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UKK-instituutti toteutti syksylld 2019 yhdessd viiden potilasjdrjeston kanssa
Sosiaali- ja terveysalan jarjestojen avustuskeskuksen (STEA) tukeman
Elintapahankkeen. Mukana hankkeessa olivat Diabetesliitto, Hengitysliitto,
Luustoliitto, Parkinsonliitto ja Selkaliitto. Hankkeessa arvioitiin UKK-
instituutin MoveSense-liikemittarin ja ExSed-adlypuhelinsovelluksen
kaytettavyytta pitkdaikaissairaiden elintapaneuvonnassa.

Hankkeen sisalto

Potilasjdrjestdjen jasenille tarjottiin mahdollisuutta kdyttda UKK-instituutin MoveSense-lii-
kemittaria ja siihen liittyvdd ExSed-dlypuhelinsovellusta yhteensd neljan viikon ajan. Ensim-
mdisen viikon aikana mittarilla kerattiin tietoa osallistujien liikkumisesta, paikallaanolosta
ja unesta ennen elintapaneuvontaa. Sen jdlkeen osallistujat jatkoivat mittarin ja sovelluksen
kayttoa kolmen viikon ajan niin, etta he laativat itselleen tavoitteita ja seurasivat niiden to-
teutumista sovelluksen avulla. Tavoitteena oli lisdta pdivittdisia askeleita, vahentda paikal-
laanoloa ja edistda riittavan unen saantia.

UKK-instituutin elintapaneuvoja auttoi puhelimitse tavoitteiden asettamisessa ja niihin
padsemisessa kaksi kertaa neljdn viikon aikana.

Osallistujat

Yhteistydssad jarjestdjen kanssa sovittiin, mitd potilasryhmid ja paikallisyhdistyksia tai milla
alueella asuvia jdsenid rekrytoidaan mukaan. Diabetesliiton jasenistostd mukana oli tyypin
2 diabeetikoita, Hengitysliiton jdsenistostd astmaa, keuhkoahtaumatautia (COPD) tai unia-
pneaa sairastavia ja Parkinsonliitosta parkinsonin tautia tai dystoniaa sairastavia. Selka- ja
Luustoliiton jasenilld oli mahdollisuus ilmoittautua elintapapilottiin ilman tiettyd sairaus-
diagnoosia. Kaikkien jarjestdjen jasenten rekrytointi toteutui paaosin mukaan valittujen tai
ilmoittautuneiden paikallisyhdistysten jasenrekistereitd hyodyntden. Jokaisella osallistu-
misesta kiinnostuneella tuli olla sdhkdpostiosoite ja heidan piti omistaa dlypuhelin. Lisdksi
heidan tuli pystyd kdvelemaan ilman apuvélinettd tai sen kanssa.

76 %

Aloitustilaisuuksiin o
osallistuneet 2 0 2 6 3 2 4 /O
o Hengitysliitto 0 Selkaliitto % Parkinsonliitto ry

45 45 15 39 50

Ilmoittautuneet 315 Keski-ikd

Kuva 1. Elintapahankkeen osallistujat.
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Jarjestdjen jdsenid ldhestyttiin joko sahkopostitse, tekstiviestilla tai jarjeston kotisivuilla
olleen mainoksen kautta, jossa kerrottiin mahdollisuudesta osallistua Elintapahankkee-
seen. Viidestd jarjestostd ilmoittautuneita kertyi yhteensd 315: Diabetesliitosta 63, Hengi-
tysliitosta 66, Parkinsonliitosta 96, Selkdliitosta 63 ja Luustoliitosta 27. Liikemittarin jako-
ja opastustilaisuuksiin osallistui yhteensd 202 (64 %) henkil63, joista 46 kuului Diabetes-,
48 Hengitys-, 40 Parkinson, 52 Selkd- ja 16 Luustoliittoon. Muutamia karsiutui vield tassa
vaiheessa pois, koska dlypuhelinsovellus ei toiminut heiddn dlylaitteessaan. llmoittautu-
neista 194 (62 %) henkilod aloitti mittaukset. Heistd 45 kuului Diabetes-, 45 Hengitys-, 39
Parkinson, 50 Selkd- ja 15 Luustoliittoon. Osallistujista naisia oli 76 % ja miehia 24 %, ja
heiddn keski-ikdnsa oli 63,4 (vaihteluvdli 30-84 v.)

Liikemittarin kdaytto ja elintapaneuvonta

Elintapahankkeen tavoitteena oli, ettd osallistujat kdyttavat neljan viikon ajan UKK-insti-
tuutin MoveSense-liikemittaria, jossa liikkumisen mittaaminen perustuu kiihtyvyyteen.
Osallistujat pystyivdt seuraamaan liikkumistaan, paikallaanoloaan ja untaan dlypuhelimeen
asennetun ExSed-sovelluksen tuottamien palautendkymien kautta. Elintapaneuvoja ndki
vastaavat tiedot UKK-instituutin pilvipalvelusta. Valveilla ollessa mittaria pidettiin lantiolla
ja yolld nukkuessa ei-dominoivan kdden ranteessa pidettavdassd rannekkeessa. Mittaria ei
kadytetty suihkun, saunan eikd uinnin tai muun vesiliikunnan aikana.

Elintapaneuvoja otti yhteytta osallistujiin puhelimitse, tekstiviestilla tai sahképostitse mit-
tarin ja sovelluksen ensimmdisen ja kolmannen kadyttoviikon jalkeen. Ensimmadisessd yhtey-
denotossa osallistujilla oli mahdollisuus muuttaa sovelluksen antamia vdestotutkimuksiin
perustuvia paikallaanolon, liikkumisen ja unen tavoitteita. Elintapaneuvoja avusti mahdol-
lisuuksien mukaan tavoitteiden asettamisessa. Neuvonnassa keskusteltiin eniten pdivit-
tdisistd askeltavoitteista, joihin my6s tehtiin useimmin muutoksia. Joillakin osallistujilla
sairaus rajoitti liikkkumista, ja sovelluksen antamat tavoitteet olivat liian korkeita. Ndissa
tapauksissa tavoitteita muutettiin kullekin osallistujalle paremmin sopiviksi. Ensimmdisen
mittausviikon jalkeen osallistujilla oli myds paljon kysymyksid ja kommentteja mittarin tai
sovelluksen kdytosta sekd palautteesta, jota he olivat saaneet sovelluksen nakymien kautta.

Kolmannen kayttdviikon jalkeinen elintapaneuvojan yhteydenotto oli erityisesti osallistujia
kannustava. Yhteydenoton aikana keskusteltiin, miten osallistujat jatkossa toimisivat pai-
kallaanolon, liikkumisen ja unen suhteen ja olivatko he mahdollisesti oppineet jotain omis-
ta elintavoistaan edeltdneiden kolmen mittausviikon aikana. Elintapaneuvoja teki hankkeen
aikana yhteensd 296 puhelinsoittoa seka lahetti osallistujille 72 tekstiviestid ja

11 sdhkdpostia.

Liikemittarin kdyton aloittaneista 129 osallistujalle (67 %) kertyi neljan viikon hankkeen
aikana riittavasti liikemittaritietoa muutosten arvioimiseksi. Liikkumisen muutosta tarkas-
teltiin askelmddrdn avulla. Muutokset askelmadrissa vaihtelivat paljon yksilosta toiseen.
Yksityiskohtaisempiin tuloksiin voi tutustua jarjestokohtaisissa raporteissa, jotka on koottu
UKK-instituutin verkkosivulle: ukkinstituutti.fi/elintapapilotti.

Hankkeen toteutus
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Kuva 2. Elintapahankkeen toteutus.
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Kayttajakysely

Elintapahankkeen tarkein tavoite oli arvioida UKK-instituutin MoveSense-liikemittarin ja
ExSed-dlypuhelinsovelluksen kdytettavyytta pitkdaikaissairaiden elintapaneuvonnassa.
Kaytettavyyttd arvioitiin sdhkdisen kyselyn avulla, joka sisdlsi neljd osaa: vastaajan tiedot,
lilkemittarin kdytettavyys, sovelluksen kdytettavyys ja elintapaneuvojan tuki. Osallistujille
ldhetettiin linkki kyselyyn sahkdpostitse, kun mittarin neljan viikon kaytto oli paattynyt.
Kayttdjakyselyyn vastasi 169 osallistujaa (87 %).

Liikemittarin kdytettavyytta pyydettiin arvioimaan oman kadyttokokemuksen perus-
teella viisiportaisella asteikolla, jossa ykkonen tarkoitti tdaysin eri mieltd ja viitonen taysin
samaa mieltd. Vaittamia oli yhteensd seiseman. Vastaajien mielesta liikemittaria oli pddosin
vksinkertaista kayttad eikd rannekiinnitys haitannut kdyttoa (ka 4,4). Heikoimmat pisteet
(ka 3,2) annettiin vdittamalle, jonka mukaan liikemittari tuotti luotettavaa tietoa elintavoista.

Vapaamuotoisia vastauksia liikemittarin kdytettavyydesta annettiin 134 ja ndista hieman yli
puolet (51 %) koski mittarin kiinnitysta. Mittarille oli vaikea [6ytd4d sopivaa kiinnityskohtaa
vaatteesta ja se putoili, tuntui epamukavalta, unohtui kokonaan tai mittarin vaihtamista
lantiokiinnityksestd yorannekkeeseen pidettiin hankalana. Toiseksi eniten (30 %) palau-
tetta annettiin mittarin mittausluotettavuudesta. Joidenkin osallistujien mielesta mittari ei
rekisterdinyt kaikkea liikkumista ja paikallaanoloa luotettavasti, ja esimerkiksi istumista oli
vastaajien mielestd kertynyt silloin, kun vastaajat eivat omasta mielestddn olleet istuneet.
Positiivista palautetta annettiin (8 %) mittarin helppokayttdisyydestd ja vaivattomuudesta
pitda sita mukana seka siitd, ettd mittari aktivoi lilkkkumaan.

Sovelluksen kaytettavyytta arvioitiin aluksi kymmenelld vdittamalla nk. System Usabi-
lity Scale -kyselylld (SUS). Arviointiasteikko oli vdittdmissa sama kuin liikemittarin kdytetta-
vyydessa eli yhdestd viiteen (1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Saaduista vas-
tauksista laskettiin kyselylle ominaisen pisteytyksen perusteella yksi numeerinen arvo, joka
oli pienimmillddn nolla ja suurimmillaan sata. Elintapahankkeessa SUS-arvon keskiarvo oli
78,8 (vaihteluvili jarjestoittdin 75,7—-84,6). SUS-kysymysten jdlkeen osallistujia pyydettiin
vastaamaan sovelluksen palautendkymavaittamiin (1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa
mieltd). Lopuksi osallistujia pyydettiin antamaan sovellukselle yleisarvosana (1 = huonoin
mahdollinen, 7 = paras mahdollinen). Sovelluksen yleisarvosanan keskiarvo oli 5,1 (vaihte-

luvéli 4,43-5,2)

Vapaamuotoisia vastauksia sovelluksen kdytettdvyydesta annettiin 110 ja niissa yleisin
kommentti (33 %) liittyi palautendkymien luotettavuuteen. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
palautendkymat eivdt antaneet luotettavaa kuvaa liikkumisen tai paikallaanolon maarasta.
Tulokset osoittavat, etta sovellus on kadyttokelpoinen tydkalu osana potilasjarjestojen elin-
tapaneuvontaa.

Elintapaneuvojan tuki
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Kuva 3. Elintapahankkeen kayttdjakyselyn tuloksia.
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Elintapaneuvojan antamasta tuesta kysyttiin osallistujien mielipidettd viidelld vaitta-
malld, joita olivat: 1) tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyva tapa toteuttaa tuki, 2) tu-
keen olisi pitanyt kuulua myds tapaamisia, 3) tuen maara oli riittdva suhteessa ExSed-sovel-
luksen kayttéaikaan, 4) tuki auttoi omien tavoitteiden asettamisessa ja 5) tuki auttoi omien
tavoitteiden toteutumisessa. Asteikko oli sama kuin suurimmassa osassa edellisid vdittamia
eli yhdestd viiteen (1 = tdysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd).

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyvd tapa
toteuttaa elintapaneuvojan tuki (89 %), tuen maara oli riittdva (84 %) seka tuki auttoi omien
tavoitteiden asettamisessa (80 %) ja niiden toteutumisessa (76 %). Valtaosa vastaajista

ei ndyttanyt kaipaavan neuvonnan tueksi tapaamisia. Yli puolet vastaajista (52 %) kuvasi
elintapaneuvojan olleen kannustava, asiantunteva, iloinen ja reipas. Muutama osallistuja
(6 %) toi esille, ettd ei ollut saanut tukea, tuki oli hieman hatdista tai ettd tuen kesto oli liian
lyhytaikaista elintapojen muuttamiseen.

Johtopddtokset

Elintapahankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa teknologiaan perustuvan elintapaneuvonnan
kaytettdvyydesta yhteistydssa viiden potilasjdrjeston kanssa. MoveSense-liikemittarin

ja Exsed-sovelluksen kadytettdvyydestd sekd elintapaneuvonnan onnistumisesta saatiin
lupaavia tuloksia. Tulokset olivat kaikissa samansuuntaisia, vaikka osallistujat edustivat
viittd eri potilasjarjestod. Diabetes-, Hengitys-, Parkinson ja Selkaliiton osallistujamaarat
olivat saman suuruisia (vaihteluvali jdrjestoittdin 40—52), mutta Luustoliiton osallistujia

oli vain 15. Ndin ollen tulokset painottuvat neljan ensimmdisen jarjeston osallistujien
kokemuksiin.

Johtopdatoksia elintapaneuvonnan vaikutuksista osallistujien lilkkkumiseen ja paikallaan-
oloon on vaikea tehdad, koska aineisto oli pieni ja yksilollinen vaihtelu suurta. Vastaavanlai-
siin hankkeisiin osallistuu yleensa noin puolet valintakriteerit tayttaneistd, joten aineisto jai
tdssd Elintapahankkeessa huomattavasti keskimdaradista pienemmaéksi ja oli todenndkoises-
ti myos erittdin valikoitunut. Ikdjakaumaltaan aineisto painottui yli 50-vuotiaisiin ja suurin
osa oli yli 60-vuotiaita.

On myds mahdollista, ettd erilaisia potilasryhmid on keskimdardista vaikeampi saada kiin-
nostumaan taméntyyppiseen hankkeeseen osallistumisesta. Osa potentiaalisista osallistu-
jista on voinut jaada pois, koska on epadillyt, osaako kdyttdaa alypuhelinsovellusta. Jatkossa
hanketta on tarkoitus laajentaa muihin potilasjdrjestéihin, jotta voitaisiin varmistua vield
paremmin menetelman soveltuvuudesta ja kaytettavyydesta.

Hankkeessa saatiin

arvokasta kdyttajakokemusta
digitaalisen elintapaneuvonnan

soveltuvuudesta eri
potilasryhmille.




