaisvdaest66n kuuluvilla
lapsilla. Tata selittdd huono-osaisuuden "periytyminen sukupol-
velta toiselle" (sosioekonomisen statuksen kautta). Interventio
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kasitti ll-ryhmaan kuuluvien aitien (n=223) valttamatto-
man/perushammashoidon raskauden aikana Eteld-Australian
julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa (lisaksi kuusi yksityis-
hammasladkaria), motivoivan haastattelun ja ennakoivan ohja-
uksen raskausaikana seka lasten ollessa 6, 12 ja 18 kuukauden
ikaisia. Fluorilakkaus tehtiin lapsille 6, 12 ja 18 kk:n idssa. Lasten
suun terveystarkastukset 24 kk:n ja 36 kk:n idssa (kalibroidut
tutkijat), diagnoosit visuaalisesti ja kuituvaloa apuna kayttaen.
Mikali kariesta 16ytyi, informoitiin siita julkisrahoitteista suun
terveydenhuoltoa.

Intervention paatulosmuuttujat

Kariesprevalenssi/insidenssi

Kontrollit

DI- ryhmaan kuuluvat didit (n=225) saivat hammashoitoa lap-
sensa ollessa 24 kuukauden ikaisia. Fluorilakkalevitys lasten
hampaisiin, ennakoiva ohjaus ja motivoiva haastattelu toteutet-
tiin vastaavasti 24, 30 ja 36 kuukauden ikaisind. Lasten suun
terveystarkastukset 24 kk:n ja 36 kk:n idssa (kalibroidut tutki-
jat), diagnoosit visuaalisesti ja kuituvaloa apuna kadyttaen.
Mikali kariesta I6ytyi, informoitiin siita julkisrahoitteista suun
terveydenhuoltoa

Seuranta-aika (> 12 kk)

3 vuotta (36 kk)

Tulokset

Kolmen vuoden seurannassa havaittiin, etta I[I-ryhman lapsilla
oli vdhemman kariesta verrattuna DI-ryhman lapsiin, DI-ryhman
lapsilla karies kehittyi ennustettua nopeammin 2—3 vuoden
idssd. Karieksen liséantyminen ll-ryhmassa oli vahdisempaa 2-3-
vuotiailla verrattuna DI-ryhmaan

Drop-out rate <30 %

<30% (n.28 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Mahdollinen tietyissd sosioekonomisissa ryhmissa/tietyilla alu-
eilla Suomessa

Kommentit

Motivoivan haastattelun ja ennakoivan ohjauksen merkityksen
tarkeys odottaville sekd pienten lasten vanhemmille, erityisesti
dideille, myds Suomessa huomioitava — vanhempien tiedot ja
asenteet suun terveyskdyttaytymiseen ja suun terveyteen hei-
jastuvat lapsen arvostukseen suun terveytta ja itsehoitoa koh-
taan. (mm. Laitala ML et al. Hoitotiede 2017, 29 (1), 3—12) Em.
tutkimuksen mukaan mitd aiemmin varhaislapsuudessa ko.
interventioita toteutetaan ja vanhempia tuetaan, sitd parem-
mat tulokset aikaansaadaan karieksen ehkaisyssa

Tutkimus

Joensuu T.

Ladketieteellinen tiedekunta, Faculty of Medicine, Institute of
Dentistry. Turun Yliopisto 2009.

Otsikko

Cumulative Costs of Caries Prevention and Treatment in Chil-
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dren - with Special Reference to Work Division and Cohort Ef-
fect.

Julkaisuvuosi

2009

Maa/alue

Suomi, Kemi ja Tornio

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Kohorttitutkimus. Inkluusiokriteerit — potilashistoriaa oli 3-
vuotiaasta cut off:iin asti (cut offit; 1980, 1983, 1986 ja 1989
kohorteissa 15 vuoden ika; vuoden 1992 kohortissa 12 v. ja
vuoden 1995 kohortissa 9 v.) ja sisdlsi saanndllisia tutkimuksia
(enintdan 36 kk kliinisten tutkimusten valissa) n=1600/M 50 %
N 50 %/5 v., 9 v., 12 v., 15 v. Intervention saanut kohortti oli
Kemistd n=600 (v.1989,1992,1995). Kemin 1989,1992 ja 1995
kohortit edustivat uutta toimintatapaa tyonjaon ja ehkaisyn
suhteen.

Interventio

Tutkimuksen tavoitteena oli mitata terveyskeskuksessa hoidet-
tavien lasten karieshoidon kumulatiivisia kustannuksia ja verra-
ta kustannuksia kahden erilaisen toimintatavan valilla. Lisaksi
tarkasteltiin lasten, hampaiden terveytta. Uusi hoidon toimin-
tamalli (interventio 1989, 1992, 1995); Neuvolan hoitajat in-
formoivat raskaana olevia vanhempia hammashoidon saami-
sesta terveyskeskuksessa. Neuvolassa ja hammasvastaanotossa
kehottivat vanhempia muuttamaan ruokailutottumuksiaan
sadannollisimmiksi ja valttdmaan napostelua. Vetta suositeltiin
janojuomaksi. Raskaana olevia vanhempia valmennettiin pien-
ryhmissa. Naihin prenataalivalmennuksiin sisaltyi yksi suuhy-
gienistin (SHG) ohjaama suunhoidon opetus. Neuvolassa infor-
moitiin streptokokki mutanssin (MS) tarttumisvaarasta syljen
valityksella. Vanhemmat, joiden uskottiin olevan motivoituneita
hammashoitoon ja hydtyvan CHX-purskuttelusta, saivat CHX-
hoitoa imetyksen jalkeisellad ajanjaksolla. Lapset kavivat 6 kk:n
ikaisina SHG vastaanotolla, jolloin heiltd otettiin syljesta strept.
Mutans (MS) -nayte (Dentocult-SM Strip Mutans test Orion
Diagnostica, Finland). Toisinaan vanhemmiltakin otettiin sama
ndyte. Vanhemmat vastaanottivat lapselle suunnattua ham-
mashoidon ja hygienian ohjeita suuhygienistiltd. SHG tai "pre-
vental”-hammashoitaja (HH) tekivat suun tutkimukset 2—5-
vuotiaille. HML tai SHG tutkivat 6—15-vuotiaat hammaslaakarin
laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti. Lapsipotilaat seulottiin
korkeankarieksen riskin suhteen 18 kk:n ikaisind. MS-
kolonisaatio tai alkava kariesleesio olivat kriteeri seulonnalle.
Xylitol-tuotteiden nauttiminen, sakkaroosin sydminen, nakyva
plakki, perheen karieshistoria, epasuotavat ruokailutottumuk-
set, yleiset sairaudet ja sdanndllisen ladkityksen vaikutus suun
terveyteen otettiin huomioon evaluoidessa kariesriskid. Mata-
lan riskin lapset; neg. MS-tutkimus, tutkittiin 18—24 kk:n inter-
vallilla. Yli 3-vuotiaat matalan riskin lapset saivat perustason
ehkaisevaa hoitoa, eli fluorilakkauksen (Duraphat 22.6mg F”/ml
Colgate-Palmolive A/S) kerran tutkimusten ajankohtien valissd,
neuvontaa hampaiden pesusta kahdesti pdivadssa ja ruokavali-
oon liittyvada ohjausta. Tahan sisaltyi suositus xylitolin kaytosta.
Keskiriskin lapset; pos. MS., mutta karies-vapaa suu, tutkittiin
vuoden vilein. Keskiriskin omaavat lapset saivat ylimaaraista
preventiohoitoa; lapset kutsuttiin tutkimuksiin ja neuvontaan 6
kk:n intervalleilla, jolloin lapsen hampaisto fluorattiin (Fluori-
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lakkaus (Fludent 0.25mg F", Actavis Oy, Finland) hoitokertojen
yhteydessa. Korkean riskin lapset; posit. MS ja muut riskitekijat.
Korkean riskin lapsipotilaita tutkittiin vuosittain ja he saivat
intensiivista preventiivistd hammashoitoa. Korkeariskisia esi-
kouluikaisia kutsuttiin suun tutkimuksiin, neuvontaan ja fluori-
lakkaukseen 2—4 kertaa vuodessa. Kouluikaisille sama suunni-
telma puolivuosittain. Pinnoitteita applikoitiin pysyviin 1. ja 2.
molaareihin. Fluori tabletteja (Fludent 0.25mgF”, Actavis Oy)
suositeltiin ja jaeltiin lapsille, joilla oli kohonnut karies riski.
CHX-geel -hoitoa tarjottiin hammasvastaanotolla 2—4 krt vuo-
dessa. Ylimaardiset preventiiviset toimeenpiteet suoritti SHG tai
HH. Kaikki paikkaushoidot suorittivat HML+HH. Interventioryh-
man koululle (3-vuotiaat — 15-vuotiaat) tarjottiin xylitol-
purukumia ja fluoritabletteja lounaan jalkeen. 1990-luvun alku-
puolella CHX-hoitoja vdahennettiin. Kontrollikohortit osallistuivat
tavanomaisiin HML-tarkastuksiin ja saivat tavanomaista julkista
suun terveydenhuoltoa. Kemin 1980, 1983 ja 1986 kontrolliko-
hortti; vanha suuhoidon toimintamalli: kariesriski perustuu
aiempaan karieshistoriaan ja nykystatukseen + tavanomainen
suunhoidon ohjaus. SHG ja preventiivinen hammashoitoajalla
kaynti 6 kk:n ikdisend, hammasldakari tai SHG tutki 2—5-
vuotiaat vuosittain josta SHG tutkimat sairaaksi todetut siirret-
tiin hammasladkarin hoitoon. 6-15 -vuotiaat hoito HML. Karies-
riskin arviointi perustuu aiempaan karieshistoriaan, nykyisen
kariestilanteeseen, korkeaan visual plaque -indexiin, ka-
riogeenisen ruokavalion ja orastavaan kiillekariekseen. Ham-
paiden pesu 3-vuotiaasta eteenpadin suositeltiin tehtavaksi fluo-
ripitoisella hammastahnalla. Fluoritabletteja (Fluorilette
0.25mg, Leiras, Finland) suositeltiin ja tarjottiin ilmaiseksi alle 3-
v. lapsille sekda vanhemmille lapsille, jotka eivat kdyttdaneet
hammastahnaa. Tavanomainen preventiivinen hoito sisalsi
fluorilakan applikointiin yli 3-vuotiaille, molaarihampaiden
pinnotuksen ja ruokavalion valistukseen. Hammashoitoon kou-
luttautumaton terveyskeskuksen tydntekija kavi kouluissa joka
toinen viikko vuoteen 1992 asti jakamassa 7—12-vuotiaille fluo-
ripitoista suuvetta. Preventiivisen hammashoidon avustajat
(oletan hammashoitaja) kavi eskareissa useita kertoja vuodessa
ohjeistamassa 5—-6-vuotiaita hampaiden pesussa fluori geelin
kanssa. Korkeakarisriskisille tehtiin lisaksi preventiivisia hoitoja
kuten pinnoitteiden applikointia ja fluorilakan applikointia.

Tornion kontrolli ryhma (1980 ja 1992); Raskaana oleville van-
hemmille tarjottiin mahdollisuutta osallistua prenataaliopetus-
ryhmiin neuvoloissa. Esikoulu ikdiset kutsuttiin hampaiden
tarkastuksiin sanomalehden, neuvoloiden ilmoitustaulujen tai
yksilollisen kutsun valitykselld. Neuvolan myos hoitajat infor-
moivat vanhempia kutsusta. Vuosittaiset tutkimukset olivat
suositus esikouluikaisille, tosin recall.ia ei jarjestetty. Vanhem-
pien piti itse jarjestaa jatkotapaaminen. 6 kk:n ja 2 vuoden
ikaisina lapsia tutki SHG. HML tutki 3—15-vuotiaat. Koululaisten
recall perustui koulun luokkien listoihin. Tavanomainen prose-
duuri sisalsi tutkimuksen, fluori lakkauksen >3-v., suuhy-
gieniaohjeistusta ja ruokavalio-ohjeistusta. Lapsien kariesriskia
arvioitiin ja ndma kutsuttiin jatkohoitoihin. Korkeariskiset saivat
fluorilakkauksen joka 6. kk. Hampaiden pinnoitus oli ru-
tiiniomaista. HML teetti preventiivisen hoidon ja restoratiivisen
hoidon. Fluoritabletteja tarjottiin ilmaiseksi alle 3-v. lapsille, ja
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samoin vanhemmille lapsille, jos kdyt6ssa ei ollut hammastah-
naa.

Intervention paatulosmuuttujat

Mitata lasten kariesprevention ja -hoidon kumulatiivinen kus-
tannus julkisella sektorilla vertaillen kahta eri hammashoidon
hallinnollista muotoa.

Kontrollit

n=1000. Tornio n=400 (v. 1980, 1992) ja Kemi n=600 (v.1980,
1983, 1986). Kohortti; vanha suuhoidon toimintamalli: karies-
riski perustuu aiempaan karieshistoriaan ja nykystatukseen +
tavanomainen suunhoidon ohjaus. SHG ja preventiivinen ham-
mashoitoajalla kdynti 6 kk:n ikdisena, hammaslaakari tai SHG
tutki 2-5-vuotiaat vuosittain, josta SHG-tutkimuksessa ham-
masldakarin hoidon tarpeessa olevaksi todetut siirrettiin ham-
masldakarin hoitoon. Kariesriskin arviointi perustui aiempaan
karieshistoriaan, nykyiseen kariestilanteeseen, korkeaan visual
plaque -indexiin, kariogeenisen ruokavalioon ja todettuihin
kiillekariesleesioihin. Preventiivinen hoito sisalsi fluori lakan
applikoinnin yli 3-vuotiaille, molaarihampaiden pinnotuksen ja
ruokavalio valistuksen. Hammashoitoon kouluttautumaton
terveyskeskuksen tyontekija kavi kouluissa joka toinen viikko
vuoteen 1992 asti jakamassa 7—12-vuotiaille fluoripitoista suu-
vettd. Preventiivisen hammashoidon avustajat (oletan ham-
mashoitaja) kavi eskareissa ohjeistamassa 5—6-vuotiaita ham-
paiden pesussa fluorigeelilld. Korkeakarisriskisille tehtiin lisdksi
preventiivisia hoitoja kuten pinnoituksia ja fluorilakan appli-
kointia

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 vuotta

Tulokset

Uudella mallilla saavutettiin pienemmat kustannukset alle kou-
luikaisille ja yhta suuret kustannukset kouluidssa oleville. Kor-
kean karieksen riskisilla potilailla oli useampia hammashoito-
kdynteja uudessa kokeellisessa hammashoidon mallissa. Inter-
ventio ryhman DMFT alhaisempi kuin kontrollien viiteen ika-
vuoteen asti. Kemin interventio ryhmassa oli myds vahemman
paikkaushoitoon liittyvia HML-kdynteja 12 vuoteen asti. Inter-
vention saaneen ryhman HML-kdynnit laskivat kolmannekseen
verrattaessa Tornion vuoden 1980 kontrolliin. Interventioryh-
malla oli enemman SHG- ja HML-kdynteja kokonaisuudessa
verrattuna Tornion kontrolliin.

Drop-out rate <30 %

Ei mainintaa

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

(+), kokonaiskustannus 12 v. ikdan asti laski molemmissa kau-
pungeissa (1980-1992). Kustannus analyyseissa verrataan kont-
rolliryhmaa Kemista 1980 ja interventioryhm&a Kemista 1992
seka kontrollia Torniosta 1980 ja toista kontrollia Torniosta
1992. Tutkimuksessa verrataan ikdluokkien kustannuksia kes-
kendan; 5-vuotiaat 9-vuotiaat ja 12-vuotiaat. Kustannuksia
vertaillaan HML-HH parin ja SHG:n valilla.

5-vuotiaiden kontrolli 1980/1992 interventioryhmassa koko-
naiskustannukset olivat 29 % pienemmat. Tornion kontrolli
1980/1992 kontrolliin verratessa sadstoa tuli 50 % (HML-HH +
SHG kustannukset).

9-vuotiaiden kontrolli 1980/1992 interventioryhmdassa kokonai-
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suudessa saastyi 37 %. Tornion kontrolli 1980/1992 kontrolli-
vertailussa sadstyi 46 % kokonaisuudessa (HML-HH + SHG kus-
tannukset).

12-vuotiaiden kontrolli 1980/1992 interventioryhmassa koko-
naisuudessa saastyi 40 %. Tornion kontrolli 1980/1992 kontrol-
livertailussa saastyi 45 % kokonaisuudessa (HML-HH + SHG
kustannukset).

Hammashoito kdynteja vertailtiin samalla lailla. 5-vuotiaiden
kontrolli 1980/1992 interventioryhmdassa kokonaisuudessa
saastyi 1,6 HML-kayntia/yksilo ja lisdantyi 1,7 SHG-
kayntia/yksilo. Tornion kontrolli 1980/1992 kontrollivertailussa
saastyi 3,1 HML-kayntia/yksilo ja lisdantyi 1,1 SHG-
kayntid/yksilo.

9-vuotiaiden kontrolli 1980/1992 interventioryhmdassa kokonai-
suudessa saastyi 4,9 HML-kayntia/yksil ja lisdantyi 1,8 SHG-
kayntia/yksilo. Tornion kontrolli 1980/1992 kontrollivertailussa
saastyi 7,7 HML-kayntia/yksilo ja lisdantyi 1,3 SHG-
kayntia/yksilo.

12-vuotiaiden kontrolli 1980/1992 interventioryhmassa koko-
naisuudessa sdastyi 7,4 HML-kayntid/yksilo ja lisdantyi 1,6 SHG-
kayntia/yksilo. Tornion kontrolli 1980/1992 kontrollivertailussa
saastyi 10,4 HML-kayntia/yksilo ja lisaantyi 0,8 SHG-
kayntia/yksilo.

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Erittdin hyvin

Kommentit

Ei ollut tilastollista dataa migraatiosta, kohortti tutkimuksen
kontrollit perustuu potilaisiin jotka on tutkittu Kemissa tai Tor-
niossa tietyn ikdisina. Tassdkin tutkimuksessa ilmenee suunter-
veyden tason nousu ajan saatossa.

Tutkimus

Jonsson B, Ohrn K, Oscarson N & Lindberg P.

J.Clin.Periodontol. 2009 Dec;36(12):1025-1034

Otsikko

The effectiveness of an individually tailored oral health educa-
tional programme on oral hygiene behaviour in patients with
periodontal disease: a blinded randomized-controlled clinical
trial (one-year follow-up)

Julkaisuvuosi

2009

Maa/alue

Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Koehenkilot valittiin sen perusteella, etta heilld kaikilla oli kroo-
ninen parodontiitti. N=113. Koehenkil6t jaettiin kahteen ryh-
maan, henkilékohtaista suun terveysneuvontaa saavaan ryh-
maan (n=57) ja tavanomaista suun terveysneuvontaa saavaan
ryhmaan

(n =56). Naisia 53 %, miehia 47 %, keskimaardinen ik 51,2
vuotta, keskihajonta 9,4 ikdhaarukassa 25-65

Interventio

Koehenkildille tehtiin suun tutkimus, réntgenkuvaus ja ham-
maskiven poisto sokkoutetulla parodontologilla tutkimuksen
alussa seka 3 kk ja 12 kk jalkeen. Interventioryhma sai henkil6-
kohtaisesti raataloidyn terveysopetusohjelman. Kontrolliryhma
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sai tavanomaista omahoidon ohjausta ja parodontaaliterveys-
valistusta hoitokdyntien yhteydessa. Molemmat ryhmat saivat
muutoin tavanomaista ei-kirurgista parodontiitin hoitoa, joka
toteutettiin ja aikataulutettiin jokaisen henkilokohtaisen hoito-
suunnitelman mukaan. Interventioryhman saama henkilokoh-
taiseksi raataloity suun terveysopetusohjelma perustui kayttay-
tymisldaketieteeseen, jonka tavoitteena oli yhdistaa ei-
kirurginen parodontiitin hoito kognitiivisen kayttaytymistietei-
den periaatteisiin. Ohjelma tehtiin vastaamaan jokaisen inter-
ventioryhmalaisen omiin henkilékohtaisiin ongelmiin, voimava-
roihin ja tavoitteisiin, johon liitettiin tavoite ohjata kunkin poti-
laan suunhoidon tottumuksia paremmiksi.

Alussa, 3 kk kohdalla ja 12 kk jalkeen koehenkilGille tehtiin suun
tutkimuksen lisdksi kysely, jossa selvitettiin heiddn suun terve-
ystottumuksia, asenteita ja arvoja suun terveydenhoitoa koh-
taan.

Intervention paatulosmuuttujat

Tarkeimmat tulosmuuttujat olivat parodontaaliterveyden muu-
tokset, jota mitattiin réntgenkuvista, ientaskujen syvyytta mit-
taamalla ja laskemalla verehtivat ientaskut (Bleeding on pro-
bing, BOP). Lisdksi arvioitiin omahoidon tasoa laskemalla plakil-
liset hammaspinnat (Plaque imdex ,Pll) potilaalle laskettiin
parodontaalikudoksen tulehdustilaa kuvaileva ienindeksi (gingi-
val index, Gl) Kolme kuukautta interventiosta selvitettiin naiden
hammasvalien puhdistustottumuksia ja vuoden kohdalla teh-
dyssa suun tutkimuksessa maaritettiin uudestaan kunkin koe-
henkilon luukadon maara, ientaskut, BOP, VPI ja Gl, jonka pe-
rusteella arvioitiin parodontologista terveytta eri ryhmien valil-
1a. Lisdksi tutkittiin, erosivatko suun omahoidon tottumukset ja
asenteet suun terveydenhoitoa kohtaan merkittavasti eri ryh-
mien valilla tutkimuksen lopussa.

Kontrollit

RCT, kaksi eri ryhmaa, interventio ja kontrolli. Koehenkil6ita
tutkinut parodontologi oli sokkoutettu, eli han ei tiennyt tutkiko
han interventioryhman vai kontrolliryhman jasenta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Intervention tulokset olivat rohkaisevia: ienterveyden parane-
minen 12 kk seurannan jalkeen oli tilastollisesti merkitsevasti
parempaa interventioryhmalla kuin kontrolliryhmalla. Keski-
maarainen lisdys oli 0.27 koko suun Gl:lle [99,2 % Luottamusvali
(Cl): 0,16-0,39, p<0.001] ja 0,40 hammasvaélien Gl:lle (99,2 % Cl:
0,27—-0,53, p<0.001). Keskimaarainen vaihtelu oli 0.16 koko
suun Pll:lle (99,2 % CI: 0,03—0,30, p=0.001), ja 0,26 hammasva-
lien Pli:lle (99,2 % Cl: 0,10-0,43, p<0.001) Interventioryhmassa
my6s hammasvalien puhdistus oli yleisempaa ja he raportoivat
todenndkoisemmin jatkavansa hyvaa omahoitoa, mutta tulok-
set eivat nailtd osin olleet tilastollisesti merkitsevia.

Drop-out rate <30 % 4,45 %
Kustannusvaikutus (+/-), Kv- -
analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Hyva tietyssa potilasryhmaéssa (kroonista parodontiittia sairas-
tavat).
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Kommentit

Kayttaytymisen muutoksiin pohjaavat toimet ovat tarkeita ja
todennakoisesti kokonaiskustannuksiltaan edullisimpia tapoja
parantaa parodontiittia sairastavien suunterveytta ja saada
heidat mukaan hoitoprosessiin.

Plussat: Hyvin toteutettu RCT, riittavan suuri ryhma tutkittavia,
selkedt mitattavat asiat, sokkoutus. Lisdksi kerrottiin inkluusio-
kriteerit koehenkildille tutkimukseen ja raportointi oli yksityis-
kohtaista. Toistettavuus on myds hyva

Tutkimus Jonsson B, Ohrn K, Lindberg P & Oscarson N.
J.Clin.Periodontol. 2010 Oct;37(10):912-919

Otsikko Evaluation of an individually tailored oral health educational
programme on periodontal health.

Julkaisuvuosi 2010

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

N=113 (60 naista 53 miesta) joilla parodontiitti. Jaettiin inter-
ventioryhmaan (n=57) ja kontrolliryhmaan (n=56)

Interventio

Interventioryhma sai henkilokohtaisesti raataldidyn terveysope-
tusohjelman (individually tailored oral health educational prog-
ramme, ITOHEP) parodontaaliterveytta yllapitdmaan. Ohjelma
koostui seitsemdsta osa-alueesta: 1) initiaatio, tietojen, odotus-
ten ja motivaation analyysi, 2) suuhygienian tottumusten analy-
sointi, 3) suuhygienian yllapitamisen taitojen harjoittelu, 4)
henkilokohtaiset tavoitteet suuhygienian yllapitoon 5) jatkuva
omavalvonta, 6) hyvien tottumusten ottaminen osaksi arkea ja
7) ndiden tottumusten ja tapojen yllapitaminen ja relapsin valt-
taminen. Kontrolliryhma sai tavanomaista omahoidon ohjausta
parodontiitin hoidon yhteydessa.

Intervention paatulosmuuttujat

Tulosmuuttujina kdytettiin parodontaaliterveyden paranemista:
Nakyvan plakin ja ienverenvuodon maaraa seka ientaskujen
sulkeutumista. Potilaille tehtiin tutkimukset 3 kk ja 12 kk jal-
keen tutkimuksen aloituksesta, jossa nditd muuttujia tutkittiin.

Kontrollit

RCT, kaksi eri ryhmaa, interventio ja kontrolli. Koehenkil6ita
tutkinut parodontologi oli sokkoutettu, eli han ei tiennyt tutkiko
han interventioryhman vai kontrolliryhman jasenta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Tulokset olivat hyvia: plakin maara ja BoP olivat vahaisempia
interventioryhmalla verrattuna kontrolliin. Hoito katsottiin
onnistuneeksi myds useammin interventioryhman potilailla
kuin kontrolleilla. Syvien ientaskujen madaltumiseen ITOHEP:IIa
ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Seka interventio- etta kontrolli-
ryhmdssd 4 mm tai syvempien jaannostaskujen maara oli n. 25
%.

Drop-out rate <30 %

4,45 %
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Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Henkilokohtaiset tavoitteet ja motivointi vaikuttavat selvasti

kroonisen parodontiitin hoitovasteeseen ainakin tulehdus-
merkkien maaraa katsottaessa. Valitettavasti talla menetelmal-
13 ei ollut tilastollisesti merkittdvaa etua syvien ientaskujen
madaltamiseen.
Plussat: Hyvin toteutettu RCT, riittdvan suuri ryhma tutkittavia,
selkedt mitattavat asiat, sokkoutus. Lisdksi kerrottiin inkluusio-
kriteerit koehenkildille tutkimukseen ja raportointi oli yksityis-
kohtaista. Toistettavuus on myds hyva

Tutkimus
Komulainen K.

Publications of the University of Eastern Finland. Dissertations
in health sciences 2013(188).

Otsikko . . .

Oral health promotion among community-dwelling older peo-
ple.

Julkaisuvuosi 2013

Maa/alue Suomi/Kuopio

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Kaikki yli 75-vuotiaat kuopiolaiset. (laitoshoidossa olevat exclu-
ded) n=321/?/>74v

Interventio

Tutkimus on osa suurempaa "Geriatric Multidiciplinary Strategy
for the Good Care of The Elderly" (GESM) -tutkimusta. Suunter-
veyden interventioryhman yksil6t valittiin haastattelun ja suun
kliinisen tutkimuksen perusteella. Interventioryhmaén valikoi-
tui, mikali jokin naista kriteerista tayttyi; huono suuhygienia,
huonokuntoinen proteesi, gingiviitti, mukoosaleesio, syventy-
neitd ientaskuja, hammaskivea, kariesaktiviteettia, kuivan suun
oireita tai alhainen syljeneritys. Yksil6llistetty, hammaslaakarin
suorittama suun omahoidon ohjaus (proteesin hoito ja hygie-
nia, kuivan suun oireiden lievitys ohjeistus, fluorin kaytto, xyli-
tolin kayttd, CHX-tuotteiden selostus, hammaskiven poisto).
Mikali hoidontarve oli mittavampi, niin potilas sai hoidonohja-
usta hammasklinikalta suuhygienistilta (SHG).

Intervention paatulosmuuttujat

Potilashaastattelu ja suun kliininen status

Kontrollit

n=156. Tutkittiin+haastateltiin alussa ja lopussa. (2 v.) RCT-
interventioryhmaa tutkittiin ja haastateltiin kliinisesti vuosit-
tain.

Seuranta-aika (> 12 kk)

48 kk

Tulokset

Interventiossa olleiden koehenkildiden suunterveydenhoito
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kohentui

Drop-out rate <30 %
13 %

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen .
Kylla

Kommentit
En |6ytanyt mainintaa kotihoidossa/hammaslaakarissa kaymi-
seen kykenevien vilistd tutkimustuloksen mainintaa, ei kustan-
nusvaikutusta.

Tutkimus Laitala M-L.
Laaketieteellinen tiedekunta, Faculty of Medicine, Institute of
Dentistry, Department of Community Dentistry. Turun Yliopis-
to 2010.

Otsikko Dental Health in Primary Teeth after Prevention of Mother-
Child Transmission of Mutans Streptococci. A Historical Cohort
Study on Restorative Visits and Maternal Prevention Costs.

Julkaisuvuosi 2010

Maa/alue Suomi/Ylivieska, Alavieska, Sievi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

Henkilot joiden aiti oli osana Ylivieskan mother-child studyssa

(n, sp, ika) + korkea streptokokkimutans-taso ja kontrolli lapsista, joiden
aiti ei ollut osallisena ko. tutkimuksessa. Inkluusio vaati 10
vuoden hammashoitokayntien potilastietojen olemassaoloa.
n=507/ M257 N250 /Aidit+0-10v

Interventio Ylivieskassa kokenut hammashoitaja seuloi lapset, jotka olivat

alle 2 vuotta vanhoja. SHG seuloi 2-4-vuotiaat. HML seuloi yli
4-vuotiaat. Sievissa SHG hoiti lapsia 0-5-vuotiaaksi asti. Ala-
vieskassa kaikki hoito oli HML kasissa. (HUOM! Ylivieskan
mother-child studyn koehenkil6ita tutki vuosittain HML ja
sama HML teki tarvittavat restoratiiviset hoidot.). Xylitol-
interventioryhmd; Aidille xylitolia kun lapsi 3-24 kk (115,63
€/21 kk/3iti) /Aidille tehty fluorilakkaus kun lapsi oli 6 kk, 12 kk
ja 18 kk vanha (1,08 €/3krt/aiti) / Aidille tehty klooriheksidiini-
lakkaus kun lapsi oli 6 kk, 12 kk ja 18 kk vanha.1,80 €(3krt/aiti).
Hammashoito operaatiot luokiteltiin tutkimuk-
siin/seulontoihin, kariespreventiokadynteihin (maitohampai-
den), ortodonttisiin kdynteihin ja "muihin” kdynteihin (esim
trauma). Edelld mainittujen hoitokdyntien yhteydessa saatet-
tiin kayttaa fluori geeleja tai -lakkoja. Maitohampaisiin ei ap-
plikoitu CHX-geelia.

Intervention paatulosmuuttujat

MS-kolonisaatio lapsilla +uusia karieksia lapsilla ja korjaavan
hoidon tarve lapsilla

Kontrollit

Kontrolli n=143 (kohortti kontrolli + kontrolli ryhma yhteensa
n=359) Kohortti kontrolli koostui lapsista, jotka olivat syntyneet
Ylivieskassa 1992 tai 1991

Seuranta-aika (> 12 kk)

10 vuotta
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Tulokset

Maitohammaskariesta esiintyi huomattavasti vahemman lapsil-
la, jotka eivat olleet saaneet sterptokokki tartuntaa alle 2-
vuotiaana. MS-kolonisaation suhteen interventioryhmien valilla
ei suurta eroa. Ksylitoliryhman lasten MS-kolonisaatio oli va-
hdisintd, saman ryhman lasten maitohampaissa vahemman
kariesta ja vdhemman korjaavan hoidon tarvetta kuin kahden
interventioryhman potilailla. Xylitol-preventioryhman
kustannukset suurimmat.

Drop-out rate <30 %

24 %

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

(+), Xylitol-ryhman ksylitoli kustansi 116 €/&iti, kolme fluorilak-
kaus hml-kayntia 74 €/4iti, kolme CHX-hoitokdyntia 112 €/aiti
(tyokustannukset; fluorilakka 24,37 €/kdynti, CHX 36,56
€/kaynti). Yksi kariesvapaavuosi maksoi xylitolryhméssa 37 €,
fluoriryhmdssa 24 €, CHX-ryhmassa 35 €. Yhden paikkaushoidon
valttdminen maksoi xylitolryhmassa 107 €, fluoriryhmassd 67 €
ja CHX-ryhméssa 104 €.

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Kustannusnakokulmasta jaa epaselvaksi kannattaako Xylitol-
purukumi-interventiota antaa aidille, vaikka hammaslaakari-
kaynnit vahenisivat. Kontrolliryhman aitien streptokokki-
kolonisaatioaste pienempi kuin muun vaeston, johtuen scree-
nauksesta. Saastoja oli verrattu toisiinsa epaselvasti, joten piti
laskea erikseen paljonko saastetty karies ja kariesvapaa vuosi
kustansivat €/vuosi.

Tutkimus

Raitio M.

Ladketieteellinen tiedekunta; hammaslaaketieteen laitos.
Oulun yliopisto.

Otsikko

Caries risk determination and cost-effectiveness of targeted
prevention in adolescents.

Julkaisuvuosi

2005

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

(Study IV) Lapset, joilla 4 riskitekijaa, joihin sisaltyy plakki,

(n, sp, ika) white spots -leesioita (initiaali karies), korkea syljen strept
mutans. n=304/?/koululaisia (ks kommentti)
Interventio (Alkuperidisjulkaisua ei loydy, tiedot suppeasti vaitdskirjasta)

CHX-ryhma (tahan sisaltyi myos ortodonttisia potilaita) n=62
saivat CHX-purskutteen (Hibitane Dental, ICI Pharma) kaytet-
tavaksi kolmasti paivassa kahden perakkaisen paivan aikana
tai kahdesti paivassa kolmena perakkaisena paivana, kunnes
streptococci mutans -testi oli (-) ja ne joilla oli (+) jatkoivat
kayttoa edella mainitulla tavalla. Taman jalkeen potilaat sai-
vat vuodeksi kdyttoon fluoritabletteja (Fludent 0.25mg). SHG
tarkisti, etté fluoritabletteja otettiin ohjeiden mukaisella ta-
valla. Fluori-ryhma sai fluorilakkausta (Duraphat) ainakin 4
krt/vuosi suuhygienisteiltd. Matalan riskin ryhma (alle 4 riski-
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tekijaa) sai tavanomaista preventiivista hoitoa. n=195.

Intervention paatulosmuuttujat

(Syljen Streptococci mutans ja) paikattavat kariekset

Kontrollit

n=195 Tavanomaista preventiivista hammashoitoa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

1lja5vuotta

Tulokset

Parannus hampaiden terveyteen saavutettiin korkeariskisilla
koehenkildilla 2. molaareihin ja premolaareihin.

Drop-out rate <30 %

Ei mainintaa

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

(+) CHX-preventio/hlo6 27 €. Fluoriryhmassa 20,1 €. Matalan
riskin preventiivisessa hoidossa kustannus 4,4 €/hlo. Interven-
tioryhman paikkaushoidot kustansi intervention jalkeen 714 €
jaseurannan jalkeen 3 647,9 €. Kontrolliryhmdassa vastaavat
luvut olivat 1 564 € ja 4 566 €. Intervention saaneiden ryhman
preventiivinen hoito kustansi kokonaisuudessaan 2 990,5 € ja
restoratiivinen hoito kustansi 798,9 €. Intervention lopussa
paikkaushoidon kustannukset olivat yli kaksinkertaiset kont-
rolliryhmassa verrattaessa interventioryhmaan. Seurannan
jalkeen kontrolliryhman paikkaushoidon kustannukset olivat
891,1 € suuremmat kuin interventioryhmassa olleiden.

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit Kontrolliryhmana oli matalan riskin lapsia, ja intervention
kohde korkean riskin omaavat yksilét. MS selvitys tehty Den-
tocult SM -Strip Mutans:lla.

Tutkimus . ; .

Tolvanen, Lahti, Poutanen, Seppd, Pohjola & Hausen
Eur J Oral Sci (2009); 117(4), 390-397.
Otsikko

Changes in adolescents’ oral health-related knowledge, atti-
tudes and behavior in response to extensive health promotion

Julkaisuvuosi

2011

Maa/alue

Suomi/Pori ja Rauma

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

(n, sp, ikd)

Kaikki 2002 aloittaneet 5.- ja 6.-luokkalaiset koululaiset (erityis-
tarpeiset lapset jatetty pois) (kampanja + RCT n=1691) (Kliini-
nen n=577)/?/11-12-v.

Interventio

(HUOM! RCT osuuden intervention kuvaus sama kuin Hausen H.
et al. 2007 Caries res 2007;41:384-391). Jatkuva yhteison tasol-
la oleva suun terveytta edistava kampanja oli asetettu kayntiin
Porissa. Kohderyhmana olivat koululaiset ja heiddn kanssaan
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paivittaisessa tekemisessa olevat henkil6t. Ohjelman tarkoitus
oli kerata relevanttia, tarpeellista ja oikeaa tietoa suun tervey-
den ongelmista, ja oppia ehkdisemaan niitd. Lapsista joilla aina-
kin 1 kariesleesio hampaistossa sokkoutettiin koeryhmaéan ja
kontrolliin. Interventioryhma sai yksilollistetyn hammashoidon
(tarkempi kuvaus interventioryhmasta |6ytyy Hausen et. al
2007 -tutkimuksessa) ohjelman. (My6s kolmivaiheinen sosiaali-
nen interventio lapsille joilla O tai enemman kariesleesioita
hampaistossa (2001-02, 2002—03,2003—-04) — yhteison tasolla
oleva interventio ja kampanjointi. Kampanja 1. vaiheessa tee-
mat olivat koululaisten teettamat esitykset; hampaiden pesu
kahdesti paivassa fluoripitoisella hammastahnalla, xylitol-
tuotteiden kdyttoonotto, terveelliset ruokailutottumukset ja
napostelun valttaminen. 2. vaihe sisdlsi 1. vaiheen huomioimi-
sen koulun ympadristossa, hiilihapotettujen juomien vaara, kark-
kiautomaattien vaikutus ja naistd keskusteltiin koulun henkil6-
kunnan kanssa pohtien mika olisi terveellinen kouluymparisto.
3. vaihe oli edellisten vaiheiden amplifoimista ja teemaksi otet-
tiin "kerran paivassa ei ole tarpeeksi" viittaten hampaiden pe-
suun.)

Intervention paatulosmuuttujat

Kariologinen status

Kontrollit

n=807 (Kampanja) n=282 (kliininen kontrolli)

Seuranta-aika (> 12 kk)

3,4 vuotta

Tulokset

Omahoidon kampanja kohensi suunterveyteen liittyvaa positii-
vista kayttdytymistd. Intervention saaneet kohderyhmassa
olevat lapsen kohensivat positiivista kdyttaytymistaan enem-
man kuin kontrolliryhmassa olleet.

Drop-out rate <30 %

17,5 %(Kliinisen tutkimuksen drop-out)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Tutkimuskokonaisuuteen kuului kaksi eri tutkimusta. Laajempi
tutkimus oli kampanjointi suunterveydesta koululaisille ja toi-
nen oli kliininen tutkimus jossa interventio oli yksilollistetty
omahoidon ohjaus. Sukupuolijakaumasta ei I6ytynyt tarkkaa
tietoa.
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7.5 Liitetaulukot: Tupakointi

Tutkimus
Brendryen H, Drozd F & Kraft P.
J Med Internet Res. 2008 Nov 28;10(5):e51.

Otsikko
A digital smoking cessation program delivered through internet
and cell phone without nicotine replacement (happy ending):
randomized controlled trial.

Julkaisuvuosi 2008

Maa/alue Norja

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Kohderyhman kriteerit: 1) halukas lopettamaan tupakoinnin 2)
vahintadn 18-vuotias 3) polttaa parhaillaan vahintadan viisi savu-
ketta pdivassa 4) valmis lopettamaan ilman nikotiinikorvaushoi-
toa 5) omistaa matkapuhelimen 6) henkil6lld on norjalainen
matkapuhelinnumero ja postiosoite 7) henkil6lld on paivittain
kaytossa internet ja sdhkoposti. N=290. Keski-ikd 39,5. Naisia 50
%.

Interventio

Happy Ending: intensiivinen vuoden kestavad kokonaan automa-
tisoitu interventio-ohjelma, joka suoritetaan internetin ja puhe-
limen valitykselld. Interventio sisadltaa yli 400 yhteydenottoa
sahkdpostilla, nettisivuja sekd puheenohjausteknologian ja
tekstiviestijarjestelmien hyddyntamista. Lisaksi automatisoitu
auttava puhelin, jonka tarkoituksena on estaa tupakoinnin
uudelleenaloittaminen.

Intervention paatulosmuuttujat

Edeltdvan 7 paivan tupakoimattomuus.

Kontrollit

Kontrolliryhma, joka vastaanotti Norjan sosiaali- ja terveysdi-
rektoraatin laatiman self-help -kirjasen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Kylld (1, 3, 6 ja 12 kk)

Tulokset

Interventio lisdsi merkitsevasti tupakoinnin lopettamista (20 %
vs. 7 %, OR =3.43, 95% Cl = 1.60-7.34, P =.002).

Drop-out rate <30 %

Kyl (22 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Tutkimus lisdsi ndyttoa siita, etta digitaalisilla multimediainter-
ventioilla on kansanterveydellista merkittavyytta tupakoinnin
vahentamisessd. Tutkimus osoittaa, ettd psykologista tukea
voidaan tarjota tehokkaasti modernin etéviestintatekniikan
avulla, ja ettd automatisoidun tuen avulla voidaan aikaansaada
merkittavia pitkaaikaisvaikutuksia kdyttaytymisessa. Tutkimusta
tamantyyppisista interventioista tarvitaan kuitenkin lisaa.
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Tutkimus

Hagen G, Wislgff T, Klemp M.

Report from Norwegian Knowledge Centre for the Health Ser-
vices (NOKC) No. 10-2010. Knowledge Centre for the Health
Services at The Norwegian Institute of Public Health (NIPH).
Oslo, Norway.

Otsikko
Cost-effectiveness of varenicline, bupropion and nicotine re-
placement therapy for smoking cessation.

Julkaisuvuosi 2010

Maa/alue Norja

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Markov-mallinnustutkimus, raportin tulokset esitetty 50-
vuotiaan miehen mallinnuksena. Sensitiivisyysanalyysit tehty
my0s naisille ja eri-ikaisille.

Kustannukset mallinnettu Norjan kontekstissa.

Malli rakennettiin tarkastelemaan kuluja ja tupakasta vieroituk-
sella saavutettuja elinvuosia kolmella pysyvaa tilaa kuvaavalla
luokalla "Tupakoija", "Lopettanut" (yli 5 v tupakoimatta) ja
"Kuollut" ja kahdella valiaikaista tilaa kuvaavalla luokalla "Jatka-
ja" (repsahtanut takaisin tupakointiin viiden vuoden sisalla) ja
"Lopettaja" (ollut tupakoimatta alle 5 v.).

Interventio

Norjassa hyvaksytyt tupakasta vieroituksen laakkeet eli niko-
tiinikorvaushoito, buprioni ja varenikliini.

Intervention paatulosmuuttujat

Cost (NOK), Incremental Cost (NOK), Life years, Incremental life
years, ICER (incremental cost-effectiveness ratio; NOK/life
year), NHB (Net health benefit).

Kontrollit

Ei hoitoa

Seuranta-aika (> 12 kk)

Mallinnuksessa kaikki yksilot ovat aluksi tupakoijia. Mallin en-
simmaisen vuoden aikana yksil6t saavat hoidon joko vareniklii-
nilla, bupropionilla, NRT:lla tai eivat saa lainkaan hoitoa. Mallin
syklin kesto on yksi vuosi eli kaikki siirtymat luokkien valilla
voivat tapahtua kerran vuodessa. Malli seuraa kohorttia kunnes
yksilot ovat 100-vuotiaita tai kuolleita. Kulut ja elinvuodet dis-
kountataan mallissa neljan prosentin vuositahdilla.

Tulokset

Verrattaessa NRT, bupropionia ja varenikliinia hoidottomaan
tilaan, ne tuottavat vastaavasti 0.02, 0.09 ja 0.14 lisavuotta,
lisdkululla NOK 4 141 (n. 417 EUR), NOK 5 729 (n. 576 EUR) ja
NOK 9 672 (n. 973 EUR).

Kaikilla vieroituslaakehoidoilla oli positiivinen nettoterveys-
hyoty (NHB) kun oletuksena kaytettiin Norjan terveysviran-
omaisen kayttamaa NOK 500 000 (n. 50 000 EUR) viitteellista
raja-arvoa ja ne katsottiin siis kustannustehokkaiksi. Varenikliini
tuotti suurimman nettoterveyshyodyn ja se katsottiin kustan-
nustehokkaimmaksi.

Jos raja-arvona kaytetdan 0-2 000 000 NOK (n. 0-200000 EUR)
per saavutettu elinvuosi, varenikliini katsottiin optimaaliseksi
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kaikille NOK 116 000 (n. 12 000 EUR) ylittaville arvoille. Jos raja-
arvoksi halutaan asettaa NOK 100 000-116 000 (n. 10000-12000
EUR), bupropioni on optimaalinen valinta. Jos raja-arvoksi halu-
taan asettaa alle NOK 100 000 (n. 10 000) per saavutettu elin-
vuosi, mikdan lddkehoidoista ei ole kustannustehokas.

Tutkimuksessa mallinnettiin myds tanskalaisella simulaatioku-
luaineistolla ja siina kaikki ladkehoidot toivat vahemman kus-
tannuksia ja olivat tehokkaampia kuin hoidoton vaihtoehto.

Drop-out rate <30 %

Mallinnustutkimus

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

Kylla, tutkimuksen paakohde

analyysit

Laatu
Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit
NOK -> EUR katsottu 6.9.2019 valuuttakurssilla. Kirjoittajat
kuvaavat vuoden 2010 tilannetta: "The Directorate of Health
however, has recently recommended a preliminary estimate of
NOK 500 000 per statistical life year in full health (12;13). How-
ever, there exists no academic consensus regarding this thresh-
old value, nor has it been subject to a political process, and it
can therefore be regarded as nothing more than a tentative
suggestion."

Tutkimus - .
Kentala J, Utriainen P, Pahkala K & Mattila K.
Prev Med. 1999 Aug;29(2):107-111.

Otsikko

Can Brief Intervention through Community Dental Care Have an
Effect on Adolescent Smoking

Julkaisuvuosi

1999

Maa/alue

Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

N= 2586, 13-vuotiaita (1979 syntyneitd); neljassa Suomen kau-
pungissa. 49 % tyttoja.

Interventio

Kunnan hammaslaakari toteutti vuosittaisten hammastarkas-
tusten yhteydessa lyhytneuvonnan, jossa ndytettiin valokuvia
tupakoinnin aiheuttamista suun terveyshaitoista, annettiin
nuoren tutkia peilin avulla omaa suutaan ja keskusteltiin tupa-
koinnista suhteessa nuoren vastauksiin heidadn tdyttdmassaan
lomakkeessa, jossa kysyttiin tupakoinnista.

Intervention paatulosmuuttujat

Tupakoinnin yleisyys (ei tarkennettu paivittai-
nen/saanndllinen/nykyinen ym.) ja poltettujen savukkeiden
maara paivassa tai viikossa.

Kontrollit

Tupakointiprevalenssi 24 kk:n seurannassa interventioryhmalla
18,1 % ja kontrolliryhmalla 20,8 %. Ero ei tilastollisesti merkit-
seva. Interventioryhmaan kuuluvilla oli poltettujen savukkeiden
maara viikossa pienempi kuin vertailuryhmdassa. Eroa paivittais-
ten tupakoinnin maaralla ei ollut ryhmien valilla.
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Seuranta-aika (> 12 kk)

Kylla (24 kk)

Tulokset

N= 1238, muuten ei kuvattu ryhmaa tai toimia

Drop-out rate <30 %

Ei (toisella follow-up kdynnilla 39,2 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen .
Kylla
Kommentit
Tupakaoijilta kysytty halukkuutta osallistua tupakoinnin lopetta-
misryhmaan, vuosittain vain 12—-19 % ilmaisi halukkuutensa.
Tutkimus
Linden K, Jormanainen V, Linna M, Sintonen H, Wilson K & Ko-
tomaki T.
Curr Med Res Opin. 2010 Mar; 26(3): 549-560.
Otsikko
Cost effectiveness of varenicline versus bupropion and unaided
cessation for smoking cessation in a cohort of Finnish adult
smokers.
Julkaisuvuosi 2010
Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

BENESCO mallinnus. Aineistotietoja saatu KTL:n kansallisesta

(n, sp, ikd) . o
sydan- ja verisuonitautirekisteristd, Suomen syoparekisteristd,
AVTK-tutkimuksestasta tupakoinnin lopettamista vakavasti
yrittaneiden osuudesta, joka on kdannetty tutkimusajankohtan
vdestotieoihin ja saatu n=229 301.

Interventio

Varenikliini, bupropioni tai ei hoitoa.

Intervention paatulosmuuttujat

Saastetyt elinvuodet (Life-years (LYs) gained), laatupainotteiset
elinvuodet(QALYs).

Kontrollit

Bupropioni, ei hoitoa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Mallinnuksessa kaikki yksilot ovat aluksi tupakoijia. Mallin en-
simmaisen vuoden aikana yksil6t saavat hoidon varenikliinilla,
bupropionilla tai ovat ilman hoitoa. Mallin syklin kesto on yksi
vuosi eli kaikki siirtymat luokkien valilla voivat tapahtua kerran
vuodessa. Malli seuraa kohorttia kunnes yksilt ovat 100-
vuotiaita tai kuolleita.

Tulokset

12-viikkoinen hoito varenikliinilla, sisdltden laakarikdynnin, oli
386 EUR ja 7 viikkoinen hoito bupropionilla, sisaltden ladkari-
kdynnin, oli 230 EUR. Laakkeiden hinta laskettiin 2006 apteek-
kien arvonlisaverottomilla myyntihinnoilla. Oman avun hoidon
laskettiin olevan ilmaista.

Varenikliinilla saavutettiin 4 400 lisdvuotta bupropioniin verrat-

222




thi

tuna ja 11 000 hoidottomaan tilaan verrattuna.

Drop-out rate <30 % . .
Mallinnustutkimus

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
(+/-); Kyll3, tutkimuksen pagkohde

analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen Hyva

Kommentit Pfizerin toteuttama tutkimus

Tutkimus
Lindqvist H, Forsberg LG, Forsberg L, Rosendahl |, Enebrink P,
Helgason AR.

Addict Behav. 2013 Jul; 38(7): 2321-2324.

Otsikko N o ) . .
Motivational Interviewing in an ordinary clinical setting: A con-
trolled clinical trial at the Swedish National Tobacco Quitline.

Julkaisuvuosi 2013

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
/p / y n=1311 neuvontapuhelimeen soittanutta. 818/1 311 (62 %)

(n, sp, ikd) . . . S
aloitti standardilla ohjauksella, 493/1 311 (38 %) motivoivalla
haastattelulla. Lahtotilannekyselyn palautti yhteensa 772 soit-
tajaa.

Interventio

The Swedish National Tobacco Quitline (SNTQ)

Kaikki SNTQ ohjaajat saavat 6 kk koulutuksen tupakastavieroi-
tukseen. Vertailuryhman ohjaajat olivat myos tutustuneet hie-
man motivoivaan haastatteluun, mutta interventioryhméssa
kaytiin 1api erillinen kaksipdivadinen tydpaja jossa haastattelua
harjoiteltiin myods kdytannossa.

Intervention paatulosmuuttujat
P ) Point prevalence (7 edeltdvan pv) ja 6 kk jatkuva tupakoimat-

tomuus 12 kk seurantapisteessa.

Kontrollit )
Ei ole
-ai >
Seuranta-aika (> 12 kk) 12 kk
Tulokset Motivoivan haastattelun ryhmassa 25 % oli pelkastaan seu-

ranta-hetkella tupakoimattomia vastaavan osuuden ollessa
tavallisessa ohjauksessa 20 % (OR 1.34,

95% Cl1 0.95-1.89; P =.100). Ero ei siis ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Jatkuvan tupakoimattomuuden kohdalla se kuitenkin
oli: 19 % vs. 14 % (OR 1.48,95% CI 1.00-2.19; P =.047).
Motivoivan haastattelun integroiminen standardiin puhelin-
neuvontaan todettiin siis tehokkaaksi keinoksi lisata tupa-
koinnin lopettamisessa onnistumista.

Drop-out rate <30 %
rop-out rate o Ei (37,5 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit El
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Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen .
Hyva
Kommentit
Tutkimus ) .
Neumann T, Rasmussen M, Ghith N, Heitmann BL & Tgnnesen
H.
Tob Control. 2013 Nov;22(6):e9.
Otsikko The Gold Standard Programme: smoking cessation interven-

tions for disadvantaged smokers are effective in a real-life
setting

Julkaisuvuosi

2013

Maa/alue

Tanska

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

N = 20588. Osallistujat vahaosaisia (matalasti koulutettuja ja
tyottdmyystukia saavia), yli 18-vuotiaita, naiset yliedustettuina
seka matalasti koulutettujen (61 %) ettd korkeasti koulutettujen
(62 %) ryhmissa.

Interventio

Terveydenhuollon henkiléston toteuttama tupakoinnin lopet-
tamisen ohjelma (Gold Standard Programme, GSP) sairaalassa,
apteekissa, kunnassa, yksityisilla klinikoilla, terveydenhuollossa.
Tukimuoto vaihteli (yksil6-, ryhmatuki, muu), ilmaista ladketta
oli tarjolla osissa paikoista (53 % ei ilmaista ladketta lainkaan).
Intervention kesto 6 viikkoa ja 5 tapaamista, joissa tuettiin lo-
pettamista 5 A:n mukaisesti. Nikotiinikorvaushoitoa tarjottiin ja
puhelinlinja oli kaytettavissa arkipaivina.

Intervention paatulosmuuttujat

Tupakoimattomana pysyminen 6 kk seurannassa, itseraportoitu

Kontrollit

Eiole

Seuranta-aika (> 12 kk)

Ei (6 kk Tanskassa standardi seuranta-aika tupakasta vieroituk-
sessa)

Tulokset

Tupakoimattomana pysyi 27 % kaikista tupakoijista, tupakoi-
mattomana pysyminen vdhemman yleistd matalasti koulutettu-
jen (23 %) ja tyottomien (19 %) ryhmissa. Tupakoimattomana
pysyminen yleisempda vahempiosaisilla, jotka olivat osal-
listuneet yksilotukeen.

Drop-out rate <30 %

Kylla (20 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Tanskalaisten vieroitusinterventioiden kustannusvaikuttavuutta
on kasitelty artikkelissa Olsen, K.R. et al. Cost-effectiveness of
the Danish smoking cessation interventions. Subgroup analysis
based on the Danish Smoking Cessation Database. Eur J Health
Econ 2006:7;255. https://doi.org/10.1007/s10198-006-0362-1

Laatu

Tasokas
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Sovellettavuus Suomeen

Hyva

Kommentit
GSP:n vaikuttavuutta on tutkittu myos muihin kansallisiin oh-
jelmiin verraten ja eri kohderyhmilla:

Rasmussen M, Fernandez E, Ténnesen H. Effectiveness of the
Gold Standard Programme compared with other smoking ces-
sation interventions in Denmark: a cohort study. BMJ

Open 2017;7:e013553.

Rasmussen M, Heitmann BL, Tgnnesen H. Effectiveness of the
gold standard programmes (GSP) for smoking cessation in
pregnant and non-pregnant women. Int J Environ Res Public
Health. 2013;10(8):3653—-3666.

Neumann T, Rasmussen M, Heitmann BL, Tgnnesen H. Gold
standard program for heavy smokers in a real-life setting. IntJ
Environ Res Public Health. 2013;10(9):4186—4199.

Rasmussen M, Klinge M, Krogh J, et al. Effectiveness of the Gold
Standard Programme (GSP) for smoking cessation on smokers
with and without a severe mental disorder: a Danish cohort
study BMJ Open 2018;8:e021114.

Kehlet M, Schroeder TV, Tgnnesen H. The Gold Standard Pro-
gram for smoking cessation is effective for participants over 60
years of age. Int J Environ Res Public Health. 2015 Feb
27;12(3):2574-87.

Tutkimus i ,

Nohlert E, Ohrvik J, Helgason AR.
Tob Induc Dis. 2016 Feb;14:5.

Otsikko ) . . .
Non-responders in a quitline evaluation are more likely to be
smokers - a dropout and long-term follow-up study of the Swe-
dish National Tobacco Quitline

Julkaisuvuosi 2016

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Mallinnustutkimus Ruotsin kansallisen tupakoinnin lopettami-
sen tukipuhelimen kustannusvaikuttavuudesta.

Mallinnus perustuu vuosina 2000—-2001 tulleisiin soittoihin
(n=1131).

Interventio

Ruotsin kansallinen tupakoinnin lopettamisen neuvontapuhelin.
Perustettu vuonna 1998. Sisaltda ja ohjaustapaa avattu myos
Lindqvist ym. artikkeleissa tassa katsauksessa. Neuvonta-
puhelimen yhteystiedot: https://www.slutarokalinjen.se/other-
languages/english/

Intervention paatulosmuuttujat

Point-prevalence eli seuranta-ajankohdan tupakoimattomuus
12 kk.
Saastetyt elinvuodet (Life year saved,LYS)

Kontrollit

Eiole

225



https://www.slutarokalinjen.se/other-languages/english/
https://www.slutarokalinjen.se/other-languages/english/

thi

Seuranta-aika (> 12 kk) 12 kk

Tulokset N . .
Vuoden seurannassa soittajista oli tupakoimatta 31 %. Kohde-

ryhmaéssa sadstyi yhteensa 2400 elinvuotta. Intervention kus-
tannus oli 1052-1360 USD (952-1231 EUR) per lopettaja ja 311-
401 USD (282-363 EUR) per sdastetty elinvuosi.

Drop-out rate <30 % Mallinnustutkimus

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
(+/-); Kyll3, tutkimuksen pagkohde

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .

Hyva

Kommentit )
USD -> EUR katsottu 6.9.2019 valuuttakurssilla

Tutkimus ) )

Poulsen PB, Spillemose H, Nielsen G, Hergel LL, Wedell-
Wedellsborg D, Strand M, Ringbaek T.
Respir Med. 2015 Feb;109(2):218-27.

Otsikko ) . . . .
Real-life effectiveness of smoking-cessation treatments in gen-
eral practice clinics in Denmark. The Escape Smoke project.

Julkaisuvuosi 2015

Maa/alue Tanska

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma L _— o
40 terveyskeskusta joissa jo aiempaa tupakastavieroitustoimin-

(n, sp, ikd) o . . .
taa, n=515 padivittdin runsaasti tupakoivaa (>19 savuketta) ai-
kuista joista 20 %:lla COPD, lopettamiseen motivoituneita, kes-
kimaarin 49-vuotiaita

Interventio

Interventiossa testattiin terveyskeskusten tavallisen tupakasta-
vieroitustoiminnan tehokkuutta. Tavalliseen tupakasta vieroi-
tukseen kuuluen asiakkaat saivat valintansa mukaan ladkkee-
tonta hoitoa tai myos nikotiinikorvaushoitoa tai reseptilla saa-
tavia vieroitusldakkeita (varenikliini tai bupropioni). Tupakoijista
74 % kaytti ladkkeitd itse maksamanaan (1/3 NRT ja 2/3 resepti-
ladketta). Ladkari ja tupakoija paattivat ladkkeen tarpeesta ja
valinnasta.

Kaikki ohjauskaynnit tapahtuivat tavanomaisilla vastaanotto-
ajoilla, joko niin etta lddkari tai muu henkildokunta varasi uuden
ajan tai koska asiakas itse otti yhteyttad. Tutkimukseen valitut
terveyskeskukset kayttivat yleensa ABC-metodia (Asking the
person about smoking; provide Brief advice concerning smoking
cessation; offer Cessation support) Tanskan hoitosuosituksen
mukaisesti. Tupakoija kadvi usein terveysasemalla ensin jostain
muusta syysta ja sai talla kaynnilla lyhyen intervention tupa-
koinnin seurauksista ja lopettamisen hyodyista. Tata kayntia ei
vield laskettu tutkimukseen sisdltyvdksi kdynniksi, koska talla
kaynnilla ei valttamatta viela paatetty lopettamisesta. Ensim-
maisena tutkimuskayntina pidettiin sita kayntia, jolloin lopet-
tamispaiva asetettiin ja ensimmainen vieroitusohjaus ja mah-
dollinen ladkevalinta tehtiin. Kukin terveyskeskus noudatti
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omaa vieroitustapaansa eli asiakkaan kanssa paatettiin myos
ohjauskertojen maarasta.

Keskimaarin ohjauskdynteja oli ollut neljd, mutta se vaihteli
yhden ja 20 valilla. Naiset kdvivat miehid useammin ohjaukses-
sa. Ohjaus oli suhteellisen intensiivistd, silla yhden kdynnin
kesto oli keskimdarin 17 minuuttia. Miehet kayttivat naisia
useammin reseptilddkkeitd NRT:n sijaan.

Intervention paiatulosmuuttujat

6 kk jatkunut tupakoimattomuus, itseraportoitu

Kontrollit

Ei ole, vertailua kuitenkin tehtiin hoitomuotojen valilla.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Seuranta-aika oli 6 kk (26 viikkoa) lopettamispdivan asettami-
sesta. (6 kk Tanskassa standardi seuranta-aika). Seurannan
toteutti terveyskeskuksen henkildsto ja se tehtiin puhelimitse.

Tulokset

36 % vieroitusohjausta saaneista oli tupakoimattomia 6 kk seu-
rannassa.

Lopettamista ennusti reseptilddkkeen kaytto ohjauksen lisdna
(OR: 1.97 laakkeettomdaan verrattuna), NRT ei ollut tehokas.
Miehet onnistuivat lopettamisessa naisia useammin. Krooniset
sairaudet eivat erotelleet lopettamisessa onnistumisessa.

Drop-out rate <30 %

Kylla (15 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Artikkelissa arvioitiin my®s vieroituksen kustannusvaikutuksia.

Hoitokerran kustannukset arvioitiin standardin asiakasmaksun
mukaan, jonka terveyskeskukset saavat yhdesta tupakasta-
vieroituskadynnistd (18 EUR) Tanskan Public Health Insurancesta.
Lisaksi arvioitiin 3 kk tupakastavieroitusladakkeen kulut. Yhden
kayntikerran maksu sisaltad ladkarin ja/tai hoitajan palkkakus-
tannuksia, toimistokuluja, yleiskustannuksia ym.
Vieroitusladkkeiden osalta laskelmissa kdytettiin konservatii-
visinta arviota apteekin reseptiladkkeend myytdvan vareniklii-
nista hinnasta (316 EUR). Artikkelissa arvioitiin ainoastaan hoi-
don hintaa eikd huomioitu tupakkasairauksien hoidosta saasty-
neitad kuluja.

Naiden tietojen perusteella terveyskeskusten toteuttama tupa-
kasta vieroitus maksoi keskiméaarin 268 EUR per asiakas (vaihte-
luvali 30-672 EUR). Keskimaardinen kulu minka Public Health
Insurance kattoi vieroituksen vastaanottokdynneistd oli 75 EUR.
Kulut eivat eronneet merkittavasti lopettamisessa onnistunei-
den (293 EUR) ja epdonnistuneiden (251 EUR) valilla.
Kokonaisuutena yhteen onnistuneeseen lopettamiseen arvioi-
tiin kuluvan ohjauksen ja ladkkeiden yhdistelmana 702 EUR ja
vieroitus todettiin erittdin kustannustehokkaaksi. Kun tarkastel-
tiin pelkastaan julkisen rahan kdyttoa, yhteen onnistuneeseen
lopettamiseen kului alimmillaan 176 EUR, koska asiakkaat mak-
soivat itse kayttdamansa tupakastavieroitusladkkeet.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Hyva

Kommentit
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Tutkimus
Rasmussen SR.
Scand J Public Health. 2013 41(1), 4-10.
Otsikko
The cost effectiveness of telephone counselling to aid smoking
cessation in Denmark: A modelling study.
Julkaisuvuosi 2013
Maa/alue Tanska

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Mallinnustutkimus, Tanskan tupakoinnin lopettamisen kansalli-
seen tukipuhelimeen tulleet soitot.

Mallinnus perustuu vuoden 2005 aineistoon. Neuvontapuheli-
meen soitti 2 758 tupakoijaa, keski-ika 41 vuotta. Soittajat tu-
pakoivat runsaasti, keskimaarin 24 savuketta paivassa ja olivat
tupakoineet sddnnollisesti hyvin pitkaan, keskiméaarin 23,5
vuotta.

Interventio

Tanskassa kansallinen neuvontapuhelin on perustettu 1999. Se
on maksuton ja oli vuonna 2005 avoinna 29 tuntia ma-pe. Kan-
sallista neuvontapuhelinta operoi National Board of Health
yhdessa Kodpenhaminan kaupungin kanssa. Vuodesta 2009
lahtien myos terveysministerio on ollut mukana.
Mallinnuksessa laskettiin vain neuvontapuhelimen kuluja mui-
hin interventioihin verrattuna, sddstoja tupakkasairauksien
hoidosta ei ole huomioitu. Arviot perustuvat dataan neuvonta-
puhelimen todellisista kustannuksista, vuosittaiseen puhelujen
maardan ja lopettaneiden osuuteen soiton jalkeen.
Soittamisen jdlkeen lopettamisessa onnistuneiden osuutta on
arvioitu vuoden 2001 tiedoilla, jolloin tasta kerattiin seuranta-
tietoa, minka perusteella 12 kk kohdalla tupakoimattomia oli
29,7 % ja jatkuvasti tupakoimatta 12 kk ajan olleita oli 19 %.
Tanskan neuvontapuhelimen sivuilta kdy ilmi ettd neuvontapu-
helimella on my0ds takaisinsoittopalvelu, jossa palveluun voi
lahettaa tekstiviestin jonka jalkeen palvelusta soitetaan teksti-
viestin lahettdjalle. Neuvontapuhelimen

sivut: https://stoplinien.dk/

Intervention paatulosmuuttujat

Jatkuva tupakoimattomuus 12 kk ja point-prevalence eli sen-
hetkinen tupakoimattomuus 12 kk
Saastetyt elinvuodet (Life year saved, LYS)

Kontrollit

Eiole

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

Neuvontapuhelimen vuositason kustannukset olivat vuonna
2005 yhteensa 184 820 EUR. Tama sisaltaa henkiloston palkat,
tilavuokrat, puhelinliittymat, hallinnon ja ohjaajien koulutuk-
sen.

Jatkuvan tupakoimattomuuden osuudella mallinnettuna 511
lopettanutta on saavuttanut yhteensa 866 lisavuotta. 12 kk
kohdalla tupakoimatta olevien osuudella mallinnettuna lo-
pettaneita on 799 ja vuosia saastetty 1 353.

Yhden lopettajan kustannukset ovat 362 EUR jatkuvan tupa-
koimattomuuden mallissa ja 231 EUR repsahdukset sallivassa
mallissa.
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Yhden LYSin kulu puhelinneuvonnalla on 213 EUR jatkuvan
tupakoimattomuuden mallissa ja 137 EUR 12 kk sisdan rep-
sahduksia sallivassa mallissa. Pahimman skenaarion mallissa
alle 35-vuotiaiden lopettajien kohdalla lisdvuosien maara ja
lopettaneiden maara puolittuu ja kulut ovat per LYS 1 199 EUR
jatkuvan tupakoimattomuuden mallissa ja 768 EUR repsah-
dukset sallivassa mallissa.

Puhelinneuvonnan kustannukset per LYS ovat pienemmat
kuin muilla Tanskassa toteutetuilla tupakasta vieroituksen
interventioilla.

Drop-out rate <30 %

Mallinnustutkimus

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

Kylla, tutkimuksen paakohde

analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen .

Hyva

Kommentit

Tutkimus Sankila M.

Duodecim 2017; 35(1):22-25.

Otsikko — . . .
Tupakasta vieroitus tyopaikalla toteutettuna interventiona —
seurantakyselyn toteutus

Julkaisuvuosi 2017

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Kohderyhmana dieselmoottoritehtaan tydntekijat. N=129.

Interventio

Kyseessd on Agco Power Oy dieselmoottoritehtaan ja heidan
tyoterveyshuoltonsa, Finla Tyoterveys Oy:n, toteuttama Irti
tupakasta -kampanja.

Tehtaan johto paatti muuttaa tehtaan savuttomaksi tydpaikaksi
alkuvuodesta 2013. Siirtymdaikaa savuttomuuteen oli 3 kk.
Yritys oli valmis tukemaan tyontekijoitdan tupakoinnin lopet-
tamisessa tarjoamalla 1-3 kk ajalle tukildakityksen (varenikliini,
bupropioni tai nikotiinikorvaustuotteet oman valinnan mu-
kaan). Tyoterveyshuoltoa pyydettiin mukaan kampanjan toteut-
tamiseen.

Tyoterveyshuolto jarjesti maaliskuussa 2013 nelja vaihtoehtois-
ta ohjaustilaisuutta, joiden paatteeksi osallistujat saivat valit-
semansa ladkityksen. Ohjaustilaisuuksiin tuli osallistua omalla
ajalla. Mikali tyontekija ei osallistunut naihin ohjaustilaisuuksiin
mutta halusi myohemmin kuitenkin lopettaa tupakoinnin laaki-
tyksen avulla, maksoi han tukiladkkeesta 25 %:n omavastuun.
Naiden tilaisuuksien lisdksi tydterveyshuolto jarjesti noin kah-
den kuukauden valein kaksi seurantatilaisuutta. Halutessaan
osallistujat saivat varata aikaa myds yksilokaynnille. Seurantati-
laisuuksissa ja yksilokdynneilla kavi noin 30 tyontekijaa.

Intervention paatulosmuuttujat

Tupakointitieto, vierotusyritysten lukumaara, tupakoinnin lo-
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pettaminen

Kontrollit

Oleellisin vaikuttava tekijana tupakoinnin lopettamisessa oli
hyvad motivaatio, johon liittyi ajatuksia terveyden edistamisesta,
rahan sddstymisesta ja perhetilanteen muuttumisesta (esimer-
kiksi lapsen syntyma). Moni onnistunut koki, etta tyopaikan
savuttomuuspaatos, ladkitystuki, tyoterveyshuollon ohjaus ja
tyokavereiden kanssa yhdessa toteutettu vieroitus auttoivat
saavutuksessa.

Epdonnistumisen merkittavin tekija oli vastaavasti motivaation
puute. Useissa vastauksissa koettiin tyopaikan savuttomuus
ylhdalta pain asetetuksi pakotteeksi tupakoinnin lopettamiseen,
mikd heratti naraa ja vastustusta. Moni koki tapariippuvuuden
lilan vahvaksi, ladkityksen epdsopivaksi ja elamantilanteen
haasteelliseksi tupakoinnin lopettamista ajatellen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Kylla (3v)

Tulokset

Kampanjan aikana tupakasta vieroittautumisessa onnistui 26
tyontekijaa (29 % vastanneista) mutta seitseman heista oli 6-18
kuukauden kuluessa repsahtanut polttamaan uudelleen. Kaksi
kertoi saaneensa kampanjasta kimmokkeen ja onnistuneensa
tupakasta vieroittumisessa itsendisesti myéhemmin. Seuranta-
hetkelld tupakoimattomia oli siis 21 (23 % vastanneista).

31:113 (34 %) kyselyyn vastanneista vieroitusyritys oli ensimmai-
nen, 12:lla (13 %) toinen, 26:1la (29 %) kolmas tai useampi. 12
vastaajaa kertoi, etteivat syysta tai toisesta osallistuneetkaan
kampanjaan tai hakeneet [dakitystd vaikka alun perin olivat
ilmoittautuneet mukaan. Loput vastaajista eivat muistaneet,
monesko vieroitusyritys oli menossa. Tupakoinnin lopettaneista
seitsemalle kampanjan aikainen vieroitusyritys oli ensimmai-
nen, yhdelle toinen ja 13:lle kolmas tai useampi.

Drop-out rate <30 %

Kyl (30 %)

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

Kampanjasta tuli yritykselle kuluja noin 15 000 €.

analyysit
Laatu Kelvollinen
Sovellettavuus Suomeen Kyl
Kommentit
Do Valbg A, Nylander G.
Acta Obstet Gynecol Scand. 1994 Mar;73(3):215-9.
Otsikko

Smoking cessation in pregnancy. Intervention among heavy
smokers.

Julkaisuvuosi

1994

Maa/alue

Norja

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Raskaana olevat naiset (n=104), tupakoivat vahintaan 10 savu-
ketta paivassa 18 viikon ultradanitutkimuksen kohdalla joten
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kyseessa runsaasti tupakoivien ryhma joka ei ollut lopettanut
alkuraskauden aikana. Osallistujat idltaan interventioryhmassa
n. 20-vuotiaita ja vertailuryhmdssa 28-vuotiaita. Pdivittdinen
savukemadara interventioryhmdssa keskimaarin 12,5 ja vertailu-
ryhmaéssa 14,8. Valtaosalla molemmista ryhmistd myos puoliso
tupakoi (interventioryhma 74 %, vertailuryhma 80%).

Interventio

18 raskausviikon ultradanitutkimuksen yhteydessa tupakoinnin
haittojen puheeksiotto katilon ja synnytysladkarin toteuttama-
na. Aideille annettiin lisdksi mukaan 10 paivan vieroitusohjel-
man sisdltdva oman avun lehtinen (perustuen Windsor-
ohjelman A Pregnant Woman's Self-Help Guide to Quit Smoking
-oppaaseen). Kahden viikon kuluttua naisille ldhetettiin kannus-
tava muistutus ja kutsu ylimaardiseen 32 raskausviikon ultrada-
nitutkimukseen synnytysladkarin toteuttamana. Tassa tutki-
muksessa naisia kannustettiin yha loepttamaan ja kahden vii-
kon kuluttua tasta lahetettiin myds uusi muistutus.

Intervention paatulosmuuttujat

Tupakoinnin muutokset — lopettaminen, vahentdaminen, lisdan-
tyminen ja samana sdilyminen — synnytyksen ajankohtana.

Kontrollit

Rutiiniultradani ja tietoja tupakoinnin haitoista, kannustus lo-
pettamiseen, mukaan annettu lehtinen ilman muutosohjelmaa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

18 viikon ultradanitutkimuksesta raskauden loppuun. Ei seuran-
taa tdman jalkeen eli kokonaisaika alle 12 kk.

Tulokset

Interventioryhmdssa 20 % lopetti tupakoinnin ja 65 % vahensi
tupakointia. Vastaavat osuudet vertailuryhmdssa olivat 4 % ja
38 %. 11 % ei muuttanut tupakointikdyttaytymistaan ja 4 %
lisdsi tupakointia interventioryhmassa, kun vertailuryhmassa
nain toimi vastaavasti 36 % ja 2 2%. Interventio oli tehokas
tupakoinnin lopettamisen lisédmisessa [RR 5.6 (95% CI 1.2-
24.11)] ja tupakoinnin véhentamisessa [RR 1.88-1.24-2.84)].

Drop-out rate <30 %

Kylla (7 naista ei palauttanut lomaketta).

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Hyva

Kommentit

Tutkimuksen osallistujamaara oli pieni ja tuloksen luottamusvali
suuri. Interventio vaatii kuitenkin hyvin pienta lisda rutiinin-
omaisiin neuvolakdynteihin ja sen toteuttaminen on todenna-
koisesti hyvin kustannustehokasta. Kohderyhma on my0s erit-
tdin haastava ja tulokset siindkin mielessa rohkaisevia. Tutkimus
on mukana Cochrane-katsauksessa raskaudenaikaisista vieroi-
tusinterventioista (Chamberlain C, O'Mara-Eves A, Porter J,
Coleman T, Perlen SM, Thomas J, McKenzie JE. Psychosocial
interventions for supporting women to stop smoking in preg-
nancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2.
Art. No.: CD001055), jossa on tuotu esiin etta prosessiarvioin-
nissa itse lehtisen hyvaksynta oli vahaista (2,6/7 pistettd) mutta
henkiloston panoksella oli suurin vaikutus.
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Tutkimus
Virtanen SE, Zeebari Z, Rohyo |, Galanti MR.
Prev Med. 2015 Jan;70:26-32.

Otsikko
Evaluation of a brief counseling for tobacco cessation in dental
clinics among Swedish smokers and snus users. A cluster ran-
domized controlled trial (the FRITT study)

Julkaisuvuosi 2015

Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

N = 467. Tupakkatuotteita paivittain kayttavat. Keski-ikd 46
vuotta ja enemmistd (63 %) osallistujista miehia.

Interventio

Satunnaistettu koe suun terveydenhuollon klinikoilla. Hammas-
ladkarin tai suuhygienistin toteuttama lyhytneuvonta (brief
structured counseling) tupakkatuotteiden kaytdn lopettamisek-
si perustuen 5A:n malliin vs. tavanomainen hoito. Interventios-
sa keskityttiin kertomaan suunalueen haitoista. Tietoa lopetta-
misen tuesta annettiin (esim. ladkehoito, lopettamislinja). In-
tervention toteuttajat saivat yhden pdivan koulutuksen tupako-
innin lopettamisen tukeen.

Intervention paatulosmuuttujat

Ensisijainen: 7 paivan tupakkatuotteiden kayttamattomyys.
Toissijaiset: 3 kk tupakkatuotteiden kdyttdmattomyys; 50 %:n
vaheneminen tuotteiden kdytdn maarassa; 24 tuntia kestavat
lopettamisyritykset

Kontrollit

N = 242 tavanomainen hoito (interventioryhma n = 225) eli
kyseisen klinikan "normaali" hoito (28 % kontrolliryhmaldisista
ei saanut lainkaan hoitoa). Kontrolliryhmaan kuuluvat hammas-
laakarit/suuhygienistit kdvivat puolen paivan koulutuksen kos-
kien tutkimusta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Ei (6 kK)

Tulokset

Lyhytneuvonta ei ollut yhteydessa tupakkatuotteiden kaytta-
mattdmyyteen 6 kk:n seurannassa. Neuvonta oli kuitenkin yh-
teydessa tupakkatuotteiden kdyton maaran vahenemiseen.
Neuvonta vaikutti toimivan paremmin nuuskan kayttajille kuin
tupakoijille.

Drop-out rate <30 %

Kylla (3 %)
Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit
Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen .

Kylla

Kommentit

Tutkimuksessa otetaan huomioon seka savukkeet etta nuuska.
Suun terveydenhuolto vaikuttaa tutkimuksen pohjalta erityisen
relevantilta kontekstilta nuuskaamisen vahentamiseen ja lopet-
tamiseen kohdistuviin interventioihin, mutta tutkimusta tarvi-
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taan lisda.

Tutkimus < -
Tomson T, Helgason AR, Gilljam HN.
Int J Technol Assess Health Care. 2004 Fall;20(4): 469-74 .
Otsikko e . i . .
Quitline in smoking cessation: a cost-effectiveness analysis.
Julkaisuvuosi 2004
Maa/alue Ruotsi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Mallinnustutkimus Ruotsin kansallisen tupakoinnin lopettami-
sen tukipuhelimen kustannusvaikuttavuudesta.

Mallinnus perustuu vuosina 2000-2001 tulleisiin soittoihin
(n=1131).

Interventio

Ruotsin kansallinen tupakoinnin lopettamisen neuvontapuhelin.
Perustettu vuonna 1998. Sisaltda ja ohjaustapaa avattu Nohlert
ym. ja Lindqvist ym. artikkeleissa tdssa taulukossa. Neuvonta-
puhelimen yhteystiedot: https://www.slutarokalinjen.se/other-
languages/english/

Intervention paatulosmuuttujat

Tupakoimattomuus 12 kk kohdalla.

Life year saved (LYS)"

Kontrollit

Mallinnustutkimus

Seuranta-aika (> 12 kk)

Kylla (12 kk)

Tulokset

Vuoden seurannassa soittajista oli tupakoimatta 31%. Kohde-
ryhmassa sadstyi yhteensa 2400 elinvuotta. Intervention kus-
tannus oli 1052-1360 USD (952-1231 EUR) per lopettaja ja 311-
401 USD (282-363 EUR) per saastetty elinvuosi.

Drop-out rate <30 %

Mallinnustutkimus

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Kylla, tutkimuksen paidkohde

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Hyva

Kommentit

USD -> EUR katsottu 6.9.2019 valuuttakurssilla.
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7.6 Liitetaulukot: Uni

fEtmes Thacher PV, Onyper SV.
Sleep 2016 Feb 1; 39(2): 271-81.

PELLO Longitudinal outcomes of start time delay on sleep, behavior,
and achievement in high school.

Julkaisuvuosi 2016

Maa/alue Yhdysvallat/New York/Glens Falls

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

e Opiskelijat luokka-asteilta 9—12 (n=468, keskimaarin 16—17-v.)
(n, sp, ikd)

Interventio
Koko koulu, koulupdivan alku kello 7.45 - 8.30

Intervention paatulosmuuttujat | Unen laatu: nukahtamisviive (PSQI), univaikeudet (PSQI),
tyytymattomyys youneen (PSQI), pdivavasymys (DSI).

Kontrollit
Samat henkil6t vastasivat kyselyyn 3 kertaa: kun koulu alkoi

kello 7.45 (toukokuu 2012) ja kello 8.30 (marraskuu 2012 ja
toukokuu 2013).

Seuranta-aika (> 12 kk) 12 Kk (1v)

Tulokset . i A . -
Kouluaamujen mydhentdaminen ei parantanut eikd huononta-

nut unen laatua.

Drop-out rate <30 %

21%

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit
Julkinen koulu (high school), ldhikoulu, kaikki opiskelijat asuivat
kavelyetdisyydelld, ei koulubusseja, vuosina 2010-2014 aloitti
vuosittain 650—-800 opiskelijaa, asukkaita 14 000, 94 % valtava-
estda (Anglo-American), varallisuus osavaltion keskitasoa.
Koulupaiva alkoi lukuvuosina 2010-2011 ja 2011-2012 kello
7.45, lukuvuosina 2012-2013 ja 2013—-2014 kello 8.30.

Tutkimus i
Adler E, Dhruva A, Moran PJ, Daubenmier J, Acree M, Epel ES,
Bacchetti P, Prather AA, Mason A, Hecht FM.
J Altern Complement Med 2017 Mar; 23(3): 188-195.

Otsikko

Impact of a mindfulness-based weight-loss intervention on
sleep quality among adults with obesity: data from the SHINE
randomized controlled trial.
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Julkaisuvuosi

2017

Maa/alue

Yhdysvallat/Kalifornia/San Francisco

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

(n, sp, ikd)

Lihavat (BMI=30-45) aikuiset (n=1485, joista 257 seulontaan ja
194 lopulta satunnaistettiin, naisia 80 %, keskimaarin 47-v.)

Interventio

17 kertaa (16 kertaa 2-2,5 h + kerran koko paiva) 5,5 kk aikana:
meditaatioharjoitteita (Mindfulness-Based Stress Reduction),
ruokailua (Mindfulness-Based Eating Awareness Training pro-
gram), kdvelya (mindful walking), joogaa ja meditaatiota (lov-
ing-kindness), lisdksi kotitehtdvia, ohjeet ruokavaliosta ja
liilkunnasta.

Intervention paiatulosmuuttujat

Unen laatu: univaikeudet (PSQI).

Kontrollit

17 kertaa (16 kertaa 2—2,5 h + kerran koko paiva) 5,5 kk aikana:
rentoutusharjoitteita (progressive muscle relaxation) 3 kertaa
2-2,5 h + kerran koko paiva, muina kertoina voimaharjoittelua
(vastuskuminauhan avulla) ja keskustelua laihduttamisesta ja
valipaloista, lisdksi kotitehtdvia, ohjeet ruokavaliosta ja liikun-
nasta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

18 kk (1,5 v)

Tulokset

Mindfulness ei parantanut eikd huonontanut unen laatua.

Drop-out rate <30 %

Interventio 21 %, kontrollit 30 %

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit . . - .
SHINE (Supporting Health by Integrating Nutrition and Exercise)
tutkimuksen (NCT00960414) sekundaarianalyysi. Ravitsemus-
terapeutit (registered dietitians) ohjasivat seka intervention
ettd kontrollien tapaamiset.

Tutkimus
Taylor BJ, Gray AR, Galland BC, Heath A-LM, Lawrence J, Sayers
RM, Cameron S, Hanna M, Dale K, Coppell KJ, Taylor RW.
Pediatrics 2017 Mar; 139(3): e20162037.

Otsikko

Targeting sleep, food, and activity in infants for obesity preven-
tion: an RCT.

Julkaisuvuosi

2017

Maa/alue

Uusi-Seelanti/Dunedin

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma

(n, sp, ikd)

Raskaana olevat (n=2946, joista 1458 seulontaan ja 847 lopulta
satunnaistettiin, keskimaéarin 31-32-v.)
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Interventio

Joko FAB (Food, Activity, and Breastfeeding), uni tai
yhdistelma.

FAB: 8 tapaamista (painonhallintaa varten ravitsemusneuvon-
taa, lilkkunnan edistamiseksi ja ja rintaruokinnan suosimisek-
si).

Uni: 2 tapaamista (uniongelmien ehkadisemiseksi) + jos lapsen
youni oli ongelma, niin 4 tapaamista lisaa.

Yhdistelma (FAB + uni): 9 tapaamista.

Lisaksi kaikille 3 ryhmalle 7 kertaa (valtion rahoittamat kayn-
nit lastenneuvolassa 0-2-vuotiaille).

Intervention paatulosmuuttujat

Unen laatu: lapsen yéllisten herdamisten lukumaara (kysely),
lapsen uniongelmat (kysely), lapsen uniongelman vakavuus
(kysely).

Kontrollit

7 kertaa (valtion rahoittamat kdynnit lastenneuvolassa 0-2-
vuotiaille).

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk (2 v)

Tulokset

Interventiot eivat parantaneet eivdatka huonontaneet lapsen
unen laatua.

Drop-out rate <30 %

14-15%

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-

analyysit

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit
Kunnan ainut synnytysyksikké (birthing unit), toukokuusta 2009
marraskuuhun 2010.

Tutkimus Taylor RW, Gray AR, Heath A-LM, Galland BC, Lawrence J, Say-
ers R, Healey D, Tannock GW, Meredith-Jones KA, Hanna M,
Hatch B, Taylor BJ.
Am J Clin Nutr 2018 Aug 1; 108(2): 228-236.

Otsikko Sleep, nutrition, and physical activity interventions to prevent
obesity in infancy: follow-up of the Prevention of Overweight in
Infancy (POI) randomized controlled trial at ages 3.5 and 5

Julkaisuvuosi 2018

Maa/alue Uusi-Seelanti/Dunedin

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma
(n, sp, ikd)

Raskaana olevat (n=2946, joista 1458 seulontaan ja 847 lopulta
satunnaistettiin, keskimaarin 31-32-v.)

Interventio

Joko FAB (Food, Activity, and Breastfeeding), uni tai
yhdistelma.

FAB: 8 tapaamista (painonhallintaa varten ravitsemusneuvon-
taa, liilkunnan edistamiseksi ja rintaruokinnan suosimiseksi).
Uni: 2 tapaamista (uniongelmien ehkdisemiseksi) + jos lapsen
youni oli ongelma, niin 4 tapaamista lisaa.

Yhdistelma (FAB + uni): 9 tapaamista.

Lisaksi kaikille 3 ryhmalle 7 kertaa (valtion rahoittamat kayn-
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nit lastenneuvolassa 0-2-vuotiaille).

Intervention tulosmuuttujat Unen laatu: lapsen yéllisten herddamisten lukumaara (kysely),
lapsen uniongelmat (kysely), lapsen uniongelman vakavuus
(kysely).

Kontrollit

7 kertaa (valtion rahoittamat kdynnit lastenneuvolassa 0-2-
vuotiaille).

Seuranta-aika (> 12 kk) 42 kk (3,5 v) ja 60 kk (5 v)

Tulokset T R
Interventiot eivat parantaneet eivatkd huonontaneet lapsen
unen laatua.
Drop-out rate <30 % 3,5v: 20-27 %
5v:24-35%
Kustannusvaikutus (+/-), Kv-
analyysit
Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen .
Hyva

Kommentit . o .
Edellisen raportin jatkoa samasta tutkimuksesta.
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