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1. Hankkeen tarkoitus

Hankkeessa arvioitiin UKK-instituutin ExSed-liikemittarin ja dlypuhelinsovellukseen perus-
tuvan elintapaneuvonnan toimivuutta Parkinsonin tautia tai dystoniaa sairastavilla henki-
l6illd. Osallistujamdaran salliessa tarkoitus oli myos arvioida elintapaneuvonnan vaikutuk-
sia kohderyhmadn liikkumiseen, paikallaanoloon ja uneen.

2. Hankkeen taustaa

Hankkeen rahoitti STEA ja se toteutettiin Parkinsonliiton lisaksi my6s neljan muun potilas-
jarjeston kanssa, joita ovat Hengitysliitto, Luustoliitto, Diabetesliitto ja Selkaliitto. Parkin-
sonliitolle ja osallistujille ei aiheutunut hankkeesta kustannuksia lukuun ottamatta osallis-
tujille mahdollisesti koituneita matkakuluja mittareiden jako- ja kdyténopastustilaisuuteen.
UKK-instituutti vastasi hankkeen toteuttamisesta ja arvioinnista.

3. Hankekuvaus

3.1. Osallistujien rekrytointi

Parkinsonliiton osalta hankkeen kohderyhmdnd olivat Parkinsonin tautia tai dystoniaa
sairastavat henkildt, jotka pystyivdt kdvelemddn apuvélineen kanssa tai ilman ja joilla oli
dlypuhelin ja sdhkopostiosoite. Tavoitteena oli rekrytoida hankkeeseen noin 60 Parkinson-
liiton itsesairastavaa jasentd.

3.2. Elintapaneuvonta
Neuvonta perustui liilkemittarin ja siihen liittyvdn dlypuhelinsovelluksen kayttoon (kuva 1).

Elintapahankkeessa kaytetty liikemittari mittasi osallistujien liikkumista, paikallaanoloa

ja unta vuorokauden ympdri neljan viikon ajan. Valveilla ollessaan osallistujat kiinnittivat
mittarin lantion oikealle puolelle mittarin mukana annetun vaatekiinnittimen avulla. Mittari
kehotettiin riisumaan aina suihkun, saunan, uinnin seka muun vesiliikunnan ajaksi. Nukku-
maan mennessdadn osallistujat siirsivat mittarin vaatekiinnittimesta ei-dominoivan kdden
ranteessa pidettdavdan rannekkeeseen ja aamulla herdttydan jdlleen lantion oikealle puolel-
le.

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 madara tunnistettiin UKK-instituutin kehittamalla kiihty-
vyyssignaalin keskipoikkeaman (Mean Amplitude Deviation, MAD) analysointialgoritmilla ja
paikallaanolon asento (istuminen, makuu, seisominen) ja maara erilliselld algoritmilla (Ang-
le for Posture Estimation, APE). Lantiolla pidettavalld liikemittarilla liikkkuminen 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 seka valveilla vietetty aika.
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Kuva 1. Liikemittari ja dlypuhelinsovellus

Opastuksen jdlkeen osallistujat kayttivat ensin mittaria ja sovellusta viikon ajan (kuvio 1).
Talla kerattiin tietoa osallistujien liikkumisesta, paikallaanolosta ja unesta ennen elintapa-
neuvontaa (alkumittaus). Sen jdlkeen osallistujat jatkoivat mittarin ja sovelluksen kayttoa
kolmen viikon ajan niin, ettd he laativat halutessaan itselleen tavoitteita ja seurasivat niiden
toteutumista sovelluksen avulla. Tavoitteena oli esimerkiksi lisata pdivittaisia askeleita ja
vahentda paikallaanoloa. UKK-instituutin elintapaneuvoja auttoi puhelimitse ja tekstivies-
tein tavoitteiden asettamisessa ja niihin pddsemisessa.
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3.3. Aikataulu

Hanke toteutui syksylld 2019 (taulukko 1). Osallistujien rekrytointi kdynnistyi elokuussa ja
alkumittaukset lokakuussa.

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 (liite
2). Siind kerrottiin esimerkiksi, mitd tietoja osallistujasta kertyy, miten ne on suojattu ja
miten kauan niitd sdilytetdan. Tiedotteen toisena osana oli suostumuslomake, jonka henkild
tdytti tiedotteen ja tietosuojailmoituksen lukemisen jdlkeen, jos halusi osallistua hankkee-
seen. Osallistuminen edellytti suostumuslomakkeen tayttamistd.
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4. HANKKEEN ARVIOINTI

4.1. Toteutuminen

Hankkeen toteutumista arvioitiin a) rekrytointiprosessin onnistumisella, b) liikemittarin ja
dlypuhelinsovelluksen kayt6lla seka c) elintapaneuvonnan toteutumisella.

a) Rekrytointiprosessin onnistuminen

Parkinsonliittoa koskeva osahanke kdynnistyi sahkopostiviestilla Parkinsonliiton kuntou-
tus- ja lilkuntasuunnittelija Taina Piittisjarvelle ja toiminnanjohtaja Hanna Mattilalle touko-
kuussa 2019. Yhteydenoton jdlkeen pidettiin 10.6.2019 videokokous, johon em. henkiléiden
lisaksi osallistuivat UKK-instituutista suunnittelija Annika Taulaniemi ja liilkuntasuunnittelija
Katriina Ojala.

Videoneuvottelussa keskusteltiin hankkeen tavoitteista ja sisallostd, sekd sovittiin hank-
keesta tiedottamisesta Parkinsonliiton jasenille, rekrytoinnista, aikatauluista ja muista
kdytannon toteutukseen liittyvista asioista.

UKK-instituutti ja Parkinsonliitto laativat Parkinsonliittoa koskevan osahankkeen esittely-
tekstin, joka julkaistiin Parkinsonliiton verkkosivuille kesakuun lopussa 2019. Esittelyteksti
sisdlsi my0s linkin sdhkdiseen ilmoittautumiseen, jonka kautta tiedot ilmoittautuneista
kertyivat UKK-instituuttiin kesdan aikana. Hankkeeseen toivottiin osallistujia etenkin Pirkan-
maan ja Turun alueelta, mutta tdssa vaiheessa osallistujien asuinpaikkaa ei rajoitettu.

Kesdlomien aikana Parkinsonliiton verkkosivujen kautta hankkeeseen oli ilmoittautunut 15
henkil6a eri puolelta Suomea. Vdhdisen ja hajanaisen osallistujamadran vuoksi Parkinson-
liitto suoritti elokuun lopussa kohdennettua tiedotusta sahképostitse Pirkanmaan ja Turun
seudun jasenilleen, yhteensa 691 henkil6lle. Taman perusteella hankkeeseen ilmoittautui
Pirkanmaalta 52 henkil6d, joista 47 kutsuttiin mittarien jakoon. Turun seudulta ilmoittautui
40 henkil6d, joista 35 henkilda kutsuttiin mittarien jakoon. Jakotilaisuuksiin saapui Pirkan-
maalta 21 ja Turun seudulta 18 henkilo4.

Muualla Suomessa asuvia ilmoittautuneita ei voitu ottaa hankkeeseen logistisista syista
(pitkat valimatkat).

Ilmoittautuneista osa karsiutui pois. Syyna olivat liikemittarisovelluksen kadytt66n sovel-
tumaton dlypuhelin, vddrin tai epdselvasti kirjoitettu sahkdpostiosoite tai kiinnostuksen
lopahtaminen.

Mittarit jaettiin Pirkanmaalla asuville osallistujille UKK-instituutissa viikolla 40 ja Turun
seudulla asuville viikolla 41 Parkinsonliiton Suvituulitalossa. Jalkimmadisessa tilaisuudessa
mukana oli my6s Parkinsonliiton Taina Piittisjdrvi. Samalla osallistujille opastettiin mittarin
ja dlypuhelinsovelluksen kaytto.

Taulukko 2. Taustatietoja osallistujista

Sukupuoli (n) 39
nainen n (%) 22 (56,4 %)
mies n (%) 17 (43,6 %)
Ikd, ka 62,3 vuotta
Kavelyn apuviline n (%) 1(2,6 %)
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b) Liikemittarin ja dalypuhelinsovelluksen kdytto

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

Kaikkien osallistujien liikemittaritiedot eivat nakyneet pilvipalvelussa, joten liikemittariai-
neistoa saatiin 29:lta henkildlta. Pilvipalveluun kertynyt tieto osoitti, ettd ensimmadisella
mittausviikolla 28 osallistujaa oli kdyttanyt liikemittaria ainakin kolmena vuorokautena. En-
simmaiselld viikolla kaikilta seitsemaltd vuorokaudelta kertyi tietoa 27 (71,2 %) osallistujal-
ta ja yhdelld osallistujalla kolmelta ja yhdelld kahdelta vuorokaudelta (taulukko 3). Toisella
viikolla 25 (65,7 %) osallistujaa oli kayttanyt liikemittaria ja dlypuhelinsovellusta kaikkina
seitsemdnd vuorokautena ja yksi osallistuja viitend vuorokautena. Vahintaan kolmena
vuorokautena mittaria ja sovellusta kayttaneitd oli siis 28 (73,6 %). Kaksi osallistujaa (5,3
%) ei ollut kdyttanyt mittaria ja sovellusta lainkaan toisella mittausviikolla ja yksi osallistuja
oli kdyttanyt niitd vain yhtend vuorokautena. Kolmannella viikolla 26 (68,4 %) osallistujaa
oli kayttanyt mittaria ja sovellusta ainakin kolmena vuorokautena viikon aikana. Heistd 24
oli kayttanyt mittaria ja sovellusta viikon kaikkina vuorokausina. Kaksi osallistujaa ei ollut
kayttanyt mittaria ja sovellusta lainkaan kolmannella viikolla. Yksi osallistuja oli kdyttdnyt
niitd yhtend, yksi kolmena ja yksi viitend vuorokautena. Neljannelld viikolla 24 (63,2 %)
osallistujaa oli kayttanyt liikemittaria ja dlypuhelinsovellusta ainakin kolmena vuorokautena
viikon aikana. Kolme osallistujaa (7,9 %) ei ollut kayttanyt niitd lainkaan. Yksi osallistuja oli
kayttanyt mittaria ja dlypuhelinsovellusta yhtenad, yksi kahtena ja yksi vuorokautena neljan-
nelld viikolla. Kaikilta neljalta viikolta vahintdan kolmen vuorokauden mittaustieto saatiin
23 (60,5 %) osallistujalta.

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

Viikko 1 (n=32) Viikko 2 (n=32) Viikko 3 (n=31) Viikko 4 (n=27)
vrk 1-2 3-6 7 1-2  3-6 7 1-2 3-6 7 |12 3-6 7

Henkiloa 1 1 27 1 1 25 1 2 24 2 5 19

Osallistujat kayttivat liikemittaria keskimddrin 22 tuntia vuorokaudessa. Vuorokauden ko-
konaistuntimddrastad puuttuva aika kuvaa aikaa, jolloin mittari on ollut poissa kdytdsta joko
peseytymisen, vesiliikunnan tai jonkin muun syyn takia. Liikemittarin keskimaardiset kayt-
tétunnit vuorokaudessa on esitetty taulukossa 4. Tdssd tarkastelussa ovat mukana sellaiset
osallistujat, jotka kdyttivat mittaria vahintdadn kolmena vuorokautena viikon aikana.

Taulukko 4. Liikemittarin viikoittaiset keskimddrdiset kdyttotunnit vuorokaudessa (t/vrk)
lantiolla (L), ranteessa (R) ja yhteensd (Yht.).
Viikko 1 (h=28) Viikko 2 (n=26) Viikko 3 (n=26) Viikko 4 (n=24)
L R Yht. L R  Yht. L R Yht. L R Yht.
t/vik 14,4 79 22,3 142 8,0 223 140 79 21,9 143 8,0 22,3

c) Elintapaneuvonnan toteutuminen

Elintapaneuvoja kirjasi soitetut puhelut, lahetetyt teksti- ja sahkopostiviestit excel lomak-
keeseen. Han kirjasi samalle lomakkeelle myds neuvontajakson aikaiset huomiot, joita hdan
oli itse tehnyt tai joita osallistujat olivat tuoneet esille puhelinkeskusteluissa tai tekstiviesti-
vastauksissaan.

Ensimmaiselld viikolla elintapaneuvoja soitti osallistujille 24 puhelua, ldhetti kahdeksan
tekstiviestia ja viisi sdhkopostiviestid. Kolmannella viikolla soitettuja puheluita oli 21, lahe-
tettyja tekstiviestejda yhdeksdn. Naiden neljdn viikon aikana elintapaneuvoja soitti kaiken
kaikkiaan 45 puhelua seka lahetti 17 tekstiviestid ja viisi sahkdpostiviestid. Tavoitteena oli,
ettd kukin osallistuja saisi jakson kuluessa véhintdadn kaksi tekstiviestid tai puhelua. Kirjan-
pidon mukaan elintapaneuvonta toteutui suunnitelman mukaisesti 30 (88,2 %) osallistujalla.
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Elintapaneuvojan kirjanpito sisdlsi laajan kirjon osallistujien kommentteja muun muassa
liilkkumisen muodoista, tavoitteisiin pdasemisestd ja syistd, joiden vuoksi tavoitteisiin
pddseminen oli vaikeutunut. Kirjanpidosta loytyi myds kommentteja teknisista haasteista:
Ensimmdiselld mittausviikolla seitseman (18,4 %) osallistujaa ilmoitti elintapaneuvojan yh-
teydenotoissa mittariin tai palautendkymiin liittyvia teknisia ongelmia tai etta mittari ei hei-
dan mielestdan rekisterdinyt luotettavasti esimerkiksi istumista, seisomista, kuntopyoralla
polkemista tai remonttitditd. Yksi osallistuja kertoi, ettd mittarin irrottaminen vydtardkiin-
nikkeestd oli aiheuttanut isoja ongelmia, hdn oli satuttanut sormensa pahasti yrittdessdaan
saada mittaria pois vyotaropidikkeestd. Kolmannella viikolla neljd osallistujaa kertoivat,
ettei mittari rekisterdi heiddn mielestadn laheskdan kaikkea seisomista ja kavelya.

4.2. Toimivuus

Elintapaneuvonnan toimivuutta kohderyhmilla arvioitiin sahkoisen kyselyn avulla (liite 3).
Linkki kyselyyn ldhetettiin sdahképostitse kullekin osallistujalle neuvontajakson viimeisella
viikolla. Vastausta pyydettiin viikon siséllda kyselyn saamisesta. Kysely sisélsi neljd osaa:
vastaajan tiedot, lilkemittarin kdytettavyys, sovelluksen kdytettavyys ja elintapaneuvojan
tuki. Kolmeen jalkimmdiseen osaan kuului sekd vdittamia ettd vapaamuotoinen vastaustila.
Seuraavaksi esitellddn lyhyesti kunkin osan tulokset.

Tietoja vastaajista

Vastauksia kertyi 30 (78,9%) osallistujalta. He olivat keskimdarin hieman yli 6o-vuotiaita (ka
63,1 vuotta). Vastaajista 17 (56.7%) oli naisia ja 13 (43,3%) miehid. Vastaajat olivat kaytta-
neet dlypuhelinta ldhes kymmenen vuotta (ka 9,7). Noin kahdella kolmasosalla oli aiempaa
kokemusta dlypuhelinsovellusten kdytosta (66,7%) tai digitaalisesta elintapojen seuraami-
sesta (73,3 %).

Liikemittarin kdytettavyys

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

ei haitannut yoll3, liikemittari tuotti luotettavaa tietoa elintavoistani, olisin voinut jatkaa
lilkemittarin kdyttod kauemminkin. Heikoin keskiarvo oli vaittamilla ”Liikemittari tuotti luo-
tettavaa tietoa elintavoistani” (ka 2,90) ja ”Liikemittarin pitaminen oli vaivatonta” (ka 2,87).
Korkein keskiarvo oli puolestaan vdittamilla ”Rannekiinnitys ei haitannut yolla” (ka 4,23) ja
”Liikemittaria oli yksinkertaista kdyttaa” (ka 3,97).

Vapaamuotoiset vastaukset (n=30) liikemittarin kdytettdavyyteen osoittivat, ettd yleisin
haaste liittyi mittarin kiinnittimiseen (n=18). Mittarille oli vaikea [6yt44 sopivaa kiinnitys-
kohtaa vaatteesta ja se putoili, mittarin vaihtaminen tuntui epamukavalta ja sormien moto-
riikan vuoksi hankalalta tai sen vaihtaminen vaatteiden mukana unohtui kokonaan. Neljan
vastaajan moitteet kohdistuivat sovellukseen; sen ei koettu rekisterdivan kaikkea liikkumis-
ta. Vapaamuotoisissa vastauksissa vain kaksi henkiload antoi positiivista palautetta mittarin
helppokayttoisyydesta.

Sovelluksen kaytettdavyys

Sovelluksen kdytettavyytta arvioitiin aluksi vaittamilla, jotka koskivat sovelluksen kayttéa
(taulukko 5). Arviointiasteikko oli sama kuin liikemittarin kaytettdavyydessd eli yhdesta vii-
teen (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Vdittdmat suomennettiin System Usability
Scale -kyselystd (SUS), jolle on oma pisteytystapansa . Pisteytyksen avulla kdytettavyydelle
lasketaan kaikkien vdittamien vastauksista yksi numeerinen arvo, joka voi asettua valille
0-100. Vdittamia ei siis tarkastella erikseen. Tdssd hankkeessa sovelluksen kdytettdvyys sai
SUS-arvon 77,4. Arvon 70—-80 saaneita tuotteita pidetdaan kdytettavyyden kannalta lupaavi-
na, mutta ei vield vdlttdmattd sellaisina, ettd tuote ansaitsisi varauksettoman hyvdksynndn.
Arvot 80—90 kuvaavat tuotteiston parhaimmistoa ja laajempaa hyvaksyttavyyttd, mutta
vasta tuotteet, jotka saavat vahintdan arvon 9o, ovat parhaita mahdollisia1.
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Taulukko 5. Sovelluksen kdyttod koskevat vdittdmdt (System Usability Scale eli SUS)1*.

Haluaisin kayttda sovellusta saanndllisesti.

Sovellus oli minulle lilan monimutkainen.

Sovellusta oli mielestdni helppo kdyttaa.

Tarvitsin teknistd apua sovelluksen kdyttdmiseen.

Sovelluksen eri toiminnot oli mielestani liitetty toisiinsa onnistuneesti.

Sovelluksessa oli mielestani liikaa epajohdonmukaisuuksia.

Luulen, ettd useimmat ihmiset oppisivat kdyttdmdan sovellusta hyvin nopeasti.

Sovellusta oli mielestdni hyvin kompeld kayttaa.

Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi sovellusta kdyttaessani.

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

Seuraavaksi kaytettavyytta arvioitiin vaittamilld, jotka koskivat palautendkymia viisiportai-
sella asteikolla (1=tdysin eri mieltd, 5= tdysin samaa mieltd) (taulukko 6). Vdittamat saivat
yhtd lukuun ottamatta hyvat arviot eli keskiarvo oli kussakin vdittamassa yli nelja. Alle
neljan keskiarvo (3,30) oli vdittamalla "Ndkymat olivat uskottavia”.

Taulukko 6. Sovelluksen palautendkymid koskevat vdittdimdit.

Nakymat avautuivat ongelmitta.

Nakymien varitys oli onnistunut.

Nakymat olivat hyvdssa jdrjestyksessa.

Nakymia oli riittavasti.

Nakymien valilla oli helppo siirtya.

Nakymia oli helppo tukita.

Nakymat olivat uskottavia.

Ndkymat olivat kannustavia.

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. Tdman yleisarvosanan luotettavuutta on myos tutkittu monimutkai-
semman SUS-kyselyn korvaajana, mutta tulosten mukaan yleisarvosanaa kannattaa kayttaa
tdydentamdan, mutta ei korvaamaan SUS-kyselya 2. Tassa hankkeessa sovelluksen yleisar-
vosanan keskiarvo oli 4,8. Yksikddn vastaaja ei antanut yleisarvosanaksi huonointa mahdol-
lista eli ykkostd, eikd myoskadn arvosanaa ”paras mahdollinen” eli numeroa 7. Yleisin (43,3
%) arvosana oli “hyva” eli viitonen.

Vapaamuotoisissa vastauksissa (n=30) yleisin kommentti liittyi palautendkymien luotetta-
vuuteen. 11 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd palautendakymat eivat antaneet luotettavaa kuvaa
lilkkumisen tai paikallaanolon madrdstd. Laite ei ndiden vastaajien mukaan rekisterdinyt
kaikkea liikkumista lainkaan (ylésnousut, puutarhatyot, pyordily, kuntosali tai jooga/pila-
tes), eikd sitd voinut kdyttda niissa lajeissa, jota vastaaja harrasti (uinti). Toisaalta jotkut
vastaajat (n=5) kiittelivat sovelluksen helppokdyttdisyytta ja kannustavuutta. Kahden vas-
taajan mielestda mittarin antamat tiedot unesta eivat tdsmda vastaajan oman arvion kanssa,
yhden mielesta se oli tdysin omaa arviota vastaava. Loput yksittdiset kommentit liittyivat
teknisiin ongelmiin, kuten siihen, ettd tiedot sovellukseen siirtyivat hitaasti ja nakymat
ndyttivdt vain kokonaisaikoja, eivat liilkkumisen ja paikallaanolon mddrdn jakautumista
pdivan eri kohtiin.

1 Bangor A, Kortum PT, Miller JT. An Empirical evaluation of the System Usability Scale. Intl. Journal of
Human-Computer Interaction 2008; 24:574-94.
2 Bangor A, Kortum P, Miller J. Determining what individual SUS scores mean: Adding an adjective rating

scale. Journal of Usability Studies 2009;4: 114-23. 8
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Elintapaneuvojan tuki

Osallistujilta kysyttiin lopuksi mielipidetta elintapaneuvojan antamasta tuesta viidella vdit-
tamalld, joita olivat:

1) tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyvd tapa toteuttaa tuki,

2) tukeen olisi pitanyt kuulua myds tapaamisia,

3) tuen mdara oli riittdvd suhteessa ExSed-sovelluksen kdyttdaikaan,
4) tuki auttoi omien tavoitteiden asettamisessa,

5) tuki auttoi omien tavoitteiden toteutumisessa.

Asteikko oli kuten suurimmassa osassa edellisid vdittamid eli yhdesta viiteen (1=tdysin eri
mieltd, s=tdysin samaa mieltd).

Vdittamat saivat kakkosvaittamaa lukuun ottamatta keskiarvoksi “4 miinus” (3,75). Suurin
osa oli siten sitd mieltd, ettd tekstiviestit ja/tai puhelinsoitot olivat hyva tapa toteuttaa elin-
tapaneuvojan tuki (79,3 %), tuen maara oli riittava (75,9 %), tuki auttoi omien tavoitteiden
asettamisessa (71,8 %) ja omien tavoitteiden toteutumisessa (60,7 %). Kakkosvdittama oli
muotoiltu ”toisin pdin” eli numeroiden 4 tai 5 valitseminen osoitti, ettd vastaaja olisi toi-
vonut neuvonnan tueksi myos tapaamisia. Vastausten keskiarvo vadittaman kohdalla oli 2,8
joten valtaosa vastaajista ei ndyttanyt kaipaavan neuvonnan tueksi tapaamisia. Vastaajista
17,2 % oli valinnut vaihtoehdon 4 tai 5 ja toivoi ndin ollen tukeen my6s tapaamisia.

Avoimen kysymyksen vastauksissa (n=30) erityisesti elintapaneuvoja sai paljon mydnteista
palautetta osallistujilta (n=14). Hantd kuvattiin muun muassa ystavilliseksi, kannustavaksi,
luottamusta herattavaksi ja ymmartavdiseksi. Muutama osallistuja toi esille, ettd ei ollut
saanut riittavasti tukea, tai ettd tuki ei palvellut vastaajaa.

4.3. Vaikutukset

Alkutilanteen kuvaus

Ensimmadiselld mittausviikolla liikemittaria vahintdan kolmena vuorokautena kayttaneet
osallistujat (n=28) istuivat tai olivat valveillaoloaikanaan makuulla keskim&drin 9 tuntia 11
minuuttia vuorokaudessa. Paikallaan seisomiseen he kayttivat keskimaarin 2 tuntia vuo-
rokaudessa. Kevytta liikkumista kertyi noin 2 tuntia 15 minuuttia ja reipasta tai rasittavaa
liilkkumista 56 minuuttia vuorokaudessa. Liikemittarin rannekkeessa oloajasta 3 tuntia 26
minuuttia nukuttiin rauhattomasti, 2 tuntia 26 minuuttia rauhallisesti ja hereilla oltiin keski-
méaarin kaksi tuntia. (kuvio 3, taulukko 7).

Kuvio 3. Liikemittarin osoittama uni, paikallaanolo (istuminen, makuu, seisominen) ja
litkkuminen (t/vrk) keskimddrin ensimmdisen mittausviikon aikana (n=32).
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Osallistujat ottivat ensimmadiselld mittausviikolla keskimaarin 5813 askelta vuorokaudessa.
Vahiten askeleita ottanut osallistuja otti ensimmadiselld viikolla keskimdarin 1574 askelta
vuorokaudessa, kun eniten liikkunut otti 11195 askelta (taulukko 7).

Taulukko 7. Ensimmdisen viikon uni, paikallaanolo ja liikkuminen (n=28).

Toiminta Keskiarvo  Vaihteluvali Keski-
hajonta

mittari lantiolla  istuminen/makuu (t/vrk) 9,2 5,6—11,9 1,7

seisominen (t/vrk) 2,1 0,6—4,0 0,9

kevyt liilkkuminen (t/vrk) 2,3 1,1-3,7 0,7

reipas/rasittava liilkkuminen 0,9 0,3—-2,2 0,4

(t/vrk)

askeleet/vrk 5813 1574-11195 2555
mittari hereills olo (t/vrk) 2,0 0,5-5,3 1,2
rannekkeessa

rauhaton uni (t/vrk) 3,4 1,2-5,1 1,1

rauhallinen uni (t/vrk) 2,4 0,5-4,6 1,0

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 24 osallistujaa kaytti liikemittaria
ja dlypuhelinsovellusta vahintadn kolmena vuorokautena viikon aikana. Keskimadrdinen
askeltavoite viimeiselld mittausviikolla oli 6 305 askelta vuorokaudessa. Pienimmilldadn ta-
voite oli 3 000 ja suurimmillaan 9 ooo askelta vuorokaudessa. Viimeiselld viikolla 11 (46 %)
osallistujaa 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=23). Elintapaneuvonnan toisen viikon aikana osallis-
tujien keskimdardinen askelmddra vuorokaudessa vahentyi 5 758 askeleesta 5 409 aske-
leeseen, joten osallistujat ottivat toisella viikolla keskimadarin 349 askelta vuorokaudessa
vahemman kuin ensimmadisella viikolla. Kolmannella viikolla osallistujat ottivat keskimaarin
5 811 askelta vuorokaudessa, joten askelmdara oli 402 askelta vuorokaudessa suurempi
kuin toisella viikolla, ja 53 askelta vuorokaudessa suurempi kuin ensimmadiselld viikolla.
Neljannelld mittausviikolla osallistujien askelmdara vahentyi keskimaarin 59 askelta vuoro-
kaudessa kolmanteen viikkoon verrattuna ollen keksimdarin 5 752 askelta vuorokaudessa.
Yksilollinen vaihtelu askelmadrissa oli suurta kaikilla neljalla viikolla; ensimmadiselld viikolla
1574-11 195, toisella viikolla 1 406-11 766, kolmannella viikolla 1 385-9 991 ja neljannelld
viikolla 1 580—-9 850. Ensimmadisen ja neljdnnen viikon valilla eniten askeleita lisdannyt osal-
listuja oli lisannyt keskimddrin 4 969 askelta vuorokaudessa, mutta osa osallistujista myos
vahensi askeleitaan. Eniten askeleita vdhentdneen osallistujan keskimddrdinen askelmaara
pieneni 3 498 askelta vuorokaudessa. Keskimadarin askelmddra muuttui ensimmadisen ja
neljannen viikon valilla kuitenkin vain muutaman askeleen vuorokaudessa.
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5. JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Hankkeen pddasiallisena tarkoituksena oli tuottaa tietoa teknologiaan perustuvan elinta-
paneuvonnan kdytettavyydesta pitkdaikaissairailla, tdssa tapauksessa Parkinsonln tautia
tai dystoniaa sairastavilla. Aineisto on varsin pieni, mutta joitakin viitteitd saatiin myos
elintapaneuvonnan vaikutuksista osallistujien liikkumiseen. Aineiston pienuudesta johtuen
ndita tuloksia tulee kuitenkin tulkita varovaisesti, eika niitd voi yleistda kyseisen diagnoosin
omaaville laajemmin.

Rekrytointia, elintapaneuvonnan toteuttamista ja vaikutuksia koskevat tulokset on seuraa-
vassa tiivistetty johtopaatoksiksi. Kutakin johtopdatosta seuraa kehittdmisehdotus siita,
miten tuloksia voisi hyodyntda jatkossa. Viisi kehittdmisehdotusta on kehystetty ”nostoik-
si”, jotta ne olisivat helpommin loydettadvissa ja hyodynnettavissa.

5.1. Rekrytointi

Rekrytoinnissa kdytettiin pddasiassa suoraa sahkopostiviestintda Parkinsonliiton jasenre-
kisterin perusteella 691 henkildlle, joista hankkeeseen ilmoittautui 92 (13,3%). Ilmoittau-
tuneista mittarin jakotilaisuuksiin saapui 39 henkil6d, eli 42,4%. Varsinkin Turun seudulla
osallistumista saattoi rajoittaa se, ettd mittareiden jakotilaisuuksia sielld oli vain yksi.

Vastaavanlaisiin hankkeisiin osallistuu yleensa noin puolet valintakriteerit tayttaneista,
joten aineisto jdi tdssd hankkeessa huomattavasti keskimdardistda pienemmaksi ja oli toden-
ndkoisesti myos erittdin valikoitunut.

Yksi syy aineiston pienuuteen voi liittyd teknologian kdytt66n neuvonnassa: liilkemittari ja
dlypuhelinsovellus ovat voineet arveluttaa niita potentiaalisia osallistujista, joille teknolo-
gian kaytto ei ole jokapadivaista.

Kehittamisehdotus 1. Rekrytointi osoitti, ettd jasenrekisteriin perustuva sahkéinen lahesty-
minen oli helppo ja nopea. Tutkimukset osoittavat, ettd henkilékohtainen yhteydenotto pa-
rantaa rekrytointitulosta. Jatkossa olisi kuitenkin tarkeda selvittaa niita syitd, mitka estavat
osallistumasta taman tyyppisiin hankkeisiin.

5.2. Elintapaneuvonnan toteuttaminen

Elintapaneuvonnan tarkeimmat haasteet liittyivdt liikemittarin kiinnitykseen ja sovelluksen
tuottamien ndakymien koettuun luotettavuuteen. Mittarin kiinnittdmista pidettiin hankalana
tai epdmukavana tai kiinnitys oli huono, koska mittari saattoi helposti pudota ja hukkua.

Kehittamisehdotus 2. Kiinnitysmekanismia tulisi jatkossa parantaa ja osallistujille tulisi mit-
tarin jakotilaisuudessa esitelld ja heille tulisi antaa mahdollisuus kokeilla erilaisia tapoja,
joilla mittarin saa pysymadan paikallaan.

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

Kehittamisehdotus 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
ettd pystysuuntaista kiihtyvyytta. Mikali sairaus muuttaa henkilon liikkumista siten, etta
liikkeelle laht6 on hidasta, seisoma-asento poikkeaa “normaalista”, ja/tai askel jaa selvasti
lyhyemmaksi, mittari ei mahdollisesti rekisterdi liikettd. Mittarin toimintaa voisi kehittaa
siten, ettd se huomioisi paremmin kdyttdjien liikkumiskyvyn ja kuntotason. Reippaan liik-
kumisen ja askelten kertymiseen vaadittava liikkumisen teho on todenndkdisesti liian suuri
etenkin idkkaammille ja hitaasti liikkuville kdyttdjille. Ndita liikkkumisen muutoksia tapahtuu
Parkinsonpotilailla etenkin silloin, kun lddkevaste heikkenee.
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Suurin osa kdytettavyyskyselyn vastaajista oli tyytyvdinen tekstiviesteihin tai puhelinsoit-
toihin perustuneeseen elintapaneuvojan tukeen. Kiitosta sai erityisesti elintapaneuvojan
kannustavuus ja asiantuntemus. Neuvonnan heikkoutena pidettiin hankkeen lyhytta kestoa
ja sitd, ettd osallistujan taustaa ja eldmdntilannetta ei voitu ottaa kokonaisuutena huo-
mioon pikaisissa yhteydenotoissa.

Kehittamisehdotus 4. Teknologiaan perustuva elintapaneuvonta toimi kohtuullisen hyvin
tdssd varsin valikoituneessa osallistujajoukossa. Neuvontaa tulisi kuitenkin kehittda siten,
ettd se soveltuisi laajemmalle joukolle. Elintapamuutosten tekeminen ja ylldapitaminen on
yleensa pitkdaikainen prosessi, joten neuvontajakson pituuden ja yhteydenottomadrien
tulisi olla enemman mukautettavissa yksilon eldmdntilanteeseen ja tarpeisiin. Monella
kroonista sairautta sairastavalla on perussairauden (tdssa tapauksessa Parkinsonin tauti
tai dystonia) muitakin vaivoja, esim. tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja, jotka pitdisi pystya
paremmin ottamaan huomioon neuvonnassa.

5.3. Vaikutukset

Liikemittaria kdyttdneiden osallistujien madrd jai hankkeessa pieneksi, mika vaikeutti
hankkeen vaikutusten arviointia ja heikentad tulosten yleistettavyyttd. Yksilollinen vaihtelu
lilkkumisessa ja paikallaanolossa oli suurta. Tulosten tulkinnassa on hyvd huomioida myds
se, ettd osa osallistujista koki, ettei dlypuhelinsovelluksen ndyttdma paikallaanolon ja/tai
liikkumisen madrd vastannut heidan toimintaansa.

Osa osallistujista lisasi vuorokauden keskimdardista askelmdardadansa usealla tuhannella
askeleella, milld voidaan olettaa olevan merkitystd osallistujien terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta. Osalla osallistujista vuorokauden keskimdardinen askelmédara sen sijaan pieneni
mittausjakson aikana. Keskimdarin osallistujien askelmaarat lisddntyivat elintapaneuvojan
yhteydenottojen jalkeen (toinen ja neljds viikko) ja vihentyivit yhteydenottojen vilissi,
mika viestii sddnndllisten ja riittdvan tihedsti toteutettujen yhteydenottojen tarpeellisuu-
desta, jos tavoitellaan pitempikestoisia muutoksia osallistujien liikkumisessa.

Kehittamisehdotus 5. Mittarin kdyttoastetta tulisi parantaa niin, ettd aineistoa kertyisi tasai-
semmin koko mittausjaksolta. Muuten vaikutuksia on mahdoton arvioida. Elintapaneuvojan
useammat yhteydenotot erityisesti mittarin kdyton kannustamiseksi voivat kohentaa kayt-
toastetta, mutta edellyttavat samalla lisdresursseja, joita ei aina ole kaytettavissd. Tarkeintd
olisi selvittaa syitd mittarin kayton lopettamiseen ja puuttua niistd keskeisimpiin.
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Liite 1

Elintapahanke / Parkinsonliitto
Syksy 2019

Hyva Parkinsonliiton jasen!

Olet saanut tiedon mahdollisuudesta osallistua UKK-instituutin ja Parkinsonliiton elintapahankkeeseen.
Osallistuminen edellyttaa kirjallista suostumusta, jonka voit halutessasi tayttaa luettuasi taman tiedotteen.
Lisaksi edellytyksend on, ettd sairastat 148kérin diagnosoimaa Parkinsonin tautia, dystoniaa tai muuta
likehairidsairautta ja pystyt kdvelemaan apuvalineen kanssa tai ilman ja etté sinulla on kaytdssasi alypuhelin ja

sahkoposti. Siksi myds naita tietoja kysytaan suostumuksen lopussa.

Hankkeessa selvitetdan liilkemittariin ja ExSed-dlypuhelinsovellukseen perustuvan
elintapaneuvonnan soveltumista Parkinsonin tautia, dystoniaa tai muuta liikehdiriosairautta
sairastaville. Osallistujat kayttavat liikemittaria ja sovellusta yhteensa nelja viikkoa. Ensimmaisella viikolla
keratyn tiedon avulla arvioidaan osallistujien senhetkista liikkumista, paikallaanoloa ja unta. Sen jalkeen
osallistujat asettavat itselleen sopivia liikkumisen, paikallaanolon ja unen tavoitteita ja seuraavat niiden
toteutumista alypuhelinsovelluksen avulla. UKK-instituutin elintapaneuvoja tukee puhelimitse tavoitteiden
asettamisessa ja seuraamisessa. Lisdtietoa hankkeesta [6ytyy UKK-instituutin Kotisivuilta osoitteesta

www.ukkinstituutti/elintapapilotti.

Liikemittarilla ja alypuhelinsovelluksella keratyt tiedot tallentuvat UKK-instituutin suojattuun pilvipalveluun.
Elintapaneuvoja ja pilvipalvelua yllapitava henkilé nakevat palvelusta mittarikohtaiset tiedot. Kaikki hankkeen
aikana kertyneet tiedot, joiden perusteella osallistuja voidaan tunnistaa, havitetdian aineistosta
hankkeen paatyttyd eli vuoden 2020 alussa. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi alypuhelinsovelluksen
lataamisvaiheessa pilvipalveluun tallentunut puhelinnumero sekd suostumuslomakkeeseen kirjoitettu nimi.
Pilvipalveluun jaavasta liikkumistiedosta ei ole mahdollista tunnistaa yksittaisia henkil6ita. Sita sailytetdan
mahdollisia lisdanalyyseja varten vuoteen 2022 asti. Hankkeen aikana kertyneitd tietoja ei luovuteta
ulkopuolisille tahoille. EU-tietosuoja-asetuksen mukainen tietosuojailmoitus ja tietosuojavastaavan
yhteystiedot I0ytyvat osoitteesta

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

Hankkeeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika kieltdytymisestd aiheudu sinulle mitadan haittaa.

Jos annat suostumuksesi, sinulla on oikeus syyta ilmoittamatta perua suostumuksesi milloin tahansa.

Ystavallisin terveisin

Annika Taulaniemi

suunnittelija; THM, ft
annika.taulaniemi@ukkinstituutti.fi
UKK-instituutti
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Iimoittautumisilomake
Elintapapilotti

Parkinsonliitto

1. Taustatiedot

Etunimi

Sukunimi

lka

Asuinpaikka-
kunta

Puhelin-
numero

Sahkdposti-

osoite

2. Omistatko alypuhelimen?
En

Kylla, merkki ja malli?
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3. Onko kaytossasi sahkoposti?
Ei

Kylla

4. Sairauden diagnoosi:
Parkinsonin tauti
Dystonia

Joku muu, mika?

5. Sairastumisvuosi?

6. Tarvitsetko kavelyyn apuvalinetta?
En
Kyll4, jos niin mitd seuraavista kaytat:
Keppia
Rollaattroria

Pydratuolia

7. Laakityksena kaytan Levodopaa
Kylla

En
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Liite 4

Elintapapilotti / Parkinsonliitto

Suostumus osallistua UKK-instituutin elintapahankkeeseen

Minua on pyydetty tayttamaan tdma suostumus, jos haluan osallistua UKK-instituutin
elintapahankkeeseen. Siina selvitetdan, miten liikemittariin ja alypuhelinsovellukseen perustuva

elintapaneuvonta soveltuu taman kaltaisen sairausdiagnoosin saaneille henkildille.

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 henkildiden kautta.

Ymmarran, ettd hankkeeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika kieltaytymisesta koidu
minulle mitdan haittaa. Lisadksi ymmarran, etta tietojani kasitelldan ja sailytetdan UKK-instituutissa
nimettdmind ja ehdottoman luottamuksellisesti tieteellisen tutkimuksen saantdjen mukaisesti eika
niitd luovuteta muualle. Olen myo6s saanut EU-tietosuoja-asetuksen mukaisen tietosuojailmoituksen,
josta olen voinut tarkistaa, mita tietoja minusta hankkeen aikana kerataan ja keneltd voin kysya
hankkeen tietosuoja-asioista. Tiedan, ettd minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni milloin

tahansa.

Suostun osallistumaan

UKK-instituutin elintapapilottiin: Suostumuksen vastaanottaja:
osallistujan allekirjoitus allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys

Paikka Paikka

Paivamasra _ / 2019 Paivaimasara _ / 2019
Osallistujan

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Asuinpaikkakunta

Tasta asiakirjasta on kaksi kappaletta, yksi kummallekin osapuolelle.



