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1. Hankkeen tarkoitus

Hankkeessa arvioitiin UKK-instituutin ExSed-liikemittarin ja dlypuhelinsovellukseen perus-

tuvan elintapaneuvonnan toimivuutta tyypin 2 diabeetikoilla. Tarkoitus oli kehittda digitaa-

lista elintapaneuvontaa myds muiden tyypin 2 diabeetikoiden hyddynnettavaksi. Osallistu-

jamddran salliessa tarkoitus oli my6s arvioida elintapaneuvonnan vaikutuksia liikkumiseen,
paikallaanoloon ja uneen.

2. Hankkeen taustaa

Hankkeen rahoitti STEA ja se toteutettiin Diabetesliiton lisdksi myds neljan muun potilasjar-
jeston kanssa, joita ovat Hengitysliitto, Luustoliitto, Parkinsonliitto ja Selkaliitto. Diabetes-
liitolle, paikallisyhdistyksille ja osallistujille ei aiheutunut hankkeesta kustannuksia lukuun
ottamatta osallistujille mahdollisesti koituneita matkakuluja UKK-instituuttiin mittariopas-

tusta varten. UKK-instituutti vastasi hankkeen toteuttamisesta ja arvioinnista.

3. Hankekuvaus

3.1. Osallistujien rekrytointi

Diabetesliiton osalta hankkeen kohderyhmana olivat tyypin 2 diabeetikot, jotka pystyivat
kdvelemdan apuvdlineen kanssa tai ilman ja joilla oli dlypuhelin ja sahkdpostiosoite. Kay-
tannon sujuvuuden kannalta hanke pdatettiin rajata Pirkanmaan alueelle, jossa on yhteensd
10 Diabetesliiton paikallisyhdistysta. Tavoitteena oli rekrytoida hankkeeseen noin 60 tyypin
2 diabeetikkoa.

Osallistujien rekrytointi kaynnistyi sahkopostiviestilla Diabetesliiton jarjestosuunnittelija
Kati Multaselle ja jarjest6johtaja Janne Mikkoselle. Yhteydenoton jdlkeen sovittiin, ettd
osallistujien rekrytointi rajataan aluksi muutamaan Pirkanmaan paikallisyhdistykseen. Jos
osallistujia ei saada riittavasti, laajennetaan rekrytointi myés muihin yhdistyksiin. Yhdistys-
ten edustajat (n=7) paitettiin kutsua Diabetesliiton avustuksella UKK-instituuttiin yhteiseen
tapaamiseen, jossa heille kerrottiin hankkeesta yksityiskohtaisemmin. Tapaamisessa myos
sovittiin rekrytoinnin kdytannon jarjestelyista: Diabetesliitto seuloo jasenrekisteristaan
kohderyhméaan kuuluvat henkilot ja lahettda heille tietoa hankkeesta tekstiviestipalvelun

ja sahkopostin kautta. Sahkopostiviesti sisdlsi myos linkin sahkdiseen ilmoittautumiseen,
jonka kautta tiedot ilmoittautuneista kertyivat UKK-instituuttiin.

Jdsenedustajien puolestaan toivottiin vdlittavdn tietoa hankkeesta omissa jasentapaamisis-
saan ja yhdistyksen verkkosivujen kautta. Tata tarkoitusta varten he saivat pdf-muotoisen
hanke-esitteen ja tarvittaessa apua verkkosivustolle laitettavaa tekstid varten.

3.2. Elintapaneuvonta

Neuvonta perustui liikemittarin ja siihen liittyvdn dlypuhelinsovelluksen kayttoon (kuva 1).
Mittarit jaettiin osallistujille padosin UKK-instituutissa. Samalla osallistujille opastettiin
mittarin ja dlypuhelinsovelluksen kadyttd. Kun osallistuja ilmoittautui hankkeeseen, hanta
pyydettiin valitsemaan itselleen sopivin aika opastusta varten.

Elintapahankkeessa kadytetty liikemittari mittasi osallistujien lilkkkumista, paikallaanoloa
ja unta vuorokauden ympadri neljan viikon ajan. Valveilla ollessaan osallistujat kiinnittivat
mittarin lantion oikealle puolelle mittarin mukana annetun vaatekiinnittimen avulla. Mittari
kehotettiin riisumaan aina suihkun, saunan, uinnin sekda muun vesiliikunnan ajaksi. Nukku-
maan mennessdan osallistujat siirsivat mittarin vaatekiinnittimesta ei-dominoivan kdaden
ranteessa pidettavdan rannekkeeseen ja aamulla herdttydan jalleen lantion oikealle puolelle.

Liikkumisen mittaaminen liikemittarilla perustuu kiihtyvyyteen. Liikkuminen aiheuttaa
voimia, jotka voidaan liikemittarilla mitata ja ilmaista maan vetovoiman kerrannaisina. Mitd
nopeammin henkild liikkuu, sitd suurempi on kiihtyvyys. Paikallaan ollessa mittariin ei koh-
distu kiihtyvyyttd, mutta paikallaanolon asento voidaan tunnistaa, koska maan vetovoiman
suunta on tunnettu ja mitattavissa kiihtyvyysmittarilla.

Osallistujien liikkumisen teho ja mdard tunnistettiin UKK-instituutin kehittamalla kiihty-
vyyssignaalin keskipoikkeaman (Mean Amplitude Deviation, MAD) analysointialgoritmilla ja
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paikallaanolon asento (istuminen, makuu, seisominen) ja mdara erilliselld algoritmilla (Ang-
le for Posture Estimation, APE). Lantiolla pidettdvalla liikemittarilla liikkuminen ja paikallaa-
nolo voidaan tunnistaa noin 9o prosentin tarkkuudella. Kun mittari siirrettiin nukkumaan
mennessd rannekkeeseen, pystyttiin erottamaan uni valveillaoloajasta. Rannekkeessa
ollessaan mittarista voitiin erottaa unen kokonaiskesto ja laatu levottomaan ja rauhalliseen
uneen luokiteltuna sekad valveilla vietetty aika.

Kuva 1. Liikemittari ja dlypuhelinsovellus

Opastuksen jdlkeen osallistujat kdyttivat ensin mittaria ja sovellusta viikon ajan (kuvio 1).
Talld kerattiin tietoa osallistujien lilkkumisesta, paikallaanolosta ja unesta ennen elintapa-
neuvontaa (alkumittaus). Sen jalkeen osallistujat jatkoivat mittarin ja sovelluksen kdyttoa
kolmen viikon ajan niin, ettd he laativat halutessaan itselleen tavoitteita ja seurasivat niiden
toteutumista sovelluksen avulla. Tavoitteena oli esimerkiksi lisata pdivittdisia askeleita ja
vahentaad paikallaanoloa. UKK-instituutin elintapaneuvoja auttoi puhelimitse ja tekstivies-
tein tavoitteiden asettamisessa ja niihin padsemisessd. Neuvontajakson lopuksi osallistujat
saivat elintapaneuvojalta myos linkin liikkumisvideoon, joka on tarkoitettu tyypin 2 diabee-
tikoille (https://youtu.be/dvFti4Pfh34).
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Kuvio 1. Elintapaneuvonnan kulku

3.3. Aikataulu

Hanke toteutui syksylld 2019 (taulukko 1). Osallistujien rekrytointi ja alkumittaukset kédyn-
nistyivat elokuussa. Ne kestivat syyskuun loppuun eli noin kaksi kuukautta. Neuvonta alkoi
non-stop -periaatteella sitd mukaa, kun osallistujat tulivat mukaan ja pdattyi lokakuun lo-
pussa. Tuloksista viestimiseen osallistuvat sekd UKK-instituutti ettd Diabetesliitto yhdessa
sovitulla tavalla.

Taulukko 1. Elintapahankkeen aikataulu vuonna 2019.

3.4. Eettisyys ja tietosuoja

Kaikki hankkeeseen ilmoittautuneet henkildt saivat tutustuttavakseen tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeisiin perustuvan hanketiedotteen, jossa selvitettiin muun muassa
hankkeen kulku ja osallistumisen edellytykset seka osallistumisen vapaaehtoisuus ja kes-
keyttamisen mahdollisuus (liite 1). Sahkoisessa tiedotteessa oli linkki, josta henkild padsi
EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti tutustumaan hankkeen tietosuojailmoitukseen (lii-

te 2). Siind kerrottiin esimerkiksi, mitd tietoja osallistujasta kertyy, miten ne on suojattu ja
miten kauan niita sdilytetadn. Tiedotteen toisena osana oli suostumuslomake, jonka henkild
taytti tiedotteen ja tietosuojailmoituksen lukemisen jdlkeen, jos halusi osallistua hankkee-
seen. Osallistuminen edellytti suostumuslomakkeen tayttamista.
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4. HANKKEEN ARVIOINTI

4.1. Toteutuminen

Hankkeen toteutumista arvioitiin a) rekrytointiprosessin onnistumisella, b) liikemittarin ja
dlypuhelin-sovelluksen kaytolla sekad c) elintapaneuvonnan toteutumisella.

a) Rekrytointiprosessin onnistuminen

Rekrytointi kattoi aluksi vain kaksi paikallisyhdistystd, joita olivat Akaan Seudun Diabetes-
yhdistys Ry ja Lempéddld-Vesilahden Diabetesyhdistys Ry (kuvio 2). Diabetesliiton jasen-
rekisterissa oli yhteensd 498 ndihin yhdistyksiin kuuluvaa henkiléd ja heistd 162 (32,5 %)
taytti osallistumiskriteerit (tyypin 2 diabetes + dlypuhelin + s-postiosoite). Tekstiviestin ja
sahkopostiviestin ldhettdmisen jalkeen mukaan ilmoittautui 24 (14,8 %) henkilo4d, joista 20
(12,3 %) osallistui liikemittarin jakotilaisuuteen. Jakotilaisuudessa yksi henkil6 perui osallistu-
misensa, joten kriteerit tdyttaneistd 162:sta henkil6sta jai jaljelle 19 (11,7 %) osallistujaa.

1. KIERROS 1. KIERROS
Paikallisyhdistykset: Paikallisy'hdistykset: Kyrésjarven seutu, Méntép seutu,
Akaan seutu ja Lempaala-Vesilahti (n=498) Oriveden seutu, Sastamala, Valkeakoski,

Virrat-Ruovesi ja Yl6jarvi (n=1715)

Diabetesliiton tekstiviestipalvelu ja

sahkapostiviesti (n=162) Diabetesliiton tekstiviestipalvelu ja sahkopostiviesti

(n=331)
limoittautuminen Webropol-lomakkeella tai lImoittautuminen Webropol-lomakkeella
puhelimitse (n=24) (n=38)

\ 4

Osallistuminen likemittarien jakotilaisuuteen Osallistuminen likemittarien jakotilaisuuteen
(n=20) (n=26)

4 \ 4

Liikemittarin ja alypuhelinsovelluksen kayton aloittaminen

Liikemittarin ja alypuhelinsovelluksen
(n=26)

kayton aloittaminen (n=19)

4 v

Osalllistujat yhteensa (n=45)

Kuvio 2. Osallistujien rekrytointi

Osallistujamddran suurentamiseksi rekrytointia paatettiin laajentaa myos seitsemdan muu-
hun Pirkanmaan paikallisyhdistykseen, joita olivat Kyrdsjarven Seudun Diabetesyhdistys
Ry, Mantdan Seudun Diabetesyhdistys Ry, Oriveden Seudun Diabetesyhdistys Ry, Sastamalan
Diabetesyhdistys Ry, Valkeakosken Diabetesyhdistys Ry, Virtain-Ruoveden Diabetesyhdistys
Ry ja Yl6jarven Diabetesyhdistys Ry. Tampereen paikallisyhdistystd ei tdssa vaiheessa otet-
tu mukaan, koska sitd oli suunniteltu mukaan UKK-instituutin myéhemmin kdynnistyvdan
tutkimushankkeeseen.

Lisarekrytointi ”uusissa” paikallisyhdistyksissa toteutui samaan tapaan kuin aiemminkin eli
niiden edustajat (n=15) kutsuttiin tapaamiseen UKK-instituuttiin ja Diabetesliiton jasenre-
kisteristd seulotuille henkildille [dhetettiin tekstiviesti ja sahkopostiviesti. Ndissa yhdistyk-
sissd oli yhteensd 1715 Diabetesliiton jasentd, joista 331 (19,3 %) taytti jasenrekisteritietojen
perusteella osallistumiskriteerit. Kriteerit tayttaneistd 38 (11,5 %) ilmoittautui hankkeeseen
ja 26 (7,9 %) osallistui liikemittarin jakotilaisuuteen ja aloitti mittarin kdyton.

Diabetesliiton jasenrekisteristd poimittuja potentiaalisia osallistujia, jotka tayttivat osallis-
tumiskriteerit oli siis kaikkiaan 493. Heistd yhteensd 62 (12,6 %) ilmoittautui hankkeeseen,
46 (9,3 %) osallistui mittarin jakotilaisuuteen ja 45 (9,1 %) aloitti mittarin kdyton. llmoittau-
tuneita ja osallistuneita kertyi yhtd lukuun ottamatta kaikista yhdistyksistd. Keskimdardinen
osallistujamaara yhdistysta kohden oli noin kuusi, mutta maara vaihteli yhdistyksittdin
yhdestd kuuteentoista ja oli suurin Lempdala-Vesilahden, Valkeakosken ja Ylojdrven yhdis-
tyksissa. llmoittautuneiden ja osallistujien taustatietoja on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Taustatietoja ilmoittautuneista ja osallistujista.

Ilmoittautuneet Osallistuneet
n=62 n=45
Sukupuoli (%)
nainen 66,1 66,7
mies 33,9 33,3
Ikd (ka) 62,8 63,0
Ikdryhma (%)
<50 12,9 17,8
50-65 38,7 24,4
» 65 48,4 57,8
Vuotta diabeteksen 10,6 10,0
toteamisesta (ka)
Vuotta diabeteksen
toteamisesta (%)
1 tai alle 8,6 8,6
2-5 19,0 22,9
6-10 27,3 28,6
yli 10 44,8 40,0
Kavelyn apuviline (%) 6,2 4,4

b) Liikemittarin ja dlypuhelinsovelluksen kdaytto

Elintapaneuvoja seurasi kunkin osallistujan liikemittarin ja dlypuhelinsovelluksen kayttoa
UKK-instituutin pilvipalvelusta. Sinne kertynyt tieto paljasti liikemittarin tai dlypuhelimen
kayton katkokset, jotka saattoivat johtua teknisista ongelmista tai siitd, etta henkild ei ollut
jostain syysta kdyttanyt mittaria tai avannut sovellusta.

Liikemittariaineistoa saatiin kaikilta 45 osallistujalta. Ensimmdiselta viikolta liikemittaritie-
toa kertyi kaikilta seitsemalta vuorokaudelta 38 (84,4 %) osallistujalta (taulukko 3). Kolmel-
la (6,7 %) osallistujalla oli alkumittaustieto kuudelta vuorokaudelta, yhdelld (2,2 %) viideltd,
yhdelld (2,2 %) neljdlta ja kahdella (4,4 %) osallistujalla yhdeltd vuorokaudelta. Ensimmai-
sella mittausviikolla 43 osallistuja oli siis kdyttanyt liikemittaria ainakin kolmena vuoro-
kautena. Toisella viikolla endd 40 (88,9 %), kolmannella viikolla 39 (86,7 %) ja neljannelld
viikolla 38 (84,4 %) osallistujaa oli kdyttanyt liikemittaria ja dlypuhelinsovellusta ainakin
kolmena vuorokautena viikon aikana, mutta lahes kaikki mittaria ja sovellusta kdyttdaneet
olivat kayttaneet niitd viikon jokaisena vuorokautena. Kaikilta neljdlta viikolta vdhintdan
kolmen vuorokauden mittaustieto saatiin 37 (82,2 %) osallistujalta.

Taulukko 3. Liikemittarin ja dlypuhelinsovelluksen viikoittainen kdytto (vuorokautta, vrk).

Viikko 1 (n=45) Viikko 2 (n=41) Viikko 3 (n=39) Viikko 4 (n=39)
vrk 1-2 3-6 7 1-2 3-6 7 |12 3-6 7 1-2  3-6 7

Henkilod | 2 5 38 1 4 36 o} 0 39 1 11 27

Osallistujat kadyttivadt liikemittaria keskimdarin 21—-22 tuntia vuorokaudessa. Vuorokauden
kokonaistuntimddrdsta puuttuva aika on aikaa, jolloin mittari on ollut poissa kadytosta joko
peseytymisen, vesiliilkunnan tai jonkin muun syyn takia. Liikemittarin keskimaardiset kayt-
totunnit vuorokaudessa on esitetty taulukossa 4. Tassa tarkastelussa ovat mukana sellaiset
osallistujat, jotka kdyttivat mittaria vahintadan kolmena vuorokautena viikon aikana.
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Taulukko 4. Liikemittarin viikoittaiset keskimddrdiset kdyttotunnit vuorokaudessa

(t/vrk) lantiolla (L), ranteessa (R) ja yhteensd (Yht.).

Viikko 1 (n=43) Viikko 2 (n=40) Viikko 3 (n=39) Viikko 4 (n=38)

L R Yht. L R Yht. L R Yht. L R Yht.
t/vrk 13,5 8,4 21,9 13,3 8,2 21,6[13,3 8,2 21,5 | 12,9 8,0 20,9

c) Elintapaneuvonnan toteutuminen

Elintapaneuvoja piti kirjaa osallistujille ldhetetyista tekstiviesteistd ja soitetuista puheluista
sahkoisen kirjanpitolomakkeen avulla. Han kirjasi samalle lomakkeelle myds neuvonta-
jakson aikaiset huomiot, joita hdn oli itse tehnyt tai joita osallistujat olivat tuoneet esille
tekstiviestivastauksissa tai puhelinkeskusteluissa.

Elintapaneuvoja lahetti ensimmadiselld viikolla osallistujille yhteensa kuusi tekstiviestid ja
soitti yhteensd 37 puhelua. Kolmannella viikolla ldhetettyja viestejd oli seitseman ja soit-
toja 34. Kaiken kaikkiaan elintapaneuvoja lahetti siis neljan viikon aikana 13 tekstiviestia

ja soitti 71 puhelua. Tavoitteena oli, ettd kukin osallistuja saisi jakson kuluessa vahintdan
kaksi tekstiviestia tai puhelua. Kirjanpidon mukaan elintapaneuvonta toteutui suunnitelman
mukaisesti 40 (88,9 %) osallistujalla.

Elintapaneuvojan kirjanpito sisdlsi laajan kirjon osallistujien kommentteja muun muassa
lilkkumisen muodoista, tavoitteisiin padsemisestd ja syistd, joiden vuoksi tavoitteisiin
pdaseminen oli vaikeutunut. Kirjanpidosta loytyi myds kommentteja teknisista haasteista:
Ensimmadiselld mittausviikolla kahdeksan (17,8 %) osallistujaa ilmoitti elintapaneuvojan
yhteydenotoissa mittariin tai palautendakymiin liittyvid teknisid ongelmia tai ettd mittari ei
heiddn mielestdan rekisterdinyt luotettavasti esimerkiksi istumista, seisomista tai kunto-
pyoralld polkemista. Kolmannella viikolla vastaavanlaisista ongelmista raportoi samoin
kahdeksan osallistujaa.

4.2. Toimivuus

Elintapaneuvonnan toimivuutta tyypin 2 diabeetikoilla arvioitiin séhkdisen kyselyn avulla
(liite 3). Linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostitse kullekin osallistujalle neuvontajakson
viimeiselld viikolla. Vastausta pyydettiin viikon sisalld kyselyn saamisesta. Kysely sisalsi
neljd osaa: vastaajan tiedot, liikemittarin kdytettavyys, sovelluksen kdytettdavyys ja elinta-
paneuvojan tuki. Kolmeen jalkimmaiseen osaan kuului sekd vdittamid ettd vapaamuotoinen
vastaustila. Seuraavaksi esitelldadn lyhyesti kunkin osan tulokset — tarkemmat taulukot
loytyvat liitteestd 4.

Tietoja vastaajista

Vastauksia kertyi 39 (86,7 %) osallistujalta. He olivat keskim&arin hieman yli 6o-vuotiaita
(ka 63,7 vuotta) ja yli kaksi kolmasosaa (66,7 %) heista oli naisia. Vastaajat olivat kdyttaneet
dlypuhelinta keskimadarin seitseman vuotta (ka 7,2 vuotta) ja yli puolella heistd oli aiempaa
kokemusta dlypuhelinsovellusten kdytosta (59 %) tai digitaalisesta elintapojen seuraami-
sesta (61,5 %).

Liikemittarin kdytettavyys

Liikemittarin kdytettavyytta pyydettiin arvioimaan oman kayttokokemuksen perusteella
viisiportaisella asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5= tdysin samaa mieltd). Arvioitavia vdittamia
olivat: lilkemittari oli sopivan kokoinen, liikemittaria oli yksinkertaista kayttaa, liikemittarin
pitdminen oli vaivatonta, vaihtaminen rannekiinnitykseen sujui katevasti, rannekiinnitys

ei haitannut yolla, lilkemittari tuotti luotettavaa tietoa elintavoistani, olisin voinut jatkaa
liikemittarin kdyttoa kauemminkin. Heikoin keskiarvo oli vaittamilla ”Liikemittari tuotti luo-
tettavaa tietoa elintavoistani” (ka 3,46) ja ”Liikemittarin pitiminen oli vaivatonta” (ka 3,54).
Korkein keskiarvo oli puolestaan viittamilld ”Rannekiinnitys ei haitannut yolla” (ka 4,54) ja
”Liikemittari oli sopivan kokoinen” (ka 4,51).
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Vapaamuotoiset vastaukset (n=29) liikemittarin kdytettavyydesta osoittivat, ettd yleisin
haaste liittyi siihen, etta mittari ei osallistujan mielestad rekisterdinyt kaikkea liikkumista ja
paikallaanoloa luotettavasti (n=15). Lahes yhtd yleisesti raportoitiin mittarin kiinnitysongel-
mia (n=14). Mittarille oli vaikea l6ytdd sopivaa kiinnityskohtaa vaatteesta ja se putoili, tun-
tui epamukavalta tai unohtui kokonaan. Jotkut osallistujat (n=5) antoivat my6s myonteista
palautetta: mittari aktivoi lilkkkumaan, oli helppo kayttdd, vaivaton pitdd mukana ja mittasi
haluttuja asioita.

Sovelluksen kaytettavyys

Sovelluksen kaytettavyyttd arvioitiin aluksi vaittamilld, jotka koskivat sovelluksen kayttda
(taulukko 5). Arviointiasteikko oli sama kuin liikemittarin kdytettdvyydessd eli yhdesta vii-
teen (1=tdysin eri mieltd, s=tdysin samaa mieltd). Vaittamat suomennettiin System Usability
Scale -kyselystd (SUS), jolle on oma pisteytystapansa. Pisteytyksen avulla kdytettavyydelle
lasketaan kaikkien vdittdmien vastauksista yksi numeerinen arvo, joka voi asettua valille
0-100. Vdittamia ei siis tarkastella erikseen. Tdssd hankkeessa sovelluksen kdytettavyys sai
SUS-arvon 84,6. Arvon 70—80 saaneita tuotteita pidetddn kdytettavyyden kannalta lupaavi-
na, mutta ei vield valttamatta sellaisina, ettd tuote ansaitsisi varauksettoman hyvaksynnan.
Arvot 80—90 kuvaavat tuotteiston parhaimmistoa ja laajempaa hyvaksyttavyyttd, mutta
vasta tuotteet, jotka saavat vahintaan arvon 9o, ovat parhaita mahdollisia®.

Taulukko 5. Sovelluksen kdyttdd koskevat vdittdmdt (System Usability Scale eli SUS) .

Haluaisin kayttda sovellusta saannéllisesti.

Sovellus oli minulle liilan monimutkainen.

Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa.

Tarvitsin teknistd apua sovelluksen kdyttamiseen.

Sovelluksen eri toiminnot oli mielestani liitetty toisiinsa onnistuneesti.

Sovelluksessa oli mielestani liikaa epajohdonmukaisuuksia.

Luulen, ettd useimmat ihmiset oppisivat kdayttdmaan sovellusta hyvin nopeasti.

Sovellusta oli mielestdni hyvin kompeld kayttda.

Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi sovellusta kdyttaessani.

Minun piti opetella paljon uusia asioita ennen kuin pystyin kdyttamaan sovellusta.

Seuraavaksi kdytettavyyttd arvioitiin vaittamilld, jotka koskivat palautenakymia (taulukko
6). Vaittamat saivat yhta lukuun ottamatta hyvat arviot eli keskiarvo oli kussakin vaittamas-
sd yli nelja. Alle neljan keskiarvo (3,69) oli vdittamalla ”Nakymat olivat uskottavia”.

Taulukko 6. Sovelluksen palautendkymid koskevat vdittimit.

Ndakymat avautuivat ongelmitta.

Nakymien varitys oli onnistunut.

Nakymat olivat hyvdssa jarjestyksessa.

Nakymia oli riittavasti.

Nakymien valilla oli helppo siirtya.

Nakymia oli helppo tukita.

Nakymat olivat uskottavia.

Nakymat olivat kannustavia.
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Lopuksi osallistujia pyydettiin antamaan sovellukselle yleisarvosana asteikolla 1-7: 1=
huonoin mahdollinen, 2=erittdin huono, 3=huono, 4=kohtalainen, 5=hyvd, 6=erinomainen,
7=paras mahdollinen. Tdmadn yleisarvosanan luotettavuutta on myos tutkittu monimut-
kaisemman SUS-kyselyn korvaajana, mutta tulosten mukaan yleisarvosanaa kannattaa
kayttdad tdydentamaan, mutta ei korvaamaan SUS-kyselya? . Tassa hankkeessa sovelluksen
yleisarvosanan keskiarvo oli 5,5. Yksikddn vastaaja ei antanut yleisarvosanaksi huonointa
mahdollista eli ykkostd. Arvosanan ”paras mahdollinen” eli numeron seitsemdn oli valin-
nut 5 vastaajaa. Yleisin (43,6 %) arvosana oli erinomainen eli kuutonen ja toiseksi yleisin
(30,8 %) hyva eli viitonen.

Vapaamuotoisissa vastauksissa (n=24) yleisin kommentti liittyi palautendkymien luotetta-
vuuteen. Yhdeksan vastaajaa oli sitd mieltd, ettd palautendkymadt eivét antaneet luotettavaa
kuvaa liikkumisen tai paikallaanolon maardsta. Toisaalta jotkut vastaajat (n=6) kiittelivat
sovelluksen helppokayttoisyyttd. Loput yksittdiset kommentit liittyivat teknisiin ongelmiin,
kuten siihen, ettd tiedot sovellukseen siirtyivat hitaasti ja nakymat ndyttivat vain kokonai-
saikoja, eivat liikkkumisen ja paikallaanolon maaran jakautumista pdivan eri kohtiin. Muuta-
ma vastaaja piti myos kiinnitysta hankalana.

Elintapaneuvojan tuki

Osallistujilta kysyttiin lopuksi mielipidetta elintapaneuvojan antamasta tuesta viidelld
vdittamalld, joita olivat: 1) tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyva tapa toteuttaa tuki, 2)
tukeen olisi pitanyt kuulua my6s tapaamisia, 3) tuen maaré oli riittdva suhteessa ExSed-so-
velluksen kayttoaikaan, 4) tuki auttoi omien tavoitteiden asettamisessa, 5) tuki auttoi omien
tavoitteiden toteutumisessa. Asteikko oli kuten suurimmassa osassa edellisia vdittamia eli
yhdestd viiteen (1=tdysin eri mieltd, s=tdysin samaa mieltd).

Vdittamat saivat kakkosvdittamaa lukuun ottamatta keskiarvoksi yli nelja eli valtaosa
vastaajista oli valinnut asteikolta numeron 4 tai 5. Suurin osa oli siten sitd mieltd, ettd
tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyvad tapa toteuttaa elintapaneuvojan tuki (89,7 %),
tuen mdara oli riittdava (92,3 %), tuki auttoi omien tavoitteiden asettamisessa (71,8 %) ja
omien tavoitteiden toteutumisessa (66,7 %). Kakkosvdittdma oli muotoiltu "toisin pdin” eli
numeroiden 4 tai 5 valitseminen osoitti, ettd vastaaja olisi toivonut neuvonnan tueksi myés
tapaamisia. Vastausten keskiarvo vdittaman kohdalla oli 3,0, joten valtaosa vastaajista ei
ndyttanyt kaipaavan neuvonnan tueksi tapaamisia. Kuitenkin noin kolmannes (33,4 %) oli
valinnut vaihtoehdon 4 tai 5 ja toivoi ndin ollen tukeen myds tapaamisia.

Avoimen kysymyksen vastauksissa (n=20) erityisesti elintapaneuvoja sai paljon mydnteista
palautetta osallistujilta (n=11). Hdnt& kuvattiin muun muassa kannustavaksi, asiantuntevak-
si, iloiseksi ja reippaaksi. Muutama osallistuja toi esille, ettd ei ollut saanut tukea, tuki oli
hieman hatdista tai ettd tuen kesto oli liian lyhytaikaista elintapojen muuttamiseen.



Mittari rannekkeessa
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4.3. Vaikutukset

Alkutilanteen kuvaus

Ensimmadiselld mittausviikolla liikemittaria vdahintdan kolmena vuorokautena kayttaneet

osallistujat istuivat tai olivat valveillaoloaikanaan makuulla keskimadarin g tuntia 24 minuut-

tia vuorokaudessa. Paikallaan seisomiseen he kayttivat keskimdarin tunnin ja 21 minuut-
tia vuorokaudessa. Kevytta liikkumista kertyi tunti 5o minuuttia ja reipasta tai rasittavaa
liikkumista 54 minuuttia vuorokaudessa. Liikemittarin rannekkeessa oloajasta 3 tuntia 53
minuuttia nukuttiin rauhattomasti, kolme tuntia rauhallisesti ja hereilla oltiin keskimdarin

puolitoista tuntia. (kuvio 3, taulukko 7).

Valveilla olo,

\

mittari lantiolla

)

0,0

M rauhallinen uni

1,5

5,0 10,0

M rauhaton uni hereilld Mistuminen/makuu seisominen

Kuvio 3. Liikemittarin osoittama uni, paikallaanolo (istuminen, makuu, seisominen) ja
liikkuminen (t/vrk) keskimddrin ensimmdisen mittausviikon aikana (n=43).

kevyt liikkuminen

1,4 1,8 09

25,0

reipas/rasittava liikkuminen

Osallistujat ottivat ensimmadiselld mittausviikolla keskimé&arin 5414 askelta vuorokaudessa.
Vahiten askeleita ottanut osallistuja otti ensimmadiselld viikolla keskimdarin 884 askelta
vuorokaudessa, kun eniten liikkunut otti 13224 askelta (taulukko 7).

Taulukko 7. Ensimmdisen viikon uni, paikallaanolo ja liikkuminen (n=43).

Toiminta Keskiarvo  Vaihteluvdli Keskihajonta
mittari lantiolla  istuminen/makuu (t/vrk) 9,4 6,1-12,9 1,6

seisominen (t/vrk) 1,4 0,1-3,2 0,8

kevyt liilkkuminen (t/vrk) 1,8 0,7-3,1 0,6

reipas/rasittava 0,9 0,1-2,2 0,4

liikkuminen (t/vrk)

askeleet/vrk 5414 884-13224 2607
mittari hereilld olo (t/vrk) 1,5 0,4-2,8 0,6
rannekkeessa

rauhaton uni (t/vrk) 3,9 2,2-5,8 0,8

rauhallinen uni (t/vrk) 3,0 1,4—4,9 0,8
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Tavoitteiden toteutuminen

Liikemittaritietojen yhteyteen tallentui yksi askeltavoite jokaiselle osallistujalle. Osalla osal-
listujista sovelluksen antamaa, vdestdaineiston askelmaariin perustuvaa askeltavoitetta
muutettiin elintapaneuvonnan aikana, joten heilld aineistoon tallentui ainoastaan viimeisin
tavoite. Niilla osallistujilla, joilla tavoitetta ei muutettu, pysyi vdestoaineiston askelmadriin
perustuva tavoite koko elintapaneuvonnan ajan. Tdstd syysta tavoitteiden toteutumista
tarkastellaan ainoastaan viimeisen viikon osalta, jolloin 38 osallistujaa kaytti liikemittaria
ja dlypuhelinsovellusta vahintadan kolmena vuorokautena viikon aikana. Keskimdardinen as-
keltavoite viimeiselld mittausviikolla oli 6338 askelta vuorokaudessa. Pienimmilldan tavoite
oli 2732 ja suurimmillaan 10 ooo askelta vuorokaudessa. Viimeisen viikon osallistujista
ainoastaan 11 (28,9 %) saavutti asetetun askeltavoitteen.

Liikkumisen muutos elintapaneuvonnan aikana

Liikkumisen muutosta elintapaneuvonnan aikana tarkasteltiin niiden osallistujien osalta,
jotka kayttivat liilkemittaria ja dlypuhelinsovellusta kaikkien neljdn viikon aikana vahintdan
kolmena vuorokautena viikossa (n=37). Elintapaneuvonnan toisen viikon aikana osallistuji-
en keskimdardinen askelmddra vuorokaudessa lisddntyi 5582 askeleesta 5703 askeleeseen,
joten osallistujat ottivat toisella viikolla keskimddrin 121 askelta vuorokaudessa enemman
kuin ensimmaiselld viikolla. Kolmannella viikolla osallistujat ottivat keskimdarin 5339 askel-
ta vuorokaudessa, joten askelmddra oli 364 askelta vuorokaudessa pienempi kuin toisella
ja 243 askelta vuorokaudessa pienempi kuin ensimmaiselld viikolla. Neljannellda mittausvii-
kolla osallistujien askelmdara lisdantyi keskimdarin 225 askelta vuorokaudessa kolmanteen
viikkoon verrattuna ollen keksimdarin 5564 askelta vuorokaudessa. Yksilollinen vaihtelu
askelmaddrissa oli suurta kaikilla neljalla viikolla; ensimmaiselld viikolla 884-13224, toisella
viikolla 602-12726, kolmannella viikolla 742-16561 ja neljdannelld viikolla 461-14153.
Ensimmadisen ja neljannen viikon valilla eniten askeleita lisannyt osallistuja oli lisannyt
keskimadrin 4247 askelta vuorokaudessa, mutta eniten askeleita vahentdnyt osallistuja oli
vahentdnyt vuorokauden keskimdadrdistd askelmadrdansa lahes yhta paljon, 4017 askelta.
Keskimadrin askelmdardssa ei tapahtunut juurikaan muutosta elintapaneuvonnan aikana.

5. JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Hankkeen pddasiallisena tarkoituksena oli tuottaa tietoa teknologiaan perustuvan elintapa-
neuvonnan kaytettavyydestd pitkdaikaissairailla, tdssad tapauksessa tyypin 2 diabeetikoilla.
Aineisto on varsin pieni, mutta joitakin viitteita saatiin myds elintapaneuvonnan vaikutuk-
sista osallistujien liikkumiseen. Aineiston pienuudesta johtuen nditd tuloksia tulee kuiten-
kin tulkita varovaisesti, eika niita voi yleistaa tyypin 2 diabeetikoihin laajemmin.

Rekrytointia, elintapaneuvonnan toteuttamista ja vaikutuksia koskevat tulokset on seuraa-
vassa tiivistetty johtopdatoksiksi. Kutakin johtopdatosta seuraa kehittdmisehdotus siitd,
miten tuloksia voisi hy6dyntda jatkossa. Viisi kehittdmisehdotusta on kehystetty ”nostoik-
si”, jotta ne olisivat helpommin loydettadvissd ja hyodynnettdvissa.

5.1. Rekrytointi

Vastaavanlaisiin hankkeisiin osallistuu yleensa noin puolet valintakriteerit tayttaneista,
joten aineisto jdi tdssa hankkeessa huomattavasti keskimdardistda pienemmadksi ja oli toden-
ndkoisesti myos erittdin valikoitunut. Yksi syy tahdn saattoi olla sahkdinen rekrytointitapa,
joka ei valttamatta tavoittanut kaikkia kriteerit tayttavia jasenia esimerkiksi paivittamat-
tomien rekisteritietojen vuoksi. Paikallisyhdistysten jasenillat puolestaan houkuttelevat
tyypillisesti paikalle vain pienen joukon jasenistda ja ilmoittautuminen sielta saadun tiedon
perusteella edellytti puhelinsoittoa UKK-instituuttiin, mika on voinut nostaa ilmoittautumi-
sen kynnysta.

Toinen syy pieneen osallistujamddrdan voi olla se, ettd tyypin 2 diabetes on elintapasairaus,
johon usein jo lahtokohtaisesti liittyy vdahdinen liikkuminen ja muita terveyden kannalta
haitallisia riskitekijoitd. On siis mahdollista, ettd tyypin 2 diabeetikoita on keskimaaraista
vaikeampi saada kiinnostumaan elintapahankkeeseen osallistumisesta siitd huolimatta,
ettd tietoisuus muutostarpeesta olisi suuri.
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Kolmas syy aineiston pienuuteen voi liittyd teknologian kdyttoon neuvonnassa: Lliikemittari
ja dlypuhelinsovellus ovat voineet arveluttaa niitda potentiaalisia osallistujista, joille tekno-
logian kadyttd ei ole jokapdivaista.

Kehittamisehdotus 1. Rekrytointi osoitti, ettd jdsenrekisteriin perustuva sahkoinen lihes-
tyminen oli helppo ja nopea, mutta ei valttamatta tulokseltaan paras mahdollinen rekry-
tointitapa siitd huolimatta, ettd tutkimukset osoittavat, ettd henkilokohtainen yhteydenotto
parantaa rekrytointitulosta. Kaynnit yhdistysten jasentapaamisissa olisivat vield voineet
kartuttaa osallistujamadardd, mutta se olisi myds edellyttanyt enemman resursseja. Jatkossa
olisikin tarkeda selvittad, mika olisi tyypin 2 diabeetikoiden itsensd mielesta hyva lahesty-
mistapa, kun heitd pyydetdaan mukaan vastaavanlaisiin hankkeisiin.

5.2. Elintapaneuvonnan toteuttaminen

Elintapaneuvonnan tarkeimmat haasteet liittyivat liikemittarin kiinnitykseen ja sovelluksen
tuottamien nakymien koettuun luotettavuuteen. Mittarin kiinnittamista pidettiin hankalana
tai epamukavana tai kiinnitys oli huono, koska mittari saattoi helposti pudota ja hukkua.

Kehittamisehdotus 2. Kiinnitysmekanismia tulisi jatkossa parantaa ja osallistujille tulisi
mittarin jakotilaisuudessa esitelld ja heille tulisi antaa mahdollisuus kokeilla erilaisia tapo-
ja, joilla mittarin saa pysymdan paikallaan.

Sovellusten ndkymia pidettiin epdluotettavina, koska mittari ei tuntunut rekisterdivan kaik-
kea liikkumista ja paikallaanoloa.

Kehittimisehdotus 3. Osallistujille tulisi etukdteen seikkaperdisemmin kertoa, mihin mit-
tarin toiminta perustuu ja mita silld voidaan mitata. Mittari mittaa luotettavimmin jalkaisin
tapahtuvaa liikkumista. Pelkdstdaan ylaraajoilla tehdyt liikkeet eivat rekisterdidy, kuten eivat
myoskdan monet kuntosaliliikkeet ja esimerkiksi venyttely. Mittari saattaa myds aliarvioi-
da tehoa liukuvassa liikkeessa, kuten pyordilyssa, hiihdossa ja luistelussa seka joissakin
hyotyliikkumisen muodoissa, kuten marjastamisessa ja kevyissa piha- ja kotitdissad. Lisaksi
istumasta seisomaan nousun tunnistaminen edellyttda seka mittarin asennon muuttumista
etta pystysuuntaista kiihtyvyytta. Myos mittarin toimintaa voisi kehittaa siten, etta se huo-
mioisi paremmin kdyttdjien liikkumiskyvyn ja kuntotason. Reippaan liikkumisen ja askelten
kertymiseen vaadittava liikkumisen teho on todenndkdisesti liilan suuri etenkin idkkadmmil-
le ja hitaasti liikkuville kayttdjille.

Suurin osa kdytettavyyskyselyn vastaajista oli tyytyvdinen tekstiviesteihin tai puhelinsoit-
toihin perustuneeseen elintapaneuvojan tukeen. Kolmasosa kuitenkin toivoi myds tapaa-
misia. Kiitosta sai erityisesti elintapaneuvojan kannustavuus ja asiantuntemus. Neuvonnan
heikkoutena pidettiin hankkeen lyhyttd kestoa ja sitd, ettd osallistujan taustaa ja eldmanti-
lannetta ei voitu ottaa kokonaisuutena huomioon pikaisissa yhteydenotoissa.

Kehittamisehdotus 4. Teknologiaan perustuva elintapaneuvonta toimi hyvin tdssd varsin
valikoituneessa osallistujajoukossa. Neuvontaa tulisi kuitenkin kehittda siten, etta se
soveltuisi laajemmalle joukolle tyypin 2 diabeetikoita. Elintapamuutosten tekeminen ja ylla-
pitdminen on yleensa pitkdaikainen prosessi, joten neuvontajakson pituuden ja yhteyden-
ottomaddrien tulisi olla enemman mukautettavissa yksilon eldmdntilanteeseen ja tarpeisiin.
Monella osallistujalla oli tyypin 2 diabeteksen lisdaksi esimerkiksi tuki- ja liikuntaelivaivoja
sekd sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia, jotka pitdisi pystya paremmin ottamaan
huomioon neuvonnassa.

12



Elintapahanke ¢ Diabetesliitto | Loppuraportti

5.3. Vaikutukset

Liikemittaria kdyttaneiden osallistujien mdara jdi hankkeessa pieneksi, mika vaikeutti
hankkeen vaikutusten arviointia ja heikentaa tulosten yleistettavyyttd. Yksilollinen vaihtelu
liikkumisessa ja paikallaanolossa oli suurta. Tulosten tulkinnassa on hyvda huomioida myos
se, ettd osa osallistujista koki, ettei dlypuhelinsovelluksen ndyttama paikallaanolon ja/tai
liikkumisen mdara vastannut heidan toimintaansa.

Osa osallistujista lisasi vuorokauden keskimaddrdistd askelméaraansa usealla tuhannella
askeleella, milld voidaan olettaa olevan merkitysta osallistujien terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta. Osalla osallistujista vuorokauden keskimaardinen askelmdara sen sijaan pieneni
mittausjakson aikana. Keskimdarin osallistujien askelmadrat lisddntyivéat elintapaneuvojan
yhteydenottojen jdlkeen (toinen ja neljds viikko) ja vahentyivat yhteydenottojen vilissd,
mikad viestii sddnndllisten ja riittdvan tihedsti toteutettujen yhteydenottojen tarpeellisuu-
desta, jos tavoitellaan pitempikestoisia muutoksia osallistujien liikkumisessa.

Kehittamisehdotus 5. Mittarin kadyttoastetta tulisi parantaa niin, ettd aineistoa kertyisi
tasaisemmin koko mittausjaksolta. Muuten vaikutuksia on mahdoton arvioida. Elintapaneu-
vojan useammat yhteydenotot erityisesti mittarin kdayton kannustamiseksi voivat kohentaa
kayttoastetta, mutta edellyttdavdt samalla lisdresursseja, joita ei aina ole kdytettdvissa.
Tdrkeintd olisi selvittad syita mittarin kdyton lopettamiseen ja puuttua niista keskeisimpiin.
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Elintapahanke / Diabetesliitto
Syksy 2019

Hyva tyypin 2 diabeetikko!

Olet saanut tiedon mahdollisuudesta osallistua  UKK-instituutin  ja  Diabetesliiton
elintapahankkeeseen. Osallistuminen edellyttda kirjallista suostumusta, jonka voit halutessasi
tayttaa taman tiedotteen lopussa. Lisaksi edellytyksena on, etta sinulla on ladkarin toteama tyypin
2 diabetes, pystyt kavelemaan apuvalineen kanssa tai ilman ja etta sinulla on kaytdssasi alypuhelin

ja sahkoposti. Siksi myds naita tietoja kysytdan suostumuksen lopussa.

Hankkeessa selvitetdadn lilkemittariin ja dlypuhelinsovellukseen perustuvan
elintapaneuvonnan soveltumista tyypin 2 diabeetikoille. Osallistujat kayttavat liikemittaria ja
sovellusta yhteensa nelja viikkoa. Ensimmaiselld viikolla keratyn tiedon avulla arvioidaan osallistujien
senhetkista liikkumista, paikallaanoloa ja unta. Sen jalkeen osallistujat asettavat itselleen sopivia
likkumisen, paikallaanolon ja unen tavoitteita ja seuraavat niiden toteutumista alypuhelinsovelluksen
avulla. UKK-instituutin elintapaneuvoja tukee puhelimitse tavoitteiden asettamisessa ja
seuraamisessa. Osallistujat saavat sahkopostin kautta myds linkin tyypin 2 diabeetikoille
tarkoitettuun liikkumisvideoon. Lisatietoa hankkeesta I6ytyy UKK-instituutin kotisivuilta osoitteesta

www.ukkinstituutti/elintapapilotti.

Liikemittarilla ja alypuhelinsovelluksella keratyt tiedot tallentuvat UKK-instituutin suojattuun
pilvipalveluun. Elintapaneuvoja ja pilvipalvelua yllapitava henkilé nédkevat palvelusta mittarikohtaiset
tiedot. Kaikki hankkeen aikana kertyneet tiedot, jotka tekevit osallistujan tunnistamisen
mahdolliseksi, havitetdan aineistosta hankkeen paatyttya eli vuoden 2020 alussa. Tallaisia ovat
esimerkiksi alypuhelinsovelluksen lataamisvaiheessa pilvipalveluun tallentunut puhelinnumero seka
suostumuslomakkeeseen kirjoitettu nimi. Pilvipalveluun jaavasta likkumistiedosta ei ole mahdollista

tunnistaa yksittaisia henkiloita. Sita sailytetdan mahdollisia lisdanalyyseja varten vuoteen 2022 asti.

Hankkeen aikana kertyneita tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille. EU-tietosuoja-asetuksen
mukainen tietosuojailmoitus ja tietosuojavastaavan yhteystiedot 16ytyvat osoitteesta

http://www.ukKinstituutti.fi/instituutti/tietosuoja-ja-rekisteriseloste/elintapapilotin-tietosuojailmoitus.

Hankkeeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika kieltdytymisesta aiheudu sinulle mitdan
haittaa. Jos annat suostumuksesi, sinulla on oikeus syyta ilmoittamatta perua suostumuksesi milloin
tahansa. Annamme tarvittaessa mielellamme lisatietoa hankkeesta ja siihen liittyvasta tiedon

kasittelysta.

Ystavallisin terveisin

Minna Aittasalo Pauliina Husu
Terveystieteiden tohtori, fysioterapeutti Terveystieteiden tohtori
Erikoistutkija, UKK-instituutti Erikoistutkija, UKK-instituutti
minna.aittasalo@ukkinstituutti.fi pauliina.husu@ukkinstituutti.fi

puh. 046 922 2094 puh. 046 922 1832
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Suostumus osallistua UKK-instituutin elintapahankkeeseen

Minua on pyydetty tayttdmaan tdma suostumus, jos haluan osallistua UKK-instituutin elintapahankkeeseen. Siina
selvitetdadn, miten liikemittariin ja alypuhelinsovellukseen perustuva elintapaneuvonta soveltuu tyypin 2

diabeetikoille.

Olen saanut hankkeesta riittavasti tietoa, jotta voin tehda paatdksen siihen osallistumisesta. Minulle on myds
annettu mahdollisuus saada hankkeesta lisatietoa UKK-instituutin verkkosivujen

(www.ukkinstituutti/elintapapilotti) ja tiedotteessa mainittujen tutkijoiden kautta.

Ymmarran, ettd hankkeeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika kieltdytymisesta aiheudu minulle
mitdan haittaa. Lisdksi ymmarran, ettd tietojani kasitellddn ja sailytetddn UKK-instituutissa nimettéminad ja
ehdottoman luottamuksellisesti tieteellisen tutkimuksen saantdjen mukaisesti eika niitéa luovuteta muualle. Olen
myds saanut EU-tietosuoja-asetuksen mukaisen tietosuojailmoituksen, josta olen voinut tarkistaa, mita tietoja
minusta hankkeen aikana kerataan ja kenelté voin kysya hankkeen tietosuoja-asioista. Tiedan, ettd minulla on

oikeus perua suostumuksesi milloin tahansa.

Q Suostun osallistumaan UKK-instituutin elintapahankkeeseen.

_/___ 2019
Paikka Paivamaara
Allekirjoitus
Nimenselvennys
Puhelinnumero Diabetesliiton paikallisyhdistys, jonka jasen olen

Suostumuksen liséksi hankkeeseen osallistumisen edellytyksena on, ettad sinulla on 14akarin toteama tyypin 2
diabetes, pystyt kdvelemaan apuvalineen kanssa tai ilman ja sinulla on kaytéssasi alypuhelin ja sahkoposti. Siksi
pyyddmme sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Niiden lopussa on myds kysymys iastasi, jotta voimme
hankkeen paatyttya arvioida neuvonnan soveltumista eri ikaisille.

Onko sinulla laakérin toteama tyypin 2 diabetes?
o Ei.
o Kylla. Mika on sairauden toteamisvuosi?

Pystytko kdvelemaan apuvilineen kanssa tai ilman?

o En.
o Kylla, apuvalineen kanssa. Mika apuvaline?
o Kylla, ilman apuvalinetta.

Onko kaytossasi dlypuhelin?
o Ei.
o Kylla. Miké on sen merkki ja malli?

Onko kaytossasi sdhkoposti?
O] Ei.
o Kylla. Miké on sen osoite?

Minka ikdinen olet? -vuotias
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Liite 2

Tietosuoja-asetuksen edellyttamat tiedot henkilétietojen kasittelysta

Hanke: Liikemittari-alypuhelin-pilvipalvelusovellus elintapaneuvonnassa — 4 viikon pituinen seuranta
Rekisterinpitdjan yhteystiedot: Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisdatio (UKK-instituutti),
Kaupinpuistonkatu 1, 33500 Tampere, puh. 03 282 9111

Hankkeesta vastaava tutkija: Harri Sievdanen, sdhkoposti: harri.sievanen@ukKkinstituutti.fi

Yhteyshenkil6: Katriina Ojala, sahkoposti: katriina.ojala@ukkinstituutti.fi, puh. 050 3730 270

Tietosuojavastaava: Kari Tokola, sdhkdposti: tietosuojavastaava@ukkinstituutti.fi, puh. 03 282 9111

Henkil6tietojen kasittelytarkoitus

Hankkeessa selvitetdan liikemittariin ja dlypuhelinsovellukseen perustuvan elintapaneuvonnan
soveltumista eri potilasjarjesttjen jasenille (Diabetesliitto, Parkinsonliitto, Luustoliitto, Selkaliitto ja
Hengitysliitto).

Henkilotietojen kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisen hankkeen toteuttamiseksi.

Henkil6tietojen vastaanottajat

Henkilotiedot ovat salassa pidettavaa tietoa, jota hallinnoi hankkeen tutkija, jolla on oikeus kasitella ja
hallinnoida kyseista salassa pidettavaa tietoa. Hankkeeseen osallistuvien henkil6tietoja ei luovuteta
kenellekaan ulkopuoliselle.

Suostumuksen peruminen

Hankkeeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa seka suostumuksen
perua milloin tahansa. Suostumuksen peruminen ei vaikuta jo kerattyjen henkil6tietojen kasittelyn
laillisuuteen. Tietoja ei poisteta julkaisuista ja muista raportoiduista tuloksista, jotka on tehty ennen
suostumuksen peruuttamista.

Henkil6tietojen sdilytysaika

Henkilotiedot havitetdan, kun hanke paattyy, viimeistaan vuoden 2020 alussa. Liikemittarin kerdaama
anonymisoitu tieto, josta ei ole mahdollista tunnistaa yksittaisia henkil6ita, havitetdan vuoden 2022
loppuun mennessa.

HenkilGtietojen tyypit
Nimi, puhelinnumero, sdahképostiosite, liikemittarin keraama tieto liikkkumisesta, paikallaanolosta ja
unesta.

Tieto siitd, mista henkilétiedot on saatu
Potilasjarjestot: Selkdayhdistys, Diabetesliitto, Luustoliitto, Parkinsonliitto, Hengitysliitto
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Tiedot rekisterdidyn oikeuksista
Osallistujalla sailyy kaikki alla mainitut EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet niin kauan,
kun tutkimusaineistosta on eroteltavissa yksittdisen tutkittavan tiedot
— oikeus ndhda ja tarkistaa itsedan koskevat tiedot (artikla 15)
— oikeus tietojensa oikaisemiseen (artikla 16)
— oikeus tietojensa poistamiseen (artikla 17)
— oikeus kasittelyn rajoittamiseen (artikla 18)
— oikeus vastustaa henkilotietojensa kasittelya, automaattista paatoksentekoa ja profilointia
(artikla 21)
— oikeus tehda henkilotietojensa kasittelyn virheellisyytta epaillessdaan valitus
valvontaviranomaisille. (lisdtietoja: http://www.tietosuoja.fi) (artikla 77).

Henkil6tietojen siirto kolmansiin maihin
Henkilotietoja ei siirretd EU/ETA:n ulkopuolelle.
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UKK-instituutti / Elintapahanke Liite 3
ExSed-liikemittarin, dlypuhelinsovelluksen ja elintapaneuvonnan toimivuus
Webropol-kysely, syksy 2019

Sdhképostisaate:

Hei!

Osallistuit UKK-instituutin ja Diabetesliiton hankkeeseen, jossa kaytit kuukauden ajan ExSed-liikemittaria ja siihen kuuluvaa
dlypuhelinsovellusta. Lisaksi sait elintapaneuvojalta tukea tavoitteiden asettamiseen ja toteuttamiseen tekstiviesteilld ja/tai
puhelinsoitoilla.

Tarkoituksemme on nyt selvittda tasta linkistd aukeavan kyselyn avulla, miten kyseinen neuvontatapa soveltui hankkeeseen
osallistuneille tyypin 2 diabeetikoille. Vastauksesi ovat tarkeit3, silla ne auttavat meita kehittdamaan neuvontatapaa niin, ett3 siita
voivat hyotyd myos muut tyypin 2 diabeetikot. Vastaukset tallentuvat nimettémina eika niista voi tunnistaa yksittaisia vastaajia.

Toivomme, etta vastaat kyselyyn mahdollisimman pian, mieluiten viikon kuluessa.

Ystavallisin terveisin UKK-instituutin erikoistutkijat Minna Aittasalo ja Pauliina Husu (s-postit: etunimi.sukunimi@ukkinstituutti.fi)

Kysely:
Vastaajan tiedot
Sukupuoli:
1 nainen
2 mies
3 en halua sanoa
Ika: vuotta
Alypuhelin ollut kiytossi yhteensi: vuotta kuukautta

Hankkeessa kdytetty dlypuhelin:

merkki
malli

Aiempaa kokemusta adlypuhelinsovellusten kaytosta:

1 Ei.
2 Kyllda.  Millaisista sovelluksista?

Aiempaa kokemusta elintapojen digitaalisesta seurannasta tai mittaamisesta (esim. sykemittari, askelmittari, aktiivisuusranneke
tai -sormus):

1 Ei.

2 Kyllda.  Millaista?
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ExSed-liikemittarin kaytettavyys

Kaytit lilkemittaria noin kuukauden ajan. Arvioi mittarin kdytettavyytta oman kayttokokemuksesi perusteella asteikolla 1-5.

Liikemittarin kaytettavyys Taysin Taysin

eri samaa

mielta mieltd
Liikemittari oli sopivan kokoinen. 1 2 3 4 5
Liikemittaria oli yksinkertaista kayttaa. 1 2 3 4 5
Liikemittarin pitaminen lantiolla oli vaivatonta. 1 2 3 4 5
Vaihtaminen rannekiinnitykseen sujui kdtevasti. 1 2 3 4 5
Rannekiinnitys ei haitannut yolla. 1 2 3 4 5
Liikemittari tuotti luotettavaa tietoa elintavoistani. 1 2 3 4 5
Olisin voinut jatkaa liikemittarin kaytt6a kauemminkin. 1 2 3 4 5

Mita muuta haluat sanoa liikemittarin kdytettavyydesta?

ExSed-sovelluksen kdytettavyys

UKK-instituutin kehittama ExSed-alypuhelinsovellus tuotti liilkemittarin tallentamasta tiedosta erilaisia palautendakymia
liikkumisestasi, paikallaanolostasi ja unestasi. Arvioi ensin sovelluksen kdyttoa ja sitten palautendakymia oman kayttokokemuksesi
perusteella asteikolla 1-5. Anna viela lopuksi sovellukselle yleisarvosana asteikolla 1-7.

Sovelluksen kaytto Taysin Taysin
eri samaa
mielta mielta
Haluaisin kayttaa sovellusta saannollisesti. 1 2 3 4 5
Sovellus oli minulle liilan monimutkainen. 1 2 3 4 5
Sovellusta oli mielestdni helppo kayttaa. 1 2 3 4 5
Tarvitsin teknistd apua sovelluksen kdyttamiseen. 1 2 3 4 5
Sovelluksen eri toiminnot oli mielestani liitetty toisiinsa onnistuneesti. 1 2 3 4 5
Sovelluksessa oli mielestani liikaa epdjohdonmukaisuuksia. 1 2 3 4 5
Luulen, ettd useimmat ihmiset oppisivat kdayttamaan sovellusta hyvin 1 2 3 4 5
nopeasti.
Sovellusta oli mielestdni hyvin kdmpeld kayttaa. 1 2 3 4 5
Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi sovellusta kayttaessani. 1 2 3 4 5
Minun piti opetella paljon uusia asioita ennen kuin pystyin kdyttamaan 1 2 3 4 5
sovellusta.
Sovelluksen palautenakymat Taysin Taysin
eri samaa
mielta mielta
Nakymat avautuivat ongelmitta. 1 2 3 4 5

Nakymien varitys oli onnistunut. 1 2 3 4 5
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Nakymat olivat hyvassa jarjestyksessa. 1 2 3 4 5
Nakymia oli riittavasti. 1 2 3 4 5
Nakymien valilld oli helppo siirtya. 1 2 3 4 5
Nakymia oli helppo tulkita. 1 2 3 4 5
Nakymat olivat uskottavia. 1 2 3 4 5
Nakymat olivat kannustavia. 1 2 3 4 5
Huonoin Erittain Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen Paras
Yleisarvosana sovellukselle mahdollinen huono mahdollinen
1 2 3 4 5 6 7

Mita muuta haluat sanoa sovelluksen kdytettavyydesta?

Elintapaneuvojan tuki

Elintapaneuvoja tuki sinua tarvittaessa tavoitteiden asettamisessa ja toteuttamisessa tekstiviesteilld tai puhelinsoitoilla. Arvioi
saamaasi tukea oman kokemuksesi perusteella asteikolla 1-5.

Elintapaneuvojan tuki Taysin Taysin

eri samaa

mielta mielta
Tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyva tapa toteuttaa tuki. 1 2 3 4 5
Tukeen olisi pitanyt kuulua myds tapaamisia. 1 2 3 4 5
Tuen maara oli riittava suhteessa ExSed-sovelluksen kdyttoaikaan. 1 2 3 4 5
Tuki auttoi omien tavoitteiden asettamisessa. 1 2 3 4 5
Tuki auttoi omien tavoitteiden toteuttamisessa. 1 2 3 4 5

Mita muuta haluat sanoa elintapaneuvojan tuesta?

Kiitos vastauksistasi!
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UKK-insituutti / Elintapahanke (Diabetesliitto)

Liite 4

ExSed-liikemittarin, dlypuhelinsovelluksen ja elintapaneuvonnan toimivuuskysely, syksy 2019

Taustatiedot

Sukupuoli, n (%)

Nainen 26 (66.7)
Mies 12 (30.8)
Ei halua sanoa 0
k4, ka (kh) 63.7 (9.1)
Alupuhelin ollut kiiytdssi (vuotta), ka (kh) 7.2 (4.2)
Aiempaa kokemusta dlypuhelinsovellusten kiytosté, n (%)
Ei 15 (38.5)
Kylld 23 (59)
Aiempaa kokemusta elintapojen digitaalisesta seurannasta, n (%)
Ei 15 (38.5)
Kylld 24 (61.5)
ExSed-liikemittarin kiytettivyys, n (%)
Téysin Taysin
eri samaa
mieltd mieltd
1 2 3 4 5 ka (kh)
Liikemittari oli sopivan kokoinen 0 0 2(5.1) | 15(38.5) | 22(56.4)| 4.51(0.60)
Liikemittaria oli yksinkertaista 1(2.6) 0 4(10.3) 9(23.1) | 25(64.1) | 4.46(0.88)
kayttdd
Liikemittarin pitdminen oli 1(2.6)| 7(17.9) | 10(25.6) | 12(30.8) 923.1)| 3.54(1.12)
vaivatonta
Vaihtaminen rannekiinnitykseen 1(2.6) 1(2.6) 5(12.8) 9(23.1) 23 (59) | 4.33(0.98)
sujui kétevisti
Rannekiinnitys ei haitannut yolla 0 2(5.D) 2(5.1) 8(20.5) | 27(69.2) | 4.54(0.82)
Liikemittari tuotti luotettavaa 2(5.1) | 9(23.1) 7(17.9) | 11(28.2) | 10(25.6) | 3.46(1.25)
tietoa elintavoistani
Olisin voinut jatkaa liikemittarin 2(5.1) 2(5.1) 5(12.8) 8(20.5) | 22(56.4) | 4.18(1.17)
kayttod kauemminkin




LIITTEET | Elintapahanke ¢ Diabetesliitto | Loppuraportti

ExSed-sovelluksen kiytettivyys

Sovelluksen kiytto, n (%)

Taysin Taysin
eri mieltd samaa mieltd

1 2 3 4 5 ka (kh)

Haluaisin kayttaa 1(2.6) 2(5.3) | 12(31.6) 9(23.7) 14 (36.8) | 3.87(1.07)
sovellusta sdannollisesti

Sovellus oli minulle 34 (87.2) 3(7.7) 1(2.6) 0 1(2.6) | 1.23(0.74)
litan monimutkainen

Sovellusta oli 1(2.6) 0 0| 12(30.8) 26 (66.7) | 4.59 (0.75)
mielestdni helppo
kayttad

Tarvitsin teknistd apua | 29 (74.4) | 4 (10.3) 0 5(12.8) 1(2.6) | 1.59(1.16)
sovelluksen
kiyttdmiseen

Sovelluksen eri 0 3(7.7) 3(7.7)| 20(51.3) 13(33.3) | 4.10(0.85)
toiminnot oli mielestini
liitetty toisiinsa
onnistuneesti

Sovelluksessa oli 16 (41.0) 13 7(17.9) 3(7.7) 0| 1.92(0.96)
mielestini liikaa (33.3)
epdjohdonmukaisuuksia

Luulen, ettd useimmat 0 0 3(7.7) | 12(30.8) 24 (61.5) | 4.54(0.64)
ihmiset oppisivat
kayttdméédn sovellusta
hyvin nopeasti

Sovellusta oli 29(74.4) | 6(154) 2(5.D) 2(5.D) 0] 1.41(0.82)
mielesténi hyvin
kompelo kayttda

Tunsin oloni hyvin 0 2(5.3) 9(23.7) 8 (21.1) 19 (50.0) | 4.16 (0.97)
luottavaiseksi
sovellusta kayttdessini

Minun piti opetella 33 (84.6) | 5(12.8) 0 1(2.6) 0| 1.21(0.57)
paljon uusia asioita
ennen kuin pystyin
kéyttimadéin sovellusta

The system usability score (SUS), ka (kh) 84.6 (10.7)
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Sovelluksen palautenikymit, n (%)
Téysin Téysin
eri mieltd samaa mieltd
1 2 3 4 5 ka (kh)
Nékymat avautuivat 1(2.6) 3(7.7) 3(7.7) 9(23.1) 23 (59.0) | 4.28 (1.07)
ongelmitta
Nékymien véritys oli 0 0 3(7.7)| 11(28.2) 25 (64.1) | 4.56 (0.64)
onnistunut
Nékymait olivat hyvissa 0 0 1(2.6) | 15(38.5) 23 (59.0) | 4.56 (0.55)
jérjestyksessi
Nékymid oli riittdvésti 0 3(7.9 2(5.3) | 14(36.8) 19 (50.0) | 4.29 (0.90)
Nékymien vélilla oli 0 0 1(2.6)| 10(25.6) 28 (71.8) | 4.69 (0.52)
helppo siirtyé
Nékymia oli helppo 0 0 4(10.5) | 10(26.3) 24 (63.2) | 4.53(0.69)
tukita
Nékymait olivat 1(2.6) | 6(15.4) 9(23.1)| 11(28.2) 12 (30.8) | 3.69 (1.15)
uskottavia
Nékymait olivat 0 2(5.1) 3(7.7)| 14(35.9) 20 (51.3) | 4.33(0.84)
kannustavia
Huonoin Erittdin | Huono | Kohtalainen | Hyvid Erinomainen Paras ka (kh)
mahdollinen | huono mahdollinen
Yleisarvosana 0 0] 1(2.6) 4(103) | 12(30.8) 17 (43.6) 5(128) | 5.54(0.94)
sovellukselle
Elintapaneuvojan tuki
Téysin Téysin
eri samaa
mieltd mielti
1 2 3 4 5 ka (kh)
Tekstiviestit ja/tai 0 1(2.6) 3(7.7)| 13(33.3)| 22(56.4)| 4.44(0.75)
puhelinsoitot olivat hyvéa
tapa toteuttaa tuki
Tukeen olisi pitinyt 8(20.5) | 7(17.9)| 11(28.2) 4(10.3) 9(23.1) | 2.97(1.44)
kuulua my0s tapaamisia
Tuen maara oli riittava 0 0 3(7.7) 9(23.1) | 27(69.2) | 4.62(0.63)
suhteessa ExSed-
sovelluksen kidyttoaikaan
Tuki auttoi omien 0 2(5.1) 9(23.1) | 12(30.8) | 16(41.0) | 4.08(0.93)
tavoitteiden asettamisessa
Tuki auttoi omien 0 2(5.1) | 11(28.2)| 11(28.2)| 15(38.5) | 4.00(0.95)
tavoitteiden
toteutumisessa




