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Liite 2. Suositukseen valittujen tutkimusten kuvaus. Systemaattisesta katsauksesta s.119-199.

Tutkimus Absetz, Valve, Oldenburg ym. Diabetes
Care 2007; 30: 2465-2470
Otsikko Type 2 Diabetes Prevention in the Real

World: One-year results of the GOAL Im-
plementation Trial

Julkaisuvuosi 2007

Maa/alue Suomi

Asiakkaat/potilaat/kohderyhmaé (n, sp, Aikuiset, n= 352, osallistujat rekrytoitiin tut-
ikd) kimukseen terveyskeskusten asiakkaista ko-

honneen diabetesriskin perusteella (ylipaino,
korkeat verenpaineet, korkeat sokeri- tai
rasva-arvot). Riskitestissd vahintaan 12 pis-
tettd. Kohorttitutkimus pohjautui suomalai-
seen diabeteksen ehkéisytutkimukseen
(DPS), ja sen tavoitteena oli selvittaa inter-
vention toimivuutta oikeassa elamassa ja re-
sursseilla.

Interventio Interventio pohjautui DPS:n ruokavalio- lii-
kunta- ja paino-tavoitteisiin: 1) energian
saannista alle 30 % tulisi rasvoista 2) alle 10
% energian saannista tulisi saturoituneesta
rasvasta 3) vahintaan 15 g kuitua /1000 kcal
4) vahintaan 4 h keskiraskasta liikuntaa vii-
kossa 5) 5 %:n painonpudotus.

Tutkimuksen toteuttivat terveyskeskuksen
henkilékunta oman tyénsa ohessa (pééasi-
assa terveydenhoitajat, joiden tukena fy-
sioterapeutteja ja ravitsemusterapeutteja).
Interventio sisalsi kuusi ryhmatapaamisker-
taa. Viisi ensimmaista tapaamiskertaa ajoit-
tuivat 8 viikon sisélle ja viimeinen tapaamis-
kerta oli 8 kk kohdalla. Tapaamiset kestivéat
n. 2 h/kerta. Ensimmaisen ja toisen tapaa-
miskerran tavoitteena oli ryhméaytyminen ja
muutosaikomusten synnyttdminen. Toisen ja
kolmannen kerran tapaamiskertojen siséal-
toné oli liikunta- ja ruokavaliotavoitteiden
asettaminen. Viimeisten kahden kerran ta-
voitteena oli saavutettujen muutosten yllapi-
tdminen ja tavoitteiden kasvattaminen. Teo-
ria ja tekniikat: Ryhma- ja tehtévéorientoitu-
nut interventio pohjautui sosiaaliskognitiivi-
seen terveyskayttadytymismalliin (social-cog-
nitive health behavior model). Ohjaus sisélsi
tiedon jakamista, ryhmékeskustelu-ja, oman
kayttadytymisen arviointia, tavoitteiden aset-
tamista ja suunnittelua. Interventioissa jaet-
tiin materiaaleja aihepiireihin sopien. Yh-
dell tapaamiskerralla kunnan liikunnanoh-
jaaja esitteli osallistujille paikallisia liikunta-
mahdollisuuksia ja litkuntamuotoja.




Intervention paatulosmuuttujat

Muutokset elintavoissa (paino, ruokavalio ja
litkunta) ja kliinisissa riskitekijoissé (RR,
veren glukoosi- ja rasva-arvot.

Kontrollit Ei kontrolliryhmé&a
Seuranta-aika (> 12 kK) 12 kk
Tulokset Yhden vuoden seurannan kohdalla monet

riskitekijoistd olivat vahentyneet, erityisesti
miesosallistujien kohdalla. Diastolinen ve-
renpaine, paino ja BMI (vain miehilld) ja
vyotaronymparys (molemmilla sukupuo-
lilla) pienenivat. Painonpudotuksen kes-
kiarvo vuoden kohdalla oli 0,8 kg, kun DPS-
tutkimuksessa se oli 4,5 kg. Naisilla paasto-
sokeri nousi tutkimuksen seurannan aikana,
mutta ei tilastollisesti merkittavasti, tai yli
normaaliviitearvojen. (Tutkimustuloksissa ei
ilmaistu p-arvoja). Fyysinen aktiivisuus li-
saantyi GOAL-tutkimuksessa vahemman
kuin DPS:ssd (65 % vs. 85 %) ja painonpu-
dotustavoitteessa onnistuttiin vahemman
GOAL:ssa kuin DPS:ssa (12 vs.43 %).
Kolmen vuoden seurannassa: Osallistujista
20 % onnistui toteuttamaan 4 tai 5 tavoitetta
asetetuista (I0ytyvat interventiokuvauksen
alussa). Painonpudotus (— 1,0 +- 5,6 kg) ja
pienentynyt BMI (-0,5 +- 2,1 kg/m2), jotka
oli saavutettu jo vuoden kohdalla, olivat séi-
lyneet myds 3 vuoden kohdalla. Mikali in-
tervention aikana saatiin merkittava lisaan-
tyminen henkilon pystyvyydessa, myds pit-
kanajan tulokset olivat hyvia.

Drop-out rate < 30 %

9 %:; 24 % kolmen vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kyll&, implementaatiotutkimus, on tehty
Suomen perusterveydenhuollossa 16 eri ter-
veyskeskuksessa.

Kommentit

Tapaamiskertojen sisallot on kuvattu julkai-
sussa: Absetz P, Valve R, Jallinoja P, Paa-
talo P, Hankonen N. Ikihyvan elintapaneu-
vontatutkimus tyypin 2 diabeteksen ehkéise-
miseksi. Julkaisussa Absetz P, Patja K
(toim.) Ennaltaehkaisyn kehittdminen Paijat-
Hémeen terveydenhuollossa: Interventiot
osana Ikihyvé Paijat-Hame - tutkimus- ja
kehittdmishanketta. Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman julkaisuja 2008;68:9-29.

Tutkimus

Danielsson P, Bohlin A, Bendito A ym.
Acta Paediatr 2016; 105:1181-90.
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Otsikko

Five-year outpatient programme that pro-
vided children with continuous behavioural
obesity treatment enjoyed high success rate

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Ruotsi

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

Rekrytoitaessa 5-13-vuotiaat lihavat tai va-

kavasti ylipainoiset lapset, n=220, joista 46

% tyttoja; seurantakohortti Sddertéljen alue-
sairaalasta.

Interventio

Monitekijainen lihavuuden hoito-ohjelma
lapsilla, jossa tuettiin elintapojen muutosta
18-vuotiaaksi saakka. Ohjelmassa oli yksilo-
tapaamisia lapsen, vanhempien tai koko per-
heen kanssa, sekd ryhméaktiviteetteja van-
hemmille ja lapsille erikseen. Hoidon alussa
vanhempia rohkaistiin osallistumaan van-
hempien ryhmé&an kerran viikossa 7 viikon
ajan (90 min kerta). Vanhempien ryhmaéta-
paamisten tavoitteena oli lisitd vanhempien
tietoisuutta heidén roolistaan lapsen painon
kehittymisessé ja auttaa vanhempia tuke-
maan lasta elintapamuutoksissa. Vanhem-
mat saivat koulutusta lihavuudesta, ruokava-
linnoista, karkkien, snaksien ja sokeri-
juomien rajoittamisesta ja unen ja fyysisen
aktiivisuuden lisddmisesté ja ruutuajan ra-
joittamisesta, ja siitd kuinka he voivat tukea
lapsen elintapamuutosta olemalla roolimal-
leja ja antamalla positiivista rohkaisua. Van-
hempien kesken oli strukturoituja keskuste-
luita, joissa he voivat vaihtaa kokemuksiaan.
Lapsille oli painokoulu, jossa késiteltiin sa-
moja teemoja kuin vanhempien ryhmatapaa-
misissa, mutta ikdkohtaisesti tarjottuna (lap-
set jaettu kahteen ikaryhmaan). Vanhempien
ryhmadtapaamisia ja lasten painokoulua tar-
jottiin perheille kahdesti vuodessa. Ryhmia
veti lasten lihavuuteen erikoistunut ravitse-
musterapeutti tai sairaanhoitaja. Ryhmata-
paamisten liséksi oli yksilollisia ladkarita-
paamisia 1-2 kertaa vuodessa, ja sairaanhoi-
tajan tapaaminen 1-8 kertaa vuodessa, ja li-
séksi tarvittaessa ravitsemusterapeutin ja fy-
sioterapeutin tapaaminen. Hoidon aikana
lapsilla oli mahdollisuus osallistua fyysisen
aktiivisuuden ryhmiin, esim. vesiaerobic,
tanssi, circuit ja spinning.

Teoria: Motivoiva haastattelu, muuta ei mai-
nittu

Kayttaytymisenmuutostekniikka: Hoitajat
oli koulutettu motivoivaan haastatteluun ja
perheen voimaannuttamiseen. Tavoitteena
oli 16yt4a voimaantunut asenne, motivaatio
ja saada ohjeita elintapamuutoksiin.

3(44)



Intervention paatulosmuuttujat

BMI SDS, ISO BMI

Kontrollit

n=369, lihavia lapsia, jotka poimittu rekiste-
ristd 20 eri sairaalasta; kaltaistettu hoidon
aloituksen paivan ja ian mukaan ja samalla
hoitotasolla ennen interventiota.

Seuranta-aika (> 12 kk)

5 vuotta

Tulokset

BMI alempi kaikissa ikdryhmissd, 48 % hoi-
detuista ei ollut enaa lihavia, 72 %:lla BMI
véheni 0.5 SDS yksikkoé.

Drop-out rate < 30 %

1 vuoden kohdalla 3-9 % eri ik&ryhmissa

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

Laatu Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit Laatua heikensi se, ett4 vain 50 % perheista
osallistui vanhempien ryhmiin/lasten paino-
kouluun. Kontrolliryhmassa olevien lasten
hoidosta ei ole tietoa.

Tutkimus Eriksson MK, Franks PW, Eliasson M.
PLoS One. 2009;4(4):5195.

Otsikko A 3-year randomized trial of lifestyle inter-

vention for cardiovascular risk reduction in
the primary care setting: the Swedish Bjor-

knés study.
Julkaisuvuosi 2009
Maa/alue Ruotsi

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

Aikuiset, ikd 18—65 vuotta, 43 % miehia. In-
terventioryhmé n=71 ja kontrolliryhméa
n=74. Tutkimukseen ohjattiin ladkarin aloit-
teesta terveyskeskuksessa, jos heill& oli klii-
nisesti dokumentoitu diagnoosi korkeasta
verenpaineesta, dyslipidemiasta, tyypin 2
diabetes, ylipaino tai yhdistelma naista. Eks-
kluusiokriteereita olivat diagnosoitu sydan-
ja verisuonitauti, infarkti, TIA-kohtauksia,
vakava korkea verenpaine (syst. yli 180 tai
dias. yli 105 mmHg), dementia tai vakava
mielenterveyden hairid. Elintapaneuvonnan
toteuttivat koulutetut fysioterapeutit ja ravit-
semusterapeutti. Seuranta-ajan tapaamiset
perustuivat muutoksen portaat malliin (sta-
ges-of-changes model of beahvioral
change).

Interventio

Interventio koostui ohjatusta liikunnasta ja
ruokavalio-ohjauksesta, jotka tapahtuivat
ryhmissé. Ensimmaisen kolmen kuukauden
aikana viikoittain oli 3 tapaamiskertaa,
joissa oli tarjolla lisdantyvéa liikuntaharjoit-
telua (sauvakavelyd, intervalliharjoitteita,
kuntopiiriharjoittelua ja vesijumppaa). Oh-
jaus tapahtui fysioterapeuttien johdolla ter-
veyskeskuksessa. Ryhmakoko oli 10-13, ja
ryhmat jaettiin samantasoisiin ikdryhmiin ja
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aktiivisuustasoihin. Liikuntatuntien kesto pi-
dentyi intervention edetessé (alkuun 4045
min > 60 min). Liikuntaharjoittelun tarkoi-
tuksena oli lisata aerobista kuntoa, toiminta-
kykya ja lisata lihasvoimaa. Ravitsemustera-
peutti toteutti ruokavalio-ohjauksen, joka ta-
pahtui pienryhmissa. Ohjaus annettiin seké
suullisesti ettd kirjallisena perusten pohjois-
maisiin ravitsemussuosituksiin. Ohjauksessa
korostettiin kalan, kasvisten, hedelmien ja
kuitupitoisten elintarvikkeiden kayttoa, so-
kerin ja tyydyttyneen rasvan lahteiden va-
hentédmistd, sopivaa kokonaisenergian saan-
tia, vaharasvaisten maitotuotteiden ja peh-
meiden ravintorasvojen suosimista. Aktiivi-
intervention jalkeen osallistujia kannustet-
tiin osallistumaan seurantatapaamisiin (en-
simmaisen vuoden aikana kuusi kertaa, toi-
sen vuoden aikana 4 kertaa ja kolmannen
vuoden aikana 2 kertaa). Seurantatapaamiset
pohjautuivat muutosporrasmalliin (stages-
of-change model of behavioral change). Ai-
hepiirit tapaamisissa olivat: 1) terveyden ja
elintapojen yhteyden ymmartaminen 2) elin-
tapojen muokkaaminen ja tukeminen 3) so-
siaalinen tuki ja adherenssin parantaminen
Osallistujia pyydettiin miettimaén omia es-
teitdan, hyotyja ja mahdollisia kustannuksia
terveiden elintapojen saavuttamiseksi.

Intervention paatulosmuuttujat

Muutos seuraavissa: antropometria (paino,
BMI, vy6taronymparys, vyotaro- lantio-
suhde), VO2max, itseraportoitu liikunta, ve-
renpaine, veren rasva-arvot (triglyseridit,
kokonais-, HDL- ja LDL-kolesteroli) ja ve-
rensokerivasteet (paastoglukoosi, glukoosi-
toleranssi ja glykolysoitunut hemoglobiini)

Kontrollit

Kontrolliryhma sai alkumittausten jalkeen
elintapaohjaus ryhmassa suullisesti ja kirjal-
lisesti. Ohjaus sisélsi tietoa terveellisistd
elintavoista koskien liikuntaa ja ruokava-
liota (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 molem-
missa ryhmissé kolmen vuoden seurannassa.
Interventioryhmdssa muutos oli suurempi
kuin kontrolliryhméssa. 36 kk kohdalla vyo-
taronymparyksen lasku interventioryhmalla
oli 2,2 cm (p=0,001) ja vy6taro-lantio-suh-
teen lasku oli 0,02 (p<0,0001). Aerobinen
kunto parani interventioryhmassé (5 % pa-
rantuminen) enemman kuin kontrolliryh-
massé (p=0,038). VO2max arvioitiin (ITT
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analyysissd) paremmaksi interventio kuin
kontrolliryhméssé (2,2 I/min vs. 2,1 I/min).
Itseraportoitu liikunta lisaantyi enemman in-
terventioryhméssa verrattuna.
Verenpaineiden osalta, interventioryhmassa
verenpaine laski enemman kuin kontrolli-
ryhméssa. Systolinen paine laski interven-
tioryhméssa 4,9 mmHg (p=0.036) ja diasto-
linen paine 1,6 mmHg (p=0.005). Ryhmien
valilld ei ollut eroa veren rasva-arvoihin ja
verensokeriin liittyvissa vasteissa 36 kk seu-
rantajaksolla.

Kontrolliryhmalaisista yksi osallistuja sai
diabetesdiagnoosin kolmen vuoden seuran-
nan aikana ja interventioryhmasta ei kukaan.
Interventioryhmdssa huomattavasti useampi
lopetti tupakoinnin tutkimuksen aikana (41
%) kuin kontrolliryhméssé (8 %), (p= 0.04)
(tupakointi ei ollut vastamuuttuja, eikd inter-
ventiolla varsinaisesti tahdatty tupakoinnin
lopettamiseen).

Drop-out rate < 30 %

Kolmen vuoden kohdalla 21 % (151 satun-
naistetusta tutkittavasta, 120 osallistui kol-
mannen vuoden mittauksiin).

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

Muutosta eldménlaadussa mitattiin seuraa-
vin kyselyin: EuroQol (5-dimensional Eu-
roQol-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 hoidollisesta
nakokulmasta. 3 vuoden kohdalla ryhmien
vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero eld-
manlaadussa: 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 kom-
ponentin yhteenvedossa (P = .37). Net-
tosaastot/tutkittava olivat $47. Kustannuk-
set/saavutettu QALY (ilman sdast6jd) olivat
$1668-$4813. Kustannusvaikuttavuuden to-
dennékdisyydet olivat 89— 100 %, kun kay-
tettiin toimijan maksamishalukkuuden kyn-
nysarvona $50,000 kutakin saavutettua QA-
LYa kohti. Tutkijoiden arvion mukaan inter-
ventio paransi eldméanlaatua ja oli kustan-
nustehokasta verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon. Tutkimuksessa mallinnettiin Markovin
mikrosimulaatiolla kustannuksia ja laatupai-
notettuja elinvuosia (QALY) liittyen meta-
bolisen oireyhtyman aiheuttamaan sairasta-
vuuteen (10 metabolisen oireyhtymén riksi-
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tekijad huomioitu). Mallissa huomioitiin yk-
sittéisten riksitekijoiden tasot intervention
lahtotilanteessa ja kolmen vuoden kohdalla.
Malli estimoi interventio- ja kontrolliryh-
malle seka lyhyen etté pitkan aikavélin kus-
tannukset ja QALYt. Analyysit tehtiin ter-
veydenhuollon ja yhteiskunnallisten vaiku-
tusten nakokulmista ja estimaattien epdvar-
muutta tarkasteltiin 95%:n luottamusvaleilld
ja useilla sensitiivisyysanalyyseilla. Lyhy-
elld aikavalilla kustannusten ennustettiin
kasvavan kummassakin ryhmassa, mutta va-
hemman interventioryhmadssé (keskiméaarai-
nen kustannussaasté/vaheneminen US$-700
yhteiskunnallisessa ja US$-500 terveyden-
huollon tarkastelussa). Kustannusten ennus-
tettiin kasvavan myos pitkalla aikavélilla,
mutta merkittavasti vdhemman interven-
tioryhmallg (US$-7,300 (95% LV: US$-
19,700-US$-1,000) yhteiskunnallisessa ja
US$-1,500 (95% LV: US$-5,400-US$2,650)
terveydenhuollon tarkastelussa). Interven-
tion kustannukset olivat US$211/tutkittava,
joten interventio johtaisi kustannussaastoi-
hin. Lisaksi estimoitiin, etté pitkéall4 aikava-
lilla lisdantyisivat laatupainotetut elinvuodet
(0.46 QALYa (95% CI: 0.12-0.69)/tutkit-
tava.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kyll

Kommentit

Muita havaintoja:

Lahtotilanteessa interventioryhmaan kuulu-
villa oli suurempi vy6taronymparys, he liik-
kuivat vahemmaén vapaa-aikanaan ja he
kayttivat enemman kolesterolildakkeita kuin
kontrolliryhmé&an kuuluvat.

Komplianssi: keskimdadrainen osallistuminen
interventiokdynneille oli 70 % ensimmai-
send vuonna 63 % toisena vuonna ja 66 %
kolmantena vuonna. 3 kk intervention ai-
kana liikuntaneuvontaan osallistuminen
vaihteli 15 % ja 100 %:n vélilla. Ravinto-
neuvonnan osalta tutkittavista 63 % osallis-
tui 3-5 ravintoneuvontasessioon ja loput 36
% vain 1-2 sessioon. P&dasiallinen syy va-
héisen osallistumiseen olivat ty6hdn liitty-
Via.

Tutkimus Juul L, Andersen VJ, Arnoldsen J & Main-
dal 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
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from a randomised trial in a community set-
ting.

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Tanska

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

Aikuiset; n=127, joista 63 interventioryh-
massé, 64 kontrolliryhmassa, 28-70-vuoti-
aita terveyskeskusten asiakkaita, joilla oli
kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen (heikentynyt glukoosin sieto plasman
glukoosiarvon tai HbAlc:n n perusteella)

Interventio

Monitekijainen ryhmamuotoinen elintapain-
terventio (a brief theory-based health pro-
motion intervention), joka pohjautui suoma-
laisen DPS tutkimuksen tavoitteisiin. Inter-
vention toteutuksesta vastasi terveyskeskuk-
sen henkilokunta, ml. ravitsemus- ja toimin-
taterapeutti. Interventioon sisaltyi nelj4 kah-
den tunnin mittaista ryhméa-tapaamista en-
simmadisen viiden viikon aikana ja sen jal-
keen ryhmétapaaminen yhden ja kuuden
kuukauden kuluttua. Ryhméohjauksen ra-
kenne ja sisaltd kehitettiin suomalaisen
GOAL-tutkimuksen intervention pohjalta,
mutta sen teoriapohjaa vahvistettiin oppi-
misteorioilla, joiden oli havaittu olevan rele-
vantteja tanskalaisessa kontekstissa. Ryhma-
tapaamiskerroille oli méaritellyt teemat: 1)
johdantokerta sis. yleista tietoa diabeteksen
preventiosta ja osallistujien nakemyksié ja
unelmia, 2) liikunta, 3) ravitsemus, 4) yh-
teenveto ja muutosten yllapito/riskien hal-
linta ja 5) seurantakaynti sis. reflektiota, tie-
toa ja keskustelua. Jokaisella tapaamisker-
ralla osallistujia rohkaistiin miettimaén
omaa muutosvalmiuttaan ja sen edellytyksia
ja esteitd. Tietoa jaettiin eri muodoissa; ku-
via, lyhyité lauseita ja pidempid teksteja
huomioiden osallistujien terveyden luku-
taito. Keskustelun ja palaut-teen kautta osal-
listujia rohkaistiin 16ytdmaan omat tavoit-
teet, tekemaéan niista konkreettisia ja saavu-
tettavissa olevia.

Intervention paatulosmuuttujat

Painon muutos sek& muutokset ruokavali-
ossa (rasva- ja kuitutavoitteet) ja liikun-
nassa. Myos kl. muutokset, kuten RR, vy6-
taro ja veren glukoosi- ja rasva-arvot.

Kontrollit

Tavanomainen hoito (usual care) ilman ryh-
maohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk
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Tulokset

Tilastollinen ero ryhmien valilla painossa, ei
muissa paa-tulosmuuttujissa. Sen sijaan ero
vyotaronymparyksessé ja systolisessa veren-
paineessa ryhmien valilla.

Drop-out rate < 30 %

15%

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla, pohjautuu suomalaisiin DPS ja
GOAL tutkimuksiin.

Tutkimus Koivusalo SB, Rong K, Klemetti MM ym.
Diabetes Care. 2016;39:24-30
Otsikko Gestational Diabetes Mellitus Can Be Pre-

vented by Life-style Intervention: The Finn-
ish Gestational Diabetes Pre-vention Study
(RADIEL): A Randomized Controlled Trial

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Suomi

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

Raskaana olevat (ennen 20 rvk), joilla ko-
honnut riski raskausdiabetekseen (ollut ras-
kausdiabetes aiemmin tai BMI ennen ras-
kautta >=30kg/m2). Interventioryhma
n=155; kontrolliryhm& n=138

Interventio

RCT, ravitsemus- ja liikuntainterventio.
Elintapaohjausta antoivat koulutettu ja ras-
kaana olevien ohjauksessa kokenut hoitaja
(k&tilo) ja ravitsemusterapeutti, jotka olivat
erityisesti koulutettu tehtavaan. 3 strukturoi-
tua yksilo-kéyntia hoitajalla, joissa ohjaus
oli yksilollistetty raskauden vaiheen mu-
kaan. Ravitsemusterapeultti piti yhden 2h
ryhméohjauksen. Tutkimuskaynnit, joilla
elintapaohjausta annettiin, olivat r-vkoilla
13, 23 ja 35. Ravitsemusohjaus perustui ra-
vitsemussuosituksiin tavoitteena optimoida
kasvisten, hedelmien ja marjojen, kuitupi-
toisten kokojyvaviljatuotteiden, véhérasvais-
ten maitotuotteiden kasvirasvojen, kalan ja
vaharasvaisen lihan kulutus ja vahentéa so-
keripitoisten ruokien syomisté. Osallistujat
pitivat 3kk valein 3pv ruokapéivékirjaa, joka
toimi ohjausvélineend, motivaattorina ja da-
tan kerdysmenetelménd. Mikali pai

no- tai ruokavaliotavoitteet eivat toteutuneet
tai oli erityisia ruokavaliorajoitteita, jarjes-
tettiin lisdohjauskayntejé. Liikunnassa ta-
voitteena oli saavuttaa vahintadn 150 mi-
nuuttia viikossa kohtalaisen rasittavaa fyy-
sistd aktiivisuutta. Osallistuja ja hoitaja
suunnittelivat ja paivittivat seurannan aikana
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aktiivisuusohjelman. Osallistujat paasivat il-
maiseksi julkisiin uimahalleihin ja kerran
viikossa kunnan tarjoamiin liikuntaryhmiin.
Teoriaa ei mainittu.

Intervention paatulosmuuttujat

Raskausdiabeteksen insidenssi, raskausajan
painonnousu

Kontrollit

N=138 tavanomainen kansallinen hoito &i-
tiysneuvoloissa. Osallistujat saivat neuvo-
loissa yleisesti jaettavan kirjallisen materiaa-
lin raskausajan ravitsemuksesta ja liikun-
nasta. Kontrollit kavivat r-viikoilla 13, 23 ja
35 interventioryhmaa vastaavilla tutkimus-
kaynneilld, joissa tehtiin kliiniset mittaukset
ja taytettiin lomakkeet, mutta ei annettu eri-
tyista elintapaohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Raskaus

Tulokset

Raskausdiabetes vaheni 39 % ravitsemus- ja
liikuntaintervention johdosta. Raskausdiabe-
teksen insidenssi oli pienempi interven-
tioryhméssa (13,9%) verrattuna kontrolli-
ryhmaén (21,6%) (p=0.044). My0s raskaus-
ajan painon-nousu oli pienempi interven-
tioryhmassa (-0,58kg; 95% ClI -1,12-0,04kg)
(p=0.037). Interventioryhman osallistujat li-
sésivat liikunta-aktiivisuutta ja ravinnon
laatu parani raskausaikana, miké viittaa sii-
hen, ettd elintapaohjaus auttoi muuttamaan
elintapoja terveellisemp&an suuntaan. Kont-
rolliryhmélla ei havaittu vastaavia muutok-
sia.

Drop-out rate < 30 %

8,2%

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kyll4, ei vaadi suuria resursseja; vain 3 yk-
sildohjauskéyntia ja 1 ryhmdohjauskaynti ja
varsin merkittavat tulokset

Kommentit

Artikkelissa esitettyd pohdintaa siitd mitka
seikat interventiossa johtivat onnistumiseen:
Alussa hoitajat kartoittivat erityisti huo-
miota vaativat elintapatekijat, joiden mu-
kaan ohjaus raataloitiin ja fokusoitiin. Esi-
merkiksi, jos oli liikuntaa estévié seikkoja,
keskityttiin enemman ravitsemusohjauk-
seen. Henkilokohtaiset mieltymykset huo-
mioitiin kaikessa ohjauksessa, miké saattoi
auttaa osallistujia sitoutumaan muutoksiin.
Interventio alkoi alkuraskaudessa, minkéa
vuoksi interventioperiodi saatiin melko pit-
kaksi.
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Tutkimus

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

Otsikko

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

Julkaisuvuosi

2015

Maa/alue

Suomi

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

Aikuiset/ik&antyneet; n=1260, ikd 6077 v.,
rekrytoitu kohonneen dementiariskin perus-
teella (dementian riski-mittari, jossa paaasi-
assa kardiovaskulaarisia riskitekijoitd), vées-
topohjainen otos, naisia 46 %.

Interventio

Monitekijainen elintapainterventio, jossa
nelja osa-aluetta (ravitsemus, liikunta, kog-
nitioharjoittelu, CVD-riskitekijoiden tehos-
tettu hallinta. Toteuttaja: Ravitsemusoh-
jausta antoi ravitsemusasiantuntija, yhdis-
telma yksilo (3x1h) ja ryhméneuvontaa
(6x1h). Liikuntaharjoittelua ohjasi fysiotera-
peutti ensimmaiset 6kk, sen jalkeen itsendi-
nen harjoittelu (2-3 x vko kuntosalilla tar-
jottu tutkimuksen puolesta). Psykologin ve-
tdmia ryhmatapaamisia (6x1h), mutta paa-
asiallinen kognitioharjoittelu tietokoneen
avulla (tutkimus tarjosi ohjelman). Tutki-
mushoitaja (8x) ja laakari (tarvittaessa) an-
toivat ohjausta CVD-riskitekijoiden hallin-
taan. Teoria: Ei kayttaytymistieteellisté taus-
tateoriaa interventiolle. Liikunnan ja kogni-
tioharjoittelun osalta intervention painottui
tutkimuksen tarjoaman palvelun kéayttéon,
kun taas ravitsemusintervention ja CVD-
osion kohdalla omaehtoiset elintapamuutok-
set kohteena. Kayttaytymisenmuutosteknii-
kat: paatulosartikkelissa ei ole kuvattu. Ruo-
kavalio-osion tekniikoita kuvataan erilli-
sessa artikkelissa: motivoiva haastattelu, ta-
voitteenasettelu, ongelmanratkaisu, sel-
viamistaidot, itsearviointi ja palaute, pysty-
vyyden tunteen ja tulosodotusten tukeminen
(k s. Lehtisalo et al 2017).
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Intervention paatulosmuuttujat

Kognitiivisten toimintojen muutos 2 vuoden
aikana (useasta validoidusta neuropsykolo-
gistesta testistd koostettu kokonaispiste-
maard). Toissijaisista paatetapahtumista on
tassa artikkelissa raportoitu sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekijoité seké toiminta-
kykymittauksen tulos, ja itse raportoitu ra-
sittavan liikunnan harrastaminen ja ruokava-
lio.

Kontrollit

Alussa 1 tunnin tutkimushoitajan mini-inter-
ventio sisélta-en esitteitd ruokavaliosta ja lii-
kunnasta, 2 vuoden ajan ns. tavanomainen
hoito, joka sisélsi kuitenkin vuosittaiset ve-
rindytteet ja mittaukset, joista kirjallinen pa-
laute.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Kognitiiviset toiminnot paranivat enemmén
interventioryhmassa 24 kk:n aikana (seka
kokonaiskognitio etta eksekutiiviset toimin-
not ja prosessointinopeus). Myos niiden tut-
kittavien osuus, joilla kognitio heikkeni, oli
pienempi interventioryhmassa. Paino laski
interventioryhméssé enemman (keskimaérin
painonlasku kuitenkin pientd, eik& laihdutta-
minen ollut paatavoite), muissa CVD-riski-
tekijoissé ei eroja. Interventioryhmélaiset ra-
portoivat kayttavansa enemmén kalaa ja
kasviksia ja liikkuvansa useammin kuin
kontrolliryhma.

Drop-out rate < 30 %

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

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Suomalainen

Kommentit

Interventio, jonka tavoitteena osoittaa inter-
vention kohteena olevien elintapojen yhteys
paéatetapahtumaan tutkimusympéristdssa ja
tavanomaista terveydenhuoltoa intensiivi-
semmaélld interventiolla. Ei sellaisenaan to-
teutettavissa perusterveydenhuollossa, mutta
kuitenkin terveydenhuollon piiriin sovellet-
tavissa. Intervention on néytetty myos va-
hentdvan uusien kroonisten sairauksien il-
maantumista, parantavan fyysista toiminta-
kykya ja pdivittaistoiminnoissa selviamistd,
parantavan ruokavalion laatua, ja lisddvan
terveyteen liittyvad eldmdnlaatua.

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
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Maa/alue

Norja

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

Aikuiset; Korkean diabetesriskin tutkittavat
(FINDRISC riskipistemddrd > 9), n=213
(104 +109); 50 % naisia; keski-ik& 46 ja
keskimaarainen BMI 37.

Interventio

Monitekijainen interventio, jossa verrattiin
kahta erilaista neuvontaryhmaa. Toteuttaja:
interventio A) laakari, yksiléllinen neuvonta
6 kk:n vélein (4 x); interventio B) Yhdis-
telma yksilollisia la&karintapaamisia (kuten
interventio A), minka lisdksi moniammatilli-
sen ryhman (ravitsemusterapeultti, fysiotera-
peutti, hoitaja, laakari) toteuttamia ryhmata-
paamisia yhteensa 7 x koko péivéa (5h). Ta-
voitteena kasvisten ja hedelmien kayttd, 30
min. liikuntaa/pva, 5 %:n painonpudotus,
sokerin ja tyydyttyneen rasvan valttdaminen,
0ljy padasiallisena rasvana, kalanmaksadljyn
paivittainen kaytto. Lagkarin yksilokaynnilla
kasiteltiin ndité tavoitteita yksilollisesti
kayttden motivoivan haastattelun tekniikoita
(ei ole kuvattu tarkemmin). Moni-muotoi-
seen ryhmdinterventioon randomoidut kut-
suttiin lis&ksi kerran viikossa kuuden viikon
ajan ryhmétapaamiseen, ja yksi tapaaminen
jarjestettiin viel& 12 viikkoa aloituksen jal-
keen: yhteensa 7 tapaamista. Ryhmatapaa-
miset sisélsivét sekd tietoa elintavoista etté
kayttdytymisen muutoksista. Teoria: ei var-
sinaista teoriaa. Kayttaytymisen muutos:
Ryhmissé pyrittiin hyddyntdmaan motivoi-
van haastattelun tekniikoita ja lisddméaan
sekd tietoisuutta ettd pystyvyyden tunnetta.
Ryhmatapaamisten osana oli myds fyysista
harjoittelua (jota ei ole kuvattu tarkemmin).

Intervention paatulosmuuttujat

Painonpudotus (tavoite 5 %:n lasku); vyoté-
ronympaérys (5 cm:n alenema), fyysisen kun-
non parantuminen 1 MET, kalanmaksadljyn
kayttd min 5 x vko, 4 pisteen parannus
Smart Diet Scoressa (ruokavalion kokonais-
pistemaara)

Kontrollit

Ei varsinaista kontrollia, verrattiin kahden-
laista elintapaneuvontaa

Seuranta-aika (> 12 kk)

78 vk (18 kK)

Tulokset

Ryhmien vélilla ei ollut eroja, miké tarkoit-
taa ettd ryhmaohjauksesta ei ollut yliméaa-
réista hyotyéa yksilokayntien liséksi. BMI,
paino, aerobinen kapasiteetti ja triglyseridit
paranivat molemmissa ryhmissé merkitse-
vasti, ja ruoka-valiopistemé&ara parantui
my6s molemmissa ryhmissd, mika viittaa
siihen ettd yksiloneuvonta olisi ollut vaikut-
tavaa

13(44)



Drop-out rate < 30 %

15 %, ei eroa ryhmien valilla

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Ryhmissa oli tilastollinen ero painossa alku-
tilanteessa randomoinnista huolimatta (noin
2 kg). Tutkittavien oli sallittua kayttaa laak-
keitd, myo6s painonalentamista tukevia 1a8k-
keitd, mika vaikeuttaa kliinisten mittaustu-
losten arviointia. Artikkelissa on esitetty,
ettd laihdutuslaakkeita naita kaytti 5-10 %
(ei tilastollista eroa ryhmien vélillg). 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.

Otsikko

Incorporating Appetite Awareness Training
Within Family- Based Behavioral Treat-
ment of Pediatric Obesity: A Randomized
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 perhetté jai pois
ennen intervention aloittamista), rekrytoitu
kouluterveydenhuollosta. 45 % tyttoja

Interventio

Monitekijainen interventio; "Appetite awa-
reness training" (AAT) eli ruokahalun saate-
Iyn harjoittelua, joka perustui siihen, etta
tarkastellaan syémisen syitd kuten ruoan
saa-tavuutta, tunnesyomisté ja muita ruoka-
haluun vaikuttavia tekijoita. Menetelmalle
oma viite, tassa keskeinen ns. nalkamittari,
jolla arvioidaan ndl&ntunnetta ruokailujen
aikana ja niiden vélilla. 18 viikon interven-
tio joka toteutettiin sairaalassa: viikoittaiset
tapaamiset 8 vk, joka toinen vk 3 kertaa ja
kuukautta myéhemmin. Joka viikko oli seka
perheen tapaaminen (20 min) ettd ryhméaoh-
jaus (60-90 min) eli yhteensa 24 tapaamista
(12+12). Moniammatillinen tiimi, jossa psy-
kologi, ravitsemusterapeultti, lastenladkari ja
liikunnanopettaja. Psykologi toimi ryhmén
vetdjand ja oli mukana kaikissa ryhmétapaa-
misissa. Menetelmin& mainitaan ohjaus itse-
monitorointiin ja impulssien kontrollointiin,
mutta ei erityista teoreettista taustaa.

Intervention paatulosmuuttu-jat

Painonpudotus ja sen pysyvyys

Kontrollit

Kontrollit osallistuivat ohjaukseen "Ep-
stein’s family-based treatment for pediatric
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obesity" (FBT) mallin mukaisesti, tata ku-
vataan standardihoitona, koska jo aiemmin
tutkittu Islannissa. My®s interventioryhma
sai taman ohjauksen. Alussa kirjallisia oh-
jeita ja tutkimuksen aikana viikoittaisten ta-
voitteiden asettamista, mutta artikkelissa ei
kuvata kuinka usein tutkittavat olivat kon-
taktissa eli kavivatko yhté usein kuin AAT-
ryhma vai oliko ohjaus omatoimisem-pi.

Seuranta-aika (> 12 kKk)

24 kk

Tulokset

Molemmat ryhmét laihtuivat ja heti ohjauk-
sen (18 vk) jalkeen ei néhty eroa ryhmien
valilla. Kuitenkin 1v ja 2v mittauksissa
AAT-ryhman paino oli pysynyt matalam-
pana/laskenut edelleen, kun taas tavanomai-
sessa ryhmassa paino lahti noususuuntaan
intervention jalkeen. Vaikutuksia myos se-
kundaarisina mitattuihin psykologisiin teki-
joihin (masentuneisuus ja ahdistuneisuus),
mutta ndma paranivat molemmissa ryhmissa
eikd eroa ryhmien valilla.

Drop-out rate < 30 %

28 % ohjauksen jalkeen ja 1 vuoden koh-
dalla, 30 % 2 vuoden mittauksissa. Dropissa
selva ero niin, ettd AAT-ryhméssa vahem-
man (28 % vs. 37 %) kahden vuoden koh-
dalla.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Tutkimus Saaristo, Moilanen, Korpi-Hyoévélti 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

Asiakkaat/potilaat/kohderyhma (n, sp, Aikuiset, FIN-D2D, korkean diabetesriskin

ikd) kohortti, n=2798 tassé osatutkimuksessa

Interventio Monitekijainen interventio. Korkeariskisten

intervention formaatti vaihteli ryhma- tai
yksiloohjauksesta aina omatoimiseen elinta-
pamuutokseen. P&dasiassa sairaanhoitajan
toteuttamaa ryhmaohjausta osana peruster-
veydenhuollon normaalia toimintaa, mu-
kana moniammatillinen tiimi riippuen pai-
kallisista resursseista. Suositeltiin, ettd 1a4-
kari osallistuu ensimmaiselle tai toiselle
ryhmétapaamiselle. Ryhmaohjausta suosi-
teltiin nelja kertaa 1-2 viikon vélein, jonka
jalkeen viides kerta kuukauden kuluttua.
Hankkeessa oli kéytettavissa ryhmatapaami-
siin ja vélitehtaviin perustuva ohjausmalli,
jonka ohjelman, siséllon ja menetelmat sai

15(44)



suunnitella ryhmékohtaisesti. Kyseista mal-
lia voitiin soveltaa myds yksiloohjauksessa.
Malli pohjautui DPS-tutkimuksen koke-
muksiin ja tavoitteisiin sekd muutosvaihe-
malliin, asiakaslahtoisyyteen ja asiakkaan
voimaannuttamiseen (empowerment). Oh-
jaustilanteissa ja tapaamisissa toivottiin ka-
siteltdvan eri teemoja, kuten ladketieteellisté
perustaa, painonhallinnan, liikunnan ja ra-
vitsemuksen perustaa seka psykososiaalisia
tekijoitd. Teemojen avulla pyrittiin lisaa-
maan henkilén mahdollisuuksia ja motivaa-
tiota elintapamuutoksiin. Korkeariskista
henkil6& kannustettiin laatimaan henkiloko-
tainen, konkreettinen suunnitelma, jonka
tuli pohjautua hédnen omaan tilannearvi-
oonsa ja tavoitteenasetteluunsa. Sovitusta
interventiomuodosta riippumatta hankkee-
seen kuului seurantakaynti.

Intervention paatulosmuuttujat

Muutokset painossa ja sokeriaineenvaihdun-
nan hairididen yleisyydessa seka sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoissa.

Kontrollit Kohorttitutkimus
Seuranta-aika (> 12 kK) 12 kk
Tulokset Paino laski 5 % tai enemman 17,5 %:lla,

jolloin sairastumisriski diabetekseen vaheni
69 % verrattuna ryhmaan, jonka paino ei
muuttunut. Laihtuminen véhensi sairastu-
misvaaraa diabetekseen. Myds useita suo-
tuisia muutoksia havaittiin sydan- ja veri-
suonitautien riskitekijoissa (kolesteroli,
triglyt, verenpaine) niilla, jotka laihtuivat.

Drop-out rate < 30 %

Ei mainintaa

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla, kyseessa DEHKOn toimeenpano-
hankkeen arviointitutkimus.

Kommentit

Hankkeesta on saatavilla useita osajulkai-
suja ja raportteja.

Tutkimus

Teeriniemi AM, Salonurmi T, Jokelainen T,
Véhanikkila,H, Alahaivala T, Karppinen P,
Enwald H, Huotari ML, Laitinen J, Oinas-
Kukkonen H & Savolainen MJ.

J Intern Med. 2018 Nov;284(5):534-545.

Otsikko

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

Julkaisuvuosi

2018
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Maa/alue

Suomi

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

Aikuiset; Ylipainoiset tai lihavat (BMI 27—
35), ik& 20-60 y, rekrytoitu potilasrekiste-
reistd; n=532, naisia 49 %.

Interventio

Monitekijainen interventio, jossa mukana
internetohjaus-ta (design 3 x 2). Toteuttaja:
1) ravitsemusterapeutin vetama kognitiivis-
behavioristiseen terapiaan perustuva ryhmé-
neuvonta (8 x 90 min); tai 2) hoitajan toteut-
tama "self-help” ryhmaneuvonta (2 x 90
min., ohjeita elintapamuutoksesta ja terveel-
lisestd ruokavaliosta. Molempien ryhmien
sisélla puolet kaytti lisaksi internetpohjaista
ohjausta (HBCSS), johon kuului viikoittai-
sia tehtavia ja omaseurantaa seké viikoittai-
set tekstiviestimuistutukset kaytosta. Inter-
vention kokonaiskesto 52 vkoa. Ohjelmaa
ilmeisesti kaytettiin vain tietokoneella (ei
puhelimella), mutta tdmé ei selvid varmasti
artikkelista. Teoria: interventio A pohjautui
kognitiivis-behavioristiseen teoriaan (CBT)
ja interventio B konstruktivistiseen oppimis-
teoriaan ja transteoreettiseen muutosvaihe-
malliin. Kéyttaytymisenmuutostekniikat: in-
terventiossa A mainitaan erityisesti kayttay-
tymisen strategiat, omaseuranta, ryhmateh-
tavét, kotitehtavat sekd mindfullness. Inter-
ventio B:ssa annettiin yleisempié ohjeita
elintapojen muutoksesta, lautasmallista,
ruoan laadusta ja painonhallinnasta. Inter-
netpohjainen ohjaus pohjautui myods
CBT:hen ja siina kaytettiin omaseurantaa,
tavoitteiden asettelua, edistymisen seuran-
taa, tiedon jakoa, tunteiden kasittelya, pys-
tyvyyden tunteen vahvistamista ym. Sisalsi
erilaisia harjoituksia ja mahdollisuuden kir-
jata sekd painoa, elintapoja, etta tunteita.

Intervention paatulosmuuttujat

Painonpudotus 12 kk:n kohdalla heti ohjel-
man jalkeen ja 24 kk:n kohdalla pidemman
ajan seurannassa.

Kontrollit

Tavanomainen hoito eli palaute laboratorio-
tuloksista ja kirjallista yleista tietoa metabo-
lisesta syndroomasta. Mittauskaynnit vuo-
den valein. Puolet myds tésta ryhmasta sai
kayttdonsa internetohjauksen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

Kaikki ryhmat, jolla oli internetpohjainen
ohjaus, erosivat merkitsevasti kontrollista
12 kk:n vaiheessa eli heti ohjelman jélkeen.
Ero pysyi myo6s 24 kk:n seurannassa, niin
ettd selvasti paras painonpudotus saavutet-
tiin yhdistelmélld CBT-ryhméohjausta ja in-
ternetohjelmaa. Myos kontrolli yhdistettyna
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internetohjaukseen (eli pelkka in-ternetoh-
jaus) johti noin 2 kg painonlaskuun 24 kk:n
seu-rannassa. Liséksi pelkkd CBT-ryhméoh-
jaus (interventio A) johti painonputoami-
seen 12 kk:n kohdalla, mutta painonlasku ei
pysynyt 24 kk:een asti.

Drop-out rate < 30 %

20 % 12 kk:n kohdalla, 29 % 24 kk:n koh-
dalla

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Hyva

Tutkimus Tuomilehto, Lindstrém, Eriksson et al.
New England Journal of Medicine 2001;
344, 1343-50.

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/kohderyhma (n, sp,
ika)

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

Interventio

Monitekijéinen elintapainterventio, jonka
paapaino oli ruokavalio-ohjauksessa ja lii-
kuntamahdollisuuksien luomisessa. Ensim-
maisen vuoden aikana asiakkaat tapasivat
ravitsemusterapeutin 7 kertaa ja taman jal-
keen 3 kk valein. Lisé&ksi vuosittain oli 184-
kérin vastaanotto ja laboratoriomittaukset.
Neuvontatilanteen ruokavalio-ohjaus oli
ruoka-ainetasoista ja lahtokohtana oli henki-
16n oma, tuttu rv (sis. ruokapaivakirjan
pito). Taustalla olivat ravintoainetasoiset ta-
voitteet (kokonaisrasvan ja tyydyttyneen
rasvan maaré ja kuidun maara).
Suositeltavia valintoja olivat s&é&@nnéllinen
taysijyvéatuotteiden, kasvisten, hedelmien,
vaharasvaisten maito- ja lihatuotteiden, peh-
meiden rasvojen ja yksittaistyydyttyméatto-
mi& rasvahappoja sisaltavien kasvisoljyjen
kayttod. Liikuntaneuvonta sisalsi ohjausta
aerobiseen liikuntaan (kévely, juoksu, uinti,
pallopelit, hiihto) ja mahdollisuuden osallis-
tua kuntopiirityyppiseen harjoitteluun lihas-
kunnon parantamiseksi. Kuntopiiriharjoit-
telu oli lilkunnan ammattilaisen ohjaamaa,
henkilokohtaisesti raataloitya ja nousujoh-
teista, ja sen tarkoituksena oli parantaa iso-
jen lihasryhmien toiminnallista kapasiteettia
ja voimaa. Tutkimuksessa ei mainintaa teo-
riasta, mutta kéytdssé useampia teoriapoh-
jaisia menetelmié.

Intervention paatulosmuuttujat

Diabeteksen ilmaantuvuus
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Kontrollit

Yksi neuvontakerta tutkimuksen alussa ja
vuosittain, jossa késiteltiin diabeteksen vaa-
raan liittyvat elaméntapatekijat ja keskustel-
tiin yleisella tasolla terveellisestd ruokavali-
osta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Mediaani 4 vuotta.

Tulokset

Keskimé&arin 3 vuoden seuranta-aikana dia-
beteksen ilmaantuvuus véheni tehostetulla
ruokavalio- ja liikuntaohjauksella 58 %.
My6hemmissé julkaisuissa on osoitettu in-
tervention suotuisat vaikutukset myds elinta-
poihin (ruokavalioon, liikuntaan ja painoon)
ja kliinisiin mittareihin (vyotaronymparys,
veren glukoosi- ja rasva-arvot). 13 vuoden
seurannan jalkeen intervention vaikutus dia-
beteksen ilmaantuvuuteen, painoon, glukoo-
siarvoihin ja ruokavalioon oli merkitseva.

Drop-out rate < 30 %

8 % kolmen vuoden seuranta-aikana.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

Kustannusvaikuttavuusmallinnuksen tavoit-
teena oli arvioida DPS intervention kustan-
nusvaikuttavuutta, jos se implementoitaisiin
Ruotsissa asuvalle T2D riskivéestolle. Mal-
linnuksen perusteella DPS intervention im-
plementaatio toisi sadstoja. Interventio oli
yhteydessa elinvuosiin (an increase in esti-
mated survival of 18 years). Kun interven-
tion yhteys elinvuosiin otettiin huomioon,
mallin ennustama kustannusvaikuttavuus-
suhde interventiolle oli 2363 euroa laatupai-
notettua elinvuotta kohti (QALY).

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla, suomalainen RCT. Tutkimus on ter-
veydenhuollon piiriin sovellettavissa ja sitd
on implementoitu perusterveydenhuollossa
ja tehty implementaatiotutkimusta.

Kommentit

Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa inter-
vention kohteena olevien elintapojen yhteys
paatetapahtumaan eli diabeteksen ilmaantu-
vuuteen tutkimusymparistdssa ja tavan-
omaista terveydenhuoltoa intensiivisem-
malla interventiolla. Intervention osoitettiin
paitsi vhentdvan diabeteksen ilmaantu-
vuutta myos parantavan ruokavalion laatua,
vaikuttavan suotuisasti painoon ja liikunta-
tottumuksiin sekd sydén- ja verisuonitautien
riskitekijoihin (Lindstrom ym. Diabetes
Care, 2003).

Tutkimus

Vinter CA, Jensen DM, Ovesen P, Beck-Ni-
elsen H, Jgrgen-sen JS.
Diabetes Care. 2011 Dec;34(12):2502-7.
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Otsikko

The LiP (Lifestyle in Pregnancy) study: a
randomized con-trolled trial of lifestyle in-
tervention in 360 obese pregnant women.

Julkaisuvuosi

2011

Maa/alue

Tanska

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

Raskaana olevat; ylipainoiset, BMI 30-45
(ennen raskaut-ta tai mitattu rv 10-14); ika
18-40 v; n=360 (180+180)

Interventio

Monitekijéinen interventio. Aihe: ravitse-
mus ja liikunta. Toteuttajat: 4 ravitsemuste-
rapeutin vetamaan interventiotapaamista
(15,20,28,35 vkoa, ilmeisesti yksilokéynti,
koska tatd ei erikseen tarkenneta). 1 h/vko
fysioterapeutin ohjaama kuntosaliharjoittelu,
minka lisaksi tarjottiin ilmainen vapaa kun-
tosalin k&ytt0 6 kk:n ajaksi. 46 x tutkimuk-
sen aikana ohjatun saliharjoittelun yhtey-
dessa (FT:n vetdma) motivointiin keskitty-
nyt ryhmatapaaminen. Askelmittari paivit-
taisen liikunnan seurantaan. Teoria: ei ole
kuvattu. Kéayttaytymisenmuutostekniikat: ei
kuvattu kovin tarkasti, mutta ainakin omaa
aktiivisuutta seurattiin (askelmittari) ja lii-
kuntaosioon liittyi "couching-inspired" mo-
tivointiosio. Ravitsemusneuvonta yksilollis-
tettyd. Muuta: ruokavalion osalta tavoitteena
tanskalaisten suositusten mukainen ruokava-
lio ja energiansaannin rajoittaminen niin,
ettd paino ei nouse suosituksia enempaa.
Tutkittavia myos kannustettiin lilkkumaan
30-60 minuuttia paivassd omatoimisesti.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatavoite didin painonnousu (rv 35); muita
lapsen syntymapaino, pre-eklampsia, gestaa-
tiodiabetes, hypertensio, keisarinleikkaus,
makrosomia.

Kontrollit

Kontrolliryhma sai alussa yleista tietoa lii-
kunnasta ja ruokavaliosta raskausaikana ja
heilla oli myds paasy nettisivulle jossa oli li-
s tietoa. Ei yksil6llista ohjausta.

Seuranta-aika (> 12 kk)

20-25 viikkoa raskausaikaisen painonnou-
sun osalta (rv 35 mitattiin), synnytykseen
asti eli noin 5 vkoa enemman synnytykseen
liittyvien paatetapahtumien osalta.

Tulokset

Painonnousu raskauden aikana oli interven-
tioryhméssa vahdisempéa ja lapsen paino
keskimdarin hieman suurempi. Ei eroja
muissa padtetapahtumissa.

Drop-out rate < 30 % 26 %

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit Tutkimuksesta on mydhemmin julkaistu

mm. lasten metabolista terveytté 2,5-vuoti-
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aana arvioiva tutkimus seké varhaiseen ges-
taatiodiabetekseen sairastuneiden ala-ryh-
maanalyysi, mutta naissa ei havaittu hyotyja
interventiosta.

Tutkimus Aittasalo M, Rinne M, Pasanen M, Kukko-
nen-Harjula K & Va-sankari T.
BMC Public Health (2012); 6(12):403
Otsikko Promoting walking among office employees

- evaluation of a randomized controlled in-
tervention with pedometers and e-mail mes-

sages
Julkaisuvuosi 2012
Maa/alue Suomi

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

Tutkimukseen osallistui toimistotydnteki-
jOitd, i&ltdan noin 45- vuotiaita.

Aluksi otettiin yhteytta 10:neen tyoterveys-
huoltoon, jotka puolestaan ottivat yhteytta
20:neen tyOpaikkaan/toimistoon (n=2230
tyontekijad). 241 tyontekijaé satunnaistettiin
interventioryhmiin. Sisaanottokriteerit olivat
terveyden kannalta riittdméaton maaréa liikun-
taa, ei lilkuntarajoitteita.

Interventio

Intervention kesto oli kuusi kuukautta. Inter-
ventio sisélsi yhden tunnin kestoisen alkuta-
paamisen tutkijan johdolla. Tapaamisessa
kerrottiin interventiosta, liikunnan ja kave-
lyn terveyshyddyistd. Rappusten kayttoon
kannustettiin ja tyontekijat saivat kavelyesit-
teen, askelmittarin, pdivakirjan ja naiden
kayttoohjeistuksen. Omaa kehitysta ja seu-
rantaa toteutettiin askelmittarin ja paivéakir-
jan avulla. Alussa tehtiin askelten alkumit-
taus jonka perusteella maariteltiin jokaiselle
henkilokohtainen tavoite askelten lis&é-
miseksi. Osallistujille 1&hetettiin kuukausit-
taiset sahkopostiviestit tydterveyshuollosta,
joissa kannustettiin yksil6llisen askeltavoit-
teen saavuttamiseksi tavoitteena kaikkiaan
noin 4000/p&iva askeleen lisdys alkumit-
taustasoon. Sahkdpostien siséltd suunnitel-
tiin Health Action Process Approach
(HAPA) mallin mukaan.

1.sdhkdpostin teema: vahvuutta liikunnasta.
Séhkopostin ainekset: positiivisten tulosten
odotus, luottamus omiin kykyihin, toimin-
nan suunnittelu.

2. séhkopostin teema: Ajan 16ytdminen ko-
kemuksen kautta. Ainekset: positiivisten tu-
losten odotus, riskien havaitseminen, toi-
minnan suunnittelu, selviytymisen suunnit-
telu, itsensa mittaaminen
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3. séahkopostin teema: Luoda liikunnasta
oma juttu. Ainekset: positiivisten tulosten
odotus, riskien havaitseminen, selviytymi-
sen suunnittelu, sailyttaa luottamus omin
kykyihin, toiminnan suunnittelu
4.s&hkopostin teema: Valmistaa itsensa
haasteita vastaan. Ainekset: Toiminnan
suunnittelu, selviytymisen suunnittelu, yll&-
pidon suunnittelu, sdilyttd& luottamus omiin
kykyihin

5. séhkopostin teema: Saada itsensa liik-
keelle. Ainekset: Toiminnan suunnittelu,
selviytymisen suunnittelu, luottamuksen séi-
lyttdminen omiin kykyihin, luottamuksen
palauttaminen omiin kykyihin

6. sdhkopostin teema: Fyysisesti aktiivisen
eldméntavan luominen. Ainekset: luottamus
omiin kykyihin toiminnassa, séilyttaa luotta-
mus omiin kykyihin, luottamuksen palautta-
minen omiin kykyihin, toiminnan suunnit-
telu

Intervention paatulosmuuttujat

Seurattavia tulosmuuttujia:

1) ty6terveyshuollon ja tyontekijoiden
madré jotka halukkaita osallistumaan;

2) itsearvioidut minuutit kdvelya, liikuntaan
liittyvien haittojen esiintyvyys;

3) tydterveyshuollon, tydpaikkojen ja osal-
listujien lukuméara jotka osallistuivat inter-
ventiojaksoon;

4) toimitettujen sahkopostien maara, osallis-
tuminen alkutapaamisiin, askelmittareiden
ja paivakirjojen kaytto;

5) séhkopostien vastaanottaminen ja lukemi-
nen;

6) tyopaikkojen lukumaard, joissa joku in-
tervention kaytanto oli sdilynyt 6kk tutki-
muksen paatyttya;

7) muutokset kdvelyn méarassa, istumisessa
ja subjektiivisessa tyokyvyssa (kyselylo-
make) 6kk tutkimuksen p&attymisen jalkeen.

Kontrollit

118 tydntekijaa satunnaistettiin kontrolliryh-
maan. Kontrolli-ryhmaélla toteutettiin askel-
ten mittaus askelmittareilla. Intervention
seurannan loputtua, 12kk kohdalla, ryhméta-
paaminen jarjestettiin kaikille kontrolliryh-
maldisille. Kontrolliryhméldiset saivat as-
kelméaaristaan palautetta ja heille jaettiin sa-
mat materiaalit kuin interventioryhmalaisille
tutkimuksen alussa. Kaikki osallistuneet
tyoterveyshuollot saivat tutkimuk-sen péa-
tyttyd 10 kpl point-of-choice rappusjulistetta
ja 2h terveydenhuollon ammattilaisen anta-
man valmennuksen liikunnasta ja tervey-
desté.
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Seuranta-aika (> 12 kKk)

12 kk

Tulokset

12kk kohdalla rappusten kéavely oli lisaanty-
nyt hieman enemman interventioryhméassé
kuin kontrolliryhméssa (OR 2,24, 0.94 -
5,31) samoin vapaa-ajalla kévely (OR 2,07,
0.99 - 4,34). Tyossé kavely (OR 2,39, 0,15 -
37,3) tai tydmatkaliikkuminen (OR 1,57,
0,68 - 3,61) eivét olleet yleisempéa inter-
ventioryhmassa. Tyokyvyn muutoksessa ei
ollut eroa ryhmien valilla (0,3 pistettd, -0,1 -
0,6pistettd), eika tydpdivan istumisen muu-
toksessa (-9min, 56, 37) tai vapaapaivan is-
tumisen muutoksessa (-9min, -52, 33).
Viikoittaiset kdvelyminuutit lisaantyivat
molemmissa ryhmissé.

12 kk kohdalla 75 %:lla tydpaikoista oli tyo-
kaytanndissa intervention vaikutuksia jél-
jella. Suorat kustannukset olivat matalat
(5337€, 43€/osallistuja).

Drop-out rate < 30 %

Interventioryhmésta vuoden kohdalla tutki-
muksesta poistui 34/123 ja kontrolliryh-
masta 31/118.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin 1) tyo-
aika joka henkildston edustajalla oli kulunut
alkuvalmisteluihin, 2) tyéterveyshuollon
henkilokunnan tydaika joka kulunut sahko-
postiviestien lahettdmiseen 3) tutkijan tyo-
aika joka kului alkutapaamisen jarjestami-
seen 4) askelmittareiden, paivakirjojen ja
esitteiden hinta.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Askelmittaria kdytettiin motivoimiseen, ei
mittarina. Ryhmadjako tehtiin tietokoneen ar-
pomana, tasapainoiset ryhmaét tyopaikkojen
sisalld (ei ryhmasatunnaistettu). Interven-
tioryhmé&an allokoituneet olivat useammin
naisia, harvemmin ala-ikaisia huolettavia,
harvemmin ylipainoisia kuin kontrolliryh-
maldiset.

Tutkimus

Drevenhorn E, Bengtson A, Nilsson PM,Ny-
berg P & Kjellgren KI.
Blood Pressure (2012); 21(5), 293-299

Otsikko

Consultation training of nurses for cardio-
vascular prevention - A randomized study of
2 years duration

Julkaisuvuosi

2012

Maa/alue

Ruotsi
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Asiakkaat/potilaat/kohderyhma (n, sp,
ika)

Tutkimuksessa selvitettiin korkeaa verenpai-
netta sairastavien potilaiden hoitoon sitoutu-
mista hoitajien antaman ohjauksen pohjalta.
Hoitajat satunnaistettiin interventio- ja kont-
rolliryhmiin, ja interventioryhméssé olevat
hoitajat antoivat ohjausta potilaille, jotka pe-
rustuivat muutoksen portaat malliin ja moti-
voivaan haastatteluun. Liséksi hoitajat kou-
lutettiin erityisesti toteuttamaan potilaskes-
keisté hoitoa.

Potilaista kohderyhmaén kuuluivat korkeaa
verenpainetta sairastavat henkil6t (n=153)
jotka olivat sairaanhoitajan vastaanotolla ter-
veyskeskuksissa. Mukana oli sekd miehia
ettd naisia, alle 75-vuotiaita, SBP >=160
ja/tai DBP >= 90mmHg, BMI >=25kg/m2,
seerumin kolesteroli >= 6,5mmol/| ja/tai see-
rumin triglyseridit >=2,3 mmol/l, ei s&&nnol-
listé liikuntaa. Potilaiden lukumé&aré per hoi-
taja vaihteli 1-14. Potilaiden mahdollisesta
l&8kehoidosta ei ole mainintaa.

Interventio

Interventiona hoitajille (n=19) annettiin 3-
paivainen moniosainen ja -siséltoinen koulu-
tus. Hoitajat koulutettiin motivoivaan haas-
tatteluun keskittyen potilaskeskeisyyteen,
muutoksen asteet malliin, sek& sydan- ja ve-
risuonitautien ennaltaehkéisyn suositusten,
elintapasuositusten ja laékinnallisen hoidon
soveltamiseen. Hoitajat saivat interventiota
varten suunnitellut kirjaset, jotka auttoivat
heitd strukturoimaan potilaskontaktinsa. Li-
séksi interventiossa oli potilaille suunnattu
ohjekirjanen itsehoidon tueksi siséltaen kéyt-
tdytymisen muutosvaiheet ja potilaan oman
riskiprofiilin. Hoitajien koulutuksessa kay-
tettiin simuloituja potilaskohtaamisia jotka
videoi-tiin. Nauhoitukset purettiin pienryh-
missa tutkimushenkildston johdolla.
Tutkimuksen aikana hoitajat tapasivat poti-
laitaan tutkimuksen alkaessa seka vuoden ja
kahden jalkeen datan keruuta (mittauksia)
varten. Muutoin hoitajat seurasivat tyopaik-
kansa normaaleja rutiineja potilaiden tapaa-
misessa.

Intervention paatulosmuuttujat

Kliiniset mittaukset olivat systolinen ja dias-
tolinen 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
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Tulokset

Interventioryhmalla lahtétilanteesta 2-vuo-
den seurantaan leposyke laski (68.8 lyon-
tid/min (67.2-70.4) vs. 67.2 (65.5—

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 ko-
lesteroli laski (4.2mmol/l (4.0— 4.3) vs.
3.8mmol/l (12.8-81.9)) tilastollisesti merkit-
sevasti. Kontrolliryhmassé kokonaiskoleste-
roli oli 2 vuoden seurannassa matalampi
kuin lahtdtilanteessa (5.8mmol/l (5.5-6.0)
vs. 6.4 mmol/L(6.2-6.7) ja triglyseridit oli-
vat matalammat (1.7mmol/l (1.4-2.1) vs. 2.0
mmol/I(1.5-2.5) 2-vuoden kohdalla erot ryh-
mien vélilla olivat merkitsevia sykkeessé
(p=0,031) ja HDL-kolesteroli tasossa
(p=0.002). Kahden vuoden kohdalla 52,6 %
interventioryhmaélaisista ja 39,2% kontrolli-
ryhmaélaisista olivat saavuttaneet tavoitellun
verenpainetason (< 140/90 mmHg). Molem-
missa ryhmissé yhé useampi saavutti koko-
naiskolesterolitason ja LDL kolesterolitason
tavoitteet 2-vuoden kohdalla, mutta lisays oli
suurempi interventio- kuin kontrolliryh-
Massa.

Itseraportoitu liikunta lisadntyi interven-
tioryhméssa 2 vuoden aikana (p=0,004) ja
ero lilkunnassa oli ryhmien vélilla merkit-
seva 2 vuoden kohdalla (p=0,021). Interven-
tioryhmassa oli myds kontrolliryhmé&a mata-
lampi koetun stressin taso 2 vuo-den koh-
dalla (p=0,001). Verenpaine- ja lipidilaaki-
tyksen maéra lisdantyi molemmissa ryh-
misséd 2 vuoden aikana, mutta ryhmien vé-
lilla ei ollut eroa. (Interventioryhmassa ve-
renpainelaa-kitysta lisasi 44,5 %, kontrolli-
ryhmassa 49 %; lipidiladkityksen lisadjien
osuus 16,8 % interventioryhméssé ja 11,8 %
kontrolli-ryhm@ssa).

Drop-out rate < 30 %

19 interventioryhmén hoitajaa antoi 155 po-
tilaalle koulutuksen mukaista neuvontaa,
joista 137 potilaan tulos analysoitiin (drop-
out 4 %). Kontrolliryhmassa hoitajat (n=14)
kohtasivat 60 potilasta, joista 51:n tulos ana-
lysoitiin (drop-out 6 %).

Laatu

Kelvollinen

Sovellettavuus Suomeen

Kylla

Kommentit

Molemmissa potilasryhmissa systolinen ve-
renpaine laski lI&htétilanteesta 1 ja edelleen 2
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vuoden seurantaan. Diastolinen verenpaine
laski 1-vuoden seurantaan ja taso pysyi 2
vuoden seurantaan. Kokonaiskolesteroli
laski molemmissa ryhmissa laht6tilanteesta
2 vuoden seurantaan.

Potilaiden valilla oli 1&ht6tilanteessa tilastol-
lisesti merkitseva ero systolisessa verenpai-
neessa (Interventioryhmé: 159.1 mmHg [SD
16.57] vs kontrolliryhma: 167.0 mmHg [SD
17.59], p <0.01). Muita eroja ei ollut.

Tutkimus

Huvinen E, Koivusalo SB, Meinila J, Val-
kama A, Tiitinen A, R6nd K, Stach-Lempi-
nen 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: Find-
ings from the RADIEL Study

Julkaisuvuosi

2018

Maa/alue

Suomi

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

Mukana tutkimuksessa oli raskaana olevia
naisia, joilla todettu riski raskausajan diabe-
tekseen. Sisaanottokriteerit olivat raskaus
<20 viikolla, iké yli 18 vuotta, aiempi ras-
kausdiabetes tai raskautta edeltava BMI
>=30kg/m2.

Poissulkukriteerina oli todettu tyypin 1 tai 2
diabetes. Naiset, joilla todettiin raskausdiabe-
tes ennen 20. viikkoa satunnaistettiin inter-
ventio ja kontrollisryhméén, mutta suljettiin
pois tdman osatutkimuksen analyyseista.
Osallistujat (n=540) rekrytoitiin ensimmaisen
ultradénitutkimuksen yhteydessa neuvolasta,
henkildkohtaisin Kirjein sairaalan rekiste-
reistd tunnistetuille, sanomalehtien, sosiaali-
sen median ja synnytysklinikoiden kautta.

492 naista satunnaistettiin interventio ja kont-

rolliryhméaén, ja heista 296:lla oli normaali
glukoositoleranssi ennen 20. raskausviikkoa
(mukana tassa osatutkimuksessa).

Interventio

Interventioryhmé (n=155) sai elintapaoh-
jausta ravitsemusasiantuntijoilta ja diabe-
teshoitajiksi koulutetuilta katil6ilta. Elintapa-
neuvonta keskittyi ravitsemuksen laatuun ja
liikuntatavoitteisiin. Ravitsemuksen osalta
painotettiin pohjoismaisten ravitsemussuosi-
tusten pohjalta kasvisten, hedelmien, korkea-
kuituisten jyvien, ja kalan lisdéamist, el&inpe-
raisen rasvanldhteiden korvaamista kasvipe-
réisiin rasvoihin, korvaamaan runsasrasvaiset
maito ja lihatuotteet vaharasvaisilla, rajoitta-
maan korkean energiapitoisuuden tuotteiden
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saantia. Interventioryhmén naisia ohjattiin ra-
vitsemustavoitteisiin, jotka he pystyisivat yl-
lapitamaan.

Liikuntatavoite oli vahintddn 150 minuuttia
keskiraskasta liikuntaa viikossa.

Osallistujat tapasivat hoitajaa 3 kertaa ras-
kauden aikana (13,3 viikolla (aloitus), 23,1
viikolla, 35,1 viikolla). Tapaamiset olivat
strukturoituja mutta sisaltd maaraytyi yksilol-
lisesti raskauden vaiheen mukaan. Tutkimuk-
seen liittyessa osallistujat saivat yhden 2h
ryhmaneuvontakerran ravitsemusneuvojalta.
Liséksi toteutettiin normaalit raskausajan
neuvolakéaynnit. Osallistujilla oli vapaa paasy
kerran viikossa yleisiin uimahalleihin ja/tai
kunnan jarjestamé&an ohjattuun liikuntaan.
Synnytyksen jalkeen 3 tapaamista (6viikkoa,
6kk ja 12kk). Synnytyksen jalkeen osallistu-
jia kannustettiin saavuttamaan raskautta edel-
tava paino, ylipainiosilla painonpudotusta 5—
10 % suositeltiin. Rintaruokintaan kannustet-
tiin ja neuvonta keskittyi suotuisiin, pitkaai-
kaisiin koko perheen elintapamuutoksiin.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttuja oli raskausajan diabetes
(maaritettiin glukoositoleranssitestilld) tai il-
menneena tyypin 2 diabeteksena ensimmai-
sen raskauden jalkeisen vuoden aikana.
Sekundéarimuuttujat olivat paastoveren glu-
koosi, painon muutos, rasva-aineenvaihdunta
(kokonaiskolesteroli, HDL, LDL, triglyseri-
dit), raskausmyrkytys, raskauden aikainen
hypertensio, synnytystapa.

FFQ (ravintokysely) tdytettiin ennen hoitaja-
kaynteja, josta laskettiin ruokavalioindeksi
(0-17pistettd). Liikuntaa arvioitiin viikoittai-
sen, vahintadn hieman hengéstyttavan vapaa-
ajan liikunnan harrastamisen maarana (aika).

Kontrollit

Kontrolliryhma (n=138) sai yleista ravitse-
mus ja liikuntatietoa esitteiné raskausneuvo-
lan kautta. Kontrolliryhma tapasi myos tutki-
mushoitajan 3 kertaa raskauden aikana (mit-
taukset, verindytteet, kyselyt) sekd normaalit
raskausajan neuvolakaynnit.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 Kkk raskauden jélkeen

Tulokset

6 viikkoa synnytyksen jalkeen héiriintynyt
sokeriaineenvaihdunta havaittiin 7.2 % (6/83)
kontrolliryhméssé ja 1.0 % (1/105) interven-
tioryhméssa (p= 0.045).

12kk kohdalla synnytyksen jalkeen hairiinty-
nyt sokeriaineenvaihdunta havaittiin 9,5 %
kontrolliryhmésté ja 2, 4 % interventioryh-
masté (OR 0,23; 0,05-1,14, p=0,07). Glukoo-
sin sietokyky oli parempi 12kk kohdalla in-
terventioryhmdssa kuin kontrolliryhméssé.
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Muissa mitatuissa kliinisissa markkereissa,
eika painon muutoksessa ollut tilastolista
eroa ryhmien vélilla 12kk synnytyksen jal-
keen. Kontrolliryhma heikensi ravitsemusin-
deksidan 12kk seurannan aikana (-0,9 pis-
tettd; 1,6, 0,3) mutta interventioryhmassa ei
muutosta -0,3 pistettd; -1,0, 0,35). Liikunta
lisd&ntyi molemmissa ryhmissa: kontrolli
17min/viikko; interventio 30min/viikko,
p=0,28. 12kk synnytyksen jalkeen 26 %
kontrolliryhmasta ja 32 % interventioryh-
masta rintaruokki lastaan p=0,40 ryhmien vé-
lill&.

Drop-out rate < 30 % 26 %.
Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit -

Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Adherenssi oli hyva, 75 % osallistujista kavi
kaikissa kuudessa tapaamisessa. Tarkkuutta
heikentavat itseraportoitu lahtopaino ja lii-
kuntaméaré.

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 rou-
tinely given individual counseling

Julkaisuvuosi

2007

Maa/alue

Suomi

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

70 ylipainoista lasta (35 interventioryhma ja
35 kontrolliryhmd), i&ltdén 7-9 v. Sisaanot-
tokriteerina oli paino/pituus 120-200 %.
Poissulkukriteereind olivat sairaus, lihavuu-
teen vaikuttava ladkitys, liilkkumiseste, mer-
kittdva mielenterveysongelma ja lapsen tai
vanhempien osallistuminen jo olemassa ole-
vaan painonpudotusohjelmaan. Lapset tun-
nistettiin lehti-ilmoitusten ja koulu-tervey-
denhoitajien toimesta. Kontrolliryhmalaisten
tapaamiset hoidettiin terveyskeskuksissa ja
interventioryhmaldisten ryhméatapaamiset
lasten poliklinikalla yliopistollisessa sairaa-
lassa.

Interventio

6 kk kestava elintapamuutosohjelma, jossa
perhekeskeisia ryhmatapaamisia (5 ryhmaa),
perustuen kayttadytymis- ja ratkaisukeskei-
seen terapiaan.

Interventiossa keskityttiin elamantapojen pa-
rantamiseen ja hyvinvointiin painonpudotuk-
sen sijasta. Vanhemmat néhtiin ensisijaisena
kohteena muutokselle, silld he ovat vas-
tuussa kotona tehtdvistd muutoksista. Jos
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vanhempi oli ylipainoinen ja halusi pudottaa
painoa, hanta kannustettiin myos.

Suurin osa muutoksista oli tarkoitettu koko
perheelle. Interventioryhmassa oli 15 eril-
listd 90 minuuttia kestavaa tapaamista van-
hemmille ja lapsille erikseen, ja yksi lasten
ja vanhempien yhteinen tapaamiskerta jossa
valmistettiin terveellisia vélipaloja. Tapaa-
miset olivat lasten poliklinikalla. Ensimméi-
set 10 tapaamista olivat viikoittain syyskau-
della, seuraavat 5 tapaamista 2 viikon vélein
kevatkaudella. Seké lapsille ettd vanhem-
mille annettiin koti-ohjeita tapaamisten yh-
teydessd. Vanhemmat saivat hoito-oppaita,
lapset saivat tehtavakirjoja. Materiaalit pe-
rustuivat kansallisiin "Mahtavat muksut" ja
"Suurenmoinen nuori" oppaiden materiaalei-
hin, sek& kognitiivisen kayttdytymisterapi-
aan ja tutkijoiden omiin lisdyksiin. Tapaami-
set sisélsivat ruokailu- ja liikuntaneuvontaa
(kannustamista terveelliseen ruokavalioon,
liikunnan lisddmiseen, paikallaanolon vé-
hentdmiseen) kéyttaytymisterapian keinoin.
Ruokavaliosuositukset olivat suomalaisten
perheiden suositusten mukaiset. Liikunnan
lisddmisessa keskiossé olivat ulkoliikuntaan
kannustaminen, tietoisuuden lisaaminen liik-
kumisesta seka harrastustoiminta, paikallaan
olon véhentdminen. Vanhempien tapaamisia
veti tutkimuksen pééatutkija (ravitsemustie-
teilija) seka toinen ravitsemustieteilija. Van-
hempien tapaamiset sisélsivat lyhyité luen-
toja, ryhmatydt, ja keskustelua. Tapaami-
sissa teemoina olivat tavoitteen asettelu,
oma seuranta, houkutteiden hallinta ja vélt-
tdminen, kayt-tdytymisketjut, suunnittelu,
asennemuutokset, ongelmanratkaisu, ja rep-
sahdusten valttdminen. Lasten ryhmaa johti-
vat ravitsemustieteiden opiskelijat, jotka
paatutkija oli kouluttanut ja myds valvoi.
Lasten tapaamiset sisalsivat padasiassa ei-
kilpailullista fyysista aktiivisuutta, joissa py-
rittiin kehittdm@aan lasten motorisia taitoja ja
motivoida lapsia vapaaseen liikkumiseen.
Ohjelmassa oli my6s kasvisten ja hedelmien
maistelua. Lasten ohjelmassa oli erilaisia
teemoja kuten aarteen metsastys tai painatus.

Intervention paatulosmuuttujat

Paadtulosmuuttujat olivat paino- ja pituus-
suhde (terveydenhuollon kayttdma mittari),
jossa 100 % kuvaa véestossa keskimaaraista
painoa suhteessa pituuteen sukupuolittain.
Sekundaaritulosmuuttujat olivat BMI ja
BMI z-score.
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Kontrollit

2 rutiinitapaamista lapsille (kevaalla ja syk-
syll&) ylipainoisten lasten hoitosuosituksia
mukaillen kouluterveydenhoitajan toimesta.
Vanhemmat saivat halutessaan osallistua.
Tapaamisten kesto oli 30 minuuttia, ja ne si-
sélsivat itsetuntemuksen parantamista seké
liikunnan lisdamistd. Kontrolliryhman lapset
tayttivat tyokirjaa, joka perustui "Mahtavat
muksut" materiaaliin ja kognitiivisen kéayt-
tdytymisterapiaan. Lapset tayttivat tyokirjaa
osittain kouluterveydenhoitajan kanssa ja
osin kotona. Lasten paino ja pituus mitattiin
kummallakin tapaamiskerralla. Kontrolliryh-
man perheet saivat esitteen (tietoa painon-
hallinnasta, terveellisestd ruokavaliosta ja
lii-kunnasta) joka l&hetettiin vanhemmille
ennen ohjelman alkua. Esitteen sisaltd pe-
rustui "Mahtavat muksut" materiaaliin ja
kognitiivisen kdyttaytymisterapiaan.

Seuranta-aika (> 12 kK)

12 kk

Tulokset

Kuuden kuukauden intervention jélkeen in-
terventioryhmén lasten paino-pituus suhde
pieneni keskimé&érin (paino/pituus) 6,8 %
(vaihdellen 19 % vahennyksestd 10 % li-
séykseen) ja kontrolliryhmassa pieneni
(paino/pituus) 1,8 % (16 % vahennyksesté
14 % liséykseen), (p=0.001). Interventioryh-
massa 63 % lapsista vahensi paino/pituus
suhdetta yli 5 % ja kontrolliryhmdssa tama
osuus oli 26 %. Tutkimuksen seurannan jal-
keen (6 kk interventio + 6 kk seuranta) inter-
ventioryhmassé olleiden lasten pituus/paino
suhde oli laskenut keskiméaarin 3,4 %,(vaih-
dellen 20 % véahennyksestd 1 5 % lisayk-
seen) ja kontrolliryhmadssa paino/pituus
suhde oli noussut keskimaarin 1,8 % (vaih-
dellen 20 % vahennyksesté 15 % liséyk-
seen), ryhmien vélilla (p=0.008). 44 % inter-
ventioryhman lapsilla paino/pituus suhde oli
12kk kohdalla yli 5 % pienempi ja kontrolli-
ryhmadstd vastaavasti 17 %:lla. BMI oli kont-
rolleilla keskim&drin +0.8kg/m2 ja interven-
tioryhmélla +0,1kg/m2, ryhmien vélilla
p=0.016. BMI z-score lukemat pienenivat
molemmissa ryhmissa (0,2 interventiossa ja
0,1 kontrolliryhméssd), ryhmien valilla ero
ei ollut merkitseva (p=0,081). BMI z scoren
pieneneminen oli havaittavissa tyt6ill&, mut-
tei pojilla.

Drop-out rate < 30 %

1 lapsi per ryhma

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla
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Kommentit

Perhel&htdinen ohjaus, erikseen annettuna
lapsille ja aikuisille, antaa hyvéan pohjan el&-
mantapamuutokselle ja on hyddyllisempéaa
lasten ylipainon hoidossa kuin yksiléohjaus.
12Kk seurannassa intervention suotuisat
muutokset olivat osittain havinneet, mutta
silti ndkyvissa interventioryhméssa. Ad-
herenssi oli 87-99 %.

Tutkimus

Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG,
Valle TT, Hamalainen H, llanne-Parikka P,
Keindnen-Kiukaanniemi S, Laakso M, Lou-
heranta A, Rastas M, Salminen V & Uusi-
tupa 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 im-
paired glucose tolerance

Julkaisuvuosi

2001

Maa/alue

Suomi

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

Osallistujat olivat 40—-65-vuotiaita, joilla
heikentynyt glukoosin sietokyky, ylipainoa
ja BMI yli 25. 265 interventioryhmassa, 257
kontrolliryhmassa.

Osallistujat rekrytoitiin tunnistamalla jo DM
2:seen sairastuneiden lahipiireissa elé&via ris-
Kissé olevia.

Interventio

Interventio sisalsi liikunta ja ruokavalio-oh-
jausta. Intervention tavoitteena oli 5 % pai-
nonpudotus, sy6tdvan rasvamaaran pudotta-
minen alle 30 %:iin energian saannista, satu-
roituneen rasvan vahentdminen alle 10 %:iin
péivén energiansaannista, kuidun lisdys ja
fyysisen liikunnan lisddminen vahintaan 30
minuuttiin paivassa. Interventioryhmaldisille
annettiin yksityiskohtaiset ohjeet, kuinka
saavuttaa intervention tavoitteet. Osallistu-
jille suositeltiin sdanndllista taysijyvatuottei-
den, kasvisten, hedelmien, vaharasvaisten
maito- ja lihatuotteiden, pehmeiden rasvojen
ja yksittaistyydyttyméattdmia rasvahappoja
sisaltévien kasvisoljyjen kayttdéd. Ruokava-
lio-ohjaus toteutettiin henkilékohtaisesti raa-
taloidyll& suunnitelmalla, mik& perustui kol-
men pdivan ruokavalion seurantaan, joka to-
teutettiin nelja kertaa vuodessa. Ruokavalio-
ohjaus sisélsi henkilokohtaisen suunnitel-
man ja 7 tapaamista ensimmaéisen vuoden ai-
kana ravitsemusneuvojan kanssa, ja sen jal-
keen kerran vuodessa.

Liikuntaneuvonta sisélsi ohjausta aerobiseen
lilkuntaan (ké&vely, juoksu, uinti, pallopelit,
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hiihto) ja mahdollisuuden osallistua kunto-
piirityyppiseen harjoitteluun lihaskunnon
parantamiseksi. Kuntopiiriharjoittelu oli oh-
jattua, henkil6kohtaisesti raatalditya ja nou-
sujohteista, ja sen tarkoituksena oli paran-
taa isojen lihasryhmien toiminnallista kapa-
siteettia ja voimaa. Henkil6ita ohjeistettiin
tekemaan kohtalaisesta suureen méa-radn
toistoja, ja pitamadn 15-60 s. taukoja kunto-
piiripisteiden valilla.

Tutkimuksessa ei mainintaa teoriasta muu-
toksen taustalla.

Intervention pdatulosmuuttujat

Padtulosmuuttujat olivat diabetekseen sai-
rastuvuus, paino, BMI, alentunut sokerin
sietokyky, vyotaronymparys.

Kontrollit

Sairaanhoitajan tapaaminen alussa ja vuosit-
tain sisaltden suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen liittyen ravitsemukseen ja

liikuntaan. Kontrolliryhmélaiset tayttivat
kolmen péivén ajalta ruokapdivakirjaa tutki-
muksen alussa, joka kayntikerralla ja tutki-
muksen lopussa (2-sivuinen ohjelehti).
Heille ei annettu varsinaista henkilokoh-
taista ohjausta. He tayttivat kolmipaivaisen
ruokapaivakirjan alussa ja vuosittaisissa ta-
paamisissa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Keskimaardinen seuranta-aika oli 3,2 vuotta

Tulokset

Interventioryhméssa kakkostyypin diabetek-
seen sairastui tutkimuksen aikana interven-
tioryhmésté 27 henkil64, ja kontrolliryh-
masta 59 henkil6a (58 % vahemman inter-
ventioryhmassa vs. kontrollit; riskitiheys-
suhde: 0,4, CI195 % 0.3-0.7, p<0.001). Inter-
ventioryhmadssé raportoitiin enemman elin-
tapamuutoksia; lisaantynytta liilkuntamaaraa
ja parantuneita ruokailutottumuksia. Keski-
maardinen henkiloméaaré, jolla heikentynyt
glukoositoleranssi kehittyi diabetekseen: in-
terventioryhma 3 % / vuosi ja kontrolli-
ryhma 6 % / vuosi. Absoluuttinen diabetes-
tapausten maard; interventioryhma 32 ta-
pausta ja kontrolliryhmé 78 tapausta 1000-
henkilGvuotta kohden.

Drop-out rate < 30 % 8 %
Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tarkkaa adherenssia ei mainittu (maininta,
ettd kaikki interventioryhmén osallistujat ei-
vét noudattaneet ruokavalio ja liikuntaoh-
jeita).

Tutkimus

von Bonsdorff M, Leinonen R, Kujala U,
Heikkinen E, T6tmékangas T, Hirvensalo
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M, Rasinaho M, Karhula S, Manty M &
Rantanen T.
J Am Geriatr Soc (2008);56:2188-2194

Otsikko

Effect of Physical Activity Counseling on
Disability in Older People: A 2-year Ran-
domized Controlled Trial

Julkaisuvuosi

2008

Maa/alue

Suomi

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

Tutkimuksessa oli mukana 75-81-vuotiaita
Jyvéskylan kaupungin alueella maaliskuussa
2003 asuvia aikuisia (n=1310). 632 henkil6a
(75 % naisia) otettiin mukaan alkukartoituk-
sen jalkeen ja satunnaistettiin kahteen ryh-
maan.

Siséanottokriteerit olivat; pystyy kavele-
maan 500m ilman avustusta, enintdén 4h ka-
velyé tai 2h muuta liikuntaa viikossa,
MMSE score >21, ei ladketieteellisid vasta-
aiheita liikunnalle.

Interventio

Osallistujille annettiin fysioterapeutin to-
teuttama tunnin mittainen henkil6kohtainen
lilkuntaneuvonta kahden viikon sisélla tutki-
muksen alkamisesta. Pohjana toimi sosiaa-
liskognitiivinen teoria ja motivoiva haastat-
telu. Fysioterapeutti oli

liikuntaneuvontaan koulutettu. Neuvonnan
aikana késiteltavié teemoja olivat tdméan het-
kinen fyysisen aktiivisuuden taso, osallistu-
jan kiinnostus fyysisen aktiivisuuden yllapi-
tdmiseen tai lisaédmiseen, jokapdivaisen ak-
tiivisuuden yll&pito (kuten kauppaan kavele-
minen) ja osallistuminen edullisiin kunnan
organisoimiin liikuntamahdollisuuksiin.
Fysioterapeultti ja osallistuja suunnittelivat
yhdessa yksil6llisen liikuntaohjelman fyysi-
sen aktiivisuuden lisddmiseksi; ohjelma pe-
rustui osallistujan henkilokohtaisiin kiinnos-
tuksenkohteisiin. Liikuntaohjelman laatimi-
sen jalkeen toteutui puhelinyhteys joka 4.
kuukausi seuraavien kahden vuoden aikana.
Puhelinyhteyden tarkoituksena oli tukea oh-
jelmaan sitoutumista ja kayttaytymisen
muutosta. Henkilokohtaisen liikuntaneuvon-
nan lisdksi interventioryhmélaisia kutsuttiin
osallistumaan kahteen vapaaehtoiseen luen-
totilaisuuteen aiheista kotivoimistelu ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen ehkéisy.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat: Haasteet paivittaisten as-
kareiden kanssa (Instrumental Activities of
Daily Living (IADL)) pisteet 8 eri kotiaska-
reessa: ruoan laitto, pyykinpesu, kaupassa
kéynti, raskaat kotityot, ladkkeiden annos-
telu ja otto, puhelimen kéytto, julkisen lii-
kenteen kaytto, talousasioiden hoito. Piste-
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madrén vaihtelu 0-8 p jossa enempi pisteita
kertoo lisdantyneista haasteista.
Sekundaaritulosmuuttujat: itsearvioitu lii-
kunta (7- asteikkoinen mittari ja alussa
kaikki tutkimukseen valitut olivat vastan-
neet korkeintaan 5.een tasoon /keskiraskasta
liikuntaa vahintaan 4 tuntia viikossa). Lii-
kunnan lisdysta tutkittiin luokittelemalla
vastaukset niihin jotka sailyivat vahintaan
keskiraskasta liikuntaa harrastavina tai aktii-
visempina, tai jotka lisasivét aktiivisuutta
paikallaanolosta tai kevyesta liikkumisesta
keskiraskaaseen liikuntaan; niihin jotka sai-
lyivét vahan liikkuvina (paikallaanoloa) tai
véahensivat litkkumista keskiraskaasta kevy-
een tai paikallaanoloon; Itseraportoidut 1aa-
kérin diagnosoimat krooniset vaivat jotka
kesténeet > 3 kk; masennus (CES-D mittari)

Kontrollit

Tavanomaista elintapaohjausta kun/jos
kontrollihenkild oli yhteydessa sote-palve-
luihin. Lisaksi heille tarjottiin paasy liikun-
tatiloihin.

Seuranta-aika (> 12 kk)

24 kk

Tulokset

IADL rajoitteet lisdantyivat molemmissa
ryhmissa seurannan aikana mutta IADL pis-
temaara oli pienempi interventioryhmassa
1.30 (+/-1.84) vs. 1.81 (+/-2.01), p=0.002.
Liikuntaneuvonta esti uusien rajoitteiden
syntya niilla joilla ei lahtotilanteessa ollut
IADL rajoitteita (RR 0.68, 95 % CI 0.47—
0.97). Niista joilla Idht6tilanteessa oli rajoit-
teita askareissa, interventioryhmasta 73 % ja
kontrolliryhmasta 82,6 % karsivat rajoit-
teista 2-vuoden seurannassa (p=0,045 ryh-
mien vélilld). Fyysisen aktiivisuuden ohjaus
johti huomattavasti suurempaan fyysiseen
aktiivisuuteen interventioryhmassa verrat-
tuna kontrolliryhméén intervention aikana
(p = .009). Interventioryhmassa 16 % vé-
hensi liikuntaa, 38 % kasvatti ja 46 % séi-
Iytti liikuntatason. Kontrolliryhmésta 22 %
vahensi liikuntaa, 32 %

lisdsi liikuntaa ja 45 % sailytti liikuntatason.
Niiden osallistujien maard, jotka lisasivat
liikuntatasoaan paikallaan olosta v&hint&dan
kohtalaiseen, tai jotka pysyivét kohtuullisen
aktiivisina intervention aikana, oli merkitta-
vésti korkeampi interventioryhmassa kont-
rolliryhméén verrattuna (83 % vs. 72 %, OR
=2.0,95 % CI 1.3-3.0). Yhté lailla niiden
henkildiden mééar4, jotka vahensivat fyysistd
aktiivisuutta vahintaan kohtalaisesta paikal-
laan oloon tai jotka pysyivat enemman pai-
kallaan olevina oli alhaisempi interventio-
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kuin kontrolliryhmassa (17 % vs. 28 %, OR
0.51, 95 % C1 0.3-0.8).

Drop-out rate < 30 %

7 % interventioryhméssé ja 10 % kontrolli-

ryhmassa
Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommenit

Interventioryhmésté 24 % ja kontrolliryh-
masté 26 % raportoi lahtdtilanteessa yli 4h
viikossa keskiraskasta liikuntaa. Sitoutumi-
nen interventioon raportoitiin tutkimuksessa
korkeaksi. Puhelinhaastattelu (kysely) koko
ryhmalle 2 kertaa vuodessa voinut vaikuttaa
intervention tavoin molempiin ryhmiin.

Tutkimus

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

Otsikko

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

Julkaisuvuosi

2014

Maa/alue

Ruotsi

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

Imettavét ylipainoiset/lihavat naiset (BMI
ennen raskautta 25-35kg/m2), n=68; inter-
ventioryhmd n=33, kontrolli-ryhma n=35

Interventio

12 viikkoa kestdva interventio, joka aloitet-
tiin 10-14 viikkoa synnytyksen jalkeen.
Faktoriaalinen interventio, jossa ravintoin-
terventio (D, n=15), liikuntainterventio (E,
n=16), ja naiden yhdistelma (DE, n=16) ja
kontrolli (C, n=15).

Intervention sisallot:

D-ryhma: Intervention alussa 1,5 tunnin mit-
tainen yksil6llinen ravitsemusterapeutin an-
tama ravitsemusohjaus. Seuraava ravitse-
musterapeutin tunnin pituinen ohjaus-kaynti
oli 6 viikon kohdalla tutkittavan kotona. Ra-
vitsemusterapeutti teki yksiléllisen suunni-
telman, jossa kaloreita véhennettiin
500kcal/pdiva ja estimoitiin sen vaikutus
painon laskuun. Energiaravintoaineiden
osalta tavoitteena oli Pohjoismaisten ravitse-
mussuositusten mukainen ruokavalio. Suun-
nitelmassa korostettiin neljad periaatetta: 1)
makeisten, vélipalojen, jalkiruokien ja soke-
ripitoisten virvoitusjuomien kulutus rajoitet-
tiin 100g/viikko 2) véhérasvaisten ja vaha-
sokeristen tuotteiden valitseminen tavan-
omaisten sijaan 3) lautasmallin soveltami-
nen ja 4) annoskokojen pienentdminen. Nai-
set saivat ruokavaliosuunnitelmakirjan, jossa
oli tarkistuslista, johon voi kirjata saavutetut
tavoitteet joka viikko. Liséksi naiset saivat
elektronisen vaa'an, jolla punnitus 3 kertaa
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viikossa. Naisia ohjattiin tekemaan muutok-
sia askel kerrallaan tavoitteena 0,5kg pai-
nonlasku/viikko (6 kg 12 vkon aikana).
E-ryhmaé: Intervention alussa 1,5 tunnin mit-
tainen yksil6llinen fysioterapeutin ohjaus-
kaynti, jossa selitettiin tutkit-tavalle liikun-
tasuunnitelma, joka sisalsi 45 min reippaan
vaunukévelyn 4 péivéana viikossa 60—70 %
maksimisykkeestd. Maksimisykkeet selvitet-
tiin polkupyo6raergometrialla. Kévelylenk-
kien tehoa liséttiin portaittain ensimmaiset 4
viikkoa. Naiset saivat liikuntasuunnitelma-
kirjan, sykemittarin ja liikuntapaivakirjan.
Tutkittavan kanssa kéaytiin myos lapi strate-
gioita, joilla selvita liikkuntahaluttomuudesta.
Seurantakéynti (1 tunti) tapahtui tutkittavan
kotona 6 viikon kohdalla, jolloin fysiotera-
peutti myds osallistui vaunulenkeille.
DE-ryhmé: ravinto- ja liikuntaohjauksen yh-
distelma, jossa neuvontaa oli yhteensa 5 tun-
tia.

Kaikille tutkittaville (D, E, DE) lahetettiin
kayntien valissé joka toinen viikko teksti-
viesti puhelimitse, jossa kysyttiin painoa (D
ryhma) tai vaunulenkkien mééraa (E ryhma)
tai kumpaakin asiaa (DE-ryhmé). Yhteyden-
otoissa naisia rohkaistiin jatkamaan ohjel-
massa.

Kéyttdymisenmuutosteoriaa ei mainittu.

Intervention paatulosmuuttujat

Painonmuutos, kehon koostumuksen muu-
tos. Energian saanti (4 paivan ruokapaiva-
kirjat ruokien punnituksilla), energiankulu-
tus (doubly-labeled water -menetelmé ja pe-
rusaineenvaihdunta epésuoralla kalorimetri-
alla) ja askelmadarat (kiihtyvyysanturitieto 5
péivéltd) olivat hoidon mittarit.

Liséksi on tulokset raportoitu ruokavalion
muuttumisesta, sydan- ja verisuonitautien
riskitekijOista. Ravintointervention osalta on
julkaisu myds kustannusutiliteettianalyysi.

Kontrollit

n=35 tavanomainen terveysneuvonta neuvo-
lassa

Seuranta-aika (> 12 kk)

1 vuosi

Tulokset

Ravintointervention (D) vaikutus painonpu-
dotukseen 1 vuoden seurannassa (-10.2 kg)
oli tilastollisesti merkitseva (P < 0.001),
mutta liikuntainterventiolla (E) ei havaittu
vastaavaa. Ravitsemusintervention tulos on
kliinisesti relevantti eikd Ravinto-ohjauksen
yhdistdminen muuhun interventioon ei tuo-
nut lisdhyotya.

1 vuoden seurannassa ravintointerventio
johti pienentyneeseen energian (P=0.005),
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rasvan (P<0.001) ja sakkaroosin (P=0.05)
saantiin. Myos rasvan ja sakkaroosin suh-
teelliset osuudet ruokavaliossa pienenivat
ohjauksen seurauksena, kun taas proteiinin
ja kuidun osuudet kasvoivat. Tutkimuksessa
havaittu painonpudotus saavutettiin siis suo-
situsten mukaisilla energiaravintoaineiden
osuuksilla.

Ravintointerventio (D) johti my6s vyota-
ronymparyksen kapenemiseen (P = 0.001) ja
paastoinsuliiniin alenemiseen (P = 0.024)
sek& HDL-kolesterolin nousuun (P = 0.005).
Liikuntainterventiolla ei ollut vaikutusta ndi-
hin tulos-muuttujiin, eika interaktioita ha-
vaittu.

Drop-out rate < 30 %

16 % vuoden kohdalla

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

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

Laatu Tasokas

Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit Satunnaistettuun kokeeseen perustuva kat-
tava kustannusutiliteettianalyysi, jonka tu-
lokset kohtalaisen hyvin sovelletavissa Suo-
meen. Muuta huomioitavaa: ruoankayton
aliraportointi huomioitiin ravintoa koske-
vissa analyyseissa.

Tutkimus Huseinovic, Bertz, Agelii ym. Am J Clin
Nutr. 2016;104(2):362-70

Otsikko Effectiveness of a weight loss intervention

in postpartum women: results from a ran-
domized controlled trial in primary health
care.

Julkaisuvuosi

2016

Maa/alue

Ruotsi

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

Synnyttadneet; n=110, ylipainoisia synnytta-
neitd (BMI yli 27, 6-15 viikkoa synnytyk-
sestd). Osallistujat rekrytoitiin katiléiden ja
esitteiden avulla aitiys- ja lastenneuvoloista
ja mainostamalla kaupoissa, netissé ja leh-
dissa.
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Interventio

Ruokavaliointerventio: 12 viikkoa kestéva
interventio, joka aloitettiin 6-15 viikkoa syn-
nytyksen jéalkeen. Intervention alussa oli
yksi 1,5 tunnin mittainen yksiléllinen ravit-
semusterapeutin antama ravitsemusneu-
vonta. Ravitsemusterapeutti teki yksilollisen
suunnitelman osallistujalle, jossa kaloreita
véhennettiin 500kcal/pdiva ja estimoitiin sen
vaikutus painon laskuun. Ruokavaliosuunni-
telmasta keskusteltiin ruokien ja ruokaryh-
mien tasolla (ei ravintoainetasolla).
Tavoiteltavat padperiaatteet olivat: 1) ma-
keisten, snaksien, jalkiruokien ja sokeripi-
toisten virvoitusjuomien kulutuksen rajoitta-
minen 100g/viikko, 2) Tavanomaisten tuot-
teiden vaihtaminen vahdrasvaisiin ja vahaso-
kerisiin tuot-teisiin, joilla "Nyckelhal" -mer-
kintd (vastaa Suomen Sydanmerkkid), 3)
lautasmallin soveltaminen 4) annoskokojen
pienentdminen. Naiset saivat kayttoénsa kir-
jan, joka sisalsi henkilékohtaisen suunnitel-
man, sen noudattamisen periaatteet ja ohjeet
painon punnitsemiseen vahintadn kolmesti
viikossa seka seurantaan. Naisia ohjattiin te-
kemdan muutoksia askel kerrallaan tavoit-
teena 0,5 kg painonlasku per viikko (6 kg 12
vkon aikana). Kirja sisalsi myds ohjeita fyy-
sisen aktiivisuuden lisdadmiseksi. Osallistujat
saivat ravitsemusterapeutin tukea ja seuran-
taa puhelimitse intervention aikana (teksti-
viestit & soit-to). Tekstiviesti joka toinen
viikko, jossa kysyttiin asiakkaan painoa ja
annettiin palautetta edistymisesta. Soitto 6
vkon kohdalla. Intervention paatyttyad 9 kuu-
kauden kuluttua, ryhmalle l&hetettiin séhko-
posti kuukausittain muutosten yll&pidon tu-
kemiseksi. Ravitsemusterapeutilta sai myos
halutessaan séahkdpostitse palautetta ja tukea
muutoksiin.

Intervention paatulosmuuttujat

Painon muutos 12 viikon ja vuoden kuluttua
intervention aloittamisesta.

Kontrollit

Yleisia ohjeita terveellisesta ravitsemuksesta
ja sydmisestd lastenneuvolan rutiinik&yntien
lisdksi (esite)

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk
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Tulokset

Lahtotilanteessa BMI mediaani 31 kg/m2.
12 viikon kuluttua painon laskussa seké ruo-
kavalion energiansaannissa ja joissakin
energiaravintoaineissa oli merkitseva ero
ryhmien valilla (P alle 0,001). Vuoden koh-
dalla merkitsevé ero oli edelleen painossa:
painonpudotus interventioryhméssa 10
(11,7;5,9) kg ja kontrolliryhméssé 4,3
(10,2;1,0)kg (P=0,004). Samansuuntaiset tu-
lokset saatiin myos muilla lihavuusmitta-
reilla vuoden seurannassa (BMI, vy6taron ja
lantion ympérysmitat, rasvaprosentti) (P-ar-
vot <0,05). Kahden vuoden kohdalla pai-
nonmuutoksen mediaani oli -6,9 (-11,0; -
2,2) kg interventioryhméssé ja -4,3 (-
8,7,0,2) kg kontrolliryhmé&ssé (molemmissa
ryhmissa kliinisesti merkitseva painonpudo-
tus 2 vuoden kohdalla). Ryhma-aika-inter-
aktio ei ollut tilastollisesti merkitseva
(P=0,08), mutta kun aineistosta poistettiin
1- 2 vuoden aikana uudelleen raskaaksi tul-
leet, 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 itsensd punnitsemisaktii-
visuutta verrattuna niihin, joiden paino ei
noussut (P=0,008).

Drop-out rate < 30 %

15 % vuoden kohdalla, 19 % kahden vuoden
kohdalla.

Kustannusvaikutus (+/-), Kv-analyysit

Eldménlaatua mitattiin 36-kohtaisella kyse-
Iylla (Short Form Health Survey and EQ-
5D). Kustannushyotyanalyysi tehtiin tervey
denhuollon nakdkulmasta ja siind huomioi-
tiin intervention kustannukset toimijalle,
saavutetut laa-tupainotteiset elinvuodet
(QALY) ja terveydenhuollon séastot. Kus-
tannusvaikuttavuuden todennakoisyytta tut-
kittiin rahallisen nettohyddyn menetelmélla.
Interven-tioryhmadssa eldmanlaatu parani
enemman kuin kontrolli-ryhmaéssé (12 vk ja
12 kk kohdalla). Tulos nakyi erityisesti
yleisen terveydentilan ja mielenterveyden
dimensioissa ja mentaalisen komponentin
kokonaispisteméaéarassa (P-arvot <0,05).
Kustannukset/saavutettu QALY olivat
1704— 7889 USD. Todennakoisyys kustan-
nusvaikuttavuudelle oli 0,77-1,00, kun ole-
tettiin huomioon toimijan halukkuus 50,000
USD kuluihin/QALY.

Laatu

Tasokas

Sovellettavuus Suomeen

Kylla. On toteutettavissa suomalaisessa ter-
veydenhuollossa, mikéli ravitsemustera-
peutti on kaytettavissa.
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Tutkimus Brekke HK, Bertz F, Rasmussen KM, Bo-
saeus I, Ellegard L & Winkvist A.
PL0S 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,
ika)

Tutkimukseen osallistui naisia, jotka olivat
ylipainoisia tai lihavia (BMI 25-34,9) ennen
raskautta (itse-ilmoitettu tieto). Naiset rekry-
toitiin raskauden aikana tai aina kahdeksaan
synnytyksen jalkeiseen viikkoon mennessa
15 neuvolasta Goteborgin alueelta (kéatilot
informoivat tutkimuksesta, neuvolassa oli
myos julisteita). Osallistujia oli yhteensa 68.
Siséanottokriteereita olivat tupakoimatto-
muus, aikomus rintaruokkia lasta vahintdéan
6 kk:ta ja antaa < 20 % lapsen energiansaan-
nista ei-rintaperdisestd maitolahteesta. Syn-
tyvat vauvat eivét saaneet olla kaksosia, hei-
dan tuli olla taysiaikaisia syntymapainolla >
2500 g. Seka vauvan etté aidin tuli olla pe-
rusterveita.

Interventio

Osallistujat jaettiin satunnaistetusti neljaan
ryhméaan synnytyksen jalkeisten viikkojen
10-14 aikana: kontrollit eivdt saaneet inter-
ventiota (C), ruokavalion muutosryhma (D),
fyysisen aktiivisuuden muutosryhma (E) tai
sekd ruokavalion etta fyysisen aktiivisuuden
ryhmaén (DE). Intervention kesto oli 12
viikkoa. D-ryhmaé: 2,5 tunnin ravitsemusoh-
jaus ravitsemusterapeutin toimesta. E-
ryhma: 2,5 tunnin fyysisen aktiivisuuden oh-
jaus fysioterapeutin toimesta. DE-ryhma:
molempien am-mattilaisten ohjaus seka ra-
vitsemuksesta etté fyysisesta aktiivisuudesta
5 tunnin ajan. Kaikissa ryhmissa ohjeistus,
mittaukset, seuranta ja palaute.

D-ryhma: tavoitteena oli saavuttaa 6 kg:n
painon pudotus 12 viikon intervention ai-
kana tahdilla 0,5 kg/vk. D-ryhmén interven-
tio perustui 4-péivéan ruokapéivékirjaan.
Suunniteltu péivittinen energiansaannin véa-
hennys oli 500 kcal, mihin pyrittiin noudat-
tamalla senhetkisia ravitsemussuosituksia.
Osallistujia pyydettiin noudattamaan "askel"
kerrallaan tapahtuvaa

suunnitelmaa ruokavaliomuutoksen toteutta-
miseksi; yksi muutos kerrallaan pyrkia kohti
viikoittaista ja lopullista painonpudotusta-
voitetta. Painoa tarkkailtiin itsendisesti tutki-
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mushenkilékunnan antamalla digitaalisella
vaa alla (Arko, EKS). Muutoksen vahvista-
miseksi osallistujia pyydettiin raportoimaan
viimeisimmat mitatut painolukemat teksti-
viestilla kahden viikon vélein, ja samalla he
saivat palautetta suoriutumisestaan. E-ryhma
tavoitteena oli suorittaa 45 min. pituinen ka-
vely 60—70 % maks. sykkeella 4 krt/vk 12
viikon intervention ajan. Osallistujille annet-
tiin sykemittarit kayttéon (Polar FS2C) ja
heille neuvottiin, kuinka suorittaa kavelyt
suositellulla sykealueella (méariteltiin sy-
dan- ja verenkiertoelimiston kuntotestilla).
Toiminnan vahvistamiseksi osallistujia pyy-
dettiin raportoimaan edellisen viikon kave-
lyjen méarét tekstiviestill& kahden viikon
valein, ja samalla he saivat palautetta suo-
riutumisestaan. DE-ryhmaé: saivat seké ravit-
semus-ettd fyysisen aktiivisuuden ohjausta,
kuten D- ja E-ryhmissé kuvattu.

Intervention paatulosmuuttujat

Vyo6taronymparys, VO2max, verenpaine,
verikokeet: IGF, kolesterolimittaukset, CRP,
sokeriaineenvaihdunnan mittaukset

Kontrollit

Kontrolliryhma (C) ohjattu elamaén nor-
maalisti ruokavalion ja fyysisen aktiivisuu-
den suhteen.

Seuranta-aika (> 12 kk)

12 kk

Tulokset

D-ryhmalla vyotaronympérys pieneni mer-
kittavéasti (-8,7cm, p=0.001), kokonaiskole-
steroli (-0,78mmol/l, p=0.007), LDL-kole-
steroli (-0,56mmol/l, p=0.003), ja paastoin-
suliini (- 0,56mU/I, p=0.042) laskivat 12 vii-
kon intervention jalkeen mitattuna. Vyota-
ron ymparyksen pieneneminen (-10,7cm,
p<0.001), insuliinitason lasku (0,46mU/I,
p=0.024) sek& HDL-kolesterolin muutos (-
0,11mmol/l, p=0.005) pystyttiin séilytta-
maan 12 kk:n seurannassa. 12 vk:n kohdalla
D-ryhmalla havaittiin negatiivinen vaikutus
VO2max:iin (-0,00, p=0.014), kun taas muut
ryhmaét paransivat VO2max:iaan (ei tilastol-
lisesti merkitsevasti). E-ryhmélla ja DE ryh-
malla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
muutoksia.

Drop-out rate < 30 % 16,2 %
Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tutkimus osoitti, ettd ruokavalio-ohjaus,
joka johti merkittavaan ja yllapidettyyn pai-
non pudotukseen imettévilla ylipainoisilla
naisilla aiheutti myos yll&pidettyja paran-
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nuksia sydan-ja verenkiertoelimiston riskite-
kijoihin kuten vyotaron ympérykseen, veren
lipidikoostumukseen ja paastosokeriin/insu-
liiniin. Kovemman intensiteetin fyysisen ak-
tiivisuuden interventio on todennékdisesti
tarpeellinen, jos halutaan vaikuttaa hyodylli-
sesti sydan- ja verenkiertoelimistén kun-
toon. Osallistujat jaettiin ensin BMI:n mu-
kaan (BMI 28 tai enemman tai BMI vahem-
man kuin 28) ja sitten satunnaistettiin ryh-
miin. Perustason yhtenevaisyys oli hyva, ei
tilastollisesti merkitsevié eroja "&itiyteen"-
liittyvissa ominaisuuksissa

alkuvaiheessa lukuun ottamatta D-ryhman
hieman alhaisempaa paastoglukoosin
plasma-arvoa. Ei eroja rintaruokintakéytéan-
noissa tai lapsen kasvuun liittyvissa teki-
JOissé intervention alussa tai lopussa ryh-
mien vélill&. Adherenssista mainittu seuraa-
vaa; intervention aikana D- ja DE-ryhmalai-
set ilmoittivat mittaavansa painonsa ainakin
pari kertaa viikoittain. E- ja DE-ryhmalaiset
suorittivat 83 % suunnitelluista kavelyhar-
joitteista. Hoidon vaikutus oli p-arvojen va-
lossa kohtalaisen hyva, mutta ryhman pienet
koot huomioon ottaen ja luottamusvéli-en
yms. tarkempien lukujen puuttuessa ei tasta
voida suuria johtopaatoksia vetaa.

Tutkimus

Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG,
Valle TT, Hamaladinen H, llanne-Parikka P,
Keinanen-Kiukaanniemi S, Laakso M, Lou-
heranta A, Rastas M, Salminen V & Uusi-
tupa 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 im-
paired glucose tolerance

Julkaisuvuosi

2001

Maa/alue

Suomi

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

Osallistujat olivat 40—65-vuotiaita, joilla
heikentynyt glukoosin sietokyky, ylipainoa
ja BMI yli 25. 265 interventioryhmassa, 257
kontrolliryhméssa.

Osallistujat rekrytoitiin tunnistamalla jo DM
2:seen sairastuneiden lahipiireissa el&via ris-
kissé olevia.
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Interventio

Interventio sisalsi liikunta ja ruokavalio-oh-
jausta. Intervention tavoitteena oli 5 % pai-
nonpudotus, sydtdvan rasvamaaran pudotta-
minen alle 30 %:iin energian saannista, satu-
roituneen rasvan vahentaminen alle 10 %:iin
péivén energiansaannista, kuidun lisdys ja
fyysisen liikunnan lisaédminen vahintaan 30
minuuttiin paivassa. Interventioryhmaldisille
annettiin yksityiskohtaiset ohjeet, kuinka
saavuttaa intervention tavoitteet. Osallistu-
jille suositeltiin sdanndllisté taysijyvatuottei-
den, kasvisten, hedelmien, vaharasvaisten
maito- ja lihatuotteiden, pehmeiden rasvojen
ja yksittaistyydyttyméattdmia rasvahappoja
sisaltavien kasvisoljyjen kayttod. Ruokava-
lio-ohjaus toteutettiin henkilékohtaisesti raé-
taldidylla suunnitelmalla, miké perustui kol-
men pdivan ruokavalion seurantaan, joka to-
teutettiin nelja kertaa vuodessa. Ruokavalio-
ohjaus sisélsi henkilokohtaisen suunnitel-
man ja 7 tapaamista ensimmaisen vuoden ai-
kana ravitsemusneuvojan kanssa, ja sen jal-
keen kerran vuodessa.

Liikuntaneuvonta sisalsi ohjausta aerobiseen
litkuntaan (k&vely, juoksu, uinti, pallopelit,
hiihto) ja mahdollisuuden osallistua kunto-
piirityyppiseen harjoitteluun lihaskunnon
parantamiseksi. Kuntopiiriharjoittelu oli oh-
jattua, henkilokohtaisesti raataloityad ja nou-
sujohteista, ja sen tarkoituksena oli paran-
taa isojen lihasryhmien toiminnallista kapa-
siteettia ja voimaa. HenkilGité ohjeistettiin
tekeméaén kohtalaisesta suureen maa-raan
toistoja, ja pitdimaan 15-60 s. taukoja kunto-
piiripisteiden valilla.

Tutkimuksessa ei mainintaa teoriasta muu-
toksen taustalla.

Intervention paatulosmuuttujat

Paatulosmuuttujat olivat diabetekseen sai-
rastuvuus, paino, BMI, alentunut sokerin
sietokyky, vyotaronymparys.

Kontrollit

Sairaanhoitajan tapaaminen alussa ja vuosit-
tain sisaltden suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen liittyen ravitsemukseen ja

liikuntaan. Kontrolliryhmélaiset tayttivat
kolmen péivén ajalta ruokapéivékirjaa tutki-
muksen alussa, joka kayntikerralla ja tutki-
muksen lopussa (2-sivuinen ohjelehti).
Heille ei annettu varsinaista henkilokoh-
taista ohjausta. He tayttivat kolmipdivaisen
ruokapéivakirjan alussa ja vuosittaisissa ta-
paamisissa.

Seuranta-aika (> 12 kk)

Keskiméaéardinen seuranta-aika oli 3,2 vuotta
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Tulokset

Interventioryhméssa kakkostyypin diabetek-
seen sairastui tutkimuksen aikana interven-
tioryhmaésté 27 henkil6a, ja kontrolliryh-
masté 59 henkilda (58 % vahemman inter-
ventioryhmassa vs. kontrollit; riskitiheys-
suhde: 0,4, CI95 % 0.3-0.7, p<0.001). Inter-
ventioryhmadssé raportoitiin enemman elin-
tapamuutoksia; lisdéntynytta litkuntamaaraé
ja parantuneita ruokailutottumuksia. Keski-
madréinen henkilomaard, jolla heikentynyt
glukoositoleranssi kehittyi diabetekseen: in-
terventioryhma 3 % / vuosi ja kontrolli-
ryhma 6 % / vuosi. Absoluuttinen diabetes-
tapausten maaréd; interventioryhma 32 ta-
pausta ja kontrolliryhmé 78 tapausta 1000-
henkilGvuotta kohden.

Drop-out rate < 30 % 8 %
Laatu Tasokas
Sovellettavuus Suomeen Kylla

Kommentit

Tarkkaa adherenssia ei mainittu (maininta,
ettd kaikki interventio-ryhman osallistujat
eivat noudattaneet ruokavalio ja liikuntaoh-
jeita).
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