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HYTE-toimintamallien arviointi

Hyvinvointia ja terveytta edistavien (HYTE)
toimintamallien arviointi on avoin tiedolla
johtamisen palvelu, jonka kehittdminen alkoi THL:ssa
vuonna 2019. Palvelu tarjoaa vertaisarvioitua tietoa
ndyttoon perustuvista toimintamalleista, joita
julkaistaan HYTE-toimintamalli-julkaisusarjassa.

Arviointiin otetaan HYTE-toimintamalleja eri aloilta,
jotka edistavat hyvinvointia, terveytta, turvallisuutta
ja osallisuutta, edistavat yhdenvertaisuutta ja
oikeudenmukaisuutta, ehkaisevat hyvinvointi- ja
terveyseroja, syrjaytymista ja yksindisyytta, seka
edistavat sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
kestavaa kehitysta.

HYTE-toimintamalli-julkaisusarja
HYTE-toimintamalli-julkaisusarjassa on julkaistu
toimintamallien arviointeja vuodesta 2019 lahtien.
Jokainen toimintamalli kdy lapi systemaattisen
arviointiprosessin, joka tehdaan yhteismitallisin
kriteerein. Arvioinnit perustuvat toimintamallin
edustajan kuvaukseen toimintamallista ja vahintaan
kahden arvioitsijan lausuntoon. Arviointi tehdaan
asteikolla 1-5 (heikko-erinomainen). Arvioinnin
kohteena on toimintamallien vaikuttavuus, naytté ja
sovellettavuus kaytantoon. Arviointi on luonteeltaan
kehittava.

Arvioitsijoina voivat toimia toimintamallin
riippumattomat asiantuntijat ja
kokemusasiantuntijat. Menetelmana on avoin
vertaisarviointi, joka on laadunvarmistuksen ja
kehittamisen keino. Arvioitsija voi valita tekeeko han
arvioinnin anonyymisti vai avoimesti.

Julkaisu sisaltaa toimintamallin edustajan tekeman
kuvauksen toimintamallista ja yhteenvedon
arvioitsijoiden lausunnoista.

HYTE-toimintamalli-julkaisusarjan kielet ovat suomi,
ruotsi ja englanti. Jokainen arviointi julkaistaan
erillisena pdf-tiedostona thl.fi-sivuilla ja arkistoidaan
Julkariin.
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Tiivistelma

Toimintamallin nimi: Onnikka - digitaalinen elintapaohjaussovellus

Tavoite: Onnikka on adlypuhelimille optimoitu terveyskayttaytymisen ja elintapojen muutoksen hallintaa tukeva
ohjelma, jonka tavoitteena on auttaa ylipainoisia ja lihavia henkildita elintapojen muutosprosessissa. Paremmat
elintavat auttavat ehkdisemaan ja hoitamaan lihavuutta, diabetesta ja metabolista oireyhtymaa seka tukemaan
sydan- ja verisuoniterveytta.

Tausta: Ohjelma perustuu Oulun yliopistossa v. 2012 [ahtien tehtyyn tieteelliseen tutkimukseen ja kliinisten
tutkimusten nayttoon menetelman vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta.

Tarve: Ylipaino- ja lihavuusepidemian ennustetaan syvenevan. Lihavuus lisaa terveydenhuollon kustannuksia.
Kaytto: Kaytto alkanut vuonna 2022 Suomessa: Kuopio ja Keski-Suomi. Kdytossa myos muualla Suomessa.
Kohderyhma: 18-65 -vuotiaat henkil6t, joiden painoindeksi 27-40 kg/m?. Sovellettavissa kohderyhmiin, jotka
tarvitsevat ohjausta elintapamuutoksiin ja painonhallintaan.

Menetelma: Digitaalinen ratkaisu, joka hyodyntaa suostuttelevaa suunnittelumenetelmaa (PSD, persuasive
systems design method) ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Kayttaytymisen muutosta tukevat tietojarjestelmat
auttavat sovellukseen upotettujen vakuuttavien ohjelmisto-ominaisuuksien avulla henkiloa saavuttamaan
tavoitteensa. Ohjelmaa kaytetaan 12 kk ajan.

Etiikka: Pohjautuu tieteelliseen ndyttoon ja hyodyntaa viimeisimpid suosituksia. Tayttaa tietoturvavaatimukset.
Seuranta ja arviointi: Omaseuranta, johon henkild voi kirjata painonsa ja elintapojaan. Terveydenhuollon
yksikolle kuukausittain laadittavalla anonymisoidulla raportilla arvioidaan ohjelman kayttoaktiivisuutta ja tehoa.
Tulokset ja vaikutukset: Vuonna 2018 julkaistu vertaisarvioitu tutkimus (Teeriniemi ym., 2018) osoitti Onnikan
kayton vuoden ajan parantaneen merkittavasti painonpudotustulosta perinteisiin ohjausmenetelmiin verrattuna
(intensiivinen ryhmaohjaus, Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen lyhytohjaus tai tavanomainen kehotus
laihtumiseen ohjelehtisen avulla). Hyva tulos sdilyi viela toisen vuoden ajan. Aktiivisimmista kayttdjista 71 %:lla
metabolinen oireyhtyma havisi kahden vuoden kuluessa (Seo ym., 2020). Tutkimuksissa valtaosan (> 70 %) on
todettu kayttaneen Onnikkaa koko vuoden ajan. Ohjelma voi toimia terveydenhuollossa annetun ohjauksen tukena
tai itsendisend ohjausmenetelmana saastaen resursseja.

Vaikuttavuus: Vaikuttavuudesta on tieteellistd nayttoa. Vaikuttavuus syntyy elintapojen muutosprosessin kautta.
Onnikka-tutkimuksen 5-vuotisseuranta on kaynnissa.

Kustannusarvio: Kayttajakohtainen lisenssimaksu. Kustannukset vaihtelevat kayttajamaaran mukaisesti.
Kustannusvaikuttavuus: Kustannusvaikuttavuutta on arvioitu onnistuneen painonpudotuksen kautta. Onnikan
tulokset ovat parhaat ja pitkaaikaisimmat muihin Suomessa kehitettyihin painonhallintamenetelmiin verrattuna.
OECD:n arvion mukaan lihavuuden ennaltaehkaisyyn kaytetyt varat maksavat itsensa kuusinkertaisesti takaisin
vahentyneina liitanndissairauksien kustannuksina.

Jatkokehittaminen: Tavoitteena jalkauttaa toimintamalli terveydenhuoltoon koko Suomessa.

Avainsanat: Painonhallinta, lihavuus, metabolinen oireyhtyma, elintapaohjaus, suostuttelu
Teema-alueet: Elintavat, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sote:ssa, Kansantautien ehkaisy,
Palvelujarjestelma ja rakenteet, Ravitsemus, Yhdenvertaisuus

Toimintamallin yhteyshenkilo Suomessa: Markku Savolainen (etunimi.sukunimi@oulu.fi)
Toimintamallin arvioitsijat: Paivi Mdki, Auvo Rauhala ja Mari Rantamaki
Kansalliset verkkosivut: https://www.onnikkahealth.fi/

Arviointiluokka: Uusi toimintamalli kansallisesti ja kansainvalisesti

Kokonaisarviointi: 4/5 (kiitettava)

Onnikka-painonhallintasovelluksen vaikuttavuudesta on vahva tutkimusnaytto. Sen on todettu saannéllisessa
kaytossa tukevan painonpudotuksessa hyvin henkiloita, joilla on ylipainoa ja lihavuutta. Tulosten on todettu
olevan pitkakestoisia.

Julkaisupaiva: 19.6.2024
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Sammandrag

Praktiks namn: Onnikka - digital applikation for livsstilsforandring

Mal: Onnikka ar ett program som optimerats for smarttelefoner och som stéder hanteringen av férandringar i
halsobeteendet och levnadsvanorna. Syftet med programmet ar att hjdlpa overviktiga och feta personer i
processen for livsstilsforandringar. Battre levnadsvanor hjalper till att forebygga och behandla fetma, diabetes och
metabolt syndrom samt att stddja hjart- och karlhalsan.

Behov: Overvikts- och fetmaepidemin férutspés bli storre. Fetma 6kar kostnaderna for hilso- och sjukvérden.
Bakgrund: Programmet grundar sig pa vetenskaplig forskning vid Uledborgs universitet som gjorts sedan 2012 och
pa kliniska forskningsron om metodens effektivitet och sakerhet.

Anviandning: Anvands | Finland fran 2022: Kuopio och Mellersta Finland. Anvédnds dven pa andra halli Finland.
Malgrupp: Personer i dldern 18-65 &r med ett viktindex pa 27-40 kg/m?. Tillimpas till malgrupper som behdver
handledning i livsstilsforandringar och viktkontroll.

Metod: En digital [6sning som utnyttjar en metod med dvertalande systemdesign (PSD) och kognitiv
beteendeterapi. De informationssystem som stoder beteendeférandringen hjdlper med dvertygande
programegenskaper inbaddade i applikationen anvandaren att na sina mal. Programmet anvands i 12 manader.
Etik: Grundar sig pa vetenskaplig evidens. Utnyttja rekommendationerna. Uppfyller informationssdkerhetskraven.
Uppfoljning och utvardering: Egenkontroll dar personen kan anteckna sin vikt och sina levnadsvanor. Med en
anonymiserad rapport som varje manad utarbetas for en enhet inom halso- och sjukvarden bedéms hur aktivt
programmet anvands och dess effekt.

Resultat och effekter: En referentgranskad undersokning som publicerades 2018 (Teeriniemi m.fl., 2018) visade att
anvandningen av Onnikka under ett ar avsevart forbattrat resultatet av viktminskningen jamfort med traditionella
styrmetoder (intensiv grupphandledning, kort handledning enligt God medicinsk praxis-rekommendationen for
fetma eller sedvanlig uppmaning till viktminskning med hjalp av ett informationsblad). Ett bra resultat bevarades
annu under det andra aret. Bland de mest aktiva anvéndarna férlorade 71 procent det metabola syndromet inom
tva ar (Seo m.fl., 2020). | undersékningarna har storsta delen (> 70 %) konstaterats ha anvant Onnikka under hela
aret. Programmet kan fungera som stod fér handledningen som ges inom hélso- och sjukvarden eller som en
sjalvstandig styrmetod och spara resurser.

Effektivitet: Det finns vetenskapliga bevis pa effektiviteten. Effektivitet uppstar genom en process for
livsstilsférandringar. Onnikka-undersokningens 5-arsuppféljning pagar.

Kostnadsberakning: Anvandarspecifik licensavgift. Kostnaderna varierar enligt antalet anvandare.
Kostnadseffektivitet: Kostnadseffektiviteten har bedomts genom en lyckad viktminskning. Resultaten med
Onnikka &r de basta och langvarigaste jamfort med andra metoder for viktkontroll som utvecklats i Finland. Enligt
OECD:s uppskattning betalar de medel som anvénts for forebyggande av fetma sig sex ganger tillbaka i form av
minskade kostnader for associerade sjukdomar.

Vidareutveckling: Malet &r att forankra praktiken inom hélsovarden i hela landet.

Nyckelord: Viktkontroll, fetma, metabolt syndrom, livsstilshandledning, 6vertalning
Teman: Levnadsvanor, Framjande av halsa och vélfard inom social- och halsovarden, Férebyggande av
folksjukdomar, Servicesystem och strukturer, Nutrition, Likabehandling

Kontaktperson for praktiken i Finland: Markku Savolainen (fornamn.efternamn@oulu.fi)
Referentgranskare for praktiken: Pdivi Maki, Auvo Rauhala och Mari Rantamaki
Nationell webbplats: https://www.onnikkahealth.fi/

Utvarderingsklass: Ny praktik nationellt och internationellt

Helhetsbedémning: 4/5 (berémlig)

Det finns starka forskningsron om effekterna av Onnikka. Vid regelbunden anvandning har den konstaterats stodja
personer med 6vervikt och fetma bra vid viktminskning. Resultaten har konstaterats vara langvariga.
Publikationsdatum: 19.6.2024
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Summary

Name of the practice: Onnikka - a digital lifestyle counseling application

Aim: Onnikka is a programme optimised for smartphones that is used to manage health behaviour and lifestyle
change with the aim of helping overweight and obese people in changing their lifestyle. A better lifestyle helps
prevent and treat obesity, diabetes and metabolic syndrome and support cardiovascular health.

Background: The programme is based on scientific research conducted at the University of Oulu since 2012 and
evidence produced in clinical studies on the effectiveness and safety of the method.

Need: The overweight and obesity epidemic is expected to worsen. Obesity increases health care costs.

Use of the practice: Used in Finland since 2022: Kuopio and Central Finland. Also used elsewhere in Finland.
Target group: Persons aged 18-65 with a body mass index of 27-40 kg/m?. Applicable to target groups that need
guidance on lifestyle changes and weight management.

Method: A digital solution that uses persuasive systems design method (PSD) and cognitive behavioural therapy.
Information systems that support behavioural change help people achieve their goals through the convincing
software features embedded in the application. The programme lasts 12 months.

Ethics: Based on scientific evidence, making use of the latest recommendations. Meets data security requirements.
Monitoring and evaluation: Self-monitoring; people can record their weight and lifestyle choices. A monthly
anonymised report prepared for a health care unit assesses the usage and effectiveness of the programme.
Results and impacts: A peer-reviewed study published in 2018 (Teeriniemi et al., 2018) showed that the use of
Onnikka for a year has significantly improved the weight loss result compared to traditional guidance methods
(intensive group guidance, short-term guidance according to the Current Care recommendations for Obesity or the
usual leaflet that encourages to lose weight). The good results lasted for another year. 71% of the most active users
did not have metabolic syndrome after two years (Seo et al., 2020). The studies found that the majority (>70%) have
used Onnikka for an entire year. The programme could support guidance provided in health care or act as an
independent guidance method, saving resources.

Effectiveness: There is scientific evidence of effectiveness. The effects are created through the lifestyle change
process. The 5-year monitoring of the Onnikka study is underway.

Cost estimate: License fee for each user. Costs vary depending on the number of users.

Cost-effectiveness: Cost-effectiveness has been assessed in terms of successful weight losses. The Onnikka results
are the best and most long-lasting compared to other weight management methods developed in Finland. The
OECD estimates that the funds used to prevent obesity will pay themselves back sixfold as the costs of treating
associated diseases decrease.

Further development: The goal is to implement the practice in health care throughout Finland.

Keywords: Weight management, obesity, metabolic syndrome, lifestyle guidance, persuasion
Theme areas: Lifestyle, Welfare and health promotion in social welfare and health care, Chronic disease
prevention, Service system and structures, Nutrition, Equality

Contact person for the practice in Finland: Markku Savolainen (firstname.lastname@oulu.fi)
Peer-reviewers of the practice: Paivi Maki, Auvo Rauhala and Mari Rantamaki
National website: https://www.onnikkahealth.fi/en

Evaluation category: New practice both nationally and internationally

Overall evaluation: 4/5 (very good)

There is strong clinical evidence on the effectiveness of the Onnikka weight management application. It has been
proven to support overweight and obese people in losing weight when used regularly. The results have been found
to be long-lasting.

Publication date: 19.6.2024
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1 ONNIKKA-TOIMINTAMALLIN KUVAUS

1.1 Toimintamallin vaikuttavuusketju

Tausta, tavoite ja kohderyhma
Tavoite
1) Terveyskayttaytyminen ja elintavat

Onnikka on digipohjainen terveyskayttaytymisen ja elintapojen muutoksen hallintaa tukeva
ohjelma, jonka paatavoitteena on auttaa ylipainoisia ja lihavia henkil6ita muuttamaan elintapojaan
terveellisempaan suuntaan. Ohjelman tavoitteena on antaa valmiuksia elintapamuutoksiin seka
ohjelmaa kaytettaessa etta kayton paatyttya.

Tavoitteena on terveyskayttaytymista muuttamalla auttaa henkiloa parempaan painonhallintaan ja
laihtumaan. Paremmat elintavat auttavat ehkdisemaan ja hoitamaan diabetesta ja metabolista
oireyhtymaa seka tukevat sydan- ja verisuoniterveytta ja hyvinvointia.

2) Ajatukset, tunteet ja toimintamallit

Ohjelman tavoitteena on auttaa yksiloéa havainnoimaan ja muuttamaan elintapoihin liittyvia
ajatuksia, tunteita ja toimintamalleja. Ohjelmassa on tarkoitus kayda lapi mm.
muutoksenhallintaan, tunteisiin, sydmiskayttaytymiseen ja muihin elintapoihin liittyvia asioita.

Yksilolle annetaan keinoja syomisen hallinnan kehittamiseen ja oman kayttaytymisen seurantaan,
minkd myota ruokavalion kokonaisenergian saanti voi vahentya ja pysyvat muutokset painossa
voivat toteutua. Myos muut suotuisat terveytta tukevat muutokset ruokavaliossa, liikkumisessa ja
nukkumisessa ovat mahdollisia. Tarkoitus on, etta henkil® saa ohjausta myos terveystiedon
lukutaidon kehittamiseen.

Tavoitteena on, ettd ohjelmaa kayttdessaan yksilo osaa arvioida ja asettaa itselleen realistisia
tavoitteita. Keskeista on oman kayttaytymisen tiedostaminen ja tarvittavien muutosten
suunnitteleminen. Ohjelmaa voi helposti ja itsendisesti kdyttaa ajasta ja paikasta riippumatta
kiireisenkin arjen keskellda, mika mahdollistaa ohjelman joustavan kayton arjessa.

Ohjelman tavoitteena on, etta vahitellen yksilo oppii toimimaan uusien toimintamallien mukaisesti
ja itsenaisesti ilman ohjauksen antamaa tukea. Ohjelmasta saadut opit voivat olla hyédyksi
laajemmin arjessa myos lahipiirin, kuten perheen, terveyskayttaytymiselle.

3) Terveydenhuolto

Ohjelman tavoitteena on tarjota terveydenhuollon toimijoille taysin digipohjainen tydkalu, joka voi
toimia seka terveydenhuollossa annetun ohjauksen tukena etta itsendisena elintapaohjauksen
menetelmana saastden terveydenhuollon resursseja. Ohjelma on suunniteltu nopeaksi ja helpoksi
ottaa kayttoon ja kayttaa.

Digitaalisen Onnikka-ohjelman kaytolla kannustetaan digiosallisuuteen kehittyvassa
yhteiskunnassa. Tavoitteena on osaltaan olla tukemassa digipohjaisten tyokalujen kayttoonottoa
terveydenhuollon palvelutarjontaan.
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Toimintamallin avulla suurempi ihmisjoukko voidaan saada helposti ja itsendisesti muuttamaan
elintapojaan laajalti asuinpaikasta riippumatta. Elintapojen muuttuminen terveellisemmiksi voi
vahentda lihavuuteen liittyvaa hoitotarvetta ja -kustannuksia. Samoin lihavuuden
litannaissairauksien aiheuttamaa hoitotarvetta ja -kustannuksia voidaan vahentaa pidemmalla
tahtdimella.

Ylipainon ja lihavuuden yleistyessa terveydenhuollossa tarvitaan entista tehokkaampia tyokaluja
elintapaohjaukseen. Ohjelma tarjoaa toimintamallin, jolla tartutaan lihavuuspandemiaan ja
ohjataan terveellisiin elintapamuutoksiin.

Tausta

Toimintamallin kehitystyota on tehty tieteellisena ja kliinisena tutkimuksena Oulun yliopistossa ja
Oulun yliopistollisessa sairaalassa v. 2012 lahtien.

Ohjelman suunnittelu- ja kehitysvaiheeseen on osallistunut laajasti tutkimusryhmien jasenia, kuten
ravitsemusterapeutteja, ladkareita ja ohjelmistokehityksen ammattilaisia. Kehitysvaiheessa tehdyn
syvallisen suostuttelukontekstien analyysin avulla on valittu ja sisallytetty ohjelmaan vakuuttavat
ohjelmisto-ominaisuudet. Sisddnrakennetut ohjelmistorakenteet perustuvat PSD-mallin
(Persuasive Systems Design) mukaisesti toteutuneeseen systemaattiseen analysointi- ja
suunnitteluprosessiin (Karppinen ym., 2013, Karppinen ym., 2018, Oinas-Kukkonen ym., 2009,
Oinas-Kukkonen, 2013).

Onnikka-sovelluksen vaikutusta laihtumiseen ja metabolisen oireyhtyman ilmenemiseen on tutkittu
lihavilla ja ylipainoisilla henkiléillda Onnikka-tutkimuksessa (PrevMetSyn). Tutkittavilla henkiloilla
sovellus oli kaytossa vuoden ajan joko itsendisena hoitokeinona tai yhdistettyna lyhyeen tai pitkaan
ryhmaohjaukseen. Lyhyt ryhmaohjaus perustui oppimis- ja muutosvaiheteorioiden viitekehykseen
ja pitka ryhmaohjaus kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehykseen. Verkkopohjaisessa
sovelluksessa yhdistyivat suostuttelevat menetelmat (persuasive systems design) ja kognitiivisen
kayttaytymisterapian viitekehys.

Vuonna 2018 julkaistu vertaisarvioitu tutkimus (Teeriniemi ym., 2018) osoitti Onnikan kayton
vuoden ajan parantaneen merkittavasti painonpudotustulosta perinteisiin ohjausmenetelmiin
verrattuna (intensiivinen ryhmaohjaus, Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen lyhytohjaus tai
tavanomainen kehotus laihtumiseen ohjelehtisen avulla). Hyva tulos sdilyi vield toisen vuoden ajan.
Tutkimuksessa huomattiin, etta pitkan ryhmaohjauksen ja Onnikan kayton yhdistelmaryhmassa
paino putosi keskimaarin 4,1 % ja pelkassa pitkassa ryhmaohjauksessa 1,5 %. Lyhyen
ryhmaohjauksen ja Onnikan kayton yhdistelmaryhmassa paino putosi 1,6 % ja pelkassa lyhyessa
ryhmaohjauksessa 0,7 %. Vain Onnikkaa kayttaneilla paino putosi 1,5 % ja verrokkiryhmalla 0,5 %.
Tulokset ovat vuosi intervention jalkeen, mika osoittaa laihtumistulosten olleen pitkadkestoisia.

Lihavilla henkilgilla (BMI 30-35) tulokset olivat vield paremmat. Pitkdn ryhmaohjauksen ja Onnikan
kayton yhdistelmaryhmassa paino putosi keskimaarin 5,4 %, lyhyen ryhmaohjauksen ja Onnikan
kayton yhdistelmaryhmassa paino putosi 2,9 % ja vain Onnikkaa kayttaneilla paino putosi 2,0 %.
Tutkimustulokset on julkaistu arvostetussa Journal of Internal Medicine -lehdessa (JUFO 2, impact
factor 13,068).
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Vuonna 2020 julkaistu vertaisarvioitu tutkimus (Seo ym., 2020) osoitti, ettd Onnikka-ohjelman
aktiivisimmista kayttajista 71 %:lla metabolinen oireyhtyma havisi kahden vuoden kuluessa ja
kohtalaisesti kdyttaneilla 55 %:lla verrokkiryhmaan nahden. Vahan ohjelmaa kayttaneilla ja
verrokkiryhmalld ei muutosta havaittu. Lisdksi tutkimuksissa valtaosan (> 70 %) on todettu
kayttaneen Onnikkaa koko vuoden ajan.

Onnikan seurantatutkimuksista tullaan saamaan lisaa tutkimustuloksia jatkossa. Onnikan kayttoa
on tutkittu myds Resepti-Onnikka ja FeelGood-tutkimuksissa, joista samoin tullaan saamaan lisaa
tutkimustuloksia lahitulevaisuudessa.

Vuodesta 2022 lahtien ohjelma on toteutunut taysin digitaalisena mobiiliversiona, josta vastaa
Onnikka Health Oy. Onnikka soveltuu erilaisiin terveydenhuollon hoitopolkuihin ja on suunniteltu
helposti ja nopeasti kayttoonotettavaksi. Hoitokdytto paivittaisessa tyossa on aloitettu Kuopiossa
(KYS, endokrinologia) ja pilotteja on menossa mm. Keski-Suomen ja Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueilla, minka myota ohjelma on suunniteltu otettavaksi kdyttoon myoés muualla
Suomessa. Tarkoitus on juurruttaa malli laajalti terveydenhuollon organisaatioiden kayttoon
tulevaisuudessa. Terveydenhuollon organisaatiot saavat omista Onnikka-kayttajista koostetut
kattavat (anonymisoidut) tilastoraportit, joista ilmenee mm. sovelluksen kayttoaktiivisuus ja
painonpudotuksen keskimaarainen eteneminen.

Onnikka-elintapaohjaus on todettu vaikuttavana ja tehokkaana digihoitomuotona Lihavuuden
Kaypa hoito -suosituksessa (2020), Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) listauksessa
(STM051:00/2020, VN/22228/2020) koskien elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmia seka
STM:n Ruokaviraston listauksessa aikuisille kohdistetuista palveluketjuista ja toimintamalleista.
Onnikka on mainittu my&s Euroopan kardiologisen seuran preventioyhdistyksen (EAPC, European
Association of Preventive Cardiology) kannanotossa.

Muita Suomessa kehitettyja digitaalisia tai verkkopohjaisia elintapaohjausmenetelmia ovat mm.
Painonhallintatalon etdohjaus, VerkkoPuntari-sovellus ja StopDia-hankkeen ohjausmenetelma.
Ndiden menetelmien tieteellinen ndytto on vahdisempi kuin Onnikka-menetelmalla. Toisin kuin
Painohallintatalon ohjauksen seurannassa, PrevMetSyn/Onnikka-tutkimus (Teeriniemiym., 2018)
oli satunnaistettu tutkimus, jossa on kontrolliryhma ja laihtumistulokset perustuvat
terveydenhuollon ammattilaisten mittaukseen kalibroidulla vaa “alla eiké painon itseraportointiin
(Kupila ym., 2022). Verkkopuntarin tutkimus ei ole varsinaisesti satunnaistettu, vaan osallistujat
saivat valita tutkimushaaran, mikéa aiheuttaa self-selection bias “in (Majaluoma ym., 2021).
Laihtumistulokset olivat vaatimattomia, kaikissa ryhmissa keskimaarin alle kilon. Stop-dian projekti
on satunnaistettu, mutta sovelluksen kaytto oli hyvin vahaista ja ainoastaan paivittain kayttaneilla
(alle 5 % aloittaneista) laihtumistulos oli tilastollisesti merkitseva (Lavikainen ym., 2022).

Onnikka-ohjelma on taysin digitaalinen toimintamalli, joka perustuu vakuuttavaan tieteelliseen
nayttoon. Onnikka on lisaksi ainoa Suomessa kehitetty digitaalinen elintapaohjausmenetelma,
jonka tehosta metabolisen oireyhtyméan vahenemiseksi on saatu tutkimustietoa (Seo ym., 2020).

Onnikka-ohjelman tehon on todettu sailyneen 2 vuoden ajan eli ainakin vuoden verran sen kayton
paattymisen jalkeen. Analysoitavana ovat Onnikka-tutkimuksen 5-vuotisseurannan tulokset.
Muiden suomalaisten digiohjelmien pitkaaikaisvaikutuksista ei ole julkaistu tietoa. (Oikarinen ym.,
2021.)
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Parhaat Onnikan tulokset on saatu yhdistamalla Onnikan digihoitoa kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuviin ryhmaohjauksiin, mutta Onnikka toimii myos "stand alone”.
Pitkdaikainen laihtumistulos myos edellyttaa, etta henkilo pysyy ohjelman kayttdjana.
Tutkimuksissa valtaosan (> 70 %) on todettu kayttdneen Onnikka-ohjelmaa koko sen keston ajan.

Digitaalista hoito-ohjelmaa kaytettdessa on tarked huomioida ominaisuudet, joilla kayttaja
sitoutetaan hoitoon seka autetaan parhaiten laihtumaan ja muuttamaan terveyskayttaytymistaan.
Tahan tarkoitukseen on Onnikka-ohjelmassa hyddynnetty ns. suostuttelevaa menetelmaa
(Persuasive Systems Design, PSD), joka perustuu Oulun yliopistossa tehtyyn tieteelliseen teoriaan ja
tutkimukseen.

Taysin digitaalisena ohjelmana Onnikka on erittdin kokonaiskustannustehokas. Vaihtoehtoisilla
ratkaisuilla voi kuitenkin olla paikkansa terveydenhuollossa esimerkiksi sellaisissa tapauksissa,
joissa potilas haluaa vertaistukea tai tiivista kanssakaymista terveydenhuollon edustajan kanssa.
Sairaalloisen lihavilla (BMI >40) muut menetelmat voivat olla vaikuttavampia kuin Onnikka, jota
tassa kohderyhmassa ole tutkittu.

Toimintamalli hyddyntaa suostuttelevaa suunnittelumenetelmaa (Persuasive Systems Design, PSD)
ja kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehysta. Kayttaytymisen muutosta tukevan
tietojarjestelman tarkoitus on auttaa ja tukea sovellukseen upotettujen vakuuttavien ja
suostuttelevien ohjelmisto-ominaisuuksien kautta henkiloa saavuttamaan omat tavoitteensa.

Persuasive Systems Design -malli (PSD) on suunnittelumenetelma, joka tarjoaa systemaattisen
tavan vieda sovelluskehitystyo lapi heti alusta alkaen vakuuttavaan ja suostuttelevaan
suunnitteluun pohjautuen ja sita korostaen. Oulun yliopistossa kehitetyn menetelman avulla
kehitetty digitaalinen interventio tarjoaa tarkoin harkittuja ohjelmisto-ominaisuuksia sellaisissa
kriittisissa kohdissa, joilla muutoksen tekemisen kannalta on ratkaiseva merkitys. Kaikki tama
tapahtuu eettisesti kestavalla tavalla. (Karppinen ym., 2013, Karppinen ym., 2018, Oinas-Kukkonen
ym., 2009, Oinas-Kukkonen, 2013.)

Ohjelma pohjautuu my6s Behavior Change Support Systems (BCSS) -viitekehykseen, joka yhdessa
PSD-mallin kanssa hyodyntaa sosiaalisen ja kognitiivisen psykologian teorioita. Keskeisia teemoja
ovat mm. mindpystyvyys ja tavoitteiden asettaminen. Ohjelmisto- ja tietojarjestelmien aloilla
kaytettavia malleja voidaan hyodyntaa turvallisuuteen, kestavyyteen ja vastuulliseen
kayttaytymiseen.

Ohjelman tarjoama informaatio pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, jonka mukaan
yksilon omalla aktiivisella toiminnalla ja valinnoilla on mahdollista vaikuttaa omaan
kayttaytymiseen ja elamaan. Ohjaus keskittyy nykyhetkeen ja tulevaisuuteen, samoin siina
huomioidaan kayttaytymisen tilannekohtaisuus ja -sidonnaisuus. (Lappalainen, R. & Lappalainen, P.
2011.)

Pysyviin elamantapamuutoksiin kannustetaan ilman turhaa syyllistamista, silla useiden eri
tekijoiden ymmarretaan vaikuttavan painonhallintaan ja elintapoihin. Henkil6a ohjataan
tunnistamaan ja muuttamaan omia elintapoihin, kuten syomiseen ja painoon, liittyvia ajatuksiaan,
tunteitaan ja kayttaytymistottumuksiaan arjessa. Uusia ajattelu- ja toimintatapoja ja menetelmia
harjoittelemalla henkild voi vahitellen oppia omatoimisesti yllapitamaan tehtyja
eldmantapamuutoksia ilman ohjelman antamaa tukea.
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Tarve

Lihavuus maaritellaan pitkaaikaissairaudeksi, jolla on merkittavia fyysisia, psyykkisia, taloudellisia
ja sosiaalisia vaikutuksia. My6s lihavuuden taustatekijat ovat moninaiset ja riippuvat niin
yksil6llisista kuin yhteiskunnallisista tekijoista. (Lihavuuden Kaypa hoito -suositus, 2020.)
Terveyskayttaytymista yksilollisesti tukevia keinoja tarvitaan, jotta jokainen ylipainoinen ja lihava
henkilé motivoituu painonhallintaan ja terveellisiin elintapoihin pitkdaikaisesti. Terveelliset
elintavat ovat tarkeitd myos muulle vaestolle.

Suomessa arvioidaan olevan arviolta 2,5 miljoonaa vahintaan ylipainoista (BMI vahintaan 25 kg/m?)
30 vuotta tayttanytta aikuista. Heistd noin miljoona on lihavia (BMI vihintdan 30 kg/m?).
(Lihavuuden Kaypa hoito -suositus, 2020.) Ylipainoon seka metaboliseen oireyhtymaan liittyy usein
myos liitdannaissairauksia, kuten tyypin 2 diabetes (Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suositus,
2020). Huolestuttavaa on, etta ylipaino- ja lihavuusepidemian ennustetaan maailmanlaajuisesti
syvenevan entisestdan (WHO, 2022). Toimenpiteita ylipainon ja lihavuuden ehkaisemiseksi tarvitaan
seka yksilon ettad yhteiskunnan tasolla.

Lihavuuden hoidossa tyypillisia hoitokeinoja ovat elintapahoito, laakehoito ja leikkaushoito, joista
sopivin hoitomuoto valitaan potilaskohtaisesti. Ndiden hoitomuotojen ohessa
digihoitomenetelmat, kuten Onnikka-ohjelma, tarjoavat elintapaohjaukseen vaihtoehdon, jolla
otetaan huomioon paikkaan, aikaan ja resursseihin liittyvia rajoituksia hoidon toteutuksessa.
(Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Lihavuus lisaa merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia. Viimeisimpien arvioiden mukaan
terveydenhuollon suorat kustannukset ovat normaali- ja ylipainoisilla henkil6illa 1799 €/vuosi ja
vastaavasti lihavilla henkiloilld 2665 euroa/vuosi. (Vesikansa ym., 2022) OECD:n tekeman arvion
mukaan lihavuuden ennaltaehkaisyyn kaytetyt varat maksavat itsensa kuusinkertaisesti takaisin
vahentyneina liitdnnaissairauksien kustannuksina (OECD 2019).

Kuten Onnikan tutkimusnaytto osoittaa, toimintamallin kaytolla voidaan tukea elintapojen ja
terveyskayttaytymisen muutosta, joka ilmenee parempana painonhallintana ja metabolisen
oireyhtyman vahenemisena. Terveellisemmat elintavat voivat auttaa ehkdisemaan ja hoitamaan
tyypin 2 diabetesta ja sydan- ja verisuonisairauksia, samoin ne tukevat yksilon hyvinvointia.

Tarjoaa elintapaohjaukseen taysin digitaalisen toimintamallin, joka perustuu tieteellisen
tutkimusnayttéon:

e Tukee terveyskayttaytymiseen ja elintapamuutoksiin arjessa.

e Auttaa painonhallinnassa ja vahentaa metabolista oireyhtymaa. Terveellisemmilla
elintavoilla voidaan ehkaista ja hoitaa diabetesta seka tukea sydan- ja verisuoniterveytta ja
hyvinvointia.

e Tarjoaa laajalti ja yhdenvertaisesti mallin ylipainoisten ja lihavien aikuisten
elintapaohjaukseen. Voidaan tarjota myos muille kohderyhmille.

e Voidaan hyodyntaa joko sellaisenaan itsendisena elintapaohjauskeinona tai yhdistaa
terveydenhuollon tarjoamaan yksilo- tai ryhmaohjaukseen.

e Digitaalisena ratkaisuna tarjoaa helpon ja kustannustehokkaan mallin, joka saastaa
terveydenhuollon resursseja.

e Ohjaa digitaalisten ratkaisujen kayttoon osana terveydenhuollon palveluja, samoin
kannustaa yksiloa digiosallisuuteen yhteiskunnassa.
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Kohderyhma

Toimintamallille suositeltu kohderyhma ovat 18-65 -vuotiaat henkilot, joiden painoindeksi on 27-
40 kg/m?. Nama kohderyhman raja-arvot perustuvat nayttoon tieteellisissa tutkimuksissa.

Mallia voidaan tarvittaessa soveltaa myos muille kohderyhmille, silla terveellisista elintavoista ja
elintapaneuvonnasta hyotyvat oletettavasti myos muut kuin kohderyhman henkilot.

Toimintamallin toimeenpanevana kohderyhmana voivat toimia sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat, jotka ovat perehtyneet ohjelman kayttodnottoon ja perusperiaatteisiin.

Sisaanottokriteerien mukaisesti kohderyhman henkil6lla tulee olla alypuhelin tai tabletti
(Android/loS), jossa on toimiva internet-yhteys ja web-selain, ja kyky lukea sahkopostia ja kayttaa
alypuhelintaan. Henkildn on hyva olla motivoitunut elintapamuutoksiin, samoin elamantilanteen
tulee olla sopiva muutosprosessille.

Kohderyhmalle suositeltavia poissulkukriteereja ovat aikaisemmin todettu syomishairio, alkoholi-
tai ladkeriippuvuus seka vaikea psykiatrinen sairaus.

Menetelma ja keinot
Suunnittelu

Ohjelma perustuu v. 2012 [ahtien suunniteltuun ja toteutettuun tieteellisen tutkimukseen Oulun
yliopistossa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimustyd Onnikka-ohjelman
seurantatutkimusten osalta jatkuu yha.

Ohjelman suunnitteluun on osallistunut mm. ravitsemusterapeutteja, [adkareita ja
ohjelmistokehityksen ammattilaisia. Suunnittelu- ja kehitysvaiheessa on tehty syvallinen
suostuttelukontekstien analyysi, jonka myo6ta on valittu ja sisallytetty ohjelmaan vakuuttavat
ohjelmisto-ominaisuudet. Sisdanrakennetut ohjelmistorakenteet perustuvat PSD-mallin pohjalta
toteutuneeseen systemaattiseen analysointi- ja suunnitteluprosessiin.

Vuonna 2020 aloitetun Business Finlandin tukeman suunnittelu- ja kehitysprojektin lopputuloksen
Onnikka-ohjelmasta kehitettiin taysin digipohjainen mobiiliversio, jota on tutkittu FeelGood-
tutkimuksessa 200 henkilon laajuisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa.

Vuodesta 2021 lahtien on Onnikka-elintapaohjaussovelluksesta vastannut Onnikka Health Oy, joka
vastaa mobiiliversion jatkokehittamisesta. Sovelluksen avulla valitetaan tutkimustuloksiin
perustuvaa tietoa ja toimintamalleja kaytantoon. Kliiniset tutkimukset on tehty Oulun yliopiston ja
Oulun yliopistollisen sairaalan johdolla jo ennen kuin yritys on perustettu.

Toteutus

Toimintamallin aluksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille jarjestetdaan koulutus, jossa
perehdytaan ohjelman kadyttoonottoon ja perusperiaatteisiin. Ohjelman jakavat terveydenhuollon
toimijat omien asiakkaidensa kayttoon.

Kaytannon tasolla ohjelman rekisterdinti uudelle kayttajalle tapahtuu terveydenhuollon toimijan
vastaanotolla tai etavastaanotolla. Uudelle kayttdjalle sahkopostiin lahetettavan rekisterdintilinkin
(kuva 1) kautta rekisterdidytaan ohjelman kayttajaksi. Samalla tulee hyvaksya henkilGtietojen
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kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvat dokumentit, minka jalkeen henkild saa henkilokohtaisen
kayttajatunnuksen ohjelman kayttéon. Halutessaan ohjelman voi asentaa dlypuhelimeen.

Kayttajatunnuksen lisaaminen

Lahetd uudelle kayttajélle linkki, jota seuraamalla han voi viimeistella rekisterditymisprosessin.
Sahképostiosoite *

ella.esimerkki@esimerkki.com

Siirry Onnikkaan Kirjaudu ulos

Kuva 1. Sovelluksen rekisterdintilinkin lahettaminen uudelle kayttajalle.

Ohjelmaa kaytetaan kahdesti viikossa puolen vuoden ajan, minka jalkeen seuraa virkistysjakso
(kuva 2.). Virkistysjakson aikana ohjelmaa kaytetdan harvempaan tahtiin 3 kk ajan, jolloin
keskitytaan aiemmin opitun ja ymmarretyn kertaamiseen. Viimeisen 3 kk aikana uutta sisaltoa ei
enaa ilmesty, mutta kaikki aiemmat sisallot ja omaseuranta ovat kaytettavissa. Kokonaisuudessaan
ohjelmaa kaytetaan 12 kk ajan, minka jalkeen ohjelmaan sisaankirjautuminen paattyy.

pung
_ 7kk | 8Kk | 9kk | 10kk | 11kk | 12kk |

Kuva 2. Onnikka-ohjelman kaytto.

Metaforisesti Onnikka-ohjelma etenee saanndllisesti pysakilta toiselle (kuva 3). Tana aikana
kayttdja saa tietoa mm. muutoksenhallinnasta, tunteista ja elintavoista. Pysakkien tarjoama
teoriasisalto ja tehtavat auttavat henkiloa kulkemaan matkaa eteenpain ja siten yllapitamaan
muutosprosessia (kuva 4). Pysakit sisaltavat asiasisallon ohessa linkkeja sovelluksen ulkopuolisiin
infopaketteihin. Pysakin lapikdyminen vie aikaa vain noin 5-10 minuuttia.

Uudesta pysakista lahetetdan kayttdjalle ilmoitus puhelimeen ja sahkopostiin. Lisaksi
punnituksesta lahetetadan muistutus kayttajan itsensa valitsemana viikonpaivana.

Toimintamallin vaikutusmekanismeja ovat mm. itsemonitorointi ja virtuaalinen harjoittelu,
myonteinen palaute, informaation tarkistettavuus ja sosiaaliset vihjeet. Ohjelman ominaisuuksiin
sisaltyvat keskeisesti omaseuranta, tietoiskujen ja harjoittelun liséksi kayttajalle annettavat
muistutukset itseasetetuista tavoitteista seka vinkit arkirutiineihin. Naiden keinojen tukemana
kayttajan on tarkoitus oppia ymmartamaan paremmin omaa toimintaansa ja erilaisia tapoja toimia
arjen eri tilanteissa.

Tallennettujen painotietojen perusteella kdyttdja saa sovelluksesta lyhytta palautetta
painonpudotuksen etenemisestd. Muilta osin ohjelma keskittyy oman toiminnan reflektointiin,
joten palautetta ei anneta. Tulemalla tietoiseksi omista toimintatavoista ovat pysyvat
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terveyskayttaytymisen muutokset mahdollisia. Uudet toimintamallit edellyttavat usein toistoa ja
harjoittelua, mihin ohjelma tukee kayttajaansa.

Juurrutus

Onnikka-elintapaohjausmalli voidaan juurruttaa terveydenhuollon palveluihin joko osaksi
perinteisen painonhallinnan ryhmaterapiaa tai kaytettavaksi yksiloohjauksen sijasta tai niita
tukevana tai itsendisena tyokaluna.

Toimintamalli juurrutetaan kaytantoon sitouttamalla terveydenhuollon organisaatiot toiminnan
jatkuvuuteen ja tarjoamalla koulutusta Onnikka-sovelluksesta ja kayttoonotosta. Onnikka-ohjelma
on helppo rekisterdida kayttoon joko terveydenhuollon vastaanotolla tai yhta lailla
etavastaanotolla. Juurruttamista tukee myos ohjelman helppo ja itsendinen kaytto arjessa, mika
voidaan toteuttaa ilman jatkokontakteja terveydenhuoltoon.

Ohjelman tarjoamaa sisaltoa kehitetaan viimeisimpien kansallisten suositusten ja ohjeistusten
mukaisesti, kuten huomioimalla uudistukset ravitsemussuosituksissa. Juurruttamisessa keskeista
on myos sovelluskehitys, jota tehdaan tarvittavilta osin huomioiden ohjelman kaytettavyys,
toiminnalliset ominaisuudet ja viimeisimmat tietoturvavaatimukset. Ohjelmaa ollaan tarvittaessa
valmiita muokkaamaan myds palautelaatikon kautta saadun kayttdjapalautteen perusteella.

Jatkossa ohjelman kehittamista ja pitkaaikaisempaa juurruttamista voidaan tukea Onnikka-
tutkimuksesta saatavilla seurantatuloksilla, joiden pohjalta ohjelman kayttoa voidaan mahdollisesti
soveltaa laajemmin.
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Arviointi ja seuranta

Toimintamallin tavoitteena on tukea ylipanoisten ja lihavien henkildiden terveyskayttaytymista ja
elintapojen muutosta.

1. Tieteellinen tutkimus

Ohjelma pohjautuu tieteellisiin Onnikka-tutkimuksiin (Teeriniemi ym., 2018, Seo ym., 2020), joiden
liséksi seurantatutkimus on kaynnissa aina 5 vuoteen asti. Jatkossa saatavat tutkimustulokset
antavat lisaa tutkimustietoa ohjelmasta ja voivat ndin suunnata kehitystyota. Lisaksi Onnikkaa ja
mm. ohjelmisto-ominaisuuksia on arvioitu myos muissa julkaisuissa (Alahdivala ym., 2013,
Karppinen ym., 2013, Karppinen ym., 2018). My&s terveydenhuollon organisaatiot voivat tahoillaan
selvittaa ja tutkia ohjelman vaikuttavuutta omien kayttotarkoitustensa mukaisesti.

2. Web-analytiikkaraportit ja tilastot

Ohjelmasta saatavia tuloksia seurataan koosteraporteilla, jotka antavat tietoa ohjelman
kayttoaktiivisuudesta ja kayttajien itse syottamasta datasta. Kaikki kootut tiedot ilmoitetaan
anonymisoituina, joten yksittaista henkiloa ei ole mahdollista tunnistaa.

3. Omaseuranta

Ohjelma sisaltaa omaseurannan tyokaluja, joiden avulla kayttaja voi itse seurata elintapojaan.
Tyokalut mahdollistavat oman toiminnan havainnoinnin, seuraamisen ja arvioinnin, minka pohjalta
uusien toimintamallien harjoitteleminen seka uusien tavoitteiden asettaminen arkeen on
mahdollista. Palautetta kayttdja saa vain itseilmoitetuista painonmerkinndista.

4. Kayttadjapalaute

Kayttaja voi halutessaan kysya tukea sovellukseen liittyvissa teknisissa ongelmissa tai antaa
palautetta anonyymisti ohjelmasta l6ytyvan palautelaatikon kautta. Palautteet kdydaan lapi
huolellisesti, ja tarvittaessa otetaan huomioon suunniteltaessa ohjelman kaytettavyytta.
Suunnitteilla on [@hitulevaisuudessa kehittaa ohjelman sisalle palautteeseen keskittyva
toiminnallinen ominaisuus, jolla palautetta tullaan kerdamaan kayttajalta jo ohjelman kayton
aikana.

5. Terveydenhuollon organisaatioiden palaute
Terveydenhuollon toimijoiden kanssa keskustellaan ohjelman kayttokokemuksista ja -

aktiivisuudesta seka mahdollisesta kayttajapalautteesta, jota organisaatiot ovat saaneet
ohjelmasta. Palautteet huomioidaan ohjelman jatkokehittamisessa.
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Digitaalisuus

Onnikka-ohjelma on tdysin digitaalinen toimintamalli. Ohjelman kaytt6é on optimoitu dlypuhelimille
ja tableteille (Android/IoS), joissa on toimiva internet-yhteys ja web-selain. Ohjelman voi asentaa
omalle alylaitteelle, jolloin kayttod pikakuvakkeen kautta toteutuu helposti. Tarvittaessa ohjelmaa
voi kdyttaa myos web-selaimen kautta.

Digitalisaatio mahdollistaa ohjelman helpon ja joustavan kayton, joka voi toteutua ajasta ja
paikasta riippumatta. Ohjelman kayttoonottoon perehdyttavat koulutukset terveydenhuollon
toimijoille jarjestetdan paasaantoisesti etdyhteyksin. Kaikki ohjelmaan sisaltyva materiaali on
saatavilla sovelluksessa vain digitaalisessa muodossa.

Digitalisaatio tukee toimintamallin kdyttoonottoa, toteuttamista ja juurruttamista
terveydenhuollon toimijoiden ja hyvinvointialueiden kayttoon. Ohjelma osaltaan tukee digitaalisten
palveluiden kayttoonottoa ja juurruttamista osaksi terveydenhuollon elintapaohjausten
palveluvalikoimaa.

Koordinointi
Johtaminen

Toimintamallin toteutuksesta vastaa Onnikka Health Oy, joka toimii myds ohjelman
rekisterinpitajana. Onnikka Healthin asiantuntijat vastaavat toimintamallin organisoinnista ja
koordinoinnista terveydenhuollon organisaatioille.

Ohjelman kayttoonoton osalta avainasemassa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat, jotka
vastaavat kohderyhman koordinoinnista ja kayttajien rekrytoinnista kdytannon tasolla.

Onnikka-tutkimuksen toteutusta koordinoi OYS Sisatautikeskuksen tutkimusryhma yhteistyossa
Oulun yliopiston kanssa.

Viestinta
Toimintamallin viestinnasta ja ohjelman levityksesta vastaa Onnikka Health Oy.

Onnikka-ohjelman vakuuttavista tuloksista on viestitty Suomen mediassa laajalti. Onnikka-ohjelma
on todettu vaikuttavana digihoitomuotona Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa (2020),
Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) listauksessa (STM051:00/2020, VN/22228/2020) koskien
elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmia seka STM:n Ruokaviraston listauksessa aikuisille
kohdistetuista palveluketjuista ja toimintamalleista. Onnikka on myds mainittu Euroopan
kardiologisen seuran preventioyhdistyksen (EAPC) kannanotossa (Piepoli ym., 2020).

Toimintamallista on viestitty suoraan terveydenhuollon organisaatioille. Ohjelmasta tarjotaan
tietoa my6s Onnikka Healthin nettisivuilla osoitteessa www.onnikkahealth.fi. Sosiaalisessa
mediassa ohjelmasta viestinta on keskittynyt Twitter ja LinkedIn -palveluihin.

Ohjelmaa kayttavat terveydenhuollon organisaatiot viestivat tahoillaan ohjelman kaytosta mm.
rekrytoidessaan uusia kayttdjia. Uusia terveydenhuollon yhteistyoverkostoja on neuvottelujen alla.
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Onnikka-tutkimuksen tieteellista tutkimusnayttoa levittavat tutkimuksesta tehtyjen
vertaisarvioitujen julkaisujen avulla tutkimusryhmat Oulun yliopistossa ja OYS
Sisatautikeskuksessa. Tutkimusnaytto tulee ndin kaikkien saataville ja hyodynnettavaksi
asiantuntijaverkostoissa seka kansallisesti ettd kansainvalisesti.

Etiikka
Eettiset tekijat

Toimintamalli pohjautuu vakuuttavaan tieteelliseen naytt6on. Onnikka-tutkimus (PrevMetSyn) on
toteutettu hyvaa tutkimustapaa ja eettisia periaatteita noudattaen. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueellinen lddketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta on antanut puoltavan
lausunnon Onnikka/PrevMetSyn-tutkimukselle (29/2012), PrevMetSyn-jatkotutkimukselle
amendment 7.5.2018, Resepti-Onnikka-tutkimukselle (76/2019) ja FeelGood-tutkimukselle
(138/2020).

Lisaksi tutkimuksille on tehty Clinical.Trials.gov-rekisterdinti: PrevMetSyn-tutkimus NCT01959763,
PrevMetSyn-jatkotutkimus NCT01959763, Resepti-Onnikka-tutkimus NCT044253049 ja FeelGood-
tutkimus NCT04558801.

Ohjelma hyodyntaa viimeisimpia kansallisia suosituksia ja ohjeistuksia, kuten Lihavuuden Kaypa
hoito -suositus, ravitsemussuositukset ja lilkkkumisen suositus. Malli on linjassa myos
eurooppalaisiin lihavuuden hoitosuosituksiin (European guidelines for obesity management in
adults, 2015). Tarvittaessa ohjelman sisaltda paivitetaan vastaamaan viimeisimpia annettuja
suosituksia.

Toimintamallissa huomioidaan kohderyhman 18-65-vuotiaat aikuiset. Ohjauksen lahestymistapa
on lempea ja kannustava. Asioita kasitelldan positiivisuuden kautta ilman turhaa syyllistamista, silla
lihavuuteen tiedetdan liittyvan kielteisia ennakkoasenteita (Angle, 2020, Lihavuuden leimaaminen
ja lihavuuden hoito).

Ohjelman kaytto on vapaaehtoista, ja sen voi halutessaan keskeyttaa milloin tahansa. Kayttajalle
kuvataan ohjelman rekisterdintiprosessin yhteydessa, mista ohjelmassa on kyse. Myds ohjelmaan
sisaltyvien tehtavien tekeminen ja omaseurannan tyokalujen kdyttaminen on vapaaehtoista, eika
niista vality tietoa ulkopuolisille tahoille, kuten potilastietojarjestelmiin. Tehtyja kirjaamisia ei
myoskaan kukaan kay lukemassa. Ainoastaan itseraportoidut painotiedot kerataan, kasitellaan ja
raportoidaan, mika tapahtuu anonyymisti yksittaista kayttajaa tunnistamatta.

Ohjelman kayttoonotto edellyttaa kayttoehtojen ja evastekaytannon hyvaksymista,
tietosuojailmoitukseen perehtymista ja suostumuksen antamista henkil6tietojen kasittelyyn.
Dokumentit tietosuojaselvityksesta l0ytyvat ohjelmasta ja ovat sielta luettavissa myohemmin.

Ohjelma tayttaa viimeisimmat EU:n ja GDPR:n tietoturvavaatimukset. Organisatoriset prosessit ja
tekniset menetelmat turvaavat tiedon turvallisen siirtdmisen, kasittelyn ja sailytyksen.
Kayttajatietojen rekisterinpitdjana Onnikka Health huolehtii kayttajatiedoista turvallisesti ja
asianmukaisesti vaatimusten edellyttamilla tavoilla.
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Kaytto on vapaaehtoisesta ja toteutuu itsendisesti. Ohjaus sisaltda neuvoja ja tehtavia,
joita halutessaan voi noudattaa ja tehda. Ohjelman kayton voi halutessaan keskeyttaa
milloin tahansa, mika ei edellyta erillisia toimenpiteita.

e Digitaalisena tyokaluna on helppo kayttaa arjessa oman ajan ja paikan mukaisesti.

e Tayttaa viimeisimmat EU:n ja GDPR:n tietoturvavaatimukset. Jokaisen kayttajan tulee
hyvaksya kdyttoehdot, evaskdytanteet ja tietoturvaselosteet ennen ohjelman
kayttoonottoa.

e  Perustuu vakuuttavaan tieteelliseen tutkimusnayttoon v. 2012 lahtien.
Seurantatutkimukset ovat yha kaynnissa.

e Tarjoaa elintapaohjausta, joka on sovellettavissa kdaytannon arkeen elintapamuutoksina

henkilon oman motivaation, tavoitteiden ja elamantilanteen mukaisesti.

Eettisen toimikunnan lausunto

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueellinen laaketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta
on antanut puoltavan lausunnon Onnikka/PrevMetSyn-tutkimukselle (29/2012), PrevMetSyn-
jatkotutkimukselle amendment 7.5.2018, Resepti-Onnikka-tutkimukselle (76/2019) ja FeelGood-
tutkimukselle (138/2020).

Lisaksi tutkimuksille on tehty Clinical.Trials.gov-rekisterdinti: PrevMetSyn-tutkimus NCT01959763,
PrevMetSyn-jatkotutkimus NCT01959763, Resepti-Onnikka-tutkimus NCT044253049 ja FeelGood-
tutkimus NCT04558801.

Resurssit
Asiantuntijat ja sidosryhmit

Toimintamallin yllapitdja on Onnikka Health Oy, jonka asiantuntijat vastaavat ohjelman toiminnasta
ja jatkokehittamisesta.

Alkuvaiheessa toimintamallin suunnittelu- ja kehitysvaiheeseen on osallistunut laajasti eri alan
asiantuntijoita, kuten ravitsemusterapeutteja, laakareita ja ohjelmistoalan asiatuntijoita Oulun
yliopistossa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimusryhmien tutkimustuloksia on julkaistu
laajasti alan arvostetuissa tieteellisissa julkaisusarjoissa.

Oulun yliopistossa kehitetty Persuasive Systems Design -menetelma (PSD) perustuu professori Harri
Oinas-Kukkosen ja tietojarjestelmatiimin saavutuksiin. Menetelman avulla suunnitelluilla
tietoteknisilla ratkaisuilla pystytaan vaikuttamaan ihmisten kestavaan kayttaytymiseen ja
asenteiden muutokseen. Yhdessa laajan tutkijajoukon kanssa he kehittivat uuden lahestymistavan,
jossa yhdistetaan kayttaytymisen muutokseen liittyvat erilaiset nakdkulmat erityisesti liittyen
painonhallintaan pohjautuen PSD-menetelmille.

Onnikan tieteellista tutkimusta suoritetaan OYS Sisdtautikeskuksessa, jossa professori Janne
Hukkasen tutkimusryhma tekee aktiivista, ennaltaehkaisevaa ja laaja-alaista tutkimustyota mm.
lihavuuden ja sen hoidon alalla. Tutkimusryhmassa jatketaan emeritusprofessori Markku Savolaisen
kehittaman Onnikka-elintapaohjaussovelluksen tutkimusta.

Toimintamallin toimeenpanovaiheessa sidosryhmia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiot, jotka vastaavat ohjelman jakamisesta asiakkaidensa kayttéon. Ohjelman jakaminen
kohderyhmalle edellyttaa, etta terveydenhuollon toimija rekrytoi tarvittavat terveydenhuollon
ammattilaiset.
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Resurssit

Toimintamallin aloitusvaihe edellyttaa terveydenhuollon toimijan, jonka (etd)vastaanotolla ohjelma
annetaan kayttoon. Taman jalkeen ohjelman kaytto toteutuu itsendisesti eika nain ollen edellyta
lisdresursseja terveydenhuollolta.

Jotta sovellusta voi kayttaa, tulee kayttajalla olla dlypuhelin tai tabletti (Android/loS), jossa on
toimiva internet-yhteys ja web-selain. Lisaksi kayttajalla tulee olla toimiva sahkopostiosoite, jonne
rekisteroitymislinkki lahetetaan.

Kokonaiskustannukset

Riippuvainen kayttajien maarasta.

Rahoitus

Onnikka-ohjelman tutkimustyo on toteutettu tutkimusrahoitteisesti v. 2012 alkaen Oulun
yliopistossa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Vuonna 2020 aloitettua kaupallistamismahdollisuuksia selvittanytta projektia rahoittivat Business
Finland ja Oulun yliopisto.

Vuodesta 2021 eteenpain on ohjelman rahoituksesta vastannut Onnikka Health Oy.
Yhteistyotahojen rooli on keskeinen toimintamallin rahoittamisessa. Toimintamallin levidaminen

laajempaan kayttoon mahdollistaa mallin jatkokehittamisen ja juurruttamisen osaksi
terveydenhuollon tarjoamia elintapaohjauksen palveluita.

Tulokset

Lyhyen aikavalin vaikutukset

Lyhyella aikavalilla toimintamalli tukee elintapojen ja terveyskayttaytymisen muutosta, joka on
ilmennyt parempana painonhallintana (kuva 5) (Teeriniemi ym., 2018) ja metabolisen oireyhtyman

vahenemisena (kuva 6) (Seo ym., 2020).
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Kuva 5. Onnikan vaikutus painoon lihavilla (BMI 30-35 kg/m?).
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Kuva 6. Onnikan kayton vaikutus metaboliseen oireyhtymaan.

Kehittdamamme Onnikka-ohjelma sai aikaan lahes 6 % laihtumisen yhdessa kognitiiviseen
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kayttaytymisterapiaan perustuvan ryhmaohjauksen kanssa. Tutkittavat henkilot pysyivat hyvin
mukana: yhden vuoden intervention loppukontrollissa kavi 80 % ja 2 vuoden seurantakontrollissa

70 % tutkimuksen aloittaneista. Taman laajan (n=532), vapaaehtoisilla, suhteellisen terveilla
ylipainoisilla ja lihavilla (BMI 27-35 kg/m?) henkildill3 toteutetun pitkdkestoisen tutkimuksen

(Teeriniemiym., 2018) merkittavimmat tulokset ovat:
1.) Digitaalinen, persuasive systems design methods -perustaan seka kognitiiviseen

kayttaytymisterapiaan perustuva Onnikka-ohjelma parantaa merkittavasti laihtumistulosta.

2.) Onnikka parantaa laihtumistulosta riippumatta siihen liittyvasta kasvokkaisesta ohjauksesta

seka toimii myos ilman ryhmaohjaustukea.

3.) Onnikka-ohjelmalla saatu hyva tulos sailyi vield kahden vuoden kohdalla, vaikka tutkittavat eivat

saaneet mitdan ohjausta yhden ja kahden vuoden valilla.

4.) Onnikka saa aikaan 2,5 kg:n laihtumisen myds ilman mitdan ryhmaohjausta mahdollistaen siten

Onnikka-ohjelman kustannustehokkaan hyddyntamisen laajoille vaestoryhmille.

Onnikan kayton vuoden ajan on todettu parantaneen merkittavasti painonpudotustulosta

perinteisiin ohjausmenetelmiin verrattuna (intensiivinen ryhmaohjaus, Lihavuuden Kaypa hoito -
suosituksen lyhytohjaus tai tavanomainen kehotus laihtumiseen ohjelehtisen avulla). Hyva tulos

sdilyi viela toisen vuoden ajan (Teeriniemi ym., 2018).

Aktiivisimmista Onnikan kayttajista 71 %:lla metabolinen oireyhtyma havisi kahden vuoden

kuluessa (Seo ym., 2020).

Tutkimuksissa ja piloteissa valtaosan (> 70 %) on todettu kdyttaneen Onnikkaa koko vuoden ajan,

mika kuvastaa henkildiden motivaation sdilymista ohjelman kaytolle.
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Pitkdn aikavalin vaikuttavuus

Ohjelma on suunnattu laajasti 18-65 -vuotiaille aikuisille, joten muuttuneilla elintavoilla voi
mahdollisesti olla pitempiaikaisia vaikutuksia elinajalle. Ylipainoon tiedetdan myds yhdistyvan
erilaisia liitdnnaissairauksia, joita voidaan ehkaista ja hoitaa painonpudotuksella ja terveellisilla
elintavoilla.

Onnikan seurantatutkimus on yha kaynnissa, joten jatkossa tullaan saamaan enemman
pitkdaikaista tutkimustietoa (yli 60 kk) painonhallintaan, metaboliseen oireyhtymaan ja
mahdollisesti muihin lihavuuden liitannaissairauksiin liittyen.

Vaikutukset yksilolle:

e Terveellisemmat elintavat

e  Onnistunut painonpudotus

e Vahentynyt metabolinen oireyhtyma
e Pienentynyt tyypin 2 diabeteksen riski

Vaikutukset terveydenhuollolle:
e Vahentynyt lihavuuden ja liitdnndissairauksien hoitotarve
e Digitaalisen ohjausmenetelman tuleminen osaksi palvelutarjontaa

Vaikutukset yhteiskunnalle:

e Vaeston parempi terveyskayttaytyminen pitkalla aikavalilla

e Vahentyneet lihavuuden ja liitanndissairauksien hoitokustannukset

e Yhteiskunnan digi-osallisuuden ja ekologisesti kestavan yhteiskunnan kehityksen edistaminen

Kustannusvaikuttavuus

Toimintamallin kustannusvaikuttavuutta ei ole selvitetty erikseen, mutta sita voidaan arvioida
onnistuneen painonpudotuksen ja vahentyneen metabolisen oireyhtyman seka pienentyneen
tyypin 2 diabeteksen riskin kautta.

Ohjelman kaytto tukee terveellisia elintapamuutoksia, joiden on osoitettu auttavan laihtumista ja
metabolista oireyhtymaa. Terveellisilla elintavoilla voidaan oletettavasti ehkaista ja hoitaa myos
diabetesta seka sydan- ja verisuonisairauksia. Nain voidaan vahvasti olettaa, etta toimintamallin
mukainen toiminta on kustannusvaikuttavaa myos pidemmalla aikavalilla. OECD:n arvion mukaan
lihavuuden ennaltaehkaisyyn kaytetyt varat maksavat itsensa kuusinkertaisesti takaisin
vahentyneina liitannadissairauksien kustannuksina.

Ohjelman tarjoamaa sisalto tulee saataville séannollisesti vuoden ajan, ja sisaltoa voi kayda lapi
oman ajankadyton ja paikan mukaisesti. Ndin ollen elintapaohjaus toteutuu itsendisesti ja
kustannustehokkaasti eika ole sidottuna terveydenhuollon toimijoihin. Yhta lailla toimintamalli
voidaan myo0s yhdistaa terveydenhuollon tarjoamaan yksilo- tai ryhmaohjaukseen.

Mallin kaytto edellyttaa kayttajamaaran mukaisen alkuinvestoinnin ja terveydenhuollon
toimijoiden antaman alkuohjauksen ohjelman kayttéonotolle, minka jalkeen ohjelman antama
elintapaohjaus toteutuu itsenaisesti. Elintapojen muutoksessa kyse on yksilon omien ajattelu- ja
toimintatapojen muutoksista, joita jokainen voi toteuttaa omien tavoitteidensa ja
elamantilanteensa mukaisesti. Aikuisten elintavat ja elintapamuutokset voivat heijastua myos
muuhun lahipiirin, kuten lapsiin.
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Kaikki ohjelman materiaali tulee saataville digitaalisesti dlypuhelimeen, jonka voidaan ajatella
olevan ainoa keskeinen materiaalikustannus kayttajalle.

Johdonmukaisuus

Toimintamallilla tuetaan parempaan terveyskayttaytymiseen. Malli etenee johdonmukaisesti
tieteellisen tutkimusnayton pohjalta aina kayttdjien tasolle. Ohjelma on helppo ottaa kayttoon,
samoin elintapaohjaus toteutuu selkeasti, itsendisesti ja lahestymistyyliltddn mydnteisesti. Kuten
tutkimustulokset osoittavat, ohjelman kaytolla voidaan tukea painohallintaa ja vahentaa
metabolista oireyhtymaa.

Yhteenveto vaikuttavuudesta

Toimintamalli tuo taysin digipohjaisen elintapaohjausmenetelman terveydenhuollon
palvelutarjontaan. Malli on helposti toteuttavissa joko osana terveydenhuollon tarjoamaa yksilo- tai
ryhmaohjausta tai itsenaisesti. Malli sujuvasti mahdollistaa elintapaohjauksen henkiloille, jotka
tarvitsevat ohjausta elintapamuutosprosessissaan keskella arjen kiireita.

1.2 Toimintamallin kaytantoon sovellettavuus

Siirrettavyys
Sovellettavuus Suomeen

Toimintamalli on kehitetty Suomessa. Malli jalkauttaa Onnikka-ohjelman tutkimusnayttéa
kaytantoon ja ohjaa yksiloa parempaan terveyskayttaytymiseen ja elintapojen muutosprosessiin.
Tarvittaessa ohjelmaa voidaan soveltaa myos muille kuin kohderyhmille, esim. eri-ikdisille
henkildille. Ohjelman sovellettavuutta mm. prediabeetikoille selvitetdaan parhaillaan tarkemmin.
Mallia ollaan siirtamassa myds ulkomaille. Ensimmaiset ulkomaiset asiakkaat ovat Norjassa.

Lihavuuden ehkaisyssa vastuu jakautuu niin yksilolle, perheelle, terveydenhuollolle kuin
yhteiskunnalle. Terveellisia elintapoja tukevat toimet eivat tahan asti ole kuitenkaan olleet riittavia,
sillé ylipainon ja lihavuuden yleistyminen on jatkanut kasvuaan. Lihavuuteen liittyy myos
litdnnaissairauksia. Kehittyvassa yhteiskunnassa lihavuuden digihoito-ohjelmat voivat osaltaan
tukea laihdutusta ja painonhallintaa kustannustehokkaasti (Kdypa hoito -suositus, 2020).

Terveydenhuoltolain 78a§: mukaan STM:n yhteydessa toimiva terveydenhuollon
Palveluvalikoimaneuvosto maarittelee suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa.
Palveluvalikoimaneuvoston tehtava on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa,
antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon tutkimusten, toimenpiteiden seka hoito- ja
kuntoutusmenetelmien palveluvalikoimasta. Vaikuttaville elintapaohjauksen menetelmille on
yhteista mm. ohjauksen raatalointi potilaan tarpeiden ja lahtotilanteen mukaan. Elintapaohjaus
nahdaan yksilollisena ja kokonaisvaltaisena prosessina. (STM051:00/2020.)
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Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaisesti hyvinvointia ja painonhallintaa edistavia
elintapoja tuetaan yksilon syomistottumuksilla, fyysiselld aktiivisuudella seka riittavalla unella ja
levolla. Painoon ja painonhallintaan vaikuttavista tekijoista tulee huomioida myos mm. voimavarat
ja elamantilanne sekd muu syomiskayttaytyminen. Myos tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kannalta ovat onnistuneet elintapamuutokset tarkeita (Tyypin 2 diabeteksen Kdypa hoito -suositus,
2020). Naiden teemojen pohjalta myds Onnikka-ohjelma léhestyy elintapaohjausta, jossa keskeista
on havaita ja muuttaa omia ajatuksia, tunteita ja toimintamalleja elintapoihin liittyen.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee asiakastydssa suositella ja hyodyntaa tyokaluja, jotka ovat
tehokkaiksi todettuja ja ndyttoon perustuvia ladketieteen menetelmia. Suomessa lihavuuden
digihoidosta tehty tutkimus ja vaikuttavuusnaytto on kuitenkin vield varsin vahaista ja lyhytaikaista.
Suomessa tehdyista interventioista pitkakestoisimmat ja parhaat tulokset on saatu yhdistamalla
digihoitoa ja perinteisia lihavuuden hoitokeinoja Onnikka-tutkimuksessa. (Oikarinen ym., 2021.)

Digitaalinen Onnikka-elintapaohjaussovellus tarttuu lihavuuspandemian véhentamiseen ja
terveyskayttaytymisen muuttamiseksi terveellisempaan suuntaan jalkauttamalla tieteellista
tutkimusnayttoa ja kansallisia terveyssuosituksia kdytannon tasolle.

Toimintamallia voidaan soveltaa sellaisenaan terveydenhuollossa ylipainoisten ja lihavien
henkiloiden elintapaohjaukseen valtakunnallisesti. Digitaalisena ratkaisuna ohjelma mahdollistaa
paikasta riippumattoman elintapaohjauksen, joka toteutuu saanndéllisesti ja itsendisesti.
Tarvittaessa myos ohjelman kayttoonotto voidaan toteuttaa etavastaanotolla terveydenhuollossa.

Terveellisiin elintapoihin on tarkea kannustaa koko vaestda. Onnikka-elintapaohjaus on paaasiassa
tarkoitettu ylipainoisille ja lihaville 18-65 -vuotiaille henkilGille, mutta ohjelmaa voidaan
mahdollisesti soveltaa myds muille kohderyhmille, jotka hyotyvat paremmasta
terveyskayttaytymisestd, kuten eri-ikdiset kayttajat, prediabeetikot tai tyypin 2 diabeetikot (Hilvo
ym., 2018). Ndista kohderyhmista ei kuitenkaan ole viela tutkimustuloksia.

Suunnitteilla on lahitulevaisuudessa tehda ohjelmasta eri kieliversioita, kuten ruotsi ja englanti,
jotka mahdollistavat jatkossa Onnikan elintapaohjauksen laajemmin.

Soveltuvuus nykyisiin rakenteisiin

Toimintamalli soveltuu terveydenhuollon palvelurakenteisiin suomalaisessa yhteiskunnassa.
Onnikka-ohjelman on kokonaan digitaalinen ratkaisu, joka on suunniteltu kustannustehokkaaksi ja
helposti kdyttoonotettavaksi menetelmaksi. Ohjelmaa voidaan kayttaa joko sellaisenaan
itsenaisesti tai osana yksilo- tai yhmaohjausta.

Vaikuttavuuden lisaksi suunnitteluperusteena on ollut resurssien saasto ja helppo kayttoonotto
terveydenhuollossa, joka kamppailee kustannus- ja resurssiongelmien kanssa. Onnikka auttaa
suurien kansantaloudellisten ongelmien ratkaisemisessa vahentden yleisia elintapasairauksia ja sita
kautta terveydenhuollon kustannuksia. Toimintamallin siirrettavyytta ja jalkauttamista tukevat
digitaalisuus ja teknologia, jotka mahdollistavat ohjelman kayton asiakaslahtdisesti ja alueellisesti
laajalti.
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Hyvinvointialueiden kehittyviin rakenteellisiin uudistuksiin tulisi digitaalisten hoitomuotojen loytaa
paikkansa. Ohjelman jalkauttamisen yhteydessa on huomattu, etta ohjelma on sopinut
terveydenhuollon palveluihin niin yksikko-, kaupunki- kuin aluetasoilla. Tehtyjen pilottien
perusteella Onnikka soveltuu erinomaisesti hyvinvointialueille, ja se on myds sopimusteknisesti
helppo ja joustava ostaa terveydenhuollon kannalta. Tietosuojan suhteen roolit ja vastuut ovat
selkedt toimittajan ja ostajan valilla.

Toimintamalli tarjoaa mahdollisuuden tukea yksil6a elintapaohjauksella parempaan
terveyskayttaytymiseen ja painonhallintaan. Onnikan avulla hyvinvointialueet ja kunnat voivat
saattaa suuremman osan ihmisista elintapaohjauksen piiriin parantaen ihmisten terveytta ja
eldmanlaatua. Samalla vahenevat elintapasairauksien aiheuttamat kustannukset.

Malli antaa tyokalun terveydenhuollon digihoitomuotojen palvelutarjontaan. Terveydenhuollon
ammattilaisten on helppo hyodyntaa elintapaohjauksessa Onnikka-ohjelmaa, joka tarpeiden
mukaan annetaan asiakkaalle joko itsendiseen kayttoon tai otetaan osaksi yksilo- tai
ryhmaohjausta. Tutkimusnayttoon perustuen ohjelmaa voi suositella asiakkaalle.

Materiaalin saatavuus
Toimintamallista on saatavilla yleistietoa yrityksen sivuilla: www.onnikkahealth.fi. Pyydettdessa
Onnikka-ohjelmasta ja sen periaatteista antaa lisatietoa tarkemmin Onnikka Health Oy.

Yksityiskohtaisempaa ja luottamuksellista tietoa on saatavissa eri toimijoiden kdyttoon
kahdenvalisissa keskusteluissa.

Ohjelman tarjoama sisalto on tarjolla terveydenhuollon asiakkaille, jotka rekisterdityvat ohjelman
kayttajiksi. Sisallosta ja sen paivittamisesta vastaa Onnikka Health Oy.

Onnikka-menetelmasta on julkaistu kansainvalisissa tieteellisissa lehdissa useita vertaisarvioituja
artikkeleita, jotka ovat yleisesti kaikkien saatavilla.

Koulutus
Osana Onnikka-ohjelman kayttoonottoprosessia Onnikka Health jarjestaa terveydenhuollon

toimijoille koulutuksen, joka on myds kayttoonoton edellytys. Koulutusmateriaalista vastaa
Onnikka Health Oy ja sita kehitetaan jatkossa tarpeen mukaan.

Levinneisyys
Kaytto Suomessa

Toimintamallia on tutkittu Suomessa vuodesta 2012 alkaen. Toimintamalli on ollut Suomessa
kaytossa vuodesta 2022 alkaen.

KYS: Endokrinologian ja kliinisen ravitsemuksen poliklinikka.
Keski-Suomi: useita terveyskeskuksia ml. digitaalinen terveyskeskus.

Vantaa ja Kerava: useita terveyskeskuksia.
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Kaytto Euroopassa

Toimintamalli on ollut kdytossa Norjassa vuodesta 2023 alkaen.
Kaytto Euroopan ulkopuolella

Ei kayttoa.

Taulukko 1. Toimintamallin kéytto Suomessa ja kansainvdilisesti

Kayttoalueet

Suomessa KYS, Keski-Suomen hyvinvointialue, Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

Euroopassa Norja

Euroopan ulkopuolella -

Osallistuminen
Kohderyhman osallistuminen

Ohjelma on suunnattu 18-65 -vuotiaille ylipainoisille ja lihaville henkildille, mutta sita voidaan
tarjota myos muille kohderyhmille terveyskayttaytymisen ja elintapamuutosprosessin tueksi.

PSD-mallin mukaisesti kayttaytymisen muutosta tukevat tietojarjestelmat auttavat sovellukseen
upotettujen vakuuttavien ohjelmisto-ominaisuuksien avulla henkil6a elintapamuutoksissa. Kayttaja
saa vapaaehtoisia tehtavia seka muistutuksia, arkivinkkeja, suostuttelua, rohkaisua ja
palkitsemista, joilla kayttajaa osallistetaan ohjelman aktiiviseen kayttoon ja muutosprosessiin.
Kayttaja voi itse valita paivan painomuistutuksille, ja ohjelma antaa palautetta painon muutoksen
etenemisesta painomerkintdjen pohjalta.

Ohjelman kaytto on vapaaehtoista, joten kayttdjan oma motivaatio ja sopiva elamantilanne
elintapamuutoksiin vaikuttavat muutosprosessiin. Terveydenhuollon toimijan on hyva varmistaa
vastaanotolla kayttdajan motivaatio ennen ohjelman kayttoonottoa. Lisaksi kayttadjan tulee itse
samalla hyvaksya ohjelman tietosuoja- ja kdyttoehdot seka tehda rekisterdinti- ja asennusprosessi
puhelimeensa sovelluksen ohjaamana.

Onnikka-ohjelmaa kaytetaan itsenaisesti arjessa omien tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.
Ohjelmaan sisaltyviin tehtaviin voi halutessaan kirjata vastaukset ylos. Tehtdvien tarkoituksena on
etenkin oman toiminnan reflektointi. Yhta lailla omaseurannan tydkaluihin voi kirjata
tottumuksiaan ja seurata niissa tapahtuvia muutoksia.

Jokainen kayttdja voi raportoida teknisista ongelmista ja antaa halutessaan palautetta ohjelmasta
oytyvan palautelaatikon kautta. Onnikan tekniseen tukeen kuuluvat ammattilaiset vastaavat
tarvittaessa kayttajan palautteeseen ja ohjeistavat ratkaisut teknisiin ongelmiin.
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Asiantuntijoiden ja sidosryhmien osallistuminen

Toimintamallin kayttoonottovaiheessa asiantuntija- ja sidosryhmaan kuuluu keskeisesti
terveydenhuollon toimijoita, joiden kanssa Onnikka Health sopii toimintamallin suuntaviivoista.
Ohjelman kayttoonottoa varten koulutettavat terveydenhuollon toimijat antavat ohjelman
kayttoon omille asiakkailleen.

Terveydenhuollon organisaatiot voivat arvioida toimintamallin tehokkuutta ja vaikuttavuutta
saamiensa kayttdjakokemusten ja -palautteiden perusteella. Onnikka-palvelun osana
terveydenhuollon toimijat saavat myo6s kattavat (anonymisoidut) tilasto- ja kdyttoraportit palvelun
kaytosta ja painonpudotuksen edistymisesta, joka auttaa arvioinnin tekemisessa. Palautteiden
jatkoarviointia tehddan yhdessa Onnikka Health Oy:n asiantuntijoiden kanssa.

Ohjelman juurruttamisessa keskeisia ovat terveydenhuollon organisaatiot, joiden kautta ohjelmaa
voi levita laajemmin kaytettavaksi valtakunnallisena ohjausmenetelmana. Myds Onnikka-
tutkimuksen jatkoseurannan tuloksia analysoiva tutkimustyo osaltaan tukee juurruttamista, silla
tutkimustuloksilla voidaan vaikuttaa ohjelman jatkokehittamiseen. Tutkimustyohon perustuvat
naytot antavat myos vakuuttavan pohjan toiminnalle.

Jatkuvuus ja kestavyys
Implementointi

Toimintamallin levittdminen ja juurruttaminen on parhaillaan kdynnissa. Kayttajakokemusten
mukaan Onnikka-ohjelman kady loppuun yli 70 % kayttajista, mika viestii ohjelman erinomaista
soveltuvuutta elintapaohjaukseen.

Toiminnan laajentaminen ja tehostaminen edellyttaa entista laajemmin yhteistyota
terveydenhuollon toimijoiden kanssa, kuten esim. julkisella ja yksityisella puolella seka
tyoterveyshuollossa. Terveydenhuollon palvelurakenteissa tulisi [0ytya tilaa myos digitaalisille
hoitomenetelmille, mika tukisi ohjelman kayttoon antoa mahdollisimman monelle
elintapaohjausta tarvitsevalle henkilolle.

Riskit

Digitaalisia ratkaisuja hyodynnetdan terveydenhuollossa viela melko vahan, samoin niista tehty
tutkimustyd on vahaista ja lyhytaikaista. Ohjelman kayttoonotto voi edellyttaa muutosta
terveydenhuollon toimintamalleissa seka halukkuutta kokeilla digitaalista
elintapaohjausmenetelmaa. Ohjelman vastaanoton ja juurruttamisen kannalta keskeista on
terveydenhuollon organisaatioiden ja paattajien myonteinen suhtautuminen ohjelman kayttoon.

Terveydenhuollon toimijoiden valmius digitaalisen ohjausmallin kaytolle voi vaihdella, mika voi
heikentaa ohjelman kayttéonottoa asiakastyossa. Myos ohjelman yhdistaminen ryhmaohjaukseen
voi aluksi vaatia lisdsuunnittelua ja vieda tyoaikaa.

Sairauksien ennaltaehkaisyyn, kuten elintapaohjaukseen, panostetaan edelleen hyvin vahan.
Vaikka ennaltaehkaisyn pitkan tahtdimen kustannushyodyt ymmarretdan ja sen tarkeys
tunnustetaan yleisesti, on vaikeaa saada aikaiseksi panostuksia hoitoihin, jotka auttavat
mahdollisesti vasta pidemmalla aikajanteella.
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Yksiltasolla on riski, etta henkilo ei motivoidu elintapamuutoksiin ja ohjelma jaa kesken. Myos
painomerkintdjen itseraportointi voi olla puutteellista, jolloin vain painoa onnistuneesti
pudottaneet henkilot kirjaavat painonsa saanndéllisesti. Henkilon odotukset ohjelmalle voivat myos
olla hyvin erilaiset kuin mita kaytto todellisuudessa osoittaa.

Terveydenhuollon organisaatiolle ohjelman kaytto edellyttaa alkuinvestoinnin henkilékunnan
lyhyeen koulutukseen. Itse kayttoonotto vie tydaikaa vain 5-10 minuuttia. Toimintamalli on
suunniteltu niin, ettd alkuvaiheen jalkeen lisaresursseja ei vaadita. Tarve resursseille ei myoskaan
tule muuttumaan tulevaisuudessa, silla digitaalisena ratkaisuna mallia voidaan hyddyntaa helposti
sijainnista riippumatta ja kdyttdjan oma ajankaytté huomioiden.

Digitaalisena ratkaisuna Onnikka on skaalautuva ja pystyy tukemaan hyvinkin suurta
kayttajamaaraa.

Rahoitus pohjautuu kaupalliseen toimintaan.

Kestdvyysstrategia

Onnikka-ohjelma voidaan yhdenvertaisesti tarjota terveydenhuollon kautta kaikille ylipainoisille ja
lihaville henkilGille, jotka tarvitsevat ohjausta elintapamuutoksiin ja terveyskayttaytymiseen,
riippumatta heidan asuinpaikastaan.

Jatkokehittiminen

Onnikka-elintapaohjauksesta saatuja hyvia tutkimustuloksia valitetaan kaytantéon Suomessa.
Toimintamallin juuret ovat tieteellisissa tutkimuksissa, jotka ovat antaneet vakuuttavaa nayttoa
ohjelman kaytosta. Parhaillaan selvitetaan seurantatutkimuksilla tarkemmin ohjelman
soveltuvuutta laajemmin kuin kohderyhmalle, esim. prediabeetikoille.

Toimintamalli tarjoaa elintapaohjausta muutosprosessinomaisesti ja itsenaisesti yksilon tarpeet ja
tavoitteet huomioiden. Ohjelmassa sisalta PSD-menetelman mukaisia ohjelmisto-ominaisuuksia,
mutta motivaation ja elamantilanteen varmistus jo heti kayton alussa voisi viela entista paremmin
tukea kayttajaa tiedostamaan muutostarvettaan ja -valmiuttaan.

Jatkon kannalta oleellista on, etta ohjelma pystyttaisiin tarjoamaan kaikille niille halukkaille
terveydenhuollon asiakkaille, jotka kokevat ohjelman kayton itselleen tarpeelliseksi. Eri
kieliversioilla ohjelma saataisiin laajemmin kayttoon valtakunnallisesti, mita lahitulevaisuudessa
aiotaan suunnitella tarkemmin. Myos kansainvalinen laajeneminen on suunnitteilla, ja jo
[ahiaikoina (syksylla 2023) ohjelma tullaan ottamaan kayttoon Norjassa.

Toimintamalli voidaan jalkauttaa laajalti terveydenhuoltoon myos kansainvalisesti, mika edellyttaa
kohdemaan terveyssuositusten, kulttuuristen tekijoiden ja kieliversion huomioimista ohjelmassa.

Suunnitteilla on kehittda ohjelman sisélle palautteeseen tarkemmin keskittyva toiminnallinen
ominaisuus, jolla palautetta tultaisiin suunnitellusti kerdamaan jo ohjelmaa kaytettaessa. Nain
voitaisiin paremmin vastata myos kayttdjien tarpeisin ja toiveisiin ohjelman kaytosta.
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Yhteenveto kaytantoon sovellettavuudesta

e Toimintamalli on kehitetty tutkimustiedon pohjalta Suomessa. Ohjelmaa voidaan hyédyntaa
terveydenhuollon elintapaohjauksessa joko sellaisenaan itsendisesti tai osana yksilo- tai
ryhmaohjausta. Kayttoonottoa tukevat ohjelmaan viittaavat Lihavuuden kdypa hoito -suositus
(2020), Palveluvalikoimaneuvoston suositus (2020), STM:n Ruokaviraston listaus (2023) ja
EAPC:n kannanotto (2020).

e Tulosten perusteella malli soveltuu 18-65 -vuotiaille ylipainoisille ja lihaville henkildille. Malli on
mahdollisesti sovellettavissa myods muille kohderyhmille, mita parhaillaan selvitetaan.

e Lyhyelld aikavalilla ohjelman kaytolla tuetaan elintapojen ja terveyskayttaytymisen muutosta,
joka on ilmennyt parempana painonhallintana ja metabolisen oireyhtyman vahenemisena.

e Ohjelmassa hyodynnetty Persuasive systems design (PSD) -malli perustuu tieteelliseen teoriaan
ja tutkimukseen. PSD-mallin ja kognitiivisen kdyttaytymisterapian pohjalta toimintamalli antaa
tyokaluja ajatusten, tunteiden ja toiminnan kasittelyyn elintapamuutosprosessissa.

e Digitaalisena ratkaisuna malli tukee digihoitomuotojen palvelutarjontaa terveydenhuollon
elintapaohjauksessa. Ohjelma on helppo ja selkea ottaa kayttoon ja kayttaa vuoden ajan.

e Ohjelmasta tehdyille eri kieliversioille on ollut kysyntaa Suomessa, joten jatkossa naita
kehittaen voidaan ohjelma tarjota kayttoon entista laajemmin. Myos kansainvalinen
laajeneminen tullaan aloittamaan Norjasta syksylla 2023. Kayttajan kannalta motivaatio on
hyva pyrkia varmistamaan vastaanotolla ennen ohjelman kayttoonottoa.

1.3 Toimintamallin naytto

Tutkimustietoon perustuva naytto

Onnikka/PrevMetSyn-tutkimuksen (v. 2012-2019) 5-vuotisjatkoseurantaan kuuluvat 532
vapaaehtoista, joista 427 osallistui 5-vuotiskontrollikdynnille. Tavoitteena on seurata tutkittavien
painoa, vyotaronymparysta seka muita mittauksia. Lisaksi tutkitaan lukuisia laboratoriokokeita,
joilla analysoidaan prediabeteksen, diabeteksen, metabolisen oireyhtyman seka sydan- ja
verisuonisairauksien riskiin liittyvia metabolisia tekijoita.

Resepti-Onnikka-tutkimuksessa (v. 2019-) kohderyhmana on 111 terveydenhuollon potilaista.
Tutkittavat randomoitiin neljaan ryhmaan, joista kaksi ryhmaa sai terveydenhuollon lyhyen
ryhmaohjauksen ja kaksi ryhmaa sai ravitsemusterapeuttien pitkan ryhmaohjauksen ja
ravitsemusohjausta puolen vuoden ajan. Onnikka-ohjelma annettiin toiselle lyhyelle ja toiselle
pitkalle ryhmalle kayttoon. Tutkimuksessa seurataan painoa, ladkitysmuutoksia, sairauksia ja em.
metabolisia tekijoita kahden vuoden ajan.

FeelGood-tutkimuksessa (v. 2020-2022) kohderyhmana on 200 vapaaehtoista (18-65 -vuotiaat, BMI
30-40 kg/m?). Tutkittavista puolet sai Onnikka-sovelluksen kayttonsa 6 kk ajaksi, ja lopuille sovellus
annettiin puolen vuoden kuluttua 6 kk ajaksi. Tavoitteena on selvittaa digipohjaisen Onnikka-mallin
vaikutusta painonpudotukseen ja painohallintaan ilman annettavaa muuta ohjausta. Myos
kardiometabolisia riskitekijoita tutkitaan.

HYTE-toimintamalli 3/2024
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare



@ HYTE-toimintamalli

29/65

Onnikka-elintapaohjauksessa keskeisind ominaisuuksina vaikuttavat erilaiset tehtavat,
muistutukset, suostuttelu ja palkitseminen, jotka perustuvat suostuttelevaan menetelmaan
(persuasive systems design, PSD). Viitekehyksena toimii myos HBCSS-menetelma (Health Behaviour
Change Systems), joka osaltaan luo Onnikan ohjelmisto-ominaisuuksia. (Alahaivala ym., 2013,
Karppinen ym., 2013, Karppinen ym., 2018.)

Ohjauksessa vaikutetaan kayttajan toiminnan muuttamiseen muuttamalla ajattelua, mihin liittyvat
suostuttelumenetelman ohessa vahvasti myos kognitiivisen kayttaytymisterapian periaatteet.
Ohjaus antaa tilaa omien tavoitteiden uudelleenmuotoiluun, mikd mahdollistaa joustavuuden
toiminnalle. Samoin ohjauksen oikea-aikaisuus on havaittu ohjelman toteutumisessa keskeiseksi.
(Agyeiym., 2023.)

Tutkimuksissa on huomattu, etta Onnikan antamaa elintapaohjausta noudattamalla ja annettuja
tehtavia tekemalla kayttaja voi onnistua paremmin painopudotuksessa. Painonpudotuksen on
todettu paranevan mm. sitda mukaan, mita enemman kayttaja tekee ohjelmaan sisaltyvia tehtavia ja
omaseurannan kirjaamisia liittyen painoon, sydmistottumuksiin, liikkumiseen ja mielialaan.
Ohjelmaa kayttaneista henkildista ne, jotka pudottivat painoaan yli 5 %, tekivat eniten kirjaamisia
syOmisestdan ja motivaatiostaan. (Agyei ym., 2023.) Ohjelmaan kayttoa tukevia ominaisuuksia
tutkitaan parhaillaan tarkemmin.

Ohjelman voidaan tutkimustiedon perusteella arvioida olevan kustannustehokas
elintapaohjausmenetelma, jolla voidaan yksilotasolla saada aikaan muutoksia elintavoissa ja nain
vahentaa terveydenhuollon kustannuksia.

Onnikka-ohjelmasta saadut tutkimustulokset (Teeriniemi ym., 2018, Seo ym., 2020) ovat
yhdenmukaisia toimintamallin suhteen.

Onnikka-ohjelman sisdanrakennetut ohjelmistorakenteet perustuvat PSD-mallin (Persuasive
Systems Design) mukaisesti toteutuneeseen systemaattiseen analysointi- ja suunnitteluprosessiin
sekd Behavior Change Support Systems (BCSS) -viitekehykseen (Agyei ym., 2023, Aldenaini ym.,
2022, Karppinen ym., 2013, Karppinen ym., 2018, Oinas-Kukkonen ym., 2009, Oinas-Kukkonen,
2013).

Persuasive Systems Design -menetelma (PSD) on professori Harri Oinas-Kukkosen ja
tietojenkasittelytiiminsa kehittama malli, jonka suunnitteluun ja toteutukseen on osallistunut laaja
tutkijajoukko Oulun yliopistossa. PSD-menetelma perustana on tieteellinen teoria ja tutkimus
(Oinas-Kukkonen ym., 2009, Oinas-Kukkonen, 2013). Menetelman avulla suunnitelluilla
tietoteknisilla ratkaisuilla pystytaan vaikuttamaan ihmisten kestavaan kayttaytymiseen ja
asenteiden muutokseen.

Onnikka-ohjelmaan kehitetylla uudenlaisella [ahestymistavalla hyddynnetaan PSD-mallia, joka
yhdistaa kayttaytymisen muutokseen liittyvat erilaiset nakokulmat erityisesti liittyen
painonhallintaan. Kayttaytymisen muutosta tukevan tietojarjestelman tarkoitus on auttaa ja tukea
sovellukseen upotettujen vakuuttavien ja suostuttelevien ohjelmisto-ominaisuuksien kautta
henkiloa saavuttamaan omat tavoitteensa. Ohjelman vaikutusmekanismeiksi maaritellaan mm.
itsemonitorointi ja virtuaalinen harjoittelu, myonteinen palaute, informaation tarkistettavuus ja
sosiaaliset vihjeet. Ominaisuuksiin sisaltyvat keskeisesti myos omaseuranta, tietoiskut ja harjoittelu
seka kayttajalle annettavat arkivinkit ja muistutukset itseasetetuista tavoitteista. (Oinas-Kukkonen,
2009, Oinas-Kukkonen ym., 2013.)
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Taulukko 2. Tutkimustietoon perustuvan néytén mddrd

Toimintamallia koskevat Toimintamallia koskevat
tutkimushankkeet, kpl julkaisut, kpl

Kansalliset 4-9 1-3

Kansainvaliset 0 4-9

Asiantuntijatietoon perustuva naytto

Lihavuuden kdypa hoito -suosituksessa (2020) huomioidaan, etta Onnikka-ohjelmaa voidaan
kayttaa laihdutuksen ja painonhallinnan tukena joko itsenaisesti tai ryhmahoito-ohjelmaan
yhdistettyna. Internetpohjaiset lihavuuden hoito-ohjelmat, kuten Onnikka, voivat mahdollisesti
tukea laihdutusta ja painonhallintaa kustannustehokkaasti.

Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) listauksessa (STM051:00/2020, VN/22228/2020) on Onnikka
arvioitu vaikuttavana ja tehokkaana digihoitomuotona koskien elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen menetelmia.

STM:n Ruokaviraston listauksessa (2023) mainitaan Onnikka aikuisille suunnattujen palveluketjujen
ja toimintamallien listauksessa seka viitataan Palko-ryhman suositukseen.

Euroopan kardiologisen seuran preventioyhdistyksen (EAPC, European Association of Preventive
Cardiology) kannanotossa on myds huomioitu ndytét Onnikka-ohjelman toimivuudesta.

Diabetesliiton julkaiseman Diabetes ja laakari -lehden toimituskunta on arvioinut Onnikan
toimivaksi digi-menetelmaksi esidiabeteksen hoidon ja diabeteksen ehkaisyn kannalta ja on sen
vuoksi pyytanyt siita artikkelin, joka on parhaillaan editoitavana. Artikkeli ilmestynee elo-syyskuun
vaihteessa Diabetes ja ladkari -lehdessa. (Savolainen ym., 2023. Digitaalinen elintapaohjaus
esidiabeteksen hoidossa ja diabeteksen ehkaisyssa.)

Suomalainen Laakariseura Duodecim julkaisee kirjan nimelta "Laaketieteen parantava voima - 100
tieteen tarinaa soluista sovelluksiin”. Kirjan toimituskunta, joka koostuu suomalaisen ladketieteen
arvostetuimmista toimijoista, on arvioinut Onnikan erinomaiseksi elintapaohjauksen digi-
menetelmaksi kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon kannalta ja on sen perusteella pyytanyt siita
kirjaan artikkelin, joka on parhaillaan editoitavana. Kirja ilmestynee syksylla 2023. (Duodecim, 2023.
Laaketieteen parantava voima - 100 tieteen tarinaa soluista sovelluksiin.)

Asiantuntijoiden laatimat Lihavuuden Kadypa hoito -suositus (2020), Palveluvalikoimaneuvoston
(2020) ja Ruokaviraston (2023) listaukset, Diabetesliiton julkaisu (2023) ja EAPC:n kannanotto (2020)
osoittavat, ettd Onnikka-ohjelma on arvioitu kansallisesti ja kansainvalisesti toimivaksi ja
suositeltavaksi menetelmaksi elintapaohjaukseen.

Edelld mainitut terveydenhuollon toimivuudesta vastaavat organisaatiot ovat tuoneet esille
Onnikka-ohjelman toimivuuden digitaalisessa toimintaymparistossa.
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Kokemustietoon perustuva naytto

Kokemustietoa on keratty kuuden terveyskeskuksen ja yhden tySterveysaseman yhteisesta
pilottihankkeesta Varsinais-Suomessa v. 2021. Kohderyhmana oli 56 potilasta, joilta kerattiin
kyselyilla tietoa Onnikka-ohjelman kaytosta.

Kayttajakokemuksia Onnikka-ohjelman kaytosta on tutkittu ja julkaistu kansainvalisissa
vertaisarvioiduissa tieteellisissa lehdissa (Karppinen, ym. 2016, Karppinen, ym. 2018).
Kayttajakokemuksia seka lisaksi ohjelman eri ominaisuuksien vaikutuksia kayttoon ja kayttdjan
terveyskayttaytymiseen selvitetadn parhaillaan tarkemmin tutkimustydssa Oulun yliopistossa.
Aineistoina toimivat Onnikka-tutkimukset.

Kayttajakokemukset ovat valtaosin positiivisia.

Sitra-raportissa on julkaistu Keski-Suomen pilotin kayttajakokemuksia kesalla 2023:

“Onnikka on tuonut arkeeni paljon pienia oivalluksia.”

"Pidin siita, etta sovellus vaikutti kohtelevan laihduttajaa alykkaana aikuisena. Se ei tyrkyta neuvoja
ylhaalta alas vaan juttelee kuin vertaiselle. Onnikka ei lupaa nopeita tuloksia.”

"Repsahduksia tietenkin tulee, mutta nykyaan koen ne oppimisen paikoiksi. Painonhallinta ei voi
perustua siihen, ettei koskaan enaa tekisi virheita. Onnikka ei syyllista. Se huomauttaa rakentavassa

hengessa, etta nyt on ollut jonkin aikaa sahailua, mutta kokonaissuunta on ollut hyva, eli jatketaan
taas sinne suuntaan.”

Ohjelman sisaltaman palautelaatikon kautta on raportoitu kayttokokemuksia ohjelmasta talvella
2023:

"Tekstit olivat sopivan lyhyita ja niissa oli melko sopivasti linkkeja, jos halusi tutustua aiheeseen
vield lisda.”

FeelGood-tutkimuksessa on saatu tutkittavilta Onnikan kayttajakokemuksia 6 kk seurantakaynnilla
kevaalla 2022:

“Helppokayttoinen, tukenut valtavan paljon muutosta.”

“Sovellusta on ollut mukava kayttaa, koska l[ahestymistapa on ollut lempea, eika syyttava.
“Nappara kayttaa, helppo katsoa esim. mainostauolla.”

“Hyva sovellus, muistutukset toimivia ja tarpeellisia.”

“Paljon hyvaa tietoa selkeasti ja sopivan mittaisesti kerrottuna.”

“Erittain hyva sovellus, “juuri eikd melkein " itselle sopiva.”

“Onnikka tuonut positiivista ajattelua ja joustoa.”
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FeelGood-tutkimuksessa on haastateltu tutkimushenkiloita ohjelman kayttokokemuksista syksylla
2021:

”Just siind on se hyva, ettd saa voi avata sen milloin tykkaat ja voit kattoo semmosena aikana, kun
sulle itelle sopii, ettd se ei ole sidottu mihinkdan tiettyyn kellonaikaan.”

"Helppoa, mukavaa. Sit toisaalta kannustavaakin, etta pystyt seuraamaan omaa edistymista.”

"Ehka se oli se helppous niinku tavallaan sen kaytossa ja sit se et se on tarpeeksi tiheaa se viestinta
sielta, etta se pitaa mielessa sen oman tavotteen. Toki tietenkin se on paljon omasta ajattelusta ja
muusta kiinni, mutto joo ehka se helppous oli se, ja se muistuttelu.”

”Se on auttantu hyvinkin pitkalle, etta siellda on semmosta materiaalia tullu, jonka tietylla tavalla ma
tiian, mutta niita oppii kayttamaan matkan varrella paremmin.”

Kokemustiedon perusteella ohjelman vaikutusten ja vaikuttavuuden kohderyhmalle arvioidaan
olevan yhdenmukaisia ohjelmalle asetettuihin tavoitteisiin. Toimintamallin tehoa ja vaikuttavuutta
kohderyhmaan kokemustiedon perusteella selvitetaan parhaillaan tutkimustyossa, josta jatkossa
tullaan saamaan lisaa tietoa kokemustiedon vaikutuksista ja vaikuttavuudesta.

Kokemusnaytto toimintamallin vaikutuksista ja vaikuttavuudesta arvioidaan yhdenmukaiseksi.

Yhteenveto naytosta

e Ohjelman voidaan tutkimustiedon perusteella arvioida olevan kustannustehokas
elintapaohjausmenetelma, jolla voidaan yksilotasolla saada aikaan muutoksia elintavoissa ja
nain vahentaa terveydenhuollon kustannuksia.

e  Ohjelma hyddyntda suostuttelevaa menetelmaa (persuasive systems design), jonka perustana
on samoin tieteellinen teoria ja tutkimus.

e Lihavuuden Kaypa hoito -suositus (2020), Palveluvalikoimaneuvoston (2020) ja Ruokaviraston
(2023) listaukset, Diabetesliiton julkaisu (2023) ja EAPC:n kannanotto (2020) osoittavat, etta
Onnikka-ohjelma on arvioitu kansallisesti ja kansainvalisesti toimivaksi ja suositeltavaksi
menetelmaksi elintapaohjaukseen.

e Kokemustiedon perusteella toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus kohderyhmalle
arvioidaan yhdenmukaisiksi ohjelmalle asetettuihin tavoitteisiin.
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1.4 Tiivistelma toimintamallin kuvauksesta

Taulukko 3. Toimintamallin vaikuttavuusketju

Tausta Onnikka on digipohjainen terveyskayttaytymisen ja elintapojen
muutoksen hallintaa tukeva ohjelma. Tavoitteena on auttaa ylipainoisia
ja lihavia henkil6ita (18-65 -v, BMI 27-40 kg/m?) elintapojen
muutosprosessissa. Paremmilla elintavoilla ehkdistdan ja hoidetaan
lihavuutta, tyypin 2 diabetesta ja metabolista oireyhtymaa seka tuetaan
sydan- ja verisuoniterveyttad ja hyvinvointia. Ohjelma perustuu v. 2012
[ahtien tehtyihin tieteellisiin tutkimuksiin.

Menetelma ja keinot Taysin digitaalisena hoitomenetelmana hyodyntaa suostuttelevaa
suunnittelumenetelmaa (PSD) ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa.
Kayttaytymisen muutosta tukevat tietojarjestelmat auttavat
sovellukseen upotettujen vakuuttavien ohjelmisto-ominaisuuksien
avulla tavoitteiden saavuttamisessa. Ohjelmaa kaytetaan 12 kk ajan.
Omaseurannan avulla voi seurata painoa ja elintapoja. Koosteraportti
arvioi ohjelman kayttoaktiivisuutta ja tehoa saanndéllisesti.

Koordinointi Toimintamallin viestinnasta ja levityksesta vastaa Onnikka Health Oy.
Kohderyhman koordinoinnista vastaavat terveydenhuollon toimijat.
Onnikka-ohjelma mainitaan Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa,
Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) ja STM:n Ruokaviraston listauksissa
ja Euroopan kardiologisen seuran preventioyhdistyksen (EAPC)
kannanotossa. Onnikka-tutkimuksen tieteellista tutkimusnayttoa
levittavat julkaisuillaan tutkimusryhmat Oulun yliopistossa ja OYS
Sisatautikeskuksessa.

Etiikka Onnikan tarjoama elintapaohjaus hy6dyntaa vakuuttavaa
tutkimusnayttoa ja toimiviksi havaittuja elintapaohjauksen
menetelmia, ohjeita ja suosituksia. Ohjelman tayttda EU:n ja GDPR:n
tietoturvavaatimukset. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueellinen laaketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta on antanut
puoltavan lausunnon Onnikka/PrevMetSyn-tutkimukselle (29/2012),
PrevMetSyn-jatkotutkimukselle amendment 7.5.2018, Resepti-Onnikka-
tutkimukselle (76/2019) ja FeelGood-tutkimukselle (138/2020).

Resurssit Toimintamallista toteutuksesta ja rahoituksesta vastaa Onnikka Health
Oy. Onnikka-ohjelman suunnittelu- ja kehitysvaiheeseen on osallistunut
eri alojen asiantuntijoita Oulun yliopistossa ja OYS:n
Sisatautikeskuksessa. Keskeisia sidosryhmia ovat terveydenhuollon
organisaatiot, joiden asiakkaille ohjelma annetaan kayttoon. Ohjelman
kustannukset maaraytyvat kayttajakohtaisen lisenssimaksun ja
kayttajamaaran mukaisesti.

HYTE-toimintamalli 3/2024
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare



@ HYTE-toimintamalli

34/65

Tulokset

Toimintamalli tukee elintapojen ja terveyskayttaytymisen muutosta,
joka on ilmennyt parempana painonhallintana ja metabolisen
oireyhtyman vahenemisend. Onnikan on todettu auttaneen myds-
pitkdaikaisessa (12-24 kk) painonhallinnassa. Pitkalla aikavalilla
paremmat elintavat voivat ehkaista ja hoitaa tyypin 2 diabetesta seka
tukea sydan- ja verisuoniterveytta. Vaikuttavuus syntyy elintapojen
muutosprosessin kautta, jolloin tarve lihavuuden ja siihen liittyvien
litanndissairauksien hoitokustannuksille vdahenee.

Yhteenveto
vaikuttavuudesta

Toimintamalli etenee johdonmukaisesti ja selkedsti. Ohjelma on helppo
ottaa kayttoon, samoin selkea kayttaa itsendisesti arjessa.
Toimintamallin juurruttaminen osaksi terveydenhuollon
organisaatioiden palveluita vaatii toimijoilta kuitenkin sitoutuneisuutta
ja resursseja. Jatkossa saatava seurantatutkimustieto voi tukea
ohjelman juurruttamista.

Taulukko 4. Toimintamallin kaytantoon sovellettavuus

Siirrettavyys

Toimintamalli on kehitetty jalkauttamaan Onnikka-ohjelman
tutkimusnayttoa kaytantoon vaestotasolle Suomessa. Malli soveltuu
kustannustehokkaasti sellaisenaan terveydenhuollon
palvelurakenteisiin suomalaisessa yhteiskunnassa. Ohjelmaa voidaan
kayttaa itsenaisesti osana yksilo- tai yhmaohjausta. Ohjelman
sisaltdma materiaali on kayttajien saatavilla. Terveydenhuollon
toimijoita perehdytetdaan ohjelman kayttoonottoon.

Levinneisyys

Toimintamalli on ollut kdytossa Suomessa vuodesta 2022.
Toimintamallia jalkautetaan parhaillaan kaytantoon terveydenhuollon
tarjoamana elintapaohjauksena KYS:ssa (endokrinologia) ja pilotteina
Keski-Suomen seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla. Myos
kansainvalinen laajeneminen on alkamassa syksylla 2023 Norjasta.

Osallistuminen

Toimintamalli on tarkoitettu 18-65 -vuotiaille ylipainoisille ja lihaville
henkiloille, mutta sitd voidaan mahdollisesti tarjota myds muille
kohderyhmille. PSD-mallin mukaisesti kayttaytymisen muutosta
tukevat tietojarjestelmat auttavat sovelluksen ohjelmisto-
ominaisuuksien avulla tavoitteiden saavuttamisessa. Ohjelman kaytto
perustuu vapaaehtoisuuteen ja omaan motivaatioon. Terveydenhuollon
organisaatiot toimivat sidosryhmina, joiden osallisuus tukee mallin
kayttoa ja juurruttamista.
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Jatkuvuus

Toimintamallin juurruttaminen on parhaillaan kaynnissa. Nayttojen
mukaan Onnikka-kayttajista yli 70 % kay loppuun koko ohjelman.
Kokonaisuudessaan digitaalisten ratkaisujen hyédyntaminen
terveydenhuollossa on viela vahaista, samoin niista saatu
tutkimusnaytto. Jatkossa ohjelma tulisi pystya tarjoamaan kaikille niille
terveydenhuollon asiakkaille, jotka kokisivat digitaalisen
elintapaohjauksen ja ohjelman kayton itselleen hyodylliseksi. Ennen
ohjelman kayttoonottoa on kayttdjan motivaatio elintapamuutoksille
hyva pyrkia varmistamaan, mika tapahtuu terveydenhuollon
vastaanotolla ohjelman kayttéonoton yhteydessa.

Yhteenveto
kaytantoon
sovellettavuudesta

Toimintamallin tulokset perustuvat tutkimusnayttoon Suomessa.
Kayttoonottoa tukevat Lihavuuden Kaypa hoito -suositus,
Palveluvalikoimaneuvoston ja STM:n Ruokaviraston listaukset seka
EAPC:n kannanotto. Tulosten perusteella ohjelma soveltuu 18-65 -
vuotiaille ylipainoisille ja lihaville henkildille. Ohjelma voi sopia
muillekin kohderyhmille, mita jatkossa tutkitaan tarkemmin.
Elintapaohjaus voidaan toteuttaa joko itsendisesti tai osana
ryhmaohjausta. Ohjelma etenee muutosprosessina PSD-menetelman ja
kognitiivisen kayttaytymisterapian pohjalta. Jatkossa eri kieliversiot
voivat mahdollistaa ohjelman tehokkaamman ja laajemman kayton,
silld kysyntaa ja tarvetta elintapaohjaukselle on.

Taulukko 5. Toimintamallin naytto

Tutkimustietoon
perustuva naytto

Toimintamallin naytto perustuu v. 2012 aloitettuun tieteelliseen
kliiniseen tutkimukseen (randomized controlled trial RCT), josta on
julkaistu kansainvalisia vertaisarvioituja julkaisuja (Teeriniemi ym.,
2018, Seo ym. 2020). Toimintamallin on osoitettu olevan vaikuttava.
Ohjauksella tuettu elintapojen muutos on ilmennyt parempana
painonhallintana ja metabolisen oireyhtyman vahenemisena.
Paremmat elintavat auttavat ehkdisemaan ja hoitamaan tyypin 2
diabetesta seka tukevat sydan- ja verisuoniterveytta. Onnikan tulokset
ovat parhaat ja pitkdaikaisimmat Suomessa kehitetyista
painonhallintaohjelmista. Parhaillaan Onnikka-seurantatutkimus,
Resepti-Onnikka ja FeelGood -tutkimukset selvittavat Onnikka-
ohjelman kayttoa.

Asiantuntijatietoon
perustuva naytto

Asiantuntijatietoon perustuvan nayton mukaisesti Onnikka-ohjelma
mainitaan Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa (2020),
Palveluvalikoimaneuvoston (2020) ja STM:n Ruokaviraston (2023)
listauksissa seka EAPC:n (European Association of Preventive
Cardiology, 2020) kannanotossa kansainvalisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Kokemustietoon Kokemustietoa toimintamallista on keratty Sitran pilotista v. 2023,
perustuva naytto FeelGood-tutkimuksesta v. 2021 ja pilottihankkeesta Varsinais-
Suomessa v. 2021. Kokemustiedon perusteella ohjelmaa on kuvailtu
etenkin helppokayttoiseksi ja selkeadksi, toisaalta sisallossa on voinut
olla tuttua asiaa tai elamantilanne on vaikuttanut ohjelman kayttoon.
Saatu kokemustieto on linjassa ohjelman tavoitteisiin ja
kayttajakokemukset huomioidaan kehitystyodssa. Kayttajakokemuksia
ohjelman kaytosta ja sen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta selvitetaan
parhaillaan tutkimusty6ssa Oulun yliopistossa.

Yhteenveto nayton Toimintamalli perustuu Onnikka-tutkimuksesta saatuun nayttéon
asteesta elintapaohjauksen erinomaisesta vaikuttavuudesta.
Kustannusvaikuttavuutta arvioidaan onnistuneen painonpudotuksen
kautta. Kokemusten ja pilottien perusteella n. 70 % kay lapi loppuun
koko ohjelman. PSD-suostuttelumenetelmasta saatu tutkimustieto ja
julkaisut tukevat toimintamallia. Toimintamallia jalkautetaan
parhaillaan Suomessa. Digipohjaisena sovelluksena Onnikkaa voidaan
kayttaa itsendisesti tai osana ryhmaohjausta laajalti.
Terveydenhuollossa tulisi tehostaa nayttoon perustuvien
digihoitomenetelmien kayttoonottoa.

1.5 Toimintamallin lahteet

Toimintamallin Internet-sivut ja sosiaalinen media

Onnikka Health Oy verkkosivut: www.onnikkahealth.fi

Twitter: @Onnikka Health, https://twitter.com/OnnikkaHealth

LinkedIn: Onnikka Health, https://www.linkedin.com/company/onnikka-health/

Toimintamallia koskeva lainsddadanto

Toimintamallia koskevat poliittiset suositukset ja ohjeistukset

Duodecim (2020). Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenldaakariyhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Suomalainen Laakariseura Duodecim. Haettu 10.5.2023 osoitteesta
www.kaypahoito.fi

Palveluvalikoimaneuvosto (2020). Elintapamuutosta tukevat tekijit elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen menetelmissd epdterveellisiin ravitsemuksen ja vihdisen lilkkumisen aiheuttaman
sairastumisriskin pienentdmiseksi. Palveluvalikoimaneuvoston suositus. Sosiaali- ja
terveysministerio. Heettu 10.5.2023 osoitteesta www.palveluvalikoima.fi
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| Toimintamallin
vaikuttavuusketju

Arvio

Pisteet (1-5)

Tavoite

Onnikka-toimintamallin avulla pyritaan
vastaamaan nykyaikaisen teknologian avulla ja
useita tieteenaloja yhdistaen merkittavaan
kansantaloudelliseen seka vaestotason,
terveydenhuollon ja yksiloiden haasteeseen
(ylipaino). Tavoitteiden asettelu on selkeda,
realistista ja uskottavaa. Rajaus on tehty
huolellisesti. Seka valitavoitteet etta lopulliset
paamaarat esitetaan selkeasti ja realistisesti.
Valitavoitteet ovat samalla vaikuttamisen keinoja:
ajatusten, emootioiden ja toimintamallien kautta
vaikutetaan terveyskayttaytymiseen, mika
heijastuu painonhallintaan ja sita kautta lopulta
myos liitdnnaissairauksien esiintyvyyteen ja
vaikeuteen. Ongelmakentta on laaja ja tavoitteisiin
paasemiseksi tarvitaan monia erilaisia keinoja,
johon Onnikka tuo oman selkean kontribuutionsa.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava

O 1 heikko

Historia

Tausta on kerrottu kattavasti, siitd on vahva
tutkimusnaytto ja myos vaihtoehtoiset
toimintamallit on analysoitu uskottavasti ja
tarkasti. Toimintamallissa on selkeat kuvaukset
perusteluineen teorioista, menetelmista ja
viitekehyksesta, joita siind on hyddynnetty.
Toimintamallin luomisen tieteellinen perusta on
vankka ja poikkitieteellinen. Sen osa-alueita ovat
mm. tietojenkasittelytiede, kayttaytymistieteet,
kansanterveystiede ja ravitsemustiede.
Toimintamallilla on ndytonasteeltaan muita
kansallisesti esitettyja ei-laakkeellisia ei-
invasiivisia menetelmia vakuuttavampi tieteellinen
osoitus tuloksistaan ja niiden pysyvyydesta.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava

O 1 heikko

Tarve

Tarve on perusteltu taidokkaasti yksilon,
kohderyhman ja yhteiskunnan nakdkulmasta.
Tarvetta voisi maaritelld viela tarkemmin erityisesti
yksilon nakokulmasta. Tarpeen maarittelyssa on
huomioitu myds ylipainon kansantaloudelliset
vaikutukset. Ylipainon/lihavuuden ja niiden
liitannaissairauksien monitahoinen ja
huomattavan suuri merkitys seka yksittaisille
ihmisille etta kansanterveydelle ja
kansantaloudelle on esitetty selkeasti ja

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava

O 1 heikko
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realistisesti, samoin kuin toimintamallin tarjoama
lisdarvo helppokayttoisena ja joustavana, vahan
henkil6- ja taloudellisia resursseja vaativana
tyokaluna.

Tarve HYTE-nakokulmasta

HYTE-ndkokulmasta toimintamallilla on selkea
kansanterveydellinen tarve ylipainon ja lihavuuden
seka siihen liittyvien kansantautien
ehkaisemisessa. Koska toimintamalli soveltuu
yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti, ketaan
syrjimatta, kaikille kriteerit tayttaville ja edistaa
yksilon ja potilaan omaa aktiivista osallistumista,
on sen tarve HYTE-nakokulmasta hyvin selkea.
Tyoikaisessa vaestossa rajautuvat ulkopuolelle
vain ne, joilla ei ole mobiililaitteita ja sahkopostia.
HYTE:ssa matalan kynnyksen palvelut ja vahan
resursseja vaativat digitaaliset palvelut ovat
nouseva trendi ja osana naita myos
mobiilikayttoiset sovellukset, joko itsenaisina tai
yhdistettyna johonkin ihmiskontaktia sisaltavaan
tukimuotoon. Tarve on perusteltu erityisesti
terveydenhuoltoon ja yksiloon liittyvan HYTE-tyon
nakokulmasta. Digiosallisuuden edistamisen
mahdollisuus on huomioitu. Tarvetta voisi
perustella laajemmin HYTE-nakokulmasta (esim.
ylipainon aiheuttamien hyvinvointi- ja
terveyserojen ja syrjaytymisen ehkdiseminen).
Toimintamallin vaikutuksen ekologisesti kestavan
yhteiskunnan edistamiseen voisi myos tuoda esiin.

J 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Kohderyhma

Kohderyhman rajaus on perusteltu vahvalla
tieteellisellda naytolla. Varsinainen kohderyhma on
juuri se, mista on olemassa laadukas, useamman
artikkelin suuruinen naytto,
poissulkukriteereineen. On lisaksi perusteltua
esittaa myos, etta tarvittaessa mallia voidaan
soveltaa hieman laajemminkin kuin ensisijaiseen
kohderyhmaan, kun kyse on kuitenkin terveellisten
elintapojen edistamisesta. Kohderyhman rajausta
voisi avata tarkemmin suhteessa toimintamallin
tavoitteisiin.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Vaiheet ja menetelmat

Toimintamallia on monialaisesti suunniteltu ja
tieteellisesti tutkittu usean vuoden ajan ennen sen
kaupallistamista. Esittelytekstissa kasitelldan
suunnitteluvaiheen kohdalla metodin kehittamisen
ja sen tieteellisen tutkimuksen suunnitteluvaiheita.
Onnikka on kaupallinen tuote, jonka
tuottaja/myyja jarjestaa sovelluksen kayttoon
ottaville terveydenhuollon toimijoille koulutusta.
Kaytanndssa implementaation suunnittelu ja
toteutus hyvinvointialueiden (HVA) tasolla ovat
HVA:n vapaasti itse paatettavissa. Toimintamallin
jalkauttamiseen liittyvat toimenpiteet on kuvattu
yksityiskohtaisesti (lukuunottamatta mainintaa
hankinnasta) ja kuvat havainnoillistavat
toimintamallia. Tutkimustyo pitkaaikaisen
seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi jatkuu
edelleen. Juurrutus on ainakin toimintamallin
kayttdjien tasolla tutkimusten mukaan ollut
korkean sitoutumisen perusteella ongelmatonta.
Toimintamallissa on hyédynnetty monipuolisesti ja
uusilla keinoilla digitalisaatiota. Koska kyseessa on
digitaalisen sovelluksen kayttoon perustuva
toimintamalli, yksilotasolla kaytto ja seuranta
lienevat helppoa ja samoin HVA-tasolla kayton
seuranta pitaisi olla anonyymilla summatasolla
helppoa. Implementaatiossa lienee jarkevaa edeta
pilotoinnin kautta, kayttda asteittain lisaten ja
seurantainformaation perusteella tarvittaessa
tilanteeseen reagoiden.

J 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Arviointi ja seuranta

Arviointi ja seuranta on monipuolista ja
kehittaminen ja laadun valvonta arvioidaan
omatekoisilla mittareilla itse seka ulkopuolisten
(tieteellinen tutkimus) toimesta. Viiteen vuoteen
ulottuva tieteellinen seurantatutkimus on
kdynnissa. Asiakkaiden itse ilmoittamia
painotietoja seka ohjelman kayttajatietoja
seurataan ja raportoidaan systemaattisesti.
Asiakaskokemusta kysytaan sovelluksessa nykyaan
kaksi kertaa matkan aikana palautetta kayttajilta.
Ammattilaisten kokemuksia keratdan tapaamisissa
heidan kanssaan ja myoskin heilta saadut
sahkopostipalautteet kirjataan.
Kustannusvaikuttavuustietoa ei ole keratty, mutta
tutkimus on nyt menossa. Toimintamalli
mahdollistaa esim. HVA:lla jatkuvan arvioinnin ja
seurannan ainakin painon muutoksen seka
sovelluksen tarjoaman muun tiedon ym.
toiminnallisuuksien kayton aktiivisuuden osalta.
Koska Onnikka on kaupallinen tuote, vastuu
toimintamallin seurannasta on HVA:lla. Myos

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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tieteellinen tutkimus HVA:lla on mahdollista.
Jonkinlainen kevyt benchmarkingmahdollisuus

Onnikkaa kayttaville HVA:ille voisi olla hyddyllinen.

Johtaminen

Toimintamallin johtaminen on yrityksen ja
tieteellisen tutkimuksen osalta selkea.
Toimintamallin kayttéonoton johtamista sosiaali-
ja terveydenhuollossa seka yhteisty6ta yrityksen
kanssa kayttoonoton jalkeen ei ole kuvattu
kattavasti. Kaupalliseen yhteistyohon liittyvaa
hankintaprosessia ei ole mainittu. Toiminnan
johtamiseen HVA-tasolla toimintamalli ja sen
tuottaja/myyja eivat ymmarrettavasti tarjoa siihen
kattavaa mallia. Ainoastaan seurantainformaation
osalta tuottaja/myyja tarjoaa puitteet
mahdollistaessaan pohjaksi esim. HVA-tasoisen
kuukausiraportin. HVA:illa on siis taysin vapaat
kadet tassakin asiassa, mutta kokemusten ja
tuloksien jakaminen HVA valilla jollakin
strukturoidulla tavalla olisi hyva.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Viestinta

Toimintamallista on viestitty laajasti eri kanavissa
kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisia asiantuntijaverkostoja ei ole
hyodynnetty, mutta viestintaa on toteutettu
suoraan terveydenhuollon organisaatioille.
Kuntien hyte-palveluille viestimisesta tai
kokemusasiantuntijaverkostoista ei ole mainintaa.
Tassakin toimintamalli koskee sinansa
digisovelluksen kayttamista ja siita HVA:n saamaa
anonyymia koostetietoa esim. kuukausittain eika
tuottajan/myyjan ole syyta muuten puuttua esim.
HVA-tason viestintaan. Mallin tuottaja/myyja pyrkii
sen kayton laajenemiseen ja tassa mielessa
informoi siita aktiivisesti. Toinen vayla infon
levittamiseen ovat tieteelliset tutkimukset ja
tiedeviestinta. Kuten aiemmissa kohdissa on
esitetty, jonkinlainen kayttajien verkosto, jossa
vertailtaisiin kokemuksia ja tuloksia, olisi
varmaankin hyodyllinen. Luonnollisesti tarvitaan
lisda myos real world-tutkimusta.

J 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

HYTE-toimintamalli 3/2024

Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare




@ HYTE-toimintamalli

53/65

Etiikka

Eettiset tekijat on tunnistettu ja kuvattu erittain
kattavasti ja yksityiskohtaisesti seka huomioitu
tarkasti toimintamallin toteuttamisessa.
Toimintamalli tayttaa EU:n ja GDPR:n
tietoturvavaatimukset. Vapaaehtoisuuteen
perustuvan sovelluksen kayttoon ei sisaltyne
eettisia ongelmia.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Asiantuntijat ja sidosryhmat

Asiantuntijat ja sidosryhmat ovat olleet
toimintamallin suunnittelu- ja valmisteluvaiheessa
erittdin asiantuntevia ja tutkijat tukevat
seurantatutkimusten avulla edelleen
toimintamallin arviointia seka sen avulla
kayttéonottoa juurruttamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarvittavaa asiantuntijuutta
toimintamallin kayttoonottamiseksi ei ole kuvattu
yksityiskohtaisesti. Asiantuntijat l6ytyvat siis
lahinna Onnikka Health Oy:sta, Oulun yliopistosta
ja OYS:n sisataudeilta. Jonkinlainen toimintamallia
kayttavien HVA:ien verkostoituminen olisi
paikallaan kertyneen kokemuksen ja
asiantuntemuksen kokoamiseksi ja
hyodyntamiseksi. Vaikka sinansa sovelluksen
kaytto potilaalle ja kayttoonotto organisaatiolle
seka tulosten seuranta eivat liene erityisen
vaikeita.

J 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Resurssit, budjetti, rahoittajat ja
sidonnaisuudet

Kyseessa on kaupallinen tuote ja siihen liittyvat
tarvittavat oheispalvelut. Toimintamallin
kayttoonotto edellyttda kaupallisia neuvotteluja ja
organisaatioilta kayttajakohtaisten maksullisten
lisenssien hankintaa (hintaa ei ole ilmoitettu).
Siihen liittyvia haasteita ei ole kuvattu.
Kayttajakohtaisesta lisenssimaksusta ei ole
toimintamallin kuvauksessa mainintaa, joten silta
osin ei syntyvia kustannuksia ole tassa mahdollista
arvioida. Koulutus jarjestetaan Teamsilla, ja sen
kesto on n. 45 minuuttia. Useampi henkild voi
osallistua koulutukseen samanaikaisesti. Taman
jalkeen koulutukseen osallistuneet henkilot voivat
jaella sovellusta. Lisatydon maara terveydenhuollon
toimijoille on vahainen ja sovellus saattaa
vastaavasti vahentda muuta terveyspalvelujen
kayttoa esim. lihavuuden tai liitannaisairauksien
osalta, mutta nama vaikutukset tulevat osin
viiveella. Tama viive hyodyissa voi tietenkin olla
ongelma tiukassa taloustilanteessa oleville
HVA:ille, mutta toimintamalli voi toisaalta myos
korvata muita painonhallinnan keinoja ja siten
valitonta resurssien kayttoa toisaalla.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Lyhyen aikavalin vaikutukset

Vahvan tutkimusnayton perusteella tulokset
vastaavat tavoitteisiin erittdin hyvin ja ovat
kohderyhmalle merkittavia.
Painonhallintasovellusta runsaasti kayttavat
onnistuvat painonpudotuksessa hyvin muihin
interventioihin verrattuna. Nayton perusteella
motivaatio painonpudotussovellukseen kayttoon
vuoden ajan sailyy hyvin. Tyoikaisilla tutkittavilla
RCT-asetelmassa Teeriniemi et al ja Seo et al
tutkimuksissa BMI oli hieman yli 30. Painonlasku
(Teeriniemi, Fig3) oli 1. ja 2. vuoden kohdalla
luokkaa 1,5-1,6%, kontrolliryhmassa 0,4-0,5%.
Toisessa tutkimuksessa (Seo) 1. vuoden kohdalla
2,6% (kontr. 1%) ja 2. vuoden 2,0% (kontr. 0,6%) -
eli molemmissa tutkimuksissa ero painonlaskussa
1-2. vuoden kohdalla kontrolliin verrattuna n.
1,5%. Seka painonlasku etta ero kontrolliin
lisdantyivat selvasti, kun sovellukseen oli liitetty
muuta tukea (Teeriniemi). Markkanen et al.
tutkimuksessa lihavuus oli vaikea-asteisempaa,
koehenkildiden BMI oli keskim. 34,3 ja painonlasku
6 kk kohdalla heilla oli isompi, -2,5% (kontr.
+0,2%), 12 kk -2,1%. Muissakin tutkimuksissa
lihavuus lisasi laihtumisen astetta. Metabolisen
oireyhtyman prevalenssi (Teeriniemi et al.) laski 2
v:ssa neljanneksen, 43,9%:sta 33,7%:iin (kontr. 46,9
->45.3%). Selked painonlasku BMI 30-tasolla 1,5%
ja BMI 34,3-tasolla n 2,5% sekad metabolisen
syndroman vaheneminen noin neljanneksella ovat
kiistattomia ja painonlaskun osalta yhdenmukaisia
tuloksia. Kaksi ensimmaista tutkimusta koostui
vaestorekisterista poimituista koehenkildista
(Teeriniemi). Kysytyista 11400:sta 1065 tarjoutui
osallistumaan, heista 532 taytti kriteerit.
Markkanen et al. tutkimuksen otoksesta 72-73% oli
yliopiston/korkeakoulun suorittaneita
yliopistosairaalan, yliopiston ym. tyontekijoita ja
ndiden kontakteja, joten sen tutkimuksen tulokset
koskevat menetelman kayttoon motivoituneita,
suhteellisen korkeasti koulutettuja henkiloita.

J 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Pitkan aikavalin vaikuttavuus

Tutkimusnayttoa pitkan aikavalin tuloksista
kerataan. On todennakoista, etta toimintamallin
avulla saavutetaan pidemman aikavalin muutoksia
ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Toistaiseksi
on siis tietoa vasta 2 v kohdalta 2 tutkimuksesta,
joissa vaikutus oli sailynyt. Vasta jatkossa on
tulossa pitempiaikaisia tuloksia. Se, etta vaste
sailyy 2 v antaa aiheen olettaa, etta vaste ainakin
osittain saattaisi sailya huomattavasti
pitempaankin. Vasteen piteneminen, vaikka hiukan
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O 4 kiitettava
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hiiipuvanakin, saattaisi tuoda paremmin esiin
pitkaaikaisia vaikutuksia liitdnnaisairauksien
esiintyvyyteen. Muuta terveydenhuollon resurssien
kayttoa talle vaestoryhmalle tama niukasti
ammattihenkiléresursseja vaativa toimintamalli
saattaisi vahintaankin kompensatorisesti
vahentaa.

Kustannusvaikuttavuus

Toimintamallin vaatimia resursseja ei ole tarkkaan
avattu (kyseessa kaupallinen tuote) eika
kustannusvaikuttavuutta ole pohdittu suhteessa
muihin toimintamalleihin. Pitkan aikavalin
kustannusvaikuttavuuden oletetaan olevan hyva,
koska toimintamallin avulla on mahdollista
ehkaista lihavuutta ja liitannaissairauksien
kustannuksia. Kustannusvaikuttavuutta ei ole
tutkimuksin selvitetty, mutta siitd on epasuoria
selvasti myonteisia asiantuntija-arvioita.
Vuosilisenssin hintaa ei myoskaan ole kerrottu.
Mikali kohtuuhintaisella sovelluksella saadaan
keskimaarin selked 1,5 % painonlasku (tai keskim.
2,5 % painonlasku lihavuuden ollessa vaikea-
asteisempaa), joka sdilyy dokumentoidusti ainakin
2 vuotta ja todenndkoisesti jonkintasoisesti
huomattavasti pitempaakin, on silla selkeita
kansanterveydellisia vaikutuksia, jotka tukevat
taman helpon ja joustavan metodin laajaa kayttoa
yksindan tai muiden interventioiden tukena.
Alustavia tuloksia verenpainetaudin ja diabeteksen
uusien ladkereseptien maaran vahenemisesta
viiden vuoden seurannan aikana on lahetetty
arvioitaviksi kansainvaliseen ladketieteelliseen
lehteen.

J 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Johdonmukaisuus

Toimintamallin eri vaiheet ovat tasapainoisesti
linjassa keskendan. Vankalta poikkitieteelliselta
pohjalta kehitetty ja vaikutuksiltaan tieteellisesti
hyvalla ndytonasteella dokumentoitu,
helppokayttoinen sovellus, jolle on selva tarve, ja
jota terveydenhuolto voi lisenssimaksun
kustannuksella ja vahaisella henkiloresurssilla
jakaa tieteellisesti perustelluille, kayttoon
motivoituneille kohderyhmille, ketdan syrjimatta,
kohti parempaa painonhallintaa
terveysvaikutuksineen, on johdonmukainen ketju.
Haasteena on mahdollisesti saada riittavat
taloudelliset resurssit toimintamallin laajaan
kayttoéonottoon.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
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Kokonaisarvio osa-alueen |
vahvuuksista ja heikkouksista

Vaikuttavuusketjun vahvuudet on tunnistettu
erittain tarkasti ja perustellusti. Toimintamallin
vaikutuksista on vahva tutkimusnaytto ja
seurantatutkimusta tehdaan edelleen aktiivisesti

pidemman aikavalin vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Toimintamallin tdhanastiset tutkimustulokset
menetelman vaikutuksista ainakin 2 v kestoisina
lievittamaan keskeista kansanterveysongelmaa
ovat vakuuttavia. Luonnollisesti henkilailla, joilla
on lihavuutta, 1,5-2,5 % keskimaaraisella
painonlaskulla ei yksilotasolla ratkaista [aheskaan
koko ongelmaa, mutta kansanterveydellisesti
taman tasoinenkin muutos voi laajakayttoisella
sovelluksella/toimintamallilla silti saavuttaa
merkittavia vaikutuksia. Menetelma on
helppokayttoinen ja soveltuu valtaosalle sita
tarvitsevista tyoikaisista. On hyva syy olettaa, etta
toimintamallilla on vaikutusta myos
liitdnnaissairauksiin. Koska tassa toimintamallissa
sekd RCT-tutkimuksessa ettd arjessa on
asiantuntijana sama taho (=sovellus), erot RCT:n
tehon ja arkivaikuttavuuden tulosten valilla
lienevat tavallista pienempia ja johtuvat silloin
[ahinna enaa vain kayttajin rekrytoinnin eroista.
Toimintamallin edellyttaman taloudellisen
resursoinnin tarve aiheuttaa mahdollisesti
haasteita toimintamallin laajemman
vaikuttavuuden saavuttamiselle. Tata voisi
arvioida vaikuttavuusketjussa tarkemmin.

J 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Il Toimintamallin kdytantoon
sovellettavuus

Arvio

Pisteet (1-5)

Sovellettavuus Suomeen

Toimintamalli soveltuu erittain hyvin koko
Suomeen kunhan kieliversiot (ruotsi, englanti) on
tuotettu. Toimintamalli soveltuu erityisesti 18-65-
vuotiaille henkilGille, joilla on ylipainoa tai
lihavuutta (vahva tutkimusnaytto). Digitaalisen
palvelun avulla on mahdollista saastaa
terveydenhuollon resursseja seka ehkaista
lihavuuden aiheuttamia kustannuksia.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Sovellettavuus eri kohderyhmiin

Naytto koskee talla hetkella tyoikaisia, joilla on
ylipainoa tai lihavuutta, mutta menetelma on
todennakoisesti tehokas myos tata ryhmaa
laajemminkin. Vaikutuksista eri kohderyhmille ei
ole tutkimusnayttoa, mutta vaikuttaa silta, etta
painonhallintasovellus olisi sovellettavissa myos
esimerkiksi nuoremmille painonpudotuksesta
hyotyville. Tutkimusnayttda luonnollisesti
tarvittaisiin, ehka sita tullaan saamaan
vdestotasolta HVA:ilta.

0 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Soveltuvuus nykyisiin HYTE-
rakenteisiin

Digitaalisten palveluiden ja sahkdisen asioinnin
lisdéaminen on poliittinen, ekologinen ja
teknologinen tavoite, johon on laajasti sitouduttu
ja jonka edistamiseksi eri toimijat tyoskentelvat.
Toimintamalli tukee osaltaan tavoitteen
toteutumista. Suomessa oleva HYTE-rakenne
tukee toimintamallin hyédyntamista ja
toimintamalli tukee erityisesti
hyvinvointialueiden HYTE-toimintaa.
Toimintamallin soveltuvuutta kuntien HYTE-
palveluihin ei ole kuvattu. Taman hetken sote-
kustannuskriisissa ja tyévoimapulassa
omaehtoisesti toteutettavalle digitaaliselle,
terveytta edistavalle toimintamallille on suuri
tarve osana terveydenhuollon hallittua, ndyttoon
perustuvaa, ketdan syrjimatonta
digitalisaatiokehitysta.

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

HYTE-toimintamalli 3/2024

Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare




@ HYTE-toimintamalli

58/65

Materiaalin saatavuus

Toimintamalliin liittyva materiaali on saatavilla
(selkeat verkkosivut, tieteelliset julkaisut) erittdin
kattavasti ja se tukee erittdin hyvin toimintamallin
levittamista. Tarvittavat materiaalit ovat
saatavissa tuottajalta/myyjalta. Lisaksi useita
open access-tutkimusjulkaisuja.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Koulutus

Toimintamallin koulutus on kayttoonoton
edellytyksena silloin, kun Onnikka-palvelu on
hankittu. Koulutus tukee hyvin toimintamallin
levittamista. Tuottaja/myyja antaa
terveydenhuollon toimijoille tarpeellisen
koulutuksen.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Levinneisyys ja vaihe

a) Suomessa

Toimintamalli on otettu vasta kayttoon (2022) ja
sen levinneisyys on viela melko vahaista.
Toimintamallissa on potentiaalia levita
kansallisesti ja kansainvalisesti. Tuottajan/myyjan
ilmoituksen mukaan toimintamalli on pilotoitu tai
kaytossa vuodesta 2022:

KYS: Endokrinologian ja kliinisen ravitsemuksen
poliklinikka.

Keski-Suomi: useita terveyskeskuksia ml.
digitaalinen terveyskeskus.

Vantaa ja Kerava: useita terveyskeskuksia.
Pohjois-Pohjanmaa HVA: digitaalinen
terveyskeskus

Varsinais-Suomi HVA: digitaalinen terveyskeskus

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

b) Euroopassa

Toimintamalli otettu kayttoon Norjassa kevaalla
2024. Mikali kokemukset ovat hyvia ja
toimintamalli jalkautuu, silla on potentiaalia
levita Euroopassa.

O 5erinomainen

O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava

O 1 heikko

O ei koske ko.
toimintamallia

¢) Euroopan ulkopuolella

Toimintamallia ei ole otettu kdytt6on Euroopan
ulkopuolella eika kuvattu siihen liittyvaa
suunnittelua/selvitystyota. Kielellis-kulttuurisen
adaptaation tarve on luonnollisesti sita suurempi,
mitd kauemmas lansimaisesta ymparistosta
siirrytaan.

O 5erinomainen

O 4 kiitettava

O 3 hyva

[0 2 tyydyttava

O 1 heikko
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Kohderyhman, asiantuntijoiden ja
sidosryhmien osallistuminen

Ohjelman kaytto edellyttaa henkilon
motivoitumista téahan, joten lahtokohtaisesti
kayton aloittavat ovat motivoituneita.
Asiantuntijoiden ja sidosryhmien osallistuminen
implementaation eri vaiheisiin on luonnollisesti
keskeista. Asiantuntijat, sidosryhmat ja
kohderyhma osallistuvat ja tukevat aktiivisesti
toimintamallin kdyttoonottoa ja toteuttamista
seka juurruttamista. Kohderyhman,
asiantuntijoiden ja sidosryhmien osallistumista
arvioinnin toteuttamiseen voisi kuvata
tarkemmin/vahvistaa.

O 5 erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Implementointi

Tuottaja/myyjan ilmoituksen mukaan kayttajista
ohjelman on kaynyt loppuun yli 70% kayttajista,
joten sovelluksen kayttoon sitoutuneisuus on
korkeaa luokkaa ja ennakoi menestyksekasta
implementaatiota ja toimintamallin kayton
laajenemista.

Kuvauksessa ei ole arvioitu, millaisen vastaanoton
toimintamalli on saanut alueilla, joissa
toimintamalli on otettu kayttoon (toimintamallin
kaytto vielad vahaista).

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Riskit

Riskeja on tunnistettu eri nakokulmista, mutta
toimintamallin maksullisuuteen ja rahoitukseen
liittyvia riskeja ja siihen varautumista ei ole
kuvattu.

O 5 erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Kestavyysstrategia

Kaikki kysymyksessa listatut, talle mallille
relevantit tekijat on huomioitu ja ne selkeasti
tukevat toimintamallin laajaa kayttéonottoa.
Toimintamallin kestavyyteen liittyvia tekj6ita on
jossain madarin tunnistettu, mutta niita ei ole
kuvattu yksityiskohtaisesti. Toimintamallin kaytto
edellyttaa digitaalisia taitoja ja dlylaitteen, mika
olisi hyva tunnistaa yhdenvertaisuuden
nakokulmasta.

O 5erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Jatkokehittaminen

Seka tieteellisia tutkimuksia etta
pragmaattisempia selvityksia tarvitaan edelleen
mm. pitkaaikaistuloksista ja vaikutuksiin
liitannaissairauksiin seka kaytettavyydesta.
Samoin kansainvalista kayttoa koskevat tarpeet ja
tulokset huomioidaan kehittdmisessa.
Toimintamallin jatkokehittamisen tarpeita on
tunnistettu (kieliversiot, palautteen keraaminen)
ja suunniteltu kehittamista tulevaisuudessa.

O 5erinomainen
O 4 kiitettava

3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Tarkempaa suunnitelmaa (esim. ajankohta) tasta
ei ole kuvattu. Ehka tuottaja tai
kayttajdorganisaatiot voisivat fasilitoida jonkin
somesivuston syntya kayttdjille vertaistueksi,
esim. Facebook-sivusto, tai informoida
mahdollisista jo olemassa olevista someryhmista.
Tamakin keskustelufoorumi voisi tukea myos
toimintamallin kehittamista entistakin
kayttajaystavallisemmaksi.

Kokonaisarvio osa-alueen Il
vahvuuksista ja heikkouksista

Suomessa poikkitieteellisesti kehitetty
digitaalisen sovelluksen mobiilikayttoon
perustuva toimintamalli, joka toimii erinomaisesti
Suomen oloissa nykyisessa kohderyhmassa ja
ilmeisesti tata laajemminkin vaestossa. Erilaiset
menetelman implementaation ja kayton
leviamisen kannalta olennaiset tukifunktiot,
resurssit, dokumentaatiot, riskinarvioinnit,
rakenteet ym. ovat olemassa. Lisaksi useampia
kansallisia ja yksi kansainvalinen toimija ovat
evaluoineet ja paatyneet suosittelemaan
toimintamallin kayttoa.

Toimintamalli on valmis otettavaksi kayttoon
laajasti terveydenhuollossa koko Suomessa.
Toimintamallin siirrettavyyden, levinneisyyden,
osallistumisen ja jatkuvuuden vahvuuksia ja
heikkouksia on tunnistettu ja niitd on selkeasti
eritelty. Suunnitelma kieliversioiden ja
asiakaspalautteen keraamisen kehittamiseksi
kuulostavat hyvalta ja edesauttavat
toimintamallin jalkautumista seka vahvistavat
asiakasosallisuutta. Haastavassa
taloustilanteessa toimintamallin laajeneminen voi
olla sen kaupallisuuden vuoksi haastavaa.
Jatkossa voisi pohtia ja tutkia, miten
terveydenhuollossa pystyttdisiin paremmin
tunnistamaan Onnikka-sovelluksen kayttéon
sitoutuvat potilaat. Lisaksi tutkimustieto
toimintamallin kustannusvaikuttavuudesta voisi
olla hyodyllista sen jalkauttamiseksi.

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Il Toimintamallin naytto

Arvio

Pisteet (1-5)

Tutkimusnadyton maara

a) Kansallisesti

Toimintamallista on tehty useita kansallisia
tutkimuksia ja seka kansallisia etta kansainvalisia
tieteellisia, vertaisarvioituja julkaisuja. Kolme
kansallisesti tehtya ja kansainvalisissa JUFO 2-3
tasoisissa tiedelehdissa julkaistuja RCT-
tutkimuksia. Lisaksi tutkimuksia
kayttajakokemuksista. Kotimaisia tieteellisia
julkaisuja 2.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

b) Kansainvalisesti

O 5 erinomainen

0O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava

O 1 heikko

ei koske ko.
toimintamallia

Tutkimusnayton aste

Toimintamallista on tehty kansallisesti useita
menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia (RCT) ja
seurantatutkimuksia on meneilldan. Tutkimustieto
on erittdin yhdenmukaista. Ainakin kolme
kansallisesti tehtya ja kansainvalisissa JUFO 2-3
tasoisissa tiedelehdissa julkaistuja RCT:it4, joissa
yhtenevadiset, johdonmukaiset tulokset ylipainon
asteesta riippuvan keskimaaraisen painonlaskun
osalta.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus
tutkimusnayton perusteella

Tutkimusnayton perusteella toimintamalli on
vaikuttava. Vahva naytto toimintamallin suotuisista
vaikutuksista painonhallintaan ja RCT:hen
perustuva naytté myos metabolisen oireyhtyman
esiintymisen vahenemisesta ennustavat
myonteista vaikutusta myos liitdnnadissairauksien ja
muiden terveysongelmien esiintymiseen.
Kustannukset ovat vahaisia, joilloin seka
vaikuttavuus etta kustannusvaikuttavuus ovat
ilmeisia. Suoraan kustannusvaikuttavuutta
osoittavaa tutkimustietoa ei kuitenkaan ole
kuvattu.

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

HYTE-toimintamalli 3/2024

Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare




@ HYTE-toimintamalli

62/65

Muu toimintamallia tukeva
tutkimusnaytto

Toimintamallin kehittamiseen liittyva muu
tutkimustieto (Persuasive Systems Design, PSD ja
Behavior Change Support Systems, BCSS) on
tukenut hyvin toimintamallin kehittamista ja
vaikuttavuutta, ndyttoa seka sovellettavuutta
kaytantoon. Esim. PSD-menetelman avulla
tietoteknisilla ratkaisuilla on todettu, etta
pystytdan vaikuttamaan ihmisten kestavaan
kayttaytymiseen ja asenteiden muutokseen. Tama
on painonpudotuksessa ja elintapamuutosten
toteuttamisessa merkittavaa. Tavanomaiset ei-
laakkeelliset ja ei-invasiiviset lihavuuden
hoitomuodot ovat suhteellisen tehottomia ja
hoitoon sitoutuminen huonoa. Teeriniemen ym.
(2018) artikkelissa pelkka ryhmaohjaus 8x tai
pelkka lyhytohjaus 2x olivat teholtaan selvasti
heikompia kuin pelkka Onnikka ilman e.m.
ohjauksia.

5 erinomainen
O 4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko

Asiantuntijandyton aste

Asiantuntijatietoon perustuva naytto
vaikuttavuudesta on vahvaa ja asiantuntevaa. Usea
asiantuntijataho (Lihavuuden kaypa hoito, 2020,
Palko 2020, STM Ruokaviraston listaus, 2023,
Diabetesliitto, 2023, Euroopan kardiologisen
seuran preventioyhdistys, 2020) on arvioinut
toimintamallin tehokkaaksi ja vaikuttavaksi, tai
mahdollisesti vaikuttavaksi. Ainakin useimmat ellei
kaikki naista arvioista on tehty jo ennen Markkanen
et al. (2023) artikkelin julkaisua. Naiden tahojen
kayttamasta arviointimetodologiasta ei ole tarkkaa
tietoa, mutta ilmeisesti tieteellinen naytto, esim.
Teeriniemen, Seon (ja Markkasen, jos ehti mukaan)
RCT-artikkelit, ovat keskeisesti olleet arvion
pohjana.

0 5 erinomainen
4 kiitettava
O3 hyva

0 2 tyydyttava
O 1 heikko

Vaikuttavuus ja
kustannusvaikutavuus
asiantuntijanayton perusteella

Asiantuntijanayton perusteella toimintamallin
vaikuttavuus on kiitettavaa. Tuottajan/myyjan
vastauksen 3.10 perusteella vaikuttavuutta on
useimpien arvioiden osalta pidetty
yhdenmukaisesti ilmeisena,
kustannusvaikuttavuudesta kyseisessa
vastauksessa on vain yksi maininta - mutta nuo
arviot on siis padosin tehty nykyista niukemman
tutkimusnayton perusteella.

5 erinomainen
4 kiitettava
O3 hyva

0 2 tyydyttava
0 1 heikko
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Kokemusnayton aste

Kokemustietoon perustuvaa tietoa on keratty
(yksittaiset kyselyt ja palautteet) ja sita kerataan
parhaillaan. Onnikka-ohjelman kayttaja-
kokemuksia on julkaistu vertais-arvioiduissa
tieteellisissa lehdissa (sen tuloksia ei ole eritelty).
Kaksi tieteellista julkaisua ja lisaa tekeilla.
Kayttajakokemukset ilmoitettu valtaosin
positiivisiksi.

5 erinomainen
4 kiitettava
O3 hyva

0 2 tyydyttava
0 1 heikko

Vaikutukset ja vaikuttavuus
kokemusnayton perusteella

Kokemusnayton perusteella toimintamallilla on
vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Lisda nayttoa tasta
kerataan parhaillaan. Myonteisvoittoiset
nakemykset sopivat ohjelman kayttajien korkea-
asteiseen hoitoon sitoutumiseen, mika osaltaan
tukee oletusta vaikuttavuudesta.

05 erinomainen
4 kiitettava
O3 hyva

0 2 tyydyttava
0 1 heikko

Kokonaisarvio osa-alueen Ill
vahvuuksista ja heikkouksista

Toimintamallin ndyton aste on vahvaa ja naytto
yhdenmukaista. Onnikka-sovelluksen vaikutuksista
ja vaikuttavuudesta on tehty useampi
menetelmallisesti tasokas tieteellinen tutkimus ja
tieteellisia seka asiantuntijatietoon perustuvia
julkaisuja. Kokemusasiantuntijatietoa on keratty.
Seurantatutkimusta tehdaan edelleen. Jatkossa
olisi hyva vahvistaa edelleen kokemusnayttoa seka
tutkia selkeasti toimintamallin kustannus-
vaikuttavuutta. Tieteellinen tutkimusnaytto
toimintamallin vaikutuksista painonhallintaan on
mm. 3 RCT:n perusteella hyvin vahva ja
yhdenmukainen. Sita on erilaisten tieteellisten
organisaatioiden asiantuntija-arvioissa pidetty
vaikuttavana jo nykyista niukemmankin nayton
perusteella. Vaikutus ei ole bariatrisen kirurgian ja
uusimpien laihdutus-ladkkeiden vertainen, mutta
kuitenkin parempi kuin samoissa tutkimuksissa
ryhmaohjauksella. BMI-keskiarvolla 30 painonlasku
oli 1-2 v kohdalla kahdessa RCT-artikkelissa
yhdenmukaisesti noin 1,5% ja BMI 34,3-tasolla
yhdessa RCT-artikkelissa n. 2,5%, sopien
painonlaskun riippuvan ylipainon vaikeusasteesta,
mika dokumentoitiin muutenkin. Lisaksi
metabolisen oireyhtyman vaheneminen yhdessa
RCT-artikkelissa noin neljanneksellad 1-2 v kohdalla.
Kokemusnaytto puhuu myos menetelman
kayttdjien korkeasta sitoutumisen asteesta
menetelman kayttoon. Samoin suhtautuminen ja
kokemukset toiminta-mallista ovat valtaosin
myonteisid, etenkin mobiililaitteessa toimivan
sovelluksen tultua kayttoon. Koska kustannukset
ovat vahaiset, on toimintamalli aivan ilmeisesti
seka vaikuttava etta kustannusvaikuttava.

0 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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Kokonaisarviointi

Pisteet (1-5)

Onnikka-painonhallintasovelluksen vaikuttavuudesta on vahva tutkimusnaytto. Sen on
todettu sdannollisessa kaytossa tukevan painonpudotuksessa hyvin henkiloita, joilla
on ylipainoa ja lihavuutta. Tulosten on todettu olevan pitkdkestoisia.

Painonhallintaan kaytettavissa oleville ei-invasiivisille ja ei-laakkeellisille,
dokumentoidusti vaikuttaville ja kustannusvaikuttaville hoidoille ja toimintamalleille
on huomattava tarve. Esim. erilaiset ryhmdohjaukset vaativat henkiloresursseja ja
hoitoon sitoutuminen on vajavaista. Onnikka on dlypuhelimella kaytettava
terveyskayttaytymisen ja elintapojen muutoksen hallintaa tukeva
painonhallintaohjelma tyoikaisille. Suomessa kehitetty menetelma on
helppokayttdinen ja soveltuu valtaosalle sita tarvitsevista ja kdyttoon motivoituneista
tyoikaisista. Sita voidaan myos kayttaa yhdessa esim. ryhmaohjauksen kanssa.
Toimintamallista on olemassa 3 RCT-tutkimusta, joissa keskimaarainen painonlasku 1-
2 v. seurannassa on keskim. BMI 30-tasolla noin 1,5% ja keskim. BMI 34,3-tasolla n.
2,5%. Tulokset ovat yhdenmukaisia ja painonlasku on suhteessa ylipainon/lihavuuden
vaikeusasteeseen. Metabolisen oireyhtyman esiintyvyys laski 2 vuodessa neljanneksen.
Myods kokemusnayttd puhuu kayttdjien myonteisesta suhtautumisesta ja korkeasta
sitoutumisesta toimintamallin kayttoon. Useampi tieteellinen organisaatio pitaa sita
vaikuttavana menetelmana suositellen sen kayttoa. Koska kustannukset ovat vahaisia,
vaikuttava menetelma on silloin myos kustannusvaikuttava, etenkin kun se voi korvata
resursseja enemman vaativia ja heikkotehoisempia ryhmaohjauksia. Tulosten
perusteella Onnikka-sovelluksen laaja kayttoonotto voisi sdastaa pitkalla aikavalilla
terveydenhuollon kustannuksia, mutta toimintamallin kustannusvaikuttavuudesta olisi
hyva saada tutkimusnayttoa.

Erilaiset menetelman implementaation ja kayton leviamisen kannalta olennaiset
tukifunktiot, resurssit, dokumentaatiot, riskinarvioinnit, rakenteet ym. ovat olemassa.
Ohjelman kaytté Suomen ulkopuolellakin on jo alkanut.

Toimintamallin tahanastiset tutkimustulokset menetelman vaikutuksista, ainakin 2 v
kestoisina, lievittamaan yhta keskeisimmista kansanterveysongelmistamme ovat
vakuuttavia. Pitkdaikaistuloksia 2 vuoden jélkeen ja vaikutusta liitannaissairauksiin
joudutaan vield odottamaan. Kun kaytto on laajenemassa, saadaan myos
arkivaikuttavuudesta varmasti vahitellen siita vield puuttuvaa tietoa ja nahdaan, onko
se samaa luokkaa kuin RCT-tutkimusten teho/efficacy. Onnikka-toimintamallin voi
olettaa saavan Suomessa laajan kayton ja véahan henkild- ja taloudellisia resursseja
kuluttavana se voi ilmeisesti olla valtaosalla ainoana interventiona.

O 5erinomainen
4 kiitettava

O 3 hyva

O 2 tyydyttava
O 1 heikko
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LIITTEET

Arvioitsijoiden sidonnaisuudet

Mari Rantamaki on toiminut yhteistyossa Onnikka Health Oy:n kanssa Onnikka-pilotin suunnittelu-, valmistelu- ja
toteutusvaiheessa. Muilla arvioitsijoilla ei ole sidonnaisuuksia toimintamalliin.
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