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Liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat ja vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteiskun-
nalle aiheuttamat kustannukset ovat arviolta 3,2 miljardia euroa vuodessa. Tydikaisia on
Suomessa 3,1 miljoonaa ja heidan osuutensa kustannuksista on 2,7 miljardia euroa. Suo-
malaisista yli 20-vuotiaista n.20—40 % liikkuu riittavasti tai riittdvan monipuolisesti liikkumi-
sen suositukset saavuttaakseen.

Liikkuva aikuinen -ohjelma toimii tdman tydn toimeksiantajana. Kyseessa on opetus- ja kult-
tuuriministerion rahoittama ohjelma, minka avulla pyritaan edistamaan tyoikaisten lilkunnal-
lista elamantapaa. Ohjelma johtaa ja koordinoi valtakunnallisesti ty6ikaisten liikkuntaneuvon-
nan kehittdmistoimia. Kuten monet muut palvelut, myds liikuntaneuvonta muutettiin paikoit-
tain etana toteutettavaksi koronapandemian vuoksi kevaalla 2020. Tyén tavoitteena on sel-
vittdad, miten etaliikuntaneuvontaa toteutetaan eri organisaatioissa ja minkalaisena sen tule-
vaisuus nahdaan.

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 12 kuntien ja maakuntien liikuntaneuvojaa loppu-
kesasta 2021, joilla on kdytdnndn kokemusta etdliikuntaneuvonnan antamisesta. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettad korona-aika joko kaynnisti etaliikuntaneuvonnan tarjoamisen, tai lisasi
sitd. Etdneuvontaa tarjotaan vaihtoehtona face to face -tapaamisille tai ainoana toteutusta-
pana. Neuvontaprosessin toteutustavan merkitys liikuntaneuvonnan vaikuttavuuteen jakaa
nakemyksia likuntaneuvojien kesken. Jokaisessa haastattelussa puhuttiin yhdistelma-, eli
niin sanotusta hybridimallista, minka koetaan mahdollistavan kasvokkaisen tapaamisen vai-
kuttavuus ja etdtapaamisten joustavuus. Etaliikuntaneuvonnan hyédyksi ndhdaan paikka-
riippumattomuus ja etdneuvonnan nahdaan parantavan palvelun saavutettavuutta. Haas-
teina pidetaan tietoliikenneongelmia seka tietoteknistd osaamista. Fyysisten liikkkeiden oh-
jaaminen ja tekniikoiden varmistaminen koetaan haastavaksi videovalitteisesti.

Haastateltavat olivat erityisen kiinnostuneita siita, miten etéliikuntaneuvontaa toteutetaan
muualla Suomessa ja minkalaisia kokemuksia on saatu. Tulosten ja kokemusten jaka-
miseksi jarjestettiin haastatteluun osallistuneille verkostotapaaminen. Eri toteutustavoista
huolimatta tulee etaliikuntaneuvonnan sisaltéa ja toteutustapaa arvioida laadun varmista-
miseksi. Liikuntaneuvojan l&snaolo etatilanteessa nayttaisi vaikuttavan kokemuksiin etalii-
kuntaneuvonnan vaikuttavuudesta. Liikuntaneuvojien tietoteknisen osaamisen kehittami-
sesta voisi olla hybtyd. Tulokset ovat sovellettavissa etdliikuntaneuvontaa tarjoavan tai sen
kaynnistamista harkitsevan sekd muun henkilokohtaisen etapalvelun kehittamisessa.

Liikuntaneuvonnalla pyritdan edistamaan liikunnallista elamantapaa terveyden lisdamiseksi.
Tutkimuksen mukaan koronapandemia kaynnisti tai lisasi etaliikuntaneuvonnan tarjoamista.
Etaliikuntaneuvonnan hydtyna nahdaan paikkariippumattomuus, kun taas haasteena tieto-

tekniset tekijat. Etalikuntaneuvonta ndhdaan osana tulevaisuuden palveluntarjontaa ja sen
kehittdmisesta ollaan kiinnostuneita.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 yli 60 % yli 20-vuotiaista suomalaisista eivat saavuttaneet liikuntasuositus-
ten mukaista liikuntamaaraa arjessaan (Parikka ym. s.a.). Yleisesti tiedetdan saannolli-
sesti liikkuvilla olevan pienempi riski sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiastee-
seen kuin fyysisesti passiivisilla (Vuori 2011, 12). Fyysisesti aktiiviset ihmiset kokevat

myo6s elamanlaatunsa paremmaksi (Cunningham, Sullivan, Caserotti & Tully 2020).

Liikuntaneuvonta on erityisesti liian vahan terveytensa puolesta liikkuville tarkoitettua yksi-
I6llista terveyden edistdmista. Kyseessa on prosessi, minka tavoitteena on saada asiakas
motivoitumaan liikkumisesta omaa terveyttdan ja hyvinvointia edistddkseen. (Tuunanen,
Puurunen, Malvela & Kivimaki 2016.) Liikunnan edistamisen tavoitteena on muuttaa liikku-
mistottumuksia pysyvasti terveyshyotyjen vaatiman sdanndllisyyden toteutumiseksi (Aitta-
salo & Vasankari 2011.)

Paikkariippumattomuus on yksi suurimmista digitaalisuuden megatrendeista koronaviruk-
sen vaikuttamassa maailmassa (Gartner 2020). Liikuntaneuvontaa on perinteisesti toteu-
tettu kasvokkain tapaamisina. Vuonna 2020 koronapandemian leviamisen rajoittamiseksi
asetetut toimet estivat osittain liikuntaneuvonnan lahitapaamiset kunnissa, jolloin osa kun-
nista keskeytti likuntaneuvonnan antamisen kokonaan, kun osa jatkoi neuvontaa etana.
(Kivimaki 15.4.2021.)

Liikkuva aikuinen -ohjelma toimii opinnaytetyén toimeksiantajana. Taman tyén tavoitteena
on selvittaa, miten etaliikuntaneuvontaa toteutetaan ja jakaa tietoa toimijoille, jotka eivat
viela tarjoa etaliikuntaneuvontaa tai jotka pyrkivat kehittamaan sita. Liikkuva aikuinen -oh-
jelman tavoitteena on, etta suositusten mukaista liikuntaneuvontaa on saatavilla Suomen
jokaisessa kunnassa vuoteen 2025 mennessa. Etaneuvonta nahdaan yhtena mahdolli-

suutena tavoitteen saavuttamiseksi.

Tutkimus toteutettiin asiantuntijahaastattelun keinoin. Haastattelun tavoitteena on tehda
luotettavasti tutkittavaa ilmiété koskevia paatelmia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 65-66) ja asi-
antuntijoita on syyta haastatella sen tiedon vuoksi, jota heilld on tutkittavasta ilmidsta tai
prosessista (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017, 214-230). Haastattelut toteutettiin tee-
mahaastatteluina, joten tuloksissa nostetaan esiin myos toisistaan poikkeavat nakemykset
ja kokemukset etaliikuntaneuvonnasta kaytanndssa, seka sen tulevaisuudesta. lImién ym-
parilla tehdyn taustatyon, eri nakdkulmien seka koronapandemian asettamien toimintara-
joitteiden kuvaaminen luo laajan ymmarryksen ilmiésta, sen monimuotoisuudesta ja mah-

dollisuuksista.



Tulokset julkaistaan Liikuntaneuvonta.fi -verkkosivuilla ja niitd hydédynnetaan sivustolle tu-
levassa eraneuvonnan sisallossa. Haastatteluun osallistuneille jarjestetyssa verkostota-
paamisessa korostuu tyon merkityksellisyys liikkuntaneuvonnan etapalveluiden ja toiminta-

mallien kehittamiseksi valtakunnallisesti.



2 Aikuisten fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta on kaikki energiaa vaativa luustolihasten tuottama kehollinen liike
(WHO 2020). Ihmiset liikkuvat muun muassa terveyden takia, mahdollistaakseen asioiden
hoitamisen omin voimin, hyvanolon tunteita aikaansaadakseen ja urheilusuoritustaan pa-

rantaakseen (Fogelholm & Vuori 2005).

WHO, eli World Heath Organization tekee maailmanlaajuisesti yhteisty6ta useilla aloilla
vahvistaakseen politiikan ja toimien koordinointia, puolustamista ja yhdenmukaistamista
pyrkien lisdamaan fyysista aktiivisuutta (WHO 2020). UKK-instituutti on monitieteellinen
terveys- ja liikunta-alalla toimiva tutkimus- ja asiantuntijakeskus, joka pyrkii edistamaan
Suomen vaeston terveyttd vahentamalla liikkumattomuutta (UKK-instituutti s.a. a). Liik-
kuva aikuinen -ohjelma (aikaisemmin Kunnossa kaiken ikda -ohjelma), on osa opetus- ja
kulttuuriministerion Liikkuvat -ohjelmakokonaisuutta. Ohjelman tavoitteena on saada tyo-

ikaiset likkumaan terveytensa kannalta riittavasti. (Liikkuva aikuinen s.a. a.)

2.1 Terveysliikunta

Terveys nahdaan eldman sailymisen ja perustehtavien suorittamisen mahdollistavien omi-
naisuuksien yhdistelmana (Vuori 2013, 21). WHO maarittaa terveyden fyysisen, sosiaali-
sen ja henkisen hyvinvoinnin tilana, ei vain sairauden tai vamman puuttumisena (WHO
s.a.). Terveys on fysiologista, psyykkista ja sosiaalista kykya sailyttaa tasapaino sisaisten
ja ulkoisten kuormitustekijoiden vaikuttaessa. Kyky kestaa elimiston sisaisia ja ulkoisia
kuormituksia muodostuu rakenteista, elintoimintojen kapasiteetista seka niiden yhteistoi-

minnasta ja yhteensopivuudesta. (Vuori 2013, 21.)

Fyysinen aktiivisuus, milla on myonteisia vaikutuksia terveyteen ja terveyskuntoon on ter-
veysliikuntaa. Terveysliikunnaksi luetaan arkiliikunta seka vapaa-ajan harrastus-, hyoty- ja
kuntoliikunta. (Fogelholm & Oja 2011, 73). UKK- instituutti jakaa terveyskunnon kesta-
vyyskuntoon, seka lihaskuntoon ja liikehallintaan, osa-alueiden vaikuttaessa toisiinsa
(UKK-instituutti s.a. b).

Hyva terveyskunto kuvaa terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn yhteydessa olevia fyysi-
sen kunnon tekijoita pitden sisalldan hyvan aerobisen ja motorisen kunnon, lihasvoiman,
tuki- ja liikuntaelimistdén kunnon, sopivan painon ja vy6taron ymparyksen seka yleisen ter-
veyden ja hyvan mielen. (Fogelholm & Oja 2011, 73). Terveysliikunnasta puhuttaessa
huomioidaan muun muassa verenpaine ja kolesteroli, painonhallinta, seka tuki- ja liikunta-

elimiston terveys (Huttunen 2018).



2.2 Terveysliikunnan vaikutukset

Liikkumalla saa aikaan vaestotasoisia terveyshyétyja (Paronen & Nupponen 2005, 208),
silla sdanndllisesti liikkuvilla on pienempi riski sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esi-
asteeseen kuin fyysisesti passiivisilla (Vuori 2011, 12). Vahaisen fyysisen aktiivisuuden

merkitys sydansairauksien riskitekijana nostettiin esiin ensimmaisen kerran vuonna 1992

American Heart Assosiationin toimesta (Suni 22.10.2019).

Jo yhdella liikuntakerralla on suotuisia vaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimiston, keuhko-
jen, aivojen ja hermoston, lihasten, luuston ja nivelten hyvinvointiin (kuva 1). Naiden
my6td muun muassa hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdunta vilkastuu, lepoverenpaine
laskee ja nivelten jaykkyys vahenee (kuva 2). Saanndllinen liikunta kasvattaa muun mu-

assa lihasvoimaa, laskee leposyketta, parantaa hapenottokykya, vahvistaa luustoa ja pa-

rantaa valtimoterveytta (kuva 2). (UKK-instituutti s.a. b.)
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Kuva 1. Liikkkumisen vaikutukset (UKK-instituutti s.a. b)
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Kuva 2. Terveysliikunnan vaikutusaika (UKK-instituutti s.a. b)

Liikunta ennaltaehkaisee, hoitaa ja kuntouttaa muun muassa sydan- ja verisuonisairauk-
sia, tyypin 2 diabetesta seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia (UKK-instituutti s.a. b). WHO:n
mukaan liikkumattomuus aiheuttaa muun muassa 27 % diabetesriskista (Muutosta liik-
keelld s.a.). Cunninghamin, O' Sullivanin, Caserottin & Tullyn (2020) systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus listaa fyysisesti aktiivisilla yli 60-vuotiailla olevan pienempi riski sydan- ja ve-
risuonitautikuolleisuuteen, rinta- ja eturauhassyodpiin, murtumiin, toistuviin kaatumisiin ja

toiminnallisiin rajoitteisiin.

Fyysisen aktiivisuuden on todettu myés pienentavan riskia dementiaan, Alzheimerin tau-
tiin ja masennukseen sairastumiseen (Cunningham ym. 2020). Liikunnan harrastaminen
parantaa myds stressin hallintaa, kun taas sen puute on yhteydessa huonoon unenlaa-
tuun ja paivaaikaiseen vasymykseen (Huttunen 2018). Liikunta parantaa ajattelua, oppi-
mista ja arviointikykya (WHO 2020) ja saanndllisella liikunnalla on suotuisia vaikutuksia
mielenterveyteen (Huttunen 2018) seka psyykkiseen hyvinvointiin (UKK-instituutti s.a. b).
Liikunta voi olla myds tapa ilmaista itsedan, yllapitdd kontakteja ja kokea yhteenkuulu-
vuutta (Paronen & Nupponen 2005, 208). Liikunnan vaikutuksia voidaan siis tarkastella
fyysisen hyvinvoinnin lisaksi myds sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueilla
(Vuori 2013, 21).

Terveyden kannalta liian vahaisesta fyysisesta aktiivisuudesta, huonosta kunnosta ja run-
saasta paikallaolosta aiheutuvien kroonisten kansansairauksien yhteiskunnalle aiheutta-

mat vuosittaiset terveydenhuollon kustannukset seka tuottavuuskustannukset ovat arviolta



3,2-7,5 miljardia euroa vuodessa (kuva 3). Terveydenhuollon kustannukset pitavat sisal-
I&an terveyspalveluiden kayton ja ladkkeet, kun taas tuottavuuskustannukset koostuvat
ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetetyista elinvuosista, sairauspoissaoloista ja tyoky-
vyttdémyyselakkeista. (Vasankari & Kolu 2018, 1-3.) Tyoikaisia on Suomessa 3,1 miljoo-
naa ja heidan osuutensa 3,2 miljardin arviosta on 2,7 miljardia euroa (Liikkuva aikuinen
s.a. b).

Liikkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset

Kuva 3. Liikkkumattomuuden aiheuttamat vuosittaiset kustannukset (Vasankari & Kolu
2018, 1-3)

Fyysisesti aktiiviset ihmiset kokevat elamanlaatunsa ja kognitiivisen toimintansa parem-
maksi (Cunningham ym. 2020), mutta terveydenhuollon ja taloudellisen kehityksen lisaksi
yleistyvalla vahaisella fyysisella aktiivisuudella on kielteisia vaikutuksia myds yhteison ylei-

seen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun (WHO 2020).

2.3 Liikunnan tila nyt

Maailmanlaajuisesti yli 25 % aikuisista lilkkuu terveytensa kannalta liian vahan (WHO
2020). Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelu-tutkimuksen FinSoten mukaan 39,1 %
yli 20-vuotiaista suomalaisista saavultti terveysliikuntasuosituksen vuonna 2020, tarkoit-
taen 60,9 % jaavan alle suosituksen (Parikka, ym. s.a. a). Suomessa kaikki ikaluokat huo-
mioituna on luvun arvioitu olevan jopa 80 % (Liikuntaneuvonta s.a. b), kun esimerkiksi ela-
keikaisista vain muutama prosentti likkuu seka kestavyys-, etta lihaskuntosuositusten mu-

kaisesti (Muutosta liikkeella s.a.).

FinSote-kyselytutkimukseen lisattiin syksylla 2020 koronamoduuli, mink& avulla selvitettiin

koronaepidemian vaikutuksia arkielamaan ja palveluiden kayttéén. Tiedonkeruu tapahtui



syyskuusta 2020 helmikuuhun 2021. Kyselyyn vastanneista yli 20-vuotiaista 15,3 % paivit-
tainen liikkunta oli lisdantynyt, kun taas 21,6 % oli paivittéinen liilkunta vahentynyt. (Parikka,

ym.s.a.b.)

Kehon painoindeksin mukaan mitattuna ylipainoisia on suomalaisista yli 20-vuotiaista 60,3
% ja lihavia 22,5 %. 33,7 % yli 20-vuotiaista suomalaisista kokee jonkin terveysongelman
aiheuttavan toimintarajoitteita ja 7 % kokee 500 metrin kavelyn vaikeaksi, haasteiden pai-
nottuessa yli 75-vuotiaisiin, vaikka toimintarajoitteita kokee 26,7 % 20-54-vuotiaistakin.
20-74-vuotiaista 30,8 % arvioi tydkykynsa heikenneen aiemmasta ja 25,1 % arvioi, ettei

todennakaisesti jaksa tydskennella vanhuuselakeikaan saakka (Parikka ym. s.a. a.)

TEAwviisari on kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden edistamisessa kuvaava verkkopal-
velu tukien kuntien, koulujen ja alueellisten toimijoiden terveyden edistdmistoiminnan
suunnittelua ja johtamista. Terveydenedistamisaktiivisuutta mitataan TEAviisarilla perus-
terveydenhuollon, perusopetuksen, lukiokoulutuksen, ammatillisen koulutuksen, liikkunnan,
kuntajohdon ja kulttuurin toimialoilla. Silla kuvataan sitoutumista, johtamista, seurantaa ja
tarveanalyysia, voimavaroja, yhteisia kaytantoja, osallisuutta ja muita ydintoimintoja laa-
dun mukaan pisteytettyna. (TEAviisari 2015.) Vuonna 2020 liikunta sai koko maassa 72
pistettd, jadden juuri "parannettavaa” -sektorin puolelle. Osallisuus sai 95 pistetta, tarkoit-
taen, ettd asukkailla nahdaan olevan hyvat mahdollisuudet vaikuttaa toiminnan kehittami-
seen ja arviointiin, kun taas seuranta ja tarveanalyysi, sitoutuminen terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen seka voimavarat resurssoinnin nakokulmasta laskivat keskiarvoa.
(TEAviisari 2021.)
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Kuva 4. TEAviisari a. Liikunta : Koko maa 2020 (TEAviisari 2021)



2.4 Liikkumisen suositukset

Liikkumisen suositukset perustuvat yhteiseen nakemykseen tieteellisesta naytdsta liikkun-
nan ja terveyden annos-vastesuhteista, kansansairauksien vaikuttaessa suositusten pai-
notuksiin (Fogelholm & Oja 2011). Liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteella tarkoite-
taan suhdetta likunnan annoksen ja valitun terveysmuuttujan valista riippuvuussuhdetta
(Oja 2011, 58). Kesto, toistotiheys, kuormittavuus ja likuntamuodot maarittavat liikunta-
annoksen, kun taas terveysmuuttujia voi olla esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskyky, tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky tai ei-tarttuvien tautien esiintyvyys ja
riskitekijat. (Fogelholm & Oja 2011).

Nykyiset liikkumisen suositukset pohjautuvat vuonna 1978 The American College of
Sports Medicinen (lyh. ACSM) julkaisemiin kuntoliikuntasuosituksiin (Suni 22.10.2019).
Kuntoliikuntasuosituksen taustalla oli kunnon kohottaminen kehittéen ja yllapitden hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Se piti sisallaan vahintadan kolme 20-60 minuutin mit-
taista hengastymiseen ja hikoilemiseen johtavaa aerobista liikuntakertaa viikossa (Fogel-
holm & Oja 2011, 68-69.) Vuonna 1990 ACSM:n julkaisemissa liikuntasuosituksissa mai-
nittiin ensimmaisen kerran mahdolliset terveytta edistavat vaikutukset, minka liséksi lihas-
kuntoa kehittava liikunta nousi mukaan suosituksiin (Suni 22.10.2019). 1994 lanseerattiin
kasitteet "terveyskunto” ja "terveysliikunta” kansainvalisesti (UKK-instituutti s.a. ¢). Vuonna
1995 Yhdysvaltojen terveysministerié ja ACSM julkaisivat ensimmaisen terveysliikunnan
suosituksen, minkd mukaan aikuisen tuli liikkua reippaasti puolen tunnin ajan joka paiva
(Suni 22.10.2019).

Tamanhetkiset WHO:n aikuisten liikkumisen suositukset pitavat sisallaan 150-300 mi-

nuuttia kohtalaisella intensiteetilld tai 70—150 minuuttia kovaintensiteettistd aerobista har-
joittelua ja kaksi lihaskuntoharjoituskertaa viikossa, minka lisaksi istumista suositellaan ra-
joitettavan (WHO 2020). Nama nakyvat myds Suomessa vuonna 2019 julkaistuissa liikku-
misen suosituksissa, missd myos esitysmuoto muuttui liikuntapiirakasta pyramidimuotoon
(kuva 5). UKK:n suositus suomalaisille pohjautuu 2018 julkaistuun Physical Activity Guidli-

nes Advisory Committee tutkimusraporttiin (UKK-instituutti s.a. d).
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Kuva 5. Aikuisten liikkumisen suositus 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti s.a. d)

Ytimena nakyy edelleen syketta kohottava rasittava tai reipas likkuminen seka lihaskunto
ja liikehallinta, mutta suosituksessa ei enda maariteta kertasuoritukselle vahimmaisaikaa.
Uutena suosituksessa huomioidaan myos kevyt liikuskelu, paikallaolon tauottaminen seka
palauttava uni pyrkien huomioimaan hyvinvoinnin kokonaisuuden. Aikuisten liikkumisen
suosituksista on mukailtu suositukset muun muassa yli 65-vuotiaille, soveltavaan liikkumi-
seen, raskauden ja synnytyksen jalkeiselle ajalle. Lapsille ja nuorille on myés omat suosi-
tukset. (UKK-instituutti s.a. d.)
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3 Liikunnan edistaminen

Kun pyritdan parantamaan toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia liikunnan avulla, puhu-
taan liilkunnan edistamisesta osana terveyden edistamista (Paronen & Nupponen 2011,
186). Henkilokohtaiset kontaktit, itsetarkkailu, tietotekniikan hyddyntadminen ja ympariston
muokkaaminen mahdollistavat terveysliikunnan edistamisen (Aittasalo & Vasankari 2011,
197). Liikunnan edistamisen tavoitteena on muuttaa liikkkumistottumuksia pysyvasti ter-

veyshydtyjen vaatiman saanndllisyyden toteutumiseksi (Aittasalo & Vasankari 2011).

Liikunnan edistamista voidaan tarkkailla yksildn liikkuntakayttadytymisen kautta, ymparis-
tonakokulmasta ja yhdyskuntasuunnittelun kautta. Yksilon kayttaytymiseen vaikuttaa tottu-
mukset, rutiinit, mukautuminen l1ahiymparistédn seka harkintaan perustuvat valinnat, el
ihmisen psykofyysinen kokonaisuus, mika toteutuu tekoina ja toimintoina. Ymparistonako-
kulman pitaa sisallaan ymparistostressin ja -haitat, elvyttavat ymparistot, kuten mielipaikat
seka kayttaytymiskehitys arjen toimintapaikkojen ja virkistystarjonnan kautta suunnaten
valintoja. Kaavoitus ja kevyen liikenteen infrastruktuuri tukevat tai ehkaisevat fyysista aktii-
visuutta ympariston avulla muotoutuen paatdksenteosta ja yhdyskuntasuunnittelusta. (Pa-
ronen & Nupponen 2011, 190-195.)

Sosioekologisia malleja pidetaan terveyden edistamisen lahtdkohtina. Nama WHO:n ja
monien terveyden edistamisen asiantuntijoiden tukemat mallit perustuvat siihen, etta lii-
kuntakayttaytymiseen vaikuttaa sosiaalinen ja fyysinen ymparisto yksil6llisten tekijdiden
lisdksi, minkd vuoksi monialainen yhteisty6 tutkijoiden, paattajien ja kdytannén ammatti-
laisten kanssa on valttamatonta (Aittasalo 2020 a.) Sosioekologisessa mallissa edistamis-
toimenpiteet kohdennetaan niin yksilétasolle, organisaatiotasolle, yksildiden valiselle ta-

solle, alueelliselle tasolle kuin poliittisen paatdksenteon tasolle (UKK-instituutti s.a. ).

3.1 Liikkuva aikuinen -ohjelma

Liikkuva aikuinen on opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama liikunnan edistamisohjelma.
Ohjelma jatkaa 25 vuotta toimineen Kunnossa kaiken ikda (KKI) -ohjelman perintéa uudis-
tetuin toimintamallein ja painopistein, edelleen tavoitellen suomalaisten kunnossa pita-
mista (Liikkuva aikuinen s.a. a). Liikkuva aikuinen -ohjelma kuuluu Liikkuvat -ohjelmakoko-
naisuuteen, jonka avulla edistetdan liikunnallista elamantapaa eri ika- ja vaestdryhmissa

(Opetus- ja kulttuuriministerid s.a.).

Liikkuva aikuinen -ohjelman painopisteena ovat laadukas lilkkuntaneuvonta yksilén tukena
ja liikkeen lisdaminen tybelamaan. Liikkuva aikuinen -ohjelma koordinoi valtakunnallisesti

kunnissa toteutettavaa lilkkuntaneuvontaa, tukien palvelun kdynnistadmista ja kehittdmista.
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Ohjelman 2020-2025 strategiassa yhtena kolmesta tavoitteesta on, ettd jokaisessa kun-
nassa toimii likuntaneuvonta poikkihallinnollisena palveluna vuoteen 2025 mennessa ja

jokainen saa tukea liikunnallisen elamantavan I6ytamiseen. (Liikkuva aikuinen s.a. a.)

Liikkuva aikuinen -ohjelman koordinoima liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi julkaisi
vuonna 2021 liikkuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset. Suositukset ohjaavat liikun-
taneuvonnan palveluketjun rakentamiseen seka neuvontaprosessin sisalléon laadun yhte-

naistamiseen. (Tuunanen & Kivimaki 2021.)

3.2 Liikuntaneuvonta

"Liikuntaneuvonta on yksiléon kohdistuvaa terveyden edistamista. Se on tarkoitettu
erityisesti terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta riittdmattdmasti liikkuville. Liikunta-
neuvonta on vaiheittain eteneva ja tavoitteellinen prosessi, joka sisaltaa tarvittaessa
useampia tapaamisia ja/tai yhteydenottoja ammattilaisen ja asiakkaan kesken. Lii-

kuntaneuvonnan tavoitteena on, etta asiakas motivoituu likkumaan itselleen mielui-

salla tavalla, omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan edistaen.” (Tuunanen ym. 2016.)

Henkilokohtainen liikkuntaneuvonta on osa terveysliikunnan edistdmistad (Nupponen & Suni
2011, 212). Liikuntaneuvonnasta puhuttaessa tarkoitetaan asiakkaalle maksutonta yksil6l-
listé ohjausta kohti liikunnallista eldamantapaa (Liikuntaneuvonta s.a. a). Liikkuva aikuinen
-ohjelman selvityksen (kuva 6) mukaan 148 kuntaa, eli puolet suomen kunnista tarjosi lii-
kuntaneuvontaa vuonna 2020. 124 kunnassa liikuntaneuvonta on vakiintunutta ja 24 kun-

nassa toimintaa kaynnistettiin hankeavustuksella. (Juuma & Tuunanen 2021.)

Tyoikaisten liikuntaneuvonnan tila 2020

Poikkihallinnollinen vakiintunut likuntaneuvonta
124 kuntaa (42%)

Poikkihallinnollinen liikuntaneuvontahanke
24 kuntaa (8%)

Ei poikkihallinnollista likuntaneuvontaa
146 kuntaa (50%)

Kuva 6. Tydikaisten likuntaneuvonnan tila 2020 (Juuma & Tuunanen 2021).

Liikuntaneuvonnalla pyritdan tavoittamaan terveytensa puolesta lilan vahan liikkuvat ja
sen avulla tuetaan muun muassa tyoikaisten tyossa jaksamista ja tyokykya, seka ikaanty-

vien toimintakykya ja itsendista parjaamista (Liikuntaneuvonta a.s. a) vuorovaikutukselli-
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sin, kasvatuksellisin ja viestinallisin keinoin (Nuppinen & Suni 2011, 212). Palvelusta vas-
taa joko kunnan liikuntatoimi tai terveydenhuolto (Liikuntaneuvonta s.a. a). Liikuntaneu-
vontaa toteutetaan eri toimintonimikkein seka erilaisin prosessein ja prosessisisalloin eri

kunnissa ja toimintaymparistoissa.

Liikuntaneuvonnan ymparille rakennettava palveluketju erottaa liikuntaneuvonnan muista
likkumisen lisdamista tavoittelevista palveluista. Palveluketjun mahdollistaa terveytensa
kannalta lilan vahan liikkuvien tavoittamisen, tunnistamisen, liikkumisen puheeksi ottami-
sen ja asiakkaan ohjaamisen liikkuntaneuvontaan. Liikuntaneuvonta on osa kokonaisval-
taista elintapaohjausta. (Tuunanen & Kivimaki 2021.) Elintapaohjaus kokoaa yhteen riitta-
van liikkunnan, terveellisen ravitsemuksen ja virkistavan unen terveen elaman mahdollista-
jina (Larivaara 2018). Palveluketjulla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, mika sisaltaa pal-
veluita perattain tai osin yhtaaikaisesti (THL s.a.). Liikuntaneuvonnan palveluketjun (kuva
7) kannalta olennaisessa asemassa ovat sosiaali- ja terveystoimi, vapaa-aika- ja liikunta-
toimi sekd kunnassa toimivat liikuntaseurat ja -yhdistykset (Liikuntaneuvonta s.a. b). Lii-
kuntaneuvonnan tavoitteena on auttaa ihmisia I6ytamaan omat tapansa olla aktiivinen
(Tanttu 27.5.2021).

Omatoiminen ja/tai ohjattu lilkkkuminen

Lilkuntaneuvontaprosessi
Ohjaus/ldhete lilkuntaneuvontaan

Liikkumisen puheeksiottaminen

Terveytensa kannalta lilan vahan liikkuvien
tavoittaminen ja tunnistaminen

Kuva 7. Liikuntaneuvonnan palveluketju (Tuunanen & Kivimaki 2021)

3.3 Laadukas ja vaikuttava liikuntaneuvonta

Laadusta puhuttaessa yhdistyy asiakkaan odotukset ja kokemukset. Jokainen kokee pal-
velun yksil6llisesti, silld odotuksiin vaikuttaa muun muassa persoona, luonne seka kult-
tuuri ja nahdaan, etta 70 % asiakaskokemuksesta on tunnetta ja vain 30 % teknista toimi-
vuutta. Asiakaskokemus syntyy asiakkaan kanssa kaydyn vuorovaikutuksen tuloksena.
(Korkiakoski & Gerdt 2016.)
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Henkilokeskeisen terapian kehittdja Carl Rogers esitti vuonna 1957 julkaisussaan kolme
ydintekijaa vaikuttavassa ohjauksessa. CUE, eli aitous (Congruence), hyvaksyminen (Un-
conditional Positive Regard) ja empatia (Empathy), kattaa aitouden suhteessa asiakkaa-
seen, asiakkaan hyvaksymisen sellaisena, kun han on ja asiakkaan ajatusten seka tuntei-
den ymmartamista hanen lahtokohdastaan. Naiden liséksi han on maarittanyt kolme vai-
kuttavaa lisatekijaa, mita ovat psykologinen yhteys (Psychological contact), asiakkaan ka-
sitys terapeutista (The Client's Perception of the Therapist) seka asiakkaan ristiriita (Client
Incongruence), tarkoittaen, etta asiakkaalla on oltava syy hakeutua hoitoon. (Counselling

tutor s.a.)

Laadukas liikkuntaneuvonta on liikunta-alan tai terveydenhuollon ammattilaisen antamaa
yksil6llista ohjausta (Tuunanen & Kivimaki 2021). Liikuntaneuvontaprosessi on yksil6llinen
ja lahtee aina asiakkaan omista lahtokohdista ja henkilékohtaisista tavoitteista (Tanttu
27.5.2021), sovittaen tavoitellut muutokset asiakkaan elamantilanteeseen (Nupponen &
Suni 2011, 213). Laadukkaan liikuntaneuvonnan lahtékohtia ovat asiakaslahtéisyys, vuo-
rovaikutuksellisuus seka tavoitteellisuus (Tuunanen & Kivimaki 2021). Muutokset asiak-
kaan ajattelussa ja kayttaytymisessa ovat liikuntaneuvonnan ensisijaisia tuloksia, mita
seuraa valillisina tuloksina terveysvaikutukset, kun kayttaytyminen on muuttunut riittavasti

ja sita on jatkunut tarpeeksi kauan (Nupponen & Suni 2011, 212).

UKK-instituutin VESOTE-hankkeen tavoitteena oli kehittaa vaikuttavampaa ja tavoitteelli-
sempaa elintapaohjausta. Sen pohjalta todettiin elintapaohjauksen perustan muodostuvan
toimivien palvelupolkujen lisdksi ammattilaisten hyvan osaamisen seka jarjestelmallisen
tyon kautta. (Larivaara 2018.) Hyva neuvonta koostuu tasapuolisesta vuorovaikutuksesta,
asiakkaan kuuntelemisesta, asiakkaan aktiivisesta osallistumisesta, ratkaisukeskeisyy-

desta seka vahittaisesta etenemisesta (Nupponen & Suni 2011, 213).

Motivaatio on terveyspsykologiassa sovellettujen teorioiden keskitssa. Kattoteoriana pi-
detty COM-B-malli mahdollistaa kayttaytymisen taustalla olevien tekijéiden ymmartami-
sen. Malli kuvaa kyvykkyyden, tilaisuuksien ja motivaation vaikuttavan kayttkseen ja toisin
pain todentaen, etta pelkka motivaatio ei riitéa kayttaytymisen muutokseen. (Hankonen
2017.) Liikuntaneuvonnassa usein hyédynnettyja menetelmia ovat motivoiva haastattelu,
arvo- ja hyvaksyntapohjainen Iahestymistapa seka vaikuttava viestinta kohtaamisessa yh-

disteltyna asiakkaan tarpeiden mukaisesti (Tuunanen & Kivimaki 2021).

Koska lilkkuntaneuvonnalla pyritddn muuttamaan asiakkaan ajattelua ja aikaansaamaan

muutosta kayttaytymisessa, on tarkea hyddyntaa muutosvalmiutta (Nupponen & Suni
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2011, 215). Prochaskan ja DiClementen kehittdma transteoreettinen muutosvaihemalli ku-
vaa vaiheita, mita ihmiset kayvat lapi muutosta tehdessaan. Naita vaiheita on esiharkinta-
vaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja repsahdus (Mid-
delkamp 2018.) Muutosvaihemalli kuvaa muutoksen pitkajanteisyytta ja tarjoaa kaytan-

nonlaheisen alustan esimerkiksi liikuntaneuvojalle kuvaten ihmisen valmiutta muuttaa kay-

tostaan riippuen siita, missa vaiheessa muutosprosessia han on (Aittasalo 2020 b).

On hyva tietda mitka asiat ovat asiakkaalle tarkeita, silla ihmiset tyypillisesti motivoituvat
varmemmin tehtaviin, mitka ovat heille tarkeita tai joissa he uskovat parjaavansa (Sal-
mela-Aro, Nurmi & Feldt 2017). Motivaatio ohjaa kayttaytymista ja antaa energiaa tekemi-
seen. Se on yhdistelma persoonallisuutta, tunteenomaisia ja jarkiperaisia tekijoita, sosiaa-
lista ymparistoa ja arvoja. Motivaatiota on ulkoista ja sisaista ja niiden valilla on tasoja in-
tegroidusta, tunnistettuun ja pakotettuun saatelyyn. Sisdisen motivaation omaava henkil®
toimii itsensa takia ja motiiveina toimivat positiiviset kokemukset. Sisdisesti motivoitunut
henkild tekee valintoja asiaa tukeakseen ja edistddkseen ja on sitoutunut. Ulkoisen moti-
vaation ohjaaman toiminnan motiiveina on pelko rangaistuksesta tai tieto palkkiosta. Va-
lissa olevat eroavat naista aaripaista silla, etta ei ole mahdollisuutta vaikuttaa osallistumi-
seensa, asian tarkeyden tunnistaminen ja mahdollisen syyllisyyden tunteen aiheutuminen
tekematta jattdessa. (Liukkonen & Jaakkola 2017.) ltsemaaraamisteorian mukaan psyko-
logisten perustarpeista erityisesti autonomian tarpeen tyydyttyminen edistda motivaation
sisaistymista. Muita psykologisia perustarpeita ovat kyvykkyys ja yhteenkuuluvuus. (Han-
konen 2017.)

Motivoiva haastattelu tukee psykologisten perustarpeiden tyydytysta (Hankonen 2017).
Motivoiva haastattelu on viestintatapa, mika on asiakaslahtéinen, ihmisen voimavaroja,
kiinnostuksia, arvoja, merkityksia, ongelmia ja toimijuutta korostava vuorovaikutusmalli.
Motivoivan haastattelun avulla voidaan pohtia ja ratkaista yhdessa asiakkaan kanssa asi-
akkaan arkeen liittyvia pulmia. Asiakasta ohjataan tuottamaan muutospuhetta ja edetaan
asiakkaan ehdoilla. Motivoivassa haastattelussa korostuu avointen kysymysten liséksi hei-
jastava kuuntelu, myonteinen palaute seka kyvykkyyden tunteen tukeminen (Salmela-Aro,
Nurmi & Feldt 2017). Motivoivan haastattelun toteutuessa asiakas kokee olevansa arvos-

tettu, pidetty ja kunnioitettu sellaisena, kuin han on (Hankonen 2017).

Arvo- ja hyvaksyntapohjainen lahestymistapa perustuu asiakkaan kayttaytymisen jousta-
vuuden edistdmiseen ja tukemiseen seka motivaation sisaistymisen mahdollistamiseen.
Asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja kasitysten avulla pyritdan vahvistamaan asiakkaan omia
arvostuksia ja arvoja eldamassa. Tama vaatii neuvojalta halua ymmartaa asiakasta hanen

lahtokohdistaan ja auttaa my0os arvojen poiketessa omista. Psykologinen joustavuus, el
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kyky toimia suhteessa erilaisten tilanteiden vaatimuksiin, mahdollistaa kayttaytymisen py-
syvan muutoksen. Arvo- ja hyvaksymispohjaista lahestymistapaa neuvonnassa toteutta-
essa on neuvojan rooli vahvistaa asiakkaan omaa asiantuntijuutta ja vastuuta omasta ela-
mastd, neuvojen antamisen ja suorien vastausten sijaan. Tydskentelyssa hydédynnetadan
erilaisia kysymyksia ja harjoituksia vahvistamaan asiakkaan oppimista hdnen oman koke-
muksensa, niin onnistumisten, kuin epaonnistumistenkin, kautta. (Kangasniemi & Kaura-
vaara 2016.)

Hyvat toimintatavat lisdavat voimavaroja ja tukevat ihmista ottamaan vastuuta elamastaan
(Larivaara 2018), niinpa on tarkeaa I6ytaa asiakkaan elamaan sopivia toimintatapoja (Sal-
mela-Aro, Nurmi & Feldt 2017). Muutokseen vaadittavat voimavarat ovat ihmisessa itses-
saan, niinpa valmentajan tai neuvojan tehtava on auttaa asiakasta |0ytamaan ne (Térma-
lehto 2018) saadakseen ne kayttdonsa (Salmela-Aro, Nurmi & Feldt 2017). Esimerkiksi
ylipainoiset aikuiset, vahan liikkuvat ihnmiset seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen asi-
akkaat nahdaan ryhmina, jotka tarvitsevat erityisesti tukea muutoksen tekemiseen (Lari-
vaara 2018).
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4 Etapalvelut terveyden edistamisessa

Teknologian avulla tuodaan palvelut lAhemmaksi asiakasta, seka pyritaan lisdamaan tuot-

tavuutta ja tuloksellisuutta. Terveydenhuollon puolella etdpalvelu maaritellaan nain:

"Etapalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sita, etta potilaan tutkiminen, diag-
nostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatdkset tai suositukset
perustuvat esim. videon valityksella verkossa tai alypuhelimella valitettyihin tietoihin

ja dokumentteihin.” (Valvira s.a.).

Kelassa etakuntoutus on maaritetty erilaisten etateknologiaa hyddyntavien sovellusten
kayttona kuntoutustyossa, tarkoittaen, etta sita voi toteuttaa aikaan sitomattomana verkko-
palveluna tai reaaliaikaisesti palveluntuottajan kanssa etayhteyksia hyddyntaen (Salminen
& Hiekkala 2019). Terveyden edistdmisen asiantuntija Kirsti Siekkinen (2020) kuvaa eta-
neuvontaa ammattilaisen ohjaamana ja toteuttamana toimintana, mikéd omaa selkean ta-

voitteen seka alkupisteen ja lopun.

Sosiaali- ja terveysministerio linjasi jo vuonna 2015, etta etana annetut terveydenhuollon
palvelut ovat verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin (STM s.a.), niinpa puheli-
men, videon, sdhkdpostin tai etdmonitoroinnin kautta annettavat terveydenhuoltopalvelut
ovat verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin muun muassa potilasvakuutuksissa
(Keranen 2017, 769).

4.1 Etapalveluiden toteuttaminen

Etapalveluiden tarjoaminen edellyttda tarkoituksenmukaisia tiloja, valineita seka yhteyksia,
minka lisaksi kaytettavien jarjestelmien tulee tayttaa salassapitoa, tietosuojaa seka tieto-
turvaa koskevien saanndsten vaatimukset. Etapalveluun on aina oltava asiakkaan suostu-
mus ja on arvioitava, soveltuuko palvelu etana toteutettavaksi, seka soveltuuko asiakas

etapalvelun kayttajaksi. (Valvira s.a.)

My0Os etana toteutettavien terveysvalmennusten sisallolla on merkitysta, minka vuoksi niita
tulisi suunnitella ja testata huolella, ottaen asiakkaat mukaan kehitykseen (Jyvaskylan yli-
opisto 2021). Palvelun kdynnistdminen vaatii valmistautumista, perehdyttdmista ja koulut-
tamista (Salminen & Hiekkala 2019) digiosaamista painottaen (Maentausta 2020). Eta-
neuvonnassa korostuu verbaalinen ohjaus, minka vuoksi siihen tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Etaneuvonta mahdollistaa kuitenkin etenkin visuaalisen, mutta mahdollisesti

my6s manuaalisen ohjauksen. Visuaalisesti hahmottavan asiakkaan kanssa voi hyédyn-
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taa nayton jakamista seka kuva- ja videomateriaalia. (Siekkinen 2020). Etakeinoin voi-
daan aikaansaada vaihtelua ja joustavuutta kasvokkain toteutettavaan kuntoutukseen
(Salminen & Hiekkala 2019).

Etdneuvontaa voidaan toteuttaa reaaliaikaisin menetelmin seuraamalla ja ohjaamalla
asiakasta videokuvaa hyddyntaen tai ajasta rippumattomin menetelmin sahkdpostia, tal-
lenteita ja sovelluksia kayttaen, seka edellisia yhdistden. Etaneuvonta soveltuu liikunta-
neuvonnan kontekstissa niin alku- ja tavoitekeskusteluihin, intervention suunnitteluun,
konsultaatioon ja seurantaan, seka osittain toteutukseen. (Siekkinen 2020.) Verkkosivujen
ja mobiilisovellusten osalta sovelletaan digipalvelulakia (Saavutettavuusvaatimukset s.a.),
mutta muille etapalveluille ei ole kattavia sdanndksia voimassa olevassa lainsdadannossa

(Valvira s.a.).

Usean hankkeen ammattilaiset suosittelevat vahintaan yhta tapaamista kasvokkain ennen
etateknologiaan siirtymista (Salminen & Hiekkala 2019). Etdneuvonta ei kuitenkaan pois-

sulje face to face -tapaamisia, vaan neuvonnassa voidaan kayttda molempia tapoja (Siek-
kinen 2020) ja asiakkaalla on hyva olla mahdollisuus valita. Etdkuntoutus osoittautui toimi-
vaksi kaikille osallistujaryhmille lapsista ik&ihmisiin erilaisin toimintakyvyn rajoittein, vaikka

asenteissa ja kaytdon oppimisessa oli eroja. (Salminen & Hiekkala 2019.)

4.2 Etapalveluiden mahdollisuudet

Gartnerin digitaalisuuden trendien selvityksen mukaan vuonna 2021 paatrendeina digitaa-
lisuudessa ovat ihmiskeskeisyys, sijaintirippumattomuus ja palveluiden tuotantovarmuus.
Koronaviruksen vaikutus digitaalisuuden vahvimpiin trendeihin on ollut merkittava. Paikka-
riippumattomuus on yksi suurimmista megatrendeista koronaviruksen vaikuttamassa maa-
ilmassa. Pelkan etdyhteyden paassa toimiminen ei riita, vaan toimijoiden pitda kyeta tuo-

maan lisdarvoa kuluttajalle digitaalisilla ratkaisuillaan. (Gartner 2020.)

Etapalveluiden koetaan helpottavan arjen aikatauluja, sdastaen aikaa ja rahaa palvelu-
paikkaan matkustamiselta, minka lisdksi se sdastaa luontoa paastéilta ja mahdollisilta tu-
losteilta (Terveyskyla 2020). Etakuntoutuksen suosituksissa listataan etapalvelun valinnan
perusteiksi muun muassa pitkat valimatkat, taloudelliset seikat, asiakkaan mieltymykset,
perhe- tai tyétilanne, seka terveydentilaan liittyvat tekijat (Salminen & Hiekkala 2019). Eta-
palveluiden hyddyt voivat syntya myds virheiden ja viiveiden aiheutuvien kayttékatkojen

vahenemisesta (Paivioé 2018).
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Tiedon tai palvelun saatavuus edistaa kansanterveytta (Terveyskyla 2020). Tulevaisuu-
dessa digitaalisuus ja teknologian hyédyntaminen nahdaan keskeisena niin hoitohenkild-
kunnan keskeisen, kuin asiakkaidenkin kanssa asioimisessa (Lankila, Kotavaara, Antikai-
nen, Hakkarainen & Rusanen 2016). Etapalvelut saastavat parhaimmillaan niin asiakkaan
kuin henkildkunnankin aikaa antaen enemman aikaa tilanteille, joissa kasvokkain kohtaa-
misesta on hyotya (Terveyskyla 2020). Digitalisuus ja teknologian hyédyntdminen mahdol-
listaa asiakasta tukevien palveluiden jarjestamista sen tarjotessa mahdollisuuksia palve-
luiden tehostamiseen (Lankila ym. 2016). Etatoiminta voi mahdollistaa myds tiiviimman

yhteydenpidon ja sitd kautta tukea asiakkaan sitoutumista (Siekkinen 2020).

Sitran teettdman Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkko 2025-analyysin sijainnilli-
sessa allokoinnissa on huomioitu vaestén maaran ja ikdrakenteen ennustetun kehityksen
lisdksi vaikuttamassa on vahvasti digitaalisuuden ja uusien palvelukaytanteiden mahdolli-
suudet korvata joiltain osin paikkaan sidottuja palveluita etapalveluiden seka mahdollisen
terveyspalveluiden palveluverkon tai likkuvien palveluiden avulla (Lankila ym. 2016). Vi-
deoyhteyksin annettavan hoidon hyédyt nahdaan suurina erityisesti maaseuduilla, missa

ei asiantuntijoita valttamatta ole saatavilla (Berryhill ym. 2018).

Terveydenhuollon puolella on etavaihtoehtoja kehitetty erilaisissa hankkeissa Suomessa
2000-luvun alkupuolelta (Salminen & Hiekkala 2019). Terveyden edistamisen asiantuntija
Kirsti Siekkinen (2020) on pitanyt Liikkuva opiskelu -ohjelmalle Liikunta- ja hyvinvointineu-
vonta etana -esityksen, mihin kerattiin etdneuvonnassa huomioitavia asioita. Kela (2021)
toteuttaa etakuntoutusta, mita varten on vuonna 2019 kasattu ja 2021 paivitetty laajempi
opas tukemaan palveluntarjoajia tarvittavasta teknologiasta, jarjestelmista seka tietotur-
vasta. ALADIN-hanke pilotoi digiluotsiope -toiminnan tarjoamaan vertaistukea oppimistek-
nologioihin ja digipedagogisiin asioihin seka oppilaitoksen digipedagogiikan edistamiseen
(Maentausta 2020). Pidemmalle vietyna on toisaalla tuotettu jarjestelma, minka avulla
henkild voi neuvoa kohteessa olevaa virtuaalilasien kautta huolto- tai asennuskohteen
nahden (Paivié 2018).

4.3 Etaohjauksen ja -neuvonnan vaikuttavuus

Jyvaskylan yliopistossa tehty tutkimus verkkopohjaisen terveysvalmennuksen vaikutuk-
sista yksildiden terveyskayttaytymiseen. Sen mukaan erityisesti vahan liikuntaa harrasta-
vat hyotyivat psykologisen joustavuuden harjoittelusta ja vertaistuesta lilkkunnan lisaa-
miseksi. "Nyt vahvistui kasitys siita, etta liikuntaan, ravitsemukseen ja lepoon liittyvan oh-
jauksen lisaksi esimerkiksi vertaistuen hyddyntamista ja elamantapamuutosten taustalla
olevien ajatusten ja tunteiden kasittelemista kannattaisi lisata valmennusten sisaltéihin”

vaitdskirjatutkija Mari Punna sanoo. (Jyvaskylan yliopisto 7.6.2021.)
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Puhelimitse annettu liikkuntaneuvonta on osoittautunut yhta vaikuttavaksi kuin henkilékoh-
taiset tapaamiset (Aittasalo & Vasankari 2011, 203). Jo vuonna 2002 on tutkittu puheli-
mitse annattavan terapian vaikutuksia yleisten mielenterveysongelmien hoidossa, jossa
tarkeimpana havaintona todettiin vastaajien olleen tyytyvaisia puhelinkonsultointikokemuk-

seensa ja se auttoi heitd parantamaan elamaansa (Reese, Conoley & Brossart 2002).

Japanissa on myos tutkittu, ettd videoneuvottelun valitykselld on mahdollista rakentaa
syva suhde terapeutin ja potilaan valille (Matsumoto ym. 2018). Eta- ja lahivastaanottojen
asiakastyytyvaisyydessa ei Siekkisen (2020) mukaan ole suuria eroja ja ohjaus koetaan
turvallisena seka patevana myds etana. Kelan Etakuntoutus -hankkeen niissa projek-
teissa, missa etakuntoutusta verrattiin kasvokkain toteutettavaan kuntoutukseen, nahtiin

etavaihtoehto vahintaan yhta vaikuttavaksi (Salminen & Hiekkala 2019).

Kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutukset videovalitteisesti seka kasvokkain ovat yhta
tehokkaita (Stubbings, Rees, Roberts & Kane 2013) ja videovalitteisen psykoterapian toi-
mivuudessa ahdistuneisuuden hoidossa ei nahda eroa etana ja kasvokkain tehtavan hoi-
don tehon valilla (Berryhill ym. 2018, 53—63). Videokonsultaatiot nahdaan myos hyvana
vaihtoehtona liiallisen I1adkkeiden kaytdn aiheuttaman paansaryn hallinnassa vaikutusten

ollessa verrattavat perinteiseen konsultointiin (Bekkelund & Muller 2019).

4.4 Internetin ja sahkodisten palveluiden kaytto

Tilastokeskuksen vuoden 2020 vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuksen mu-
kaan (taulukko 1) internetin kayttd viestintaan lisdantyi vuonna 2020. Tutkimuksen mu-
kaan internetia kayttaa 92 % suomalaisista, joista 82 % useita kertoja paivassa. Internet-
puheluiden soittaminen yleistyi 12 prosenttiyksikolla vuoden 2020 alkupuoliskolla. (Tilasto-
keskus 2020.) FinSote-kyselytutkimuksen mukaan etatyo lisaantyi Koronaepidemian ai-
kana koko Suomessa 48,4 %, Helsingissa kasvun olleen suurinta 73,7 prosentilla (Parikka

ym. s.a. b).

Taulukko 1. Internetin kayton ja eraiden kayttotarkoitusten yleisyys 2020, %-osuus vaes-
tosta (Tilastokeskus 2020)

Kayttanyt in- Kayttaa interne- Verkosta Internetpuhelu- Yhteisopalvelu-

ternetia tia yleensa ostami- jen soittami- jen seuraami-
useita kertoja nen 1 nen 1 nen 1
paivassa
16-24 100 08 62 87 92
25-34 100 97 77 91 92
35-44 99 97 80 86 86

45-54 99 93 70 82 80
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55-64 97 83 46 69 60
65-74 88 62 25 55 46
75-89 51 30 8 19 16
Miehet 93 83 56 69 66
Naiset 91 80 53 74 71
Kaikki 92 82 54 72 69

FinSoten mukaan sahkdiseen asiointiin internetia kayttaa 89 % yli 20-vuotiaista, 20-54-
vuotiaissa osuuden ollen 97 %, 55—-74-vuotiaissa 89 % ja yli 75-vuotiaissa 51,7 %. Kyse-
lyssa listattiin sdhkoiseen asiointiin esimerkeiksi Omakanta, OmaVero ja Kela. Kysymyk-
seen "Kuinka monta kertaa olet hoitanut asiointikaynnin sahkdisesti (esim. videoyhteydella
tai chatin valityksella) seuraavien ammattilaisten (laakari, hoitaja (esim. sairaanhoitaja tai
kodinhoitaja), sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja, muu sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilainen) kanssa 12 viime kuukauden aikana?" vastasi yhden kerran tai enemman 25,8
% vastanneista. 79,8 % sahkoaisia palveluita kayttaneista kertoo sdhkdisen asioinnin kor-

vanneen vahintaan yhden perinteisen kaynnin. (Parikka, ym. s.a. a.)

79,5 % yli 20-vuotiaista kertoo kokeneensa esteita ja huolia sdhkdisten palvelujen kay-
tossa. Kysymyksessa huoliksi ja esteiksi nostettiin a) henkildkohtaista tapaamista ei voi
korvata sahkdisella yhteydenotolla, b) tarvitsemani sdhkoiset palvelut eivat ole esteetto-
mid minulle esim. ndkévamman vuoksi, c) tarvitsemiani palveluita ei ole saatavilla sahkdi-
sesti, d) minua huolestuttaa henkilokohtaisten tietojeni turvallisuus, e) tietoliikenneyhtey-
det ovat liilan heikot alueellani, f) tarvitsen opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkko-

palveluiden kayttoon. (Parikka ym. s.a. a.)

4.5 Saavutettavuus sdhkoisissa palveluissa

Aluehallintovirasto valvoo Suomessa saavutettavuusvaatimusten toteutumista. Saavutet-
tavan palvelun luomiseksi tulee sen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioida tekninen
toteutus, helppokayttdisyys seka sisaltdjen selkeys ja ymmarrettavyys, siten ettd mahdolli-
simman moni erilainen ihminen voi kayttaa palvelua. Saavutettavuus on siis asiakaslahtoi-
syytta ja lisda yhdenvertaisuutta tehden asioinnin mahdolliseksi yha useammalle. (Saavu-
tettavuusvaatimukset s.a.) Suuri osa digitaalisista palveluista on toteutettavissa saavutet-

tavasti vahaisilla lisdpanostuksilla (Etela-Suomen AVI 26.6.2020).

Vuoden 2020 Valtioneuvoston ihmisoikeusselonteossa oli mukana muun muassa digitali-
saatio, tieto ja ihmisoikeudet seka yhdenvertaisuuden edistdminen, mihin ulkoministerit

pyysi nakemyksia toimijoilta (Lausuntopalvelu s.a.). Etela-Suomen aluehallintoviraston
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saavutettavuuden valvonnan yksikon (26.6.2020) vastauksessa nostettiin esiin, etta kai-
killa ei ole kykyja, taitoja tai laitteita digipalvelujen kayttamiseksi, minka vuoksi tarjolla tulisi
olla myds neuvontaa ja tukea palvelujen kayttoon. Varsa (30.6.2020) Sosiaali- ja terveys-
ministerion Tasa-arvoasiain neuvottelukunnasta nosti esiin palvelujen saatavuuden olevan
ihmisoikeus ja oli huolissaan nopeasti etenevan digitalisoitumisen mahdollisesti heikenta-

van erityisesti idkkaiden, yksinasuvien naisten paasya palveluiden aarelle.

Maantieteellinen edustavuus on parantunut erilaisissa tilaisuuksissa koronapandemian ai-
kana (Savonen 30.6.2020). Lapin yliopiston Arktisesta keskuksesta nostettiin esiin, etta
arktisilla alueilla tuotetaan jatkuvasti enemman digitaalisia palveluita pitkien etaisyyksien
ja vahaisen vaeston alueilla (Salminen 30.6.2020) ja etatulkkauksen kehittdmisen nah-
daankin parantavan tulkkauksen saatavuutta myds alueilla, joissa tulkkien saamisessa on
vaikeutta, kuten Lapin alueella (Kuurojen Liitto ry 26.6.2020). Arkisten alueiden tietover-
kon kattavuus ja kantokyvyn vaatimattomuus luo kuitenkin haasteita digitalisoitujen palve-
luiden kaytettavyydelle (Salminen 30.6.2020).

Osa kayttgjista tarvitsee lahitukea etaneuvonnan lisaksi (Etela-Suomen AVI 26.6.2020),

niinpa rinnakkaisten palveluiden tarjoaminen on tarkeaa (Savonen 30.6.2020).
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5 Tyon tavoite

Tyon toimeksiantajana toimii Liikkuva aikuinen -ohjelma. Alun perin tydsta keskustellessa
on muistiinpanoihin kirjoitettu "Liikuntaneuvonta — Etaneuvonta-kartoitus (kunnat missa
sita tehty) — haasteet ja hyddyt”. Prosessin edetessa siihen otettiin mukaan myds tulevai-
suuden nakyma. Tutkimusongelma rakentui seuraavien kysymysten ymparille. Miten eta-
likuntaneuvontaa toteutetaan? Minkalaisia hyotyja ja haasteita etaliikuntaneuvonnassa

nahdaan? Minkalaisena etaliikuntaneuvonnan tulevaisuus nahdaan?

Liikkuva aikuinen -ohjelma johtaa ja koordinoi valtakunnallisesti kunnissa toteutettavaa lii-
kuntaneuvontaa, tukien palvelun kaynnistamista ja kehittdmista (Liikkuva aikuinen s.a. a).
Tyon tavoite oli [ahtokohtaisesti kartoittaa tietoa siitd, miten etéliikuntaneuvontaa toteute-
taan Suomessa. Tieto mahdollistaa kaytantdjen ndkyvaksi tekemisen myds niille, jotka ei-
vat ole vielad kaynnistaneet liikuntaneuvontapalvelua tai ovat pohtineet etaliikuntaneuvon-
nan aloittamista, mutta eivat ole sita viela tehneet. Heille, joilla likuntaneuvonta jo toimii,

tydn tavoite on jakaa tietoa sopivista toimintamalleista eri asiakasryhmille.

Tyon taustalla on myds Liikkuva aikuinen -ohjelman vuosien 2020-2025 strategia, jossa
tavoitteena on, etta kaikissa kunnissa on saatavilla liikuntaneuvontaa vuoteen 2025 men-
nessa ja kaikki saavat tukea liikunnalliseen eldamantavan I6ytdmiseen (Liikkuva aikuinen
s.a. a). Kartoitus tehtiin, jotta saadaan tietoa etaliikuntaneuvontapalvelun toimivuudesta, ja
mahdollisuuksista. Tavoite, likuntaneuvontaa kaikkiin kuntiin tarvitsee tulevaisuudessa

uusia, innovatiivisia toimintakaytantéja, joista etdneuvonta voisi olla yksi.

Tulokset julkaistaan Liikuntaneuvonta.fi -verkkosivuilla ja niitd hyédynnetaan sivustolle tu-
levassa etdneuvonnan sisalldssa tietoisuuden lisddamiseksi. Haastatteluiden tuloksia ja ja-
ettujen kokemuksia hyddynnetaan suunnitellessa etaliikuntaneuvonnan toimintamalleja
kunnissa ja maakunnissa. Liikkuva aikuinen -ohjelma arvioi etaliikuntaneuvontaa osana

palvelun saavutettavuuden laajentamista.
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6 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan systemaattista tapaa tutkimusongelman ratkaise-
miseksi, eli sita, miten aineistoa hankitaan ja analysoidaan (Puusa & Juuti 2020). Tutki-
musmenetelmat jaetaan tunnetusti laadullisiin ja maarallisiin menetelmiin (Vilkka 2021.)
Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus tai haastattelu painottuu vastausten maaran sijaan
laatuun ja vaatii henkilokohtaisen sitoutumisen kaavamaisten vastausten sijaan (Jossel-
son 2013).

6.1 Menetelmana teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu kvalitatiivinen haastattelumenetelma. Puolistruktu-
roitua haastattelua ei ole tarkoin maaritelty, mutta malleiksi on esitetty esimerkiksi, etta ky-
symykset tai teema-alueet ovat samat ja haastattelija voi muuttaa ennalta maarattyjen ky-
symysten jarjestysta tai sanamuotoja, siina ollen tilaa joustavuudelle ja tilanneratkaisuille.
Teemahaastattelu on tarkkaan muotoillun strukturoidun lomakehaastattelun ja taysin va-
paan syvahaastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa pyritdan sujuvaan katkottomaan

ja luontevaa keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Teemahaastattelu-termia ei esiinny kuin suomen kielessa, mutta menetelman esikuvana
voidaan pitaa fokusoitua haastattelua (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—48). Mertonin, Fisken
ja Kendallin mukaan fokusoidun haastattelun ominaispirteina voidaan pitaa, etta tiedetaan
haastateltavien kokeneen tietty tilanne ja haastattelu pohjautuu heidan subijektiivisiin ko-
kemuksiinsa tilanteesta (Merton, Fiske & Kendall 1956, teoksessa Hirsjarvi & Hurme
2008, 47-48). Teemahaastattelun kuitenkin maarittaa se, ettd haastattelu kohdistuu tiet-
tyyn teemaan ja siina ollaan kiinnostuneita ilmién perusluonteesta ja -ominaisuuksista, en-

nalta asetettujen hypoteesien todentamisen sijaan (Hirsjarvi & Hurme 2008).

6.2 Haastattelujen toteutus

Teemahaastattelua tehdessa, on mahdollista laatia yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
teema-alueluettelo, minka pohjalta keskustelua voidaan syventaa tutkimusintressien ja
haastateltavan edellytysten mukaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66—67). Haastattelun
teema-alueet muotoutuivat toimeksiantajan alkuperaisten kysymysten pohjalta, minka alle
luotiin kysymyspatteristo. Ensimmaiseen versioon teema-alueiksi maaritettiin taustatiedot,
etaliikuntaneuvonnan toteutus, toiminnan vaikuttavuus ja tulokset, asiakaspalaute ja etalii-
kuntaneuvonnan tulevaisuus (liite 1) keskustelujen pohjalta. Lopullisen muodon haastatte-
lurunko sai yhdessa toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelun ja molemmin osapuolin

tehtyjen muutosten kautta. Nakokulmaa pyydettiin loppuvaiheessa myds muissa tehta-
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vissa toimivalta Liikkuva aikuinen -ohjelman yhteyshenkilon kollegalta ulkopuolisen nako-
kulman saamiseksi. Teema-alueiksi maariteltiin Liikkuntaneuvonnan taustaa, etaliikunta-
neuvonnan aloitus, toteutus/prosessi, etaliikuntaneuvonnan vaikutukset, hyédyt ja haas-
teet seka etaliikuntaneuvonnan tulevaisuus (liite 2). Ensimmaisten haastatteluiden poh-
jalta asiakaspalautteen kerdamiseen ja jakamiseen liittyvat kysymykset jatettiin pois toteu-
tuksen monimuotoisuuden vuoksi. Muuten haastattelut toteutettiin tarkentavia kysymyksia
tarpeen mukaan lisaten haastattelurungon mukaisesti kysymysten muotoa muutellen kes-

kustelunomaisen haastattelun aikaansaamiseksi.

Haastattelun tavoitteena on tehda luotettavasti tutkittavaa ilmiota koskevia paatelmia
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 65—66) ja asiantuntijoita on syyta haastatella sen tiedon vuoksi,
jota heilla on tutkittavasta ilmidsté tai prosessista (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017,
214-230). Alastalo ym. (2017, 214—-230), maarittavat asiantuntijuuden tekemisen kautta
tiede-, ammatti- tai instituutioperusteiseksi siten, etta henkildlla on tietysta aiheesta sel-

laista tietoa tai taitoa, mita ei jokaisella ole.

Haastatteluaineiston kuvailutietoina pidetaan haastateltavien valikoitumista tutkimukseen,
aineiston keruu aikaa, seka aineiston keruukeinoja (Ranta & Kuula-Luumi, 2017, 422).
Haastateltaviksi valikoitui toimeksiantajan kartoittamia eri kunnissa ja toimissa kaytannon
likuntaneuvontaa antavia henkil6ita, joita yhdistaa kokemus etaliikuntaneuvonnasta. Toi-
meksiantaja tarjosi alustavan kyselyn pohjalta viiden yhteystiedot ja myohemmin liikunta-
neuvonta.fi Facebook-ryhman kautta laitetun ilmoituksen ja lisdyhteydenottojen pohjalta

saatiin yhteydenotot yhteensa 14 eri toimijalta.

Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahkdpostitse haastatteluaikaehdotusten ja tarkempien
tietojen kera viikoilla 32—-33/2021. Haastatteluja toteutettiin yhteensa 12 viikoilla 34—
35/2021, 23.8-3.9.2021 valisena aikana Zoom- ja Teams- etatytkalujen valityksella. Kai-
kille haastateltaville l&hetettiin kutsut Zoom-videoneuvotteluihin tarkoituksena toteuttaa
kaikki sitd kautta, mutta teknisten haasteiden vuoksi toteutettiin kolme haastattelua Team-
sin valityksella ajan saastamiseksi. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina etaliikun-
taneuvontaa antaneiden tydntekijdiden kanssa eri kunnista, sosiaali- ja terveydenhuollosta
seka liikunnan aluejarjestdista. Kolmeen kahdestatoista haastatteluun osallistui kaksi sa-
malla alueella toimivaa henkil6ad haastateltavien toiveesta. Kaksi haastateltavaa jaivat
omasta toiveestaan varalle vahaisen kokemuksen vuoksi. Kaikkien viikoilla 32—33/2021
kontaktoitujen kanssa saatiin haastattelut toteutettua ja koska haastattelumaara koettiin

riittavaksi, ei varalla olleita haastateltu.
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Haastattelun tallentaminen sen analysoimiseksi on valttamaténta (Hirsjarvi & Hurme 2008,
75) ja haastattelukutsuun kirjattiin tieto haastattelun tallentamisesta. Lisaksi kutsussa an-
nettiin haastateltaville haastattelijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja tavoite ja kerrottiin
haastattelun etatoteutustapa, aika seka mainittiin tietojen kasittelyn luottamuksellisuus ja
osallistumisen vapaaehtoisuus (Ranta & Kuula-Luumi, 2017, 415). Haastateltavien suos-
tumus haastatteluun oli ennalta varmistettu ja haastattelun alussa muistutettiin viela haas-
tattelun tallentamisesta, tallenteiden havityksesta, seka luottamuksellisuudesta ja vapaa-

ehtoisuudesta osallistua ja vastata kysymyksiin.

Vastausten paakohdat kirjoitettiin haastatteluiden aikana yl6s tulostettuihin haastattelu-
pohjiin ja heti haastattelun jalkeen haastattelija kirjasi mieleen tulleita ajatuksia niille varat-
tuun erilliseen vihkoon. Naita ajatuksia kirjattiin pitkin prosessia, jotta mikaan idea tai aja-
tus paasisi unohtumaan. Samaan vihkoon kirjattiin myds toimeksiantajan kanssa kaytyjen
keskusteluiden pohjalta syntyneet ajatukset ja kysymykset. Vihko oli alusta loppuun pro-

sessissa mukana pohdintaa kirjoittaessa, seka esityksia tehdessa.

6.3 Aineiston analyysi

Yleisin tapa lahtea purkamaan aineistoa on haastatteluaineiston litteroiminen, mika tar-
koittaa sanasanaista puhtaaksikirjoittamista (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138) tai tekstiksi
muuttamista (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427), mika myds tydn luonteen kannalta oli
tarpeen. Yksityiskohtaisempaan keskusteluanalyysiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 140) ei
kuitenkaan ollut perustetta sanatarkan sisallénanalyysityyppisen litteroinnin riittdessa vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin, joten litteroinnista on jatetty pois mahdolliset tauot, huo-

kaukset, aanenpainot ja naurahdukset (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427-430).

Litteroidessa haastateltavat anonymisoitiin siten, ettei haastateltavaa ole mahdollista tun-
nistaa kohtuullisesti toteutettavissa olevilla toimenpiteilla (Ranta & Kuula-Luumi 2017,
419) ja litteroinnit voidaan arkistoida ilman muodostunutta henkildrekisteria (Ruusuvuori &
Nikander 2017, 427). Haastateltavan asema organisaatiossa voidaan esittda uskottavuu-
den lisdamiseksi haastatteluotteita kaytettdessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 194), mutta sii-
hen ei tassa tapauksessa ole tarvetta, silla kaikki haastateltavat antavat liikuntaneuvontaa
ja haastateltavat pysyvat tunnistamattomina mydés kuntien ja toimien osalta, missa liikkun-

taneuvonnan parissa toimii yksi tai kaksi henkil6a.

Aineiston lapikaynti aloitettiin lukemalla haastatteluiden aikana kirjoitetut padkohdat yleis-
kuvan muodostamiseksi. Aineiston analysoimisen helpottamiseksi litteroinnit tulostettiin ja
luettiin 1api isomman kuvan saamiseksi. Aineistoa lapikaydessa on pidettava mielessa ky-

symykset kuka, mika, milloin, missa ja miksi ymmarryksen kartoittamiseksi ja aiheessa
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kiinni pysymiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143). Ensimmaisella lukukierroksella lisattiin
tulosteisiin merkinta, mikali johonkin muuhun kysymykseen liittyvaa asiaa nousi esiin toi-

sessa kohdassa, jotta ne tuli huomioitua tuloksia kirjoittaessa.

Aineiston analysoimiseksi aineisto tulee luokitella tai ryhmitella (Puusa & Juuti 2020).
Haastattelujen laajuuden ja maaran vuoksi tekijdiden varikoodaus tuntui haastavalta,
niinpa herasi ajatus luoda excel-taulukko luokittelun mahdollistamiseksi. Luokitteluita ku-
vataan usein tilastollisesti (Koppa s.a.). Exceliin (taulukko 2) kerattiin helposti tilastoitavat
tiedot, kuten milloin palvelu on eri toimijoilla aloitettu, kuinka monta tyéntekijaa liikkuntaneu-
vontaa antaa, kenelle sita tarjotaan, milloin etdneuvontaan on siirrytty, onko puhelut kuulu-
neet aiemmin jo osaksi prosessia ja milla valinein sita toteutetaan. Excel osoittautui toimi-
vaksi tuloksia kirjoittaessa. Excelin pohjalta pystyttiin tuloksia luokittelemaan muun mu-
assa sen perusteella oliko etaliikuntaneuvonta ainut vaihtoehto seka milla viestintavali-

neilla sita oli toteutettu.

Samat kysymykset esitettiin kaikilta haastateltavilta samassa jarjestyksessa hieman eri
sanamuodoin. Exceliin keratyn tiedon ulkopuolinen data purettiin tuloksiin lukemalla jokai-
sen haastattelun litterointitulosteista kysymys kerrallaan yleiskuvan luomiseksi ja yhtenais-
ten tekijoiden yhdistamiseksi. Laadullista aineistoa esittdessa ei ole tarkoituksen mukaista
esittda pelkkia paatuloksia, vaan tuoda esille myds poikkeamat suurista linjoista (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 194-196). Yleiskuvan muodostuttua jokaiseen kysymyksen liittyvat vas-
taukset luettiin viela lapi eridvien ndkemysten tai toimintatapojen seka lainausten nosta-

miseksi esiin tuloksissa.

Jokaisen haastattelun litteroinnin sivut numeraoitiin ja merkittiin yksiloydylla tunnuksella se-
koittumisen valttdmiseksi. Jokaisen haastattelun litteroinnin tulosteet pidettiin omissa pi-
noissaan ja papereita siirrettiin kasiteltyjen pinoihin sitd my6ta, kun prosessi eteni ja si-
vuilla olleet asiat oli kirjattu ja huomioitu. Kysymys kerrallaan muodostettiin kaikista haas-
tatteluista yleiskuva ja sen haastattelut kaytiin kysymyksen osalta uudelleen lapi lisdysten,

tarkennusten seka poikkeavien nakemysten ja kokemusten kirjaamiseksi.
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7 Tulokset

Haastatteluun osallistui yhteensa 15 eri Suomen kunnissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa
(sote) seka liikunnan aluejarjestdssa tydskentelevaa ammattilaista kahdestatoista eri or-
ganisaatiosta. Haastattelussa oli mukana pienten ja suurten kuntien seka maakuntien ja
Liikunnan aluejarjestéjen ammattilaisia, jotka antavat liikuntaneuvontaa joko kuntalaisille

tai kunnan tyéntekijoille (taulukko 2).

Kasite etaliikuntaneuvonta kasitettiin eri organisaatioissa eri tavoin. Yksi kahdestatoista oli
tarjonnut kertaluonteista etaliikuntaneuvontaa jo 5—6 vuoden ajan puhelimitse tai sdhko-
postilla asiakkaan yhteydenotosta. Kyseinen toimija tarjosi myos face to face -neuvontaa
yksittdistapaamisina, kun muissa yhdessatoista kyseessa oli pidempi useamman tapaa-
miskerran prosessi. Tuloksissa keskitytdan naihin yhteentoista prosessin osalta saman-

kaltaiseen toimijaan.

Liikuntaneuvontaa oli tarjottu haastateltavista pisimpaan tarjonneella alueella yli kaksikym-
menta vuotta. Neljadssa organisaatiossa liikuntaneuvontaa tarjottu yli 10 vuotta, kahdessa
yli viisi vuotta ja nelja oli aloittanut palvelun tarjoamisen viimeisen kahden vuoden aikana.
Palvelu oli kdynnistetty tai ainakin uudelleenorganisoitu kahdessa tapauksessa sote-
alueuudistuksen myo6ta ja yhdessa oli aloitettu palvelun tarjoaminen toiselle kohderyh-
malle, mikad madalsi palvelun ikda. Kaytannon liikuntaneuvontaa antoi haastateltujen toi-
mialueilla yhdestd kymmeneen neuvojaa. Osa liikuntaneuvoijista toimi taysipaivaisesti lii-

kuntaneuvonnan parissa, kun toiset hyvin pieniltd osin omasta tydékokonaisuudestaan.

Taulukko 2. Taulukoidut tiedot

A B G E F G H ]
1
2 Aloitettu  Toteuttaja  Kenelle Neuvojien (etdneuvon Neuvojien ty6aika Puhelut palvelup Etdneuvonta aloitettu Toteutuskaytantoé
3 H1 ~2010 Liikuntatoimi Asukkaat 10 (5) Osa muuta Ei 2020 kevat molemmat (tapaamisr
4 H2 ~2010 Liikuntatoimi Asukkaat 9(7) 1-3as/vko - 2015 molemmat
5 |[H3 1997-1998 Liikuntatoimi Asukkaat 10-11 (4) 20-70% Ei 2020 syksy molemmat
6 Ha 2020 Ulkoistettu  Tydntekijat 1 (1) 1pv/kk Ei 2021 tammikuu vain etd
7 H5 2016 (2014 Liikuntatoimi Asukkaat 1 (1) 100% (60%) Kylla aina, enemmaén 2021 k molemmat
8 H6 ~2016 (hanHanke Asukkaat 1(1) 100 % Ei 2020 kevat vain etd kevat 2021 - p
9 H7 ~2019 Sote Asukkaat 2(2) 90 % Kylla (+Skype)  aina, ~2019 alkaen molemmat
10 H8 2019 (hank Sote Asukkaat  1+1(2) 100% + 25% Kylla 2020 kevat vain eta kevat 2021 - p
11 |H9 2010 Liikuntatoimi Asukkaat 3(2) Tarpeen mukaan Kylla 2020 vain etd 11/2020-04/2(
12 |H10 2010-2012 Liikuntatoimi Asukkaat 5(5) Tarpeen mukaan Kylla 2020 syksy molemmat
13 |H11 ~2010 Ulkoistettu  Asukkaat 1(1) 100 % Kylla 2020 molemmat
14 |H12 2019 Liikuntatoimi Ty&ntekijat 2 (2) 100 % Kylla 2020 kevat vain etd

Koronapandemia ja maakunta- seka kuntakohtaiset taudin leviamisen estamiseksi asete-
tut rajoitukset koskivat haastatteluun vastanneita eri tavoin. Kuusi toimijoista paatti jatkaa
palvelun tarjoamista etana videovalitteisesti ja puhelimitse, kun rajoitukset tai suositukset
estivat tapaamiset kasvokkain. Viisi toimijaa valitsi ottaa etavaihtoehdon kayttoon, vaikka
estetta face to face -tapaamisille ei ollut. Videotapaamiset otettiin kaytt6on kevaan 2020
kevaasta ja alkuvuoden 2021 valilla kymmenessa organisaatiossa. Osa siirsi mahdolli-

suuksien mukaan tapaamisia myos ulkotiloihin.
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"Paljon tammdsia, et vaik ei ois liikuntatapaamisellekaa tarvetta valttamatta, ni on
sovittu sit et kdyaa pienella kavelylla ja samalla jutellaa niitd asoita, mita normaalisti

sitte ois mahollisesti juteltu taalla taalla vastaanottotiloissa.”.

Suurimmassa osassa haastatteluun osallistuneista organisaatioista tydskenteli liikunta-
neuvonnan parissa yhdesta kahteen henkil6a. Vastanneista kolmessa organisaatioissa
toimi liilkuntaneuvojina noin kymmenen henkil6a. Missaan naista henkilémaarallisesti suu-
remmista toimijoista eivat kaikki organisaation liikkuntaneuvojat tarjonneet etaneuvontaa

asiakkailleen (taulukko 2).

7.1 Etaneuvonnan kdaynnistaminen

"Meilla kuuluu siihen prosessiin, vaikka siihen ihan perinteiseen liikkuntaneuvontapro-
sessiin kuuluu yhteydenpito myds puhelimitse tai sitten tallai, mut se ei oo se paa-
osa missaan nimessa, mut saanndllinen kuulumisten kysely, ettei aina tarvii fyysi-

sesti tavata, mut se kuuluu siihe ihan palveluprosessiin.”

Edeltava vastauksen antoi eras haastateltava kunnasta missa liikkuntaneuvontaa oli tar-
jottu jo yli kymmenen vuoden ajan. Myds kuusi muuta haastateltavaa kertoivat puheluiden
olleen mukana palveluprosessissa jo ennen korona-aikaa ja niiden lisdantyneen tai tulleen

kaytannossa kayttdon korona-aikana.

Videoneuvottelut ja Teams tulivat yleisesti kayttéon haastatteluun vastanneille organisaa-
tiolle korona-aikana. Paatos videoyhteyksiin siirtymisesta tehtiin useammassa organisaa-
tiossa tyontekijan ajatuksesta seuranneen paatdksen kautta. Yhdessa organisaatiossa
etana palvelun tarjoaminen perustui tiimin yhteiseen tahtoon jatkaa palvelun tarjoamista,

kun taas toisessa palvelun toive palvelun jatkumiseen tuli palveluketjun muilta toimijoilta.

"No tota, kun tda korona iski, niin ruvettiin sitte miettimaan kuitenkin sita palvelua, ku
sita tuolta hyven puolelta toiveita tulis, et sita jatkettais ja sitten meijan liikuntajohtaja
tota anto sille siunauksensa ja sit paatettiin se kaynnistda”. Toisessa oli vahva tahto-
tila jatkaa palvelun tarjoamista muiden kaupungin palveluiden keskeydyttya: "Siis
tiimiltd oikeestaan, nailtda meijan liikkuntasuunnittelijoilta tuli se myds hyvin vahva se
toive, etta tata jatketaan, vaikka ryhmii ei pystyta jatkamaan, niin sit me vaan paatet-

tiin, ettd no lahetaan tekemaan.”

Skype oli ollut yhdella kaytdssa ja yhdella se oli ollut yhtena vaihtoehtona, mutta poistunut
kaytésta. Microsoft Teamsia kaytettiin kahdeksassa paikassa ja Google Meetsia yhdessa.
Kotimaisen tietoturvallisia etdhoitoon ja sahkdiseen asiointiin palveluita tarjoavan yrityksen

(VideoVisit) VideoVisit oli kaytdssa yhdessa paikassa. Kahdella oli liséksi vaihtoehtona
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Whatsapp-videopuhelut ja perinteiset danipuhelut olivat kaytdssa kaikilla yhta toimijaa lu-

kuun ottamatta.

Kahdeksassa organisaatiossa siirrettiin tapaamiset joko rajoitusten vuoksi kaikkien osalta
tai asiakkaan niin halutessa etatoteutukseen pian paatdksen jalkeen. Palvelun valiaikai-
suus sen kaynnistadmisesta puhuttaessa nousi esiin vain yhdessa haastattelussa. Lomau-

tukset ja tietdmattdmyys tulevasta vaikuttivat osaltaan etdneuvonnan aloittamiseen.

”"Se ei alkuun oikee ei lahteny viela alkuun. Meilla osa vaesta lomautettii, et ei ollu
mabhollisuuksiakaa sitte alottaa sita. Et sit se ehka etana ni oisko ollu sit siit seuraa-
vast syksystd varmaan niinku pikkuhiljaa sitte, et otettii niinku yhteytta ja ku ensin ei
ees tienny et kauan ta3 kestaa, ku aateltiin et se kestaa vaa vahan aikaa ja sit ku se
jatkuki niin ni tota varmaan sielta alkaen sitte pikkuhiljaa.”.

Yksi kertoi kollegan testanneen parin asiakkaan kanssa etaneuvontaa ennen yleisempaa

kayttédnottoa ja yhdessa organisaatiossa palvelu pysaytettiin manuaalin tekoa varten.

”Joo, siin tosiaan ku tdd maailma pysahty sillon perjantai kolmastoista maaliskuussa,
niin kahessa viikossa muistaakseni me saatiin se manuaali tehtya ja asiakkaat vaan
siirrettya silta kahelta viikolta mydhemmaksi ja sitte saatiin vaha niinku vaan kokeil-
tua, ettd mika nyt olis se paras tapa ja tehtiin aika varmasti niinku kaikki muutki, ni
aika semmosessa nopeessa aikataulussa sitten naa meidan manuaalit ja muut,
mutta kahessa viikossa saatiin eka asiakas etadtapaamiseen paikalle ja siitd se oi-
keestaan sitte Iahti, ettd siita asti ollaan tehty oikeestaan melkeen vaan eténa
kaikki.”.

7.2 Etaneuvonnan toteutus

Etaliikuntaneuvonnan ja face to face -neuvonnan toteutuneet maarat vaihtelivat toimijoi-
den valilla todella paljon riippuen palveluntarjoajan maatieteellisen alueen laajuuden li-
saksi myos siita, onko koko toiminta siirretty tdysin etdneuvontaan vai ei. Organisaa-
tioissa, jotka paatyivat tapaamisten estavien rajoitusten vuoksi siirtymaan etdneuvontaan,
oli paasaantoisesti siirrytty takaisin face to face -tapaamisiin etatapaamisvaihtoehdon ol-
len edelleen olemassa vaihtoehtona. Rajoitukset vaikuttivat toimintaan yleisesti muutaman
kuukauden ajan. Kaksi toimijaa oli edelleen toistaiseksi kokonaan etapalveluntarjoajia,

etatydsuosituksen tai edelleen alati muuttuvan tilanteen vuoksi.
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Eras toimija, jolla etaneuvonta oli ollut toisena vaihtoehtona vuoden verran, kertoo tarjoa-
vansa etaaikaa aina muistuttaessaan tapaamisesta. Heilla oli toteutunut vuoden 2021 ai-

kana n. 30 % liikuntaneuvontatapaamisista, mita oli ollut yhteensa noin 350.

"Ma yleensa laitan aina muistutukset jokaselle asiakkaalle edellisend paivana tasta

liikuntaneuvonnasta, niin ma oon siihen viestiin laittanu aina, ettd muistutan maholli-
suudesta myoés etdkontaktiin. Et se on aina ollu vahan niinku sen asiakkaan valinta,
etta tuleeko vastaanotolle, vai etta pidetaanko etakontaktina.”

Muutamissa organisaatioissa etaneuvonnan mahdollisuutta oli tarjottu viela rajoitusten
hellitettya, mutta asiakkaat olivat valinneet face to face neuvonnan. Joissakin kunnissa

etaneuvonta oli viela vahaista tai etavaihtoehtoa tarjottiin vain satunnaisesti.

"Mahdollisuutta etdankin oon tarjonnu, mutta etta sitte kaikki on oikeestaan halunnu
tulla tulla sitte tapaamisiin.”

’Kyl se edelleen on aika aika sellanen niinkun loppupeleissa pieni maara et jos, taa
on tosissaan arvio, ni ma veikkaan et semmonen varmaa maksimissaa joku kymme-

nen prosenttia kaikesta siita mitd me tehaa.”

"No nythd me tavataan siis ihan face to face siis kaikkien kanssa, paitsi dskenen
asiakas oli, etta tota jou’uin tulee ite kotia, kun kurkku oli kipee, ni jou’uin sit siirta-

maan ne etdneuvonnaks, sitte ni ku ei uskalla sitte ottaa siella vastaa.”

Kahta kokonaan etaneuvontaan siirtynytta toimijaa lukuun ottamatta kaikilla oli ollut kay-
tossa paasaantoisesti yhdistelmamalli, missa osa tapaamisista oli jarjestetty face to face
ja osa etaneuvontana. Yhdistelma- eli hybridimalli mainittiin useassa haastattelussa ta-

manhetkisena toteutustapana.

"Ei meilld oo puhtaasti ehka sellasta pelkkaa etdliikuntaneuvontaa tai sitte kasvotus-
ten, vaan vahan niinku sellasta yhdistelmaa.”.

Etaneuvonta tilastoitiin kaikkialla kuten face to face -neuvontakin. Osassa organisaatioista
oli erikseen jaoteltu, onko kyseessa etaneuvontaa vai ei, kun taas osassa oli etdtapaamis-
ten peraan lisatty tunniste neuvonnan toteutustavasta. Muutamat toimijat eivat erotteleet
eta- ja face to face -tapaamisia tilastoinnissa. Etdneuvonnan vaikuttavuutta ei seurattu,
paaosin silla perustein, ettd asiakkaan prosessi oli sisaltanyt seka eta- etta face to face -
neuvontaa, jolloin yhden tapaamisen vaikuttavuuden arviointi on haastavaa. Vaikutta-

vuutta seurattiin tavoitteiden saavuttamisen ja asiakkaassa tapahtuvien muutosten kautta,
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mutta myoOs asiakaspalautekyselyin. Yhdessa organisaatiossa lahetettiin asiakaspalaute-
kyselyt kaksi kertaa prosessin aikana ja useammassa lopuksi. Eréddssa organisaatiossa
tulokset kerattiin yhta lailla neuvonnan toteutustavasta riippumatta alkukartoituslomakkeen
avulla, mika taytetdan uudelleen prosessin paatteeksi seka asiakaspalautekyselya hyo-

dyntaen.

7.3 Etaneuvonnan sisalto

Etdneuvontaa annettaessa erot sisalléssa vaihtelivat sen mukaan, oliko kaytdssa videova-
litteinen vai puhelimitse annettava neuvonta. Videovalitteisessa neuvonnassa oli hyddyn-
netty naytdn jakamista, sekd mahdollisuutta nayttdd jumppaliikkeita videovalitteisesti. Vi-

deon valityksella oli myos jumpattu yhdessa asiakkaan kanssa.

"Tarvittaessa harjotteiden ohjausta, et siina videolta nahdaan mitenka asiakas tekee
ja ohjeistetaan siind, etta ollaan ihan kotiharjoitteitaki ohjattu niinku etédna. Ja myos
tota ihan kayty naita likunnan suosituksia 1api ja tota ravitsemussuosituksia niin Sky-

pella.”

*Joo, mut ollaan sillai katsottu niita liikkeita Iapi ja esimerkiksi kasipainolla tai kumi-
nauhalla tehtavia liikkeita, mita on sisaltyny siihen kotitreeniohjelmaan, ni kayty lapi

et miten ne, et ma oon nayttany et miten tehdaan ja iha yhdessaki jumpattu.”

Joissakin organisaatioissa videovalitteinen neuvonta oli painottunut vastavaikutteiseen
keskusteluun, kuten puhelimitsekin annettava neuvonta. Naissa tapauksissa jumppaoh-
jeita ja esimerkiksi linkkeja tekniikkavideoihin tai mahdollisesti hyddyllisille internetsivuille
lahetettiin tapaamisen jalkeen sahkdpostilla tai perinteisena paperipostina iakkdammille

asiakkaille.

Kahdessa organisaatiossa oli lahetetty my6s sahkopostikirjeitd neuvonnan asiakkaille. Yh-
dessa organisaatiossa ne olivat olleet kausittaisia ja toisessa lahetettiin kuukausittaisia
tsemppikirjeitd, sisaltden kannustusta liikkumiseen ja terveelliseen ruokavalioon seka mie-

len hyvinvoinnin edistamiseen, muistuttaen samalla kdynnissa olevasta prosessista.

"Kun tuli joku tdmmaonen niinku tilanne, ettd meian kevatkausi paattyy ja alkaa kes3,
ni han oli laittanu kaikille likuntaneuvonta-asiakkaille sitte sdhkdpostia ja heittany
vinkkia naista ohjatuista ryhmista ja nain.”

Lisdksi yhdessa organisaatiossa oli jarjestetty luentoja asiakkaille Teamsin valityksella ja
toisessa tietoa oli jaettu Facebook-ryhmissa. Yhdessa organisaatiossa osa etdaneuvonnan

asiakkaista koki motivoivaksi, kun heitad pyydettiin Iahettdmaan kuva viikon liikkumiskerrat
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sisaltavasta kalenteristaan. Kahdella toimijalla oli asiakkailleen tarjolla taukoliikuntasovel-

lukset, Mikrotreenit ja Break Pro.

Erdassa organisaatiossa hyddynnettiin kalenterikutsuja neuvontaprosessin tukemiseksi
kirjaamalla kutsuihin tapaamisten keskustelut. Lisaksi kirjattiin neuvonnan seuraavat kay-

tdnnon toimet. Organisaatiossa kannustettiin asiakkaita kavelylle neuvonnan ajaksi.

”Ollaa valilld kannustettu asiakkaita siihen, ettd mee meijan tapaamisen ajaks kave-
lylle, ettd jos pystyt laittaa luurit korville ja muuta, niin ei sitte istuta paikallaan aino-

astaan sen nayton aarella.”

7.4 Erot toteutustapojen valilla

Eroja etdneuvonnan ja face to face -neuvonnan valilla kartoittaessa, erosivat vastaukset
paljon sen mukaan, minkalaista liikuntaneuvontaa toimija antoi. Toisilla likuntaneuvonta
oli paasaantoisesti keskustelua, kun taas toisilla prosessiin kuului vahvasti erilaiset liikun-

tatapaamiset ja yhdessa liikkkuminen.

Taysin etdneuvontaa tarjonnut organisaatio oli positiivisesti yllattynyt etdneuvonnan onnis-
tumisesta epailysta huolimatta. Toinen naista kuvasi prosessia etdna samanlaiseksi, kun

face to face toteutettuna.

"Ma aattelin et se karsii, se neuvonta ja miten vaikuttaa ne keskustelut asiakkaan
muutoskayttaytymiseen. Aattelin, et se on niinku isompi se ero, mut mun mielesta ni

ei oo ollu, et se on kyl niinkun ollu positiivinen yllatys.”.

"Se oli se ehka hyvin paljon siind ideaki ku sita vaihettii etdmalliin, etta pyritdan saa-
maan siita niin autenttinen, lasnaoleva tapaaminen, kun mahdollista. Et kaikki kyse-
Iyt ja dokumentit ja muut, niin ne on kaikki taysin samoja mita siin paikan paalla tay-
tettaisiin. Ainoo ero on se, et neuvoja tayttaa sen asiakkaan puolesta siina, mutta et
asiakas nakee mita tapahtuu. Ja tottakai se se lasnaolo ja muu tdmmaonen sanaton
kommunikaatio ja muu mika sitten lasnaolevis tapaamisis tapahtuu, niin sitd on ehka
myds joutunu pikkasen harjottelemaan tassa korona-ajan edetessa, ettéd miten luo
itsestddn sen Idmmon tunteen ja avoimuuden tunteen sille asiakkaalle, joka on siella

ruudun paassa.”

Toiminnallisen yhdessa tekemisen puuttuminen koettiin palvelun laadun kannalta merkit-

taviksi osassa vastauksista.
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"Koska myoki niinku pyritda asiakkaan kanssa just kdymaa kuntosaleilla taikka jotain
vesijuoksuopastusta tdmmost jotai ihan konkreettista sitte ohjeistusta ja opastusta ja

ulkolenkkia ni, on se sillee niinku varmast motivoivampaa sille asiakkaalleki.”

Livekohtaamisen poisjaaminen puhututti myds paljon erityisesti puhelimitse annettavassa

neuvonnassa. Face to face -kohtaamisia kuvattiin intiimimmiksi ja luontevimmiksi.

"Selkeana erona, niin asiakas, joka on tullut sitten tén sulku sulun aikana ja jota ei
ole livena tavattu, niin sellanen laheisempi kontakti on ollu vaikeampi luoda, ku se,
ettd on ehtiny sen ensimmaisen kerran nahda kasvotusten ja sitte siita, et ollaa jo

tultu tutuiksi.”

Eras toimija mainitsi erilaisten motivaatiota kartoittamisessa apuna kaytettyjen tehtavien
poisjadmisen etdneuvonnassa. Kolmen toimijan vastauksissa nousi esiin mittausten pois-
ja@minen, kun etéaneuvontaa verrattiin face to face -tapaamisiin. Yksi toimijoista totesi,
ettei mittausten pois jaaminen ole merkityksellista, silla puolen vuoden prosessin aikana ei
puristusvoimamittauksessa tai leposyketestissa radikaaleja muutoksia monesti saada ai-

kaan. Toisaalla mittausten poisjgaminen koettiin merkittavaksi.

"Me kaytetaan Inbody-laitetta motivoimaan, et asiakas nakee niita tuloksia kahden-
kolmen kuukauden valein. Et pienellaki muutoksella pystytaa saamaan niita terveys-
hydtyja.” lisaten peraan viela: "Niin, viskeraali on tippunu, vaikken oo kdynykaan ku
vahan lenkkeilemassa, niin ni nyt ku se on jaany pois, niin sitte ei valttdmatta asia-
kas tunne tunne sitd muutosta kehossa, sita positiivista muutosta mité on tullu nii.
Kylla on selkee ero.”

Myo6s muiden koronarajoitusten vaikutukset huomioitiin vastauksissa silla uimahallit ja
kuntosalit suljettiin monessa kunnassa, niiden ollen yleisesti neuvonta-asiakkaiden suosi-
0ssa, jolloin neuvonnassa on pyritty keksimaan muita liikkumisen muotoja asiakkaan
kanssa. Rajoitusten ja sulkujen vuoksi uusien liikuntamuotojen kokeileminen nahtiin myos

hyvana ja harrastamista tulevaisuudessa monipuolistavana tekijana.

"Useammat haluavat I1dhted kuntosalille ja nyt ku sitd mahdollisuutta ei oo tietenkaa
ollu, niin ni se on sindans4, etta aika paljo tai siis hyvin paljon omatoimiliikuntaa, ku
on ollu paikkoja kiinni, niin sitte se liikuntamuoto on ollu sellanen omatoimi. Ei oo
voitu lahettaa allasjumppaan tai johonki ryhmaliikuntatunnille, et sisalldllisesti on
muuttunu ja se vaatii enemman viela siltd asiakkaalta sellasta itseohjautuvuutta eta-

neuvonnan kautta, et ei olla voitu menna yhdessa jonnekin.”
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7.5 Etaneuvonnan vaikutukset

Haastattelussa kartoitettiin etdneuvonnan vaikutuksista asiakasmaariin. Isoimmat vaiku-
tukset heijastuivat vastauksissa terveyskeskuksista tulleiden lahetteiden maaraan tai ko-
rona-aikaan ylipaataan, mika nakyi pienempina asiakasmaarina. Osa asiakkaista oli ha-
lunnut odottaa neuvontaprosessin kaynnistymista aikaan, kun face to face -tapaamiset
taas mahdollistuivat. Toisaalta nahtiin, etta etaliikunnan tarjoaminen oli mahdollistanut
prosessin jatkumisen ja toteutumisen huolimatta rajoituksista. Etaneuvonta oli mahdollis-
tanut palvelun jatkumisen niiden kohdalla, jotka olivat toivoneet olla kaymatta missaan en-

nen kahden rokotteen saamista.

Etadvaihtoehdon nahtiin pienentavan peruutuksia yhdessa kunnassa, kun taas toisaalla
pohdittiin etdneuvontatapaamisten peruuttamisen olevan mahdollisesti helpompaa asiak-
kaille. Osassa organisaatioista ei nahty vaikutusta asiakkaiden sitouduttua prosessiin to-
teutustavan muututtua kesken prosessin. Eras toimija pohti korona-ajan lisdnneen avun
tarvetta.

”Ni tota et kyl siind mielessa on vaikuttanu siihen niinku maaran, et jos tekis pelkas-
taa sita niinku vastaanottoo, ni kylhan hirveesti karsis, koska korona-aikana niin, ku

ei 0o nyt pienimmastakaa oireesta saanu tulla.”

Kaytettya tybaikaa tarkasteltiin myds eri ndkdkulmista. Iltse neuvontaan oli paasaantdisesti
varattu sama aika, oli toteutus etana tai face to face. Suurimpana ty6aikaan vaikuttavana
asiana nahtiin matkaamisen pois jadminen tai vdheneminen, oli kyse sitten isommasta
alueesta tai vaikka vastaanotto tilan ollessa eri paikassa, kun missa muuten tydskentelee.

Ajansaasto voi olla huomattava toimialueesta riippuen.

"Tydmatkat on kylla pitkia, et kylla se sen verran niinku kolme tuntia paivassa taval-
laan sitte vapauttaa siihen muuhun asiakastyéhon.”

Lisaksi muistiinpanojen ja kirjaamisten sujuvuus nousi haastatteluissa esiin, niilla perus-
tein, ettd ne voidaan napytella suoraan koneelle ja kirjaukset tehda heti, sen vapauttaen
enemman aikaa esimerkiksi muihin hallinnollisiin tehtaviin. Yhdessa haastattelussa nos-
tettiin esiin etavaihtoehdon mahdollistavan my®és ilta-aikojen tarjoamisen ja toisessa liikun-

taneuvonnalle rajatun tietyn paivan ulkopuoliset vastaanotot.

Kaksi vastaajaa mainitsi mahdollisten face to face -tapaamisia lyhyemmaksi jaavien puhe-
luiden vapauttavan aikaa. Asiakkaita oli kontaktoitu jopa useammin, kun mita prosessiin

maaritetty.
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"Esimerkiks tollaset puhelinkontaktit on saattanu nopeuttaa silleen, ettd ne yleensa
on ehka kuitenki pikkusen menee niinkun nopeemmin, kuin sitte kasvokkain, ni on

saattanu sillee kontaktoida enemman ehka asiakkaita.”

"Mie soitin jossai vaihees silloin korona-aikaan, ni kerran viikos tai kerran kahessa

viikossa niille, et miten on menny ja missa mennaan, ku ei nahty.”

Liikuntaneuvontaan ohjautumisessa ei nahty eroja sen valilla onko neuvonta kasvotusten
tai etdneuvontana, silla etavaihtoehtoa tarjotaan usein vasta, kun asiakas on jo ohjautunut

palvelun pariin. Korona-ajalla sen sijaan koettiin olleen vaikutusta.

Kyl siinad oli vahan, siis ku siellaki oli tybterveys niin vahvasti testaus plus rokote
plus kaikessa muussa, et siellahan se kans se toiminta muuttu tosi radikaalisti, niin
jossai vaiheessa ollaa vahan niinkun, sita piti oikein keskustella, et mites me nyt sit

saadaan se porukka niinku tulemaan tulemaan sinne meille.”

Mydoskaan yhteistyopalavereita palveluketjun toimijoiden valilla ei ollut jarjestetty normaa-
listi. Etaneuvontavaihtoehtoa ei monessa kunnassa ollut erityisemmin nostettu esille asi-
akkaille tai palveluketjun muille toimijoille, mahdollista internetsivuilla olevaa mainintaa lu-
kuun ottamatta. Vastuu palvelun pariin hakeutumisesta siirtyi korona-aikana enemman yk-
sil6lle terveydenhuollon priorisoitua resurssit koronapandemian hoitoon, ehkaisyyn ja jaljit-
tamiseen. Palvelua oli markkinoitu muun muassa kaupungin sisdisessa lehdessa tyonteki-
joille annettavan liikkuntaneuvonnan osalta, seka paikallislehdessa tietoisuuden lisaa-

miseksi eradn kunnan asukkaille.

"Me ei kuitenkaan olla paasty niin aktiivisesti sinne ladkarikokouksiin ja hoitajako-
kouksiin mukaan, jotta me oltais pystytty markkinoimaan, et hei tiedattehan, etta

kunnassa on tammodnen palvelu olemassa”

Neuvonnassa monipuolisesti erilaisia keinoja hyédyntdneessa paikassa nahtiin etatoteu-
tus vain erilaisena tapana edistaa asiakkaan muutoskayttaytymista. Neuvontaprosessin

sisaltdé nahtiin paikoittain riisutumpana verrattuna face to face -neuvontaan.

"Ei se valttamatta oo yhta laadukasta, kun mita se on se face to face -neuvonta. Etta
varmaan pitais pystya enempi viela hyddyntamaan just semmosia, ettd Teamssin
valityksellaki pystytdan vaikka nayttdmaan asiakkaalle jotaki ravintoasioita tai kaik-

kea muuta.”

Etdneuvonnalla nahtiin olevan erityisesti vaikutusta puhelimitse tapahtuvien tapaamisten

kestoon. Puhelimitse tapaamiset yleisesti jaivat lyhyemmiksi ja likuntaneuvojien mukaan
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toisinaan hieman pinnallisemmiksi, kuin face to face -tapaamisissa. Neuvontaprosessin
kesto oli lyhyempi yhdessa paikassa ja liikuntatapaamisten poisjaaminen vahensi tapaa-
misten maaraa eraassa kunnassa. Paasaantdisesti eroa prosessin pituuteen ei etaneu-
vonnalla kuitenkaan ollut, vaan tapaamisia jarjestetaan etana tai face to face prosessiku-

vauksen ja tehtyjen suunnitelmien mukaisesti.

7.6 Hyodyt ja haasteet

Etdneuvonnan hyoétyja kartoittaessa verrattiin etdneuvontaa face to face -neuvontaan.
Kaikkein kirkkaimmaksi eduksi nousi paikkariippumattomuus, erityisesti asiakkaan, mutta
my0s tyontekijan osalta. Neuvojien etatydomahdollisuus nousi esiin Iahes kaikissa haastat-
teluissa. Neuvontaan kaytettavien tilojen varaus ja vaatimukset, seka tilojen valmisteluun

kuluva aika nostettiin esiin kahdessa haastattelussa.

Etaneuvonnan nahtiin madaltavan kynnysta tulla palvelun pariin sen ollessa paremmin
saatavilla vaatimatta matkustamista ja sen nahdaan myds tasa-arvoistavan kuntalaisia.
Matkustamisesta mainittiin my&ds kahden toimijan toimesta taloudellinen vaikutus, vaikka
palvelu itsessaan on maksutonta, ei asiakkaalla valttamatta ole mahdollisuutta tai halua

laittaa rahaa matkustamiseen.

"Etaliikuntaneuvontaa ni se niinku tasa-arvoistaa kuntalaisia, koska nyt me voiaan
sitte, jos han on vaikka meijan tasta face to face -neuvontapisteesta vaikka kuuden-

kymmenen kilometrin paassa, niin han pystyy kuitenki sité palvelua saamaan”.

Hybridimallia toteutettaessa etdneuvonta nahtiin hyvana lisdna osana prosessia.

"Voiaan jutella ja se vie sita prosessia tosi hyvin eteenpain ja sit ehka ens kerralla
me tavataanki taalla tai mennaa kuntosalille tai uimahallii tai mihi me mennaakaa.
Niin niin niin tosta tast on tullu tosi hyvia sellasia niinku lisdkaytantdja naista etaneu-

vontavalineista.”.

Tapaamisten sopiminen oli myds haastateltavien kokemuksen mukaan helpompaa, kun
siirtymisiin ei tarvitse varata aikaa, joten asiakkaatkin saivat aikoja sopimaan lyhyempiin

valeihin arjessaan.

"Asiakkaat pystyy paljo vapaammin ehka paattdamaan sen, ettd millon tulee ja muu-
ten, etta ei tarvii varata sita liikkumisaikaa, et pystytdan ottamaan hyvinki vapaasti
niitd tapaamisaikoja sitte. Niin se on ollu tosi, et silhen ei mee aikaa et jumpataa
jumpataan, ettad no oisko nyt sitten toi ja toi ja toi ja ei ja ajat venyy ja muuten, ni se
on ollu yks semmonen tosi hyva hyva etu.”
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Eras haastateltava nosti esiin, etta videovalitteisessa neuvonnassa nakee asiakkaan kas-
vot, ilmeet ja eleet, toisin kuin maskein varustettuna face to face. Niin asiakkaiden kun
neuvojienkin terveysturvallisuus pandemia-aikana nousi esiin kolmen haastateltavan poh-
tiessa hyotyja. Eraassa haastattelussa nostettiin myos mielenterveysasiakkaat ja toisessa
ahdistuneisuushairion tai sosiaalisten tilanteiden pelon kanssa elavat asiakkaat, joiden
kynnys osallistua saattaa madaltua, kun ei tarvitse kohdata neuvojaa kasvokkain tai 1ah-
ted julkiselle paikalle. Videovalitteisessd neuvonnassa kerrottiin kahdessa organisaatiossa
osan asiakkaista pitdvan kamerat pois paalta ja yhdessa organisaatiossa nahtiin etaneu-

vonnan mahdollistama etaisyys hyvaksi syvemman keskustelun mahdollistamiseksi.

"Joidenkin yksittaisten asiakkaiden kanssa on huomannu myds sen, ettd he ovat
varta vasten halunneet sen puhelimitse sen keskustelun, varmaan sen takia, et he
kokee helpommaksi sen, ettd siina ei joku tuijota heita, kun joku kertoo jotain, etta se
on voi olla jollekin myds helpompaa tietyl tavalla, ettd se myés mahdollistaa semmo-

sen syvemman avautumisen vaha jopa.”

Haasteina jokaisessa haastattelussa nousi esiin internetyhteyksien vaihtelevuus ja erityi-
sesti vanhemman sukupolven tekninen osaaminen. Yhteyksien koettiin tuovan haasteita
my0s organisaatiossa missa kaytetaan paasaantoisesti videovalitteisia tapaamisia, minka
seurauksena on voitu joutua muuttamaan toteutustapaa esimerkiksi videovalitteisesta ta-
paamisesta puheluun. Yhtdan tapaamista ei toimimattomien yhteyksien vuoksi ollut kui-

tenkaan peruuntunut.

"No tdma meidan ihana tietoliikenne aina on semmonen pien haaste siis, mutta paa-
osin mun mielest on tosi hyvin toiminu ja siin sit on yhdes ratkottu asiakkaan kaa et

onks se mikki paalla vai ei vai mitd muuta tallasii tallasii nyt voikaan tulla.”

"Mikaan tapaaminen ei oo peruuntunu sen takia, etta joku juttu ei ois toiminu, et sit
vaan vaihetaan, et okei et ma soitan sulle tavallisen puhelun ja se on se ehka se vii-

mesin mihin sitte paastaan, ettd saadaan joku kontakti siihen ihmiseen.”

Toinen selkedsti esiin noussut haaste oli erityisesti toiminnalliseen ohjaukseen liittyva
haastavuus, kun ohjattiin oikeaa liiketekniikkaa. Tama nousi esiin kahdessa haastatte-

lussa.

"No ehka sit tietty niinkun liikkeiden nayttaminen, et just toi niinku kerroin alussa, et
ihan YouTube-linkkeja oon laittanu vaik pyoratekniikkaan, ni tota sit jos olis liveta-
paamisia, jos asiakkaalla on tules-vaivoja tai tules-rajotteita, ni pystyis tiettyja liik-

keitd ndyttdmaan ihan siing sitten kasvotusten paremmin.”
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Erdassa organisaatiossa, missd WhatsApp-puhelut olivat etdneuvonnan toteutusvayla,
nahtiin haasteeksi omiin tuntemuksiin paneutuminen perheen pydriessa ymparilla tapaa-

misten aikana.

"Joku suurin piirtein kokkaili samalla kun keskustelua kavi, niin se jai vahan sel-
laseksi tosiaan huomattavasti niinku pinnallisemmaksi ja sitten sinne saatto tulla
niitd keskeytyksia, et muksu tuli jotain kyselemaan valiin ja tota. Tammosta niinku
voisko sanoo et inhimillista, niin kun mita siina sitte ilmaantu sen keskustelun aikana

ja vahan vahan toisaalta juuri sitéd haastettaki sitte.”

7.7 Palaute

Kaikissa niissa organisaatioissa, missa asiakaspalautetta kysyttiin prosessin paatteeksi,
oli kaytetty samaa lomaketta kuin face to face -neuvonnassakin, eika etatoteutuksesta
erikseen kysytty. Asiakkailta kuullun perusteella oli kuitenkin ollut havaittavissa tyytyvai-
syytta siita, etta palvelun tarjoamista oli voitu jatkaa ja palvelun pariin oli paassyt tarvitta-
essa. Kahdesta organisaatiosta kerrottiin, etteivat he olleet kysyneet asiakkailta etaneu-
vontaan liittyen palautetta niilla perustein, ettéa vaihtoehtoa ei ole ollut tarjota. Paasaantoi-
sesti kommentit etdneuvonnasta oli olleet positiivisia. Osassa organisaatioista asiaan suh-

tauduttiin hyvin neutraalisti, eikd negatiivista palautetta ollut saatu missaan.

Osassa organisaatioista asiakkaat olivat ilmaisseet, etta olisi ollut kiva nahda kasvotusten
ja olivat valinneet face to face -tapaamiset, jos niitd oli ollut mahdollista tarjota. Yhdessa
organisaatiossa todettiin, ettei toteutustapaa nahty oleellisena tekijana vaan tyytyvaisyy-
den ja toimivuuden pystyi aistimaan asiakkaan olemuksesta ja tavoitteiden saavuttamisen
kautta. Toimija, joka siirtyi tdysin etdneuvontaan, kuvaili saamaansa palautteen vaihtele-

van yksildiden valilla.

"Se on kovin yksil6llista, et miten miten kukin sen kokee ja jotku sanooki palaut-
teeks, ettad vitsi etta taa oli hyva, et tda on etana, ettei tarvii kayttda aikaa matkoihi ja
ettii se tapaamispaikka, et se vie tydpaivasta ja arjesta hirveesti aikaa ja jotku taas
on heti sillee, et vitsi, ettd oispa ollu kiva ndha kasvotusten ja keskustella ja saaha

sitd tapaamisen tuntuu.”.

"Asiakkailta on paasaantosesti kylla tullu hyvaa palautetta just se, etta et meil on ai-
kaa heijan kanssa keskustella. Ja et me pystytaa olemaa tukena sen prosessin ai-
kana myds tallee etdna. Ja paasaantdsesti se on hyvin kiitollista se palaute mita

heilta tulee.”
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Organisaatiossa, jossa siirryttiin kesken prosessin etédneuvontaan, koettiin neuvonta haas-
tavana prosessin alkuvaiheessa. Sen sijaan etdneuvonta toimi hyvin asiakkaiden kanssa,

joiden prosessi oli kestanyt pidempaan.

"Tapaamiset meni videovalitteiseksi, niin tuli se kokemus, ettad se tuki mitd oli ja oli
annettu ja jotka oli viela niinku vahan siina voisko sanoo et vahan niinku etsikkovai-
heessa viela, etta oli niitd hyvia kokeiluja ja pientd semmosta onnistumisen patkaa,
mut et tarvivat viela tosi paljon ihan sita tukea, niin heilla se vahan niinku lassahti se

homma sitte”,

7.8 Etaneuvonnan tulevaisuus

Kysyttaessa etaneuvonnan tarjoamisen jatkamisesta koronatilanteen helpotuttua tai nor-
malisoiduttua, vastattiin kaikissa kahdessatoista haastattelussa etdneuvonnan pysyvan

vaihtoehtona tulevaisuudessakin.

"Ollaan puhuttu, et pidetdan naa hyvin vahvana vaihtoehtona varsinki niihin kakkos-
kolmostapaamisiin tda etamalli, jotta se mahdollistaa just sen helpommin asiakkaan
sen jatkumon siing, ettei tarvii aina lahtee sinne eri paikkaan ja muuta. Et tottakai se
ensi et joku tapaaminen ois tosi mukava pitaa paikan paalla, mutta etta sitten naiden

kautta voitais saada sitd monipuolisuutta.”.

Etaliikuntaneuvonnan tulevaisuudesta puhuttaessa nousi esiin vahvasti, ettd sen nahdaan
olevan tulevaisuutta ja sen osuuden odotetaan kasvavan, koska ihmisten tiedot ja taidot
vahvistuvat ja teknologian kaytto yleistyy. Yhdistelma-, eli hybridimallit, osittain face to
face ja osittain etana toteutettuna, oli selkea lahitulevaisuuden suunta. Videovalitteisen
neuvonnan nahtiin yleisesti mahdollistavan monipuolisempaa neuvontaa perinteisen pu-
helun sijaan. Koronan koettiin osaltaan nopeuttaneen palvelun kayttoonottoa ja nyt sen

jatkaminen nahtiin helpoksi, nyt kun sen kaytosta oli kokemusta.

*Jos joskus aatteli ettd onneks tuli korona, ni tota tata etaliikuntaneuvontaa ei var-
maan nain nopeasti ois niinku ympari Suomea ruvettu pykdamaan ja kayttamaan
sitten niinku yhtena palvelumuotona. Et ndan sen niinku semmosena niinkun ihan
alyttéman hyvana asiana. Enka usko, ettd tastd tullaan enaa luopumaan, ei var-
masti, ettéd on otettu semmonen iso iso iso teknologiaharppaus tdhan etéliikuntaneu-

vontaan.”

Mahdollisuutena nahtiin myoés niin kutsutun kevyemman liikuntainfon tarjoaminen etana,

jolloin voisi antaa vinkkeja liikuntapaikoista. Eras haastateltava nosti esiin taysin automati-
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soidut palvelut, esimerkiksi digitaalisen kyselyn pohjalta automaattiohjeiden tai toimintata-
pojen tarjoamista. Haastateltava toivoi, ettei toteutukseen, mista jaisi vuorovaikutus koko-

naan pois mentaisi, vaikka resursseja ja toteutustapoja joudutaan punnitsemaan.

"Ollaa puhuttu talldsesta kevyesta walk-in-tyyppisesta liikuntaneuvonnasta, jossa ei
kayda niin laaja-alaisesti valttamatta sitd asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia
lapi, vaan liikkuntaneuvontaahan on myds se, etta asiakas kysyy, ettd hei missas taal
ois semmonen liikuntapaikka missa voi treenata, et semmosen niin sanotun kevyen

likuntaneuvonnan jarjestaminen etana, niin vallan hyvin toimii.”

"Tottakai se on resurssiasia sitte mydskin, mika joudutaan niinku monessa maakun-
nassa hyvinvointialueella jatkos miettimaan naita tapoja ja mahdollisuuksia toteuttaa
likuntaneuvontaa, mut toivottavasti se ei tule menemaan siihen et se on, on vaan

tdmmaosid niinku sédhkosia palveluja ilman sité asiakkaan kohtaamista vuorovaikutuk-

sellisesti.”.

Erilaiset verkkokurssinomaiset vaihtoehdot nousivat esiin useammassa haastattelussa.
Eraalla toimijalla oli kehitteilld likuntaneuvonnan digipolun rakentaminen ulkopuolisten yh-
teistydbkumppaneiden kanssa. Tulevaisuuteen maalattiin myds uusia sovelluksia, mita
voisi kayttaa liikuntaneuvonnan tukena, liikuntaneuvojien tyokalujen mahdollistaessa eri-

laiset toteutustavat.

"Et varmaa se ohjaus tulee nimenomaan siitymaa enemman sinne asiakkaan puhe-
limeen esimerkiks, mik& on aina mukana. Varmaan just naita sovelluksia kehitelldan
enemman ja sit ma toivon, ettd ne liikuntaneuvonnassa ja elintapaohjauksessa kay-

tettdvat nama valineet ja tydkalut on sellasia semmosia mukavia ja nykyaikasia.”

Ryhmaliikuntaneuvonta nousi tulevaisuuden ndkymissa esiin suurimmassa osassa vas-
tauksista, silla sen nahdaan mahdollistavan ihmisten osallistumisen laajemmalta alueelta
seka olevan aikataulullisesti saavutettavaa. Samantyyppisten asiakasprofiilien omaavien
asiakkaiden yhteen saattaminen olisi myos helpompaa, jolloin vertaistuki olisi mahdolli-
sesti vaikuttavampaa. Yhdessa haastattelussa nostettiin mahdollisuus myds liikuntaneu-
vojan ja sairaanhoitajan tydparitydskentelyyn jatkossa. Etdneuvonnan nahtiin helpottavan
kahden ammattilaisen mukanaoloa asiakkaan prosessissa, kun kaikkien osapuolten ei ole

valttamatonta olla fyysisesti samassa paikassa.

Ammattilaisten tuen tarvetta kartoittaessa nousi esiin kiinnostus muiden toimintatavoista,

tyén ollen melko itsenaista.
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"Ehka siis ylipdatansa ehka vois vaan niinkun porukalla jakaa asioita ja mita on
kayny ja mitd on hyddyntany ja siis sellasta yleista, ettd mita kaytanteitd muilla on
vaikka meijan omassa tiimissa ja sitte iha ylipaatansa just sitte mitd Suomessa, min-

kalaisia juttuja sitd hyédynnetdan”.

Etatyodkalujen, kuten Teamsin kayttdéon ja hyddyntamiseen kaivattiin koulutusta, kuten
myos vinkkeja olemassa olevan materiaalin kayttéon etdneuvonnassa. Etatydkalujen eri-
laisissa toiminnoissa nahtiin potentiaalia palvelun laadun kehittdmiseksi ja monipuolista-
miseksi. Neuvojien tekniset taidot vaikuttivat toimintojen hyddyntamiseen. Myoés videovalit-
teinen esiintyminen ja siihen liittyvat taidot ja huomioitavat asiat nousi esiin yhdessa haas-
tattelussa. Eras haastateltava koki, etta etaliikuntaneuvonta olisi hyva nostaa aiheeksi

myos Liikkuvan aikuisen internetsivuilla.

Eras toimija oli aloittamassa etaliikuntaneuvonnan tarjoamisen myos vanhemmalle vaes-
tolle. Maailmantilanne seka asiakkaan toiveet ja tarpeet johtivat puhetta liikuntaneuvonnan

tulevaisuudesta.

"Varmasti tda niinku etdtoiminnot tulee jatkumaan, mutta tuleeks ne jatkumaan ihan

nain niinku vahvasti mika talla hetkel on kaytanto, ni sen sit aika nayttaa.”.
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8 Pohdinta

Taman tyon tavoite oli kartoittaa etaliikuntaneuvonnan toteutusta, sekad kokemuksia sen
toimivuudesta. Toteutustavat erosivat jossain maarin toisistaan ja eniten yhtalaisyyksia oli
havaittavissa hyoétyja ja haittoja kartoittaessa, paikkariippumattomuuden ja teknisten on-

gelmien nousten kirkkaimmin esiin.

8.1 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Eras haastateltava nosti asian esiin, ettd on hyva muistuttaa itseadan siita, etta teemme
tarkeaa tyota. Haastatteluja tehdessa oli mielenkiintoista huomata, miten eritavoin haasta-
teltavat puhuivat etaliikuntaneuvonnasta. Toiset kertoivat, etta jopa asiakkaiden kanssa oli
odoteltu tilanteen "normalisoitumista”, eika prosessia oikein viety eteenpain, kun taas toi-
set jatkoivat toteutusta parhaalla mahdollisella tavalla. Liikuntaneuvojan asenne ja suhtau-
tuminen toteutustapaa kohtaan vaikuttaa niin neuvojan tydssa viihtyvyyteen, kuin asiakas-
tyytyvaisyyteen. Etapalvelut voisivat kuitenkin parhaimmillaan s&astaa aikaa tilanteille,

joissa kasvokkain kohtaamisesta on hyotya.

Muun muassa etaterapian vaikutuksia on tutkittu paljon, eika tutkimusten mukaan niiden
vaikuttavuudessa ole eroa face to face -terapiaan, mita puoltaa myds Kelan etakuntoutuk-
seen liittyvan hankkeen (Salminen & Hiekkala 2019) tulokset. Aiempien perusteella voi-

daan paatella, ettd myos vaikuttavaa etaliikuntaneuvontaa on mahdollista tarjota.

Vaikka tiedetdan minka tahansa palvelun kdynnistamisen vaativan valmistautumista, pe-
rehdyttamista ja kouluttamista, vaikuttaa ettei etdneuvontaan ollut valmistauduttu. Haas-
tatteluun osallistuneista vain yksi toimija oli rakentanut etdneuvontaan manuaalin, missa
on huomioitu tietoturva-asiat ja prosessin toimivuus etana toteutettuna. Etaliikuntaneuvon-
nan sisallon tai prosessin suunnittelemisesta toimivaksi ja laadukkaaksi olisi varmasti hyo-
tya kaikille, sen sijaan, etta silla yritetdan korvata tuttua tai jopa lyhennetaan prosessin
kestoa niilla verukkein, etta kaikkia perinteisen prosessin osa-alueita ei ole mahdollista
etana toteuttaa. Vai onko sittenkin? Virtuaalilasit paahan ja niiden valityksella asiakkaan
kanssa liikkuntapaikalle. Nain on ainakin muun muassa tyokoneita huollettu eraan hank-
keen puitteissa (Paivio 2018). Jos ei, niin voisiko sisaltd ollakin erilainen eténa toteutet-

tuna?

Etaneuvontaan voisi sisallyttda esimerkiksi enemman asiakkaan ajatusten ja tunteiden ka-
sittelemista, minka tarkeys nousi esiin Jyvaskylan yliopiston (2021) tekeméassa tutkimuk-
sessa verkkopohjaisiin liikkuntaan, ravitsemukseen ja lepoon keskittyviin valmennuksiin liit-

tyen. Liikuntaneuvonnassa kaytetty arvo- ja hyvaksyntapohjaisessa lahestymistavassa
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hyédynnetdan muun muassa erilaisia tehtavia asiakkaan kayttaytymisen joustavuuden
edistamiseen ja tukemiseen (Kangasniemi & Kauravaara 2016), mita voi toteuttaa myos
etana. Eradssa haastattelussa palautteista puhuttaessa nousi esiin asiakkaan odotukset
neuvonnasta ja etenkin se, ettd kokeeko asiakas jadvansa jostain paitsi etdneuvontata-
pauksissa. Asiakkaan odotukset ja kokemukset muodostavat asiakkaan kokemuksen pal-
velun laadusta (Korkiakoski & Gerdt 2016), minka vuoksi voisi olla aiheellista viestia asi-
akkaalle mitd neuvonta pitaa sisallaan mahdollisesti eritellen face to face -, hybridi- ja eta-

toteutukset, etenkin kun kaikilla on suunnitteilla etaneuvontaa tarjota jatkossakin.

Niin sanottu hybridi-, eli yhdistelmamalli tulee varmasti pysymaan ja kehittymaan monella
toimijalla, mutta kaytanteita etana tarjottavan neuvonnan ja tapaamisten osalta voisi olla
syyta tarkentaa. Niin haastateltavien ajatukset, kun esimerkiksi Kelan kuntoutushankkeet
tukevat sita, ettd ensimmainen tapaaminen voisi olla hyva jarjestdad mahdollisuuksien mu-
kaan face to face, kun taas niin sanotut seurantatapaamiset voitaisiin pitda etana. Toi-
saalta yhdessa Kelan hankkeessa todettiin lasten jannityksen vahenevan, kun ensimmai-
nen tapaaminen jarjestetaan videovalitteisesti (Salminen & Hiekkala 2019). Haastatte-
luissa nousi esiin esimerkiksi ahdistuneisuushairion kanssa elavat siltd nakokulmalta, etta
heidan voi olla helpompi osallistua etdna. Estetta kokonaan etana tai kokonaan face to
face -jarjestettavalle neuvonnalle ei ole, mutta niin haastatteluiden, kuin tutkimuksen poh-

jalta voi eri vaihtoehdoilla olla positiivisia vaikutuksia etenkin palvelun saavutettavuuteen.

Saavutettavuutta miettiessa nousee esiin erityisesti vaihtoehtojen tarjoaminen. Palveluita
tuottaessa tulee huomioida niin alueelliset kuin yksilOlliset seikat. Kaikilla ei ole tarvittavia
taitoja tai laitteita etapalvelujen kayttamiseen, joten vahintdankin tukea kayttdon tulisi olla
saatavilla (Etela-Suomen AVI 26.6.2021). Etayhteydet mahdollistavat ihmisten osallistumi-
sen mista vain, mika on iso etu siirtymisten tai aikataulujen haastaessa. Vaikka etaneu-
vonta nahdaan mahdollisuutena etenkin haja-asutusalueilla, tulee etapalveluiden toimi-
vuutta ja toteutustapaa miettia seuduilla, missa tietoverkon kattavuus on heikompi (Salmi-
nen 30.6.2020). Tietoliikenneongelmat haastavat videovalitteisia tapaamisia naiden haas-

tattelujenkin pohjalta isommissakin kaupungeissa.

Perinteiden puhelimen kayttd etdneuvonnassa nahtiin joissakin organisaatioissa viimei-
sena vaihtoehtona, kun taas joissakin organisaatioissa sita kaytettiin ensisijaisena vaihto-
ehtona erityisesti sen helppouden ja varmuuden vuoksi. WhatsApp-puhelut olivat kay-
tossa kahdessa paikassa ja ne nahtiin hyvaksi vaihtoehdoksi siksi, etta ne eivat vaadi yli-
maaraisia asennuksia tai uusien ohjelmien kayttdonottoa, mutta mahdollistavat toisen na-
kemisen videopuheluna soitettuna. Videovalitteinen etaneuvottelutydkaluja hyddyntava

neuvonta mahdollistaa monipuolisen materiaalin kayton ja asiakkaan nakemisen kautta
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voi tulkita ilmeita ja eleitd sekd hyddyntaa videoyhteyttd muun muassa fyysisen ohjaami-
sen ja esimerkin nayttamisen. Toisaalta sita voi kayttaa myos ilman kuvaa tai kuvalla kes-
kustelutapaamiseen. Toiset asiakkaat kokevat puhelun luonnollisemmaksi yhteydenpitota-
vaksi ja sen mahdollistavan syvallisemman keskustelun. Toisaalla pohdittiin, onko puheli-
mitse helppo todeta vaan kaiken olevan kunnossa, kun ei tarvitse ndhda henkilda, jolle
puhuu. Tdman pohjalta voidaan ndhda laadun kannalta parhaaksi se, mika on asiakkaalle

mieluisa ja kyseiseen tapaamiseen toimiva.

Kaikissa haastatteluissa asiakaslahtdisyys ja asiakkaan toiveet olivat vahvasti esilla, mika
puoltaa ajatusta siita, etta olisi tarkoituksenmukaista valita toteutustapa asiakkaan tar-
peista ja toiveista kasin. Kuten Valvirakin on maarittanyt, tulee palveluntarjoajan arvioida,
soveltuuko palvelu etana toteutettavaksi ja soveltuuko asiakas etapalvelun kayttajaksi
(Valvira). Haastatteluissa tuli ilmi, etta epailyksia esimerkiksi vanhempien ikaryhmien tai
kehitysvammaisten soveltuvuudesta etdneuvontaan oli, vaikka muun muassa etakuntou-
tus osoittautui toimivaksi lapsista ikdihmisiin huolimatta toimintakyvyn rajoitteista. Kukaan
ei kuitenkaan kyseenalaistanut palvelun etatoteutuksen toimivuutta tai mahdollisuuksia,

mahdollisesti siksi koska haastateltavilla oli siita jo kokemusta.

Organisaatiossa, jossa Whatsapp-puhelut ovat olleet eniten kaytossa, haastateltava otti
esiin puhelujen helppokayttdisyyden, mutta myds haasteen, joka syntyy siitd, ettd asiakas
oli kotona. Onko se siis lilan arkinen yhteydenpitovayla? Vaikka etdneuvonta mahdollistaa
paikkariippumattomuuden ja tapaamisten sopimisen pienempiin valeihin, tulisi neuvon-
nassa varmistaa sen laatu myds silla, etta asiakkaalla on mahdollisuus olla hairioitta lasna
ja syventyd omiin ajatuksiin ja tuntemuksiin. Tahan ratkaisuna voisi toimia esimerkiksi yh-
dessa organisaatiossa kaytdssa ollut kavelylle kannustaminen, jolloin asiakkaalla on mah-
dollisuus puhua asioista pelkdamatta laheistensa kuulevan. Asiakkaalle olisi hyva tuoda
ilmi, etta prosessi edellyttda sitoutumista ja aikaa parhaan mahdollisen tuloksen saavutta-

miseksi.

Neuvojan lasndolon tarkeys tapaamisissa heratti keskustelua haastatteluissa. Yksi liikun-
taneuvoja sanoi, etta vaikka hanella on kymmenia eri tehtavia ja vastuita, oli han luvannut
itselleen olevansa liikuntaneuvontatapaamisissa aina lasna asiakkaalle. Toisaalla todet-

tiin, etta etatoteutuksen vuoksi on pitanyt opetella eri lailla [Asn&olon ja valittavan tunnel-

man valittdmista videon valitykselld. Molemmat naista vastaajista olivat erityisen tyytyvai-
sia etaliikuntaneuvonnan vaikuttavuuteen. Koulutusta ja vinkkeja kameran edessa olemi-
sesta ja lasnaolon valittamisesta voisi olla hyotya neuvaojille, jotka eivat koe kameran vali-
tyksella toimimista luontevaksi. Eraassa haastattelussa nousi esiin myds oletus siita, etta
puhelut ovat nopeampia ja niitd saatettiin sopia tiivimmin valiajoin. Joskus kuitenkin asia-

kas oli "juttutuulella" jolloin saattoi helposti tulla kiire. Tunnelma valittyy niin videon, kuin
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puhelunkin valityksella asiakkaalle, joten on tarkeaa, ettd myos neuvoja todella ottaa asi-
akkaalle aikaa, vaikka tapaaminen etana toteutettaisiin. Voiko liikkuntaneuvoja olla todella

lasna asiakkaalle, jos hanen asenteensa etatoteutusta kohtaan on negatiivisen puolella?

Osa liikuntaneuvojista halusi my6s osata ja ymmartaa enemman etatydkalujen hyédynta-
misesta ja mahdollisten teknisten ongelmien ratkaisemisesta, jotta heilla olisi mahdolli-
suus tarjota laadukkaampaa neuvontaa myds eténa. Erilaiset materiaalipankit ja videokir-
jasto, kuten Liikkuvan aikuisen -internetsivuilta I0ytyvat, on hyodynnettavissa etenkin vi-
deovalitteisessa etaneuvottelutytkaluja hyddyntavassa neuvonnassa, kunhan kaytdssa
olevat sovellukset ja tyokalut on hallussa. Palvelun laadun varmistamiseksi, olisi tarkea
antaa tukea ja koulutusta tietoteknisiin asioihin niille, jotka sita toivovat. Kouluissa opetta-
jat ovat kokeilleet digiluotsi/-tutortoimintaa (Maentausta 2020), mika voisi olla mahdolli-
suus myos liikkuntaneuvojien kesken. Osaamisen kautta myds neuvojan tyénteko olisi mie-
lekkddmpaa ja varmempaa myds etayhteyksin ja tutortoiminta tarjoaisi mahdollisuuden ja-

kaa osaamistaan toiselle.

Yhdessa organisaatiossa pohdittiin ajanvarausjarjestelman kayttéénottoa ja sita, etta ajan-
varausjarjestelmaan lisattaisiin mahdollisuus varata aika joko etéa- tai face to face -tapaa-
miseen, jolloin asiakkaan olisi helppo valita itselleen sopiva aika hanen haluamallaan to-
teutustavalla. Omatoimisesti ajan varaamisen toteutuminen riippuu asiakkaan motivaati-
osta, mutta voisi toisaalta madaltaa kynnysta hakeutua palvelun pariin niissa tapauksissa,
joissa ihmiselle itselleen heraa ajatus tuen tarpeesta, kun ajan pystyisi varaamaan itsel-

leen heti itselleen sopivalla toteutustavalla.

Etaryhmaliikuntaneuvonnan potentiaali nousi esiin Idhes kaikissa haastatteluissa ja
eraassa organisaatiossa, missa ryhma oli siirretty etatoteutukseen, oli kdytdssad myos ryh-
man yhteinen Whatsapp-keskustelualusta, mikd mahdollisti rynmalaisten viestinnan myos
tapaamisten valilla. Liikkuntaneuvoja kertoi asiakkaiden jakavan sielld kesken&an jumppa-
videoita ja kokemuksiaan. Vertaistuen merkitys nousi esiin myds kesalla julkaistussa Jy-
vaskylan yliopiston (7.6.2021) tekemassa tutkimuksessa verkkopohjaiseen terveysval-
mennukseen liittyen. Vertaistuen tarjoamat mahdollisuudet on syyta hyddyntaa kyseiselle

ryhmalle sopivin keinoin.

Myés eri kohderyhmat tulee huomioida liikuntaneuvontapalvelun toteutusmuotoja miet-
tiessa. Kaksi toimijaa tarjosi likuntaneuvontaa kunnan tydntekijoille paasaantodisesti video-
valitteisesti ja kokivat sen toimivan hyvin. Heilla videovalitteisen neuvonnan tarjoamisen
kaikille asiakkaille mahdollistaa se, etta kaikilla kunnan tydntekijoilla oli tietokoneet kaytet-

tavissa. Liikuntaneuvontapalvelun pariin ohjattiin ndissa tapauksissa paasaantdisesti tyd-
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terveyshoitajan toimesta. lkaantyvista puhuttaessa nousi esiin ajatus myos liikkuntaneu-
vonnan puolesta kannustamisesta esimerkiksi kunnan tarjoamille digitaitokursseille, mika
voisi mahdollistaa erilaisia yhteisprojekteja toimijoiden valilla. Yhteistyo voisi olla vayla niin

likuntaneuvojien, kuin asiakkaiden kaipaaman digituen saamiseksi.

Terveydenhuollon puolella ndhdaan, ettd potilaasta on tulossa aktiivinen toimija potilaan ja
laakarin valisessa yhteisty0ssa perinteisesta passiivisesta tutkimuskohteesta digitalisaa-
tion edetessa (Anttonen, Tran Minh & Juutilainen 2018). Koska potilas on aktiivinen toi-
mija, odottaa han myds nopeampia vastauksia ja informaatiota itsestaan nahtaville (Antto-
nen, Tran Minh & Juutilainen 2018). Tdma on asia mika olisi hyva huomioida myés etalii-
kuntaneuvontaa kehittdessa. Mita asiakas saa siita, ettd han tuottaa sisaltdoa esimerkiksi
likuntakertansa jakamalla etayhteyksin tai kayttdmalla jotain sovellusta? Digitaalisuuden
trendeissakin nostettiin esiin, etta vaikka sijaintiriippumattomuus on koronan myéta nous-
sut merkittavaksi tekijaksi, ei tulevaisuudessa pelkan etayhteyden paassa toimiminen riita
(Gartner 2020). Liikuntaneuvonnassa ei ole kyse suoraan liikketoiminnasta, mutta ei ole
syyta sille, ettei se voisi pysya kehityksessd mukana, nyt kun ainakin yhteen tapaan on jo

tutustuttu.

"Potilaan uudeksi rooliksi on tulossa oman datan aktiivinen jakaminen raportoimalla fyysi-
sistd ja henkisista hoitoreaktioista potilassuhteessa olevan tahon kanssa. Siten se on taval-
laan sisalldon tuottamista. Potilas on muuttumassa passiivisesta tutkimuskohteesta aktii-
viseksi ja merkitykselliseksi sisallon tuottajaksi. Potilaan motivaation kannalta on tarkeaa,
etta potilas voisi vastapalvelukseksi seurata reaaliajassa kokonaistilanteen kehittymista ja
sailyttdd nopean kommunikointiyhteyden laakariin tai hoitovastaavaan.” (Anttonen, Tran
Minh & Juutilainen 2018.)

8.2 Tiedon hydédyntaminen ja jatkotutkimus

Taman tydn merkityksellisyys kasvoi haastatteluja tehdessa, kun lahes kaikki haastatelta-
vat totesivat, etta olisi hyodyllista tietda miten muualla toteutetaan etaliikuntaneuvontaa ja
millaisia kokemuksia sen parista on. Samassa tuli ilmi myos kiinnostus jakaa ajatuksia ja
kokemuksia aiheen ymparilld, minka innoittamana haastateltaville jarjestettiin verkostota-
paaminen. Haastateltaville 1ahetettiin tieto tapahtumasta sek& Doodle-linkki, mista paasi
valitsemaan itselle sopivimman ajankohdan kolmesta vaihtoehdosta. Useammalle sopi

2.11.2021 klo 10, joten tapaaminen jarjestettiin silloin.

Verkostotapaamiseen osallistui jarjestajan lisaksi 11 henkildéa. Liikkuva aikuinen -ohjel-
masta oli mukana kaksi henkil6a, joiden lisdksi tapaamiseen osallistui kahdeksan haastat-
telussa mukana ollutta, seka yksi téihin talla valin palannut liikuntaneuvoja. Verkostota-

paamisessa esitettiin taustatutkimusta seka haastatteluiden tulokset. Lisaksi osallistujat
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paasivat kertomaan omista kokemuksistaan. Verkostotapaamisessa nousi esiin muun mu-
assa se, etta ainakin vield, kaksi kuukautta haastatteluiden jalkeen etavaihtoehto oli edel-
leen tarjolla ja kokonaan etana neuvontaa toteuttanut organisaatio oli paassyt puolentoista

vuoden jalkeen tarjpamaan taas face to face- tapaamisiakin asiakkailleen.

Ihmisten kohtaaminen etdneuvonnassa heratti keskustelua. Eras liikuntaneuvoja kertoi ko-
keneensa joskus face to face -neuvonnassa riittamattomyytta. Samanlaista syvaa avautu-

mista asiakkailta han ei ole kuitenkaan kokenut etdneuvonnassa.

*Joskus nousi se semmonen oma jopa niinku riittamattdmyyden tunne, etta ois pi-
tany olla enemman niinku hyvinvointiohjaajan tai liikunnanohjaajan, mita siihen nyt

vois ajatella lisédna, niin ennemminki psykologi”,

Joissakin tilanteissa neuvojan voi olla vaikea muistaa asiakkaan "tarinaa", kun ei nde asi-
akkaan kasvoja. Naissa tapauksissa jouduttiin tukeutumaan normaalia enemman kirjauk-
siin. Naista huolimatta etdneuvonta nahtiin hyvana ja helpottavana vaihtoehtona edelleen

erityisesti silloin, kun ainakin ensimmainen tapaaminen toteutetaan face to face.

Osan osallistujista puheista oli havaittavissa huomattavasti positiivisempaa suhtautumista
etaneuvontaa kohtaan, kun haastattelutilanteissa. Yksi kertoi omasta kokemuksestaan,

ettd han huomaa eron sekd omassa, etta asiakkaiden tottumuksessa erilaisten etayhteyk-
sien kayttdédn. Kommentti sai pohtimaan, minkalainen vaikutus on silla, etta etana tarjotta-
vat palvelut ovat nyt vaihtoehto, eika pakko. Se myds vahvisti ajatusta siita, ettd kokemus

kyvysta hyddyntaa tarvittavia tyokaluja vaikuttaa tekemisen mielekkyyteen ja asenteisiin.

"Talla aikavalilla, kun haastattelu tehtiin ja missa tilanteessa ollaan nyt, niin koko
ajan niin kun tietysti seka oma, mut ennen kaikkea ma naan et tuolta asiakkaitten
suunnalta, et tiedot ja taidot ja tottumukset naitten erilaisten viestintdamahdollisuuk-
sien ja yhteydenpitomahdollisuuksien kayttdédn niinku vahvistuu kokoajan, kun niit on
nyt joutunut tén viimiset puoltoista vuotta joka ikinen - osa omasta halustaan ehka
muutenkin, osa puolivakisin - ruveta perehtymaén ja ottamaan vaan kayttéon, niin
ma luulen, ettd se tilanne esimerkiks tallaseen etdohjaukseen, jos vaikka nyt pitais
yhtakkia siirtya, niin se ois taas ihan toinen, kun sillon ensimmaisella kerralla. Avoi-

mempaa suhtautumista varmaan joka suunnalta.”

Taman tyon taustatutkimuksen vaikuttavuusosio heratti keskustelua sen verrannollisuu-
desta liikuntaneuvontaan. Taustatutkimuksessa on kuvattu muun muassa etaterapian vai-
kuttavuutta. Terapian ammattilaiset ovat kdyneet omat koulutuksensa, ja terapiassa on

erilaiset toimintamallit ja tavoitteet, kuin liikuntaneuvonnassa. Vaikuttaako neuvojan koulu-
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tustausta seka neuvonnan sisalto ja tavoitteet etaliikuntaneuvonnan vaikuttavuuteen? Vai-
kuttavuuden tutkimusta ohjaa keskustelun pohjalta se, kuka neuvontaa antaa, kuka sita
hallinnoi ja mika on kyseisen prosessin tavoite. Puheeksi nousi myés mahdollisuus tavoit-

taa etapalveluiden avulla sellaisia kohderyhmia, mita ei ole valttdmatta muuten tavoitettu.

Liikkuva aikuinen -ohjelman edustaja tarttui verkostotapaamisessa haastateltavien toivee-
seen lisata etaliikuntaneuvonta sisalté Liikuntaneuvonnan verkkosivuille. Taman lisaksi
han kertoi, ettd myds ryhmaliikuntaneuvonnan avaamisesta nettisivuilla on tullut pyynto,
mutta sitd varten on kartoitettava tietoa, silla kokemukset ovat viela vahaiset. Eras osallis-
tujista ehdotti uutta samantyyppista tapaamista tulevaisuuteen, esimerkiksi helmikuulle,
silla aihe ja sen ymparilla tapahtuva kehitys kiinnostaa. Liikkuvan aikuinen -ohjelman
edustaja totesi, ettd mikali kiinnostusta on, voidaan tapaaminen jarjestda Teamsin valityk-

sella tai livena.

Useamman neuvojan toiveesta verkostotapaamisessa kaytetty diaesitys lahetettiin heille
tapaamisen jalkeen, jotta heidan on mahdollista esitelld aihetta omissa verkostoissaan.
Liikkuva aikuinen -ohjelman edustaja kertoi myds, etta tydn pohjalta tullaan tekemaan esi-
tys heidan omille diapohjilleen yleisempaan jakoon. Osallistujat esittivat tyytyvaisyytensa
siihen, etta tapaaminen jarjestettiin ja paasivat pitkasta aikaa keskustelemaan muiden am-

mattilaisten kanssa ja verkostoitumaan.

Liikuntaneuvonta.fi -sivustolla tullaan julkaisemaan ajankohtaisartikkeli, missa kerrotaan
taman tyon tuloksista, jotta tulokset on helposti kaikkien liikuntaneuvonnan parissa tyos-
kentelevien ja aiheesta kiinnostuneiden saatavilla. TAman tyon aikana herasi ajatus siit3,
etta tulevaisuuden tutkimuksen pohjalta voisi Liikuntaneuvonnan valtakunnallisiin suosi-
tuksiin jossain vaiheessa lisata esimerkiksi eri toteutustapoja ja niissa huomioitavia teki-

joita palvelun laadun ja vaikuttavuuden varmistamiseksi.

Tulokset ja tydn kulku esiteltiin Liikkuva aikuinen -ohjelman sisaisessa toimistopalaveris-
saan tyon toteuttajan toimesta. Esittelyn avulla ohjelmassa tydskentelevat saivat tietoonsa
nykytilanteen, ja heidan on mahdollista arvioida taman pohjalta nousevia tarpeita, mahdol-
lisesti syntyvia selvitys- ja tutkimuskohteita ja oman toiminnan kehittdmista tulevaisuutta
ajatellen. Palaverissa Liikkuva aikuinen -ohjelman Ohjelmajohtaja nosti esiin aiheen ajan-

kohtaisuuden ja tarkeyden myds monipaikkaisuuden tai paikattomuuden yleistyessa.

Taman tyon pohjalta olisi mielenkiintoista saada jatkotukimusta neuvojan etaneuvontaan
kohdistuvan asenteen vaikutuksesta asiakastyytyvaisyyteen ja neuvonnan vaikuttavuu-
teen. Toinen pohdinnan pohjalta herannyt jatkotutkimuskohde, on etdneuvonnan proses-

sin ja sisallon suunnittelun vaikutus etéliikuntaneuvonnan vaikuttavuuteen. Onko siis valia,
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suunnitellaanko toteutusta vai lahdetaanko vain toteuttamaan? Myds liikkuntaneuvojan tek-
nisen kyvykkyyden vaikutusta etaliikuntaneuvontaprosessin tai tapaamisen sisaltoon voisi

tarkastella.

Vuoden paasta voisi tehda seurantatutkimuksen siitd, miten moni on jatkanut etaneuvon-
nan tarjoamista, mikd osuus neuvonnasta toteutuu etdneuvontana sekd miten etéliikunta-
neuvontaa on lyhyelld aikavalilld kehitetty eri paikoissa ja toimissa. Pidemmalla aikavalilla
voisi jatkotutkimusta tehda huomioiden maailmantilanne ja teknologian seka palveluiden

kehityksen vaikutus palvelun kayttéon etana ja face to face.

Tarve alan ammattilaisten yhteisille tapaamisille jatkossa palveluiden kehittdmiseksi ver-
koston kesken tunnistettiin tdman tyén aikana. Etaliikuntaneuvonnan kehittamisen naké-
kulmasta on syyta tarkastella ja suunnitella etaliikuntaneuvonnan tai etatapaamisten to-

teutusta ja sisaltoa.

8.3 Tutkimuksen ajankohtaisuus ja luotettavuus

Tama ty6 on erittdin ajankohtainen Iahes kaikkien vastanneiden otettua videovalitteisen
etaneuvonnan kayttéon kevaan 2020 ja alkuvuoden 2021 valilla. Tutkimus ajoittui aikaan
koronarajoitusten hellitettya, mutta kuitenkin niin, ettéd korona ja sen vaikutukset nakyvat

edelleen.

On huomioitava, etta esimerkiksi taustatutkimuksessa hyddynnetyn Tilastokeskuksen
tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimuksen tiedot keratiin 20.3.-10.6.2020 valisena ai-
kana, joten korona oli ehtinyt vaikuttaa tuloksiin vain jossain maarin. Yleisesti internet-pu-
heluiden soittaminen lisdantyi 12 prosenttiyksikdlla alkuvuonna 2020. Lahes 26 % vastan-
neista kertoi tuona aikana olleensa yhteydessa videoyhteydella tai chatin valityksella sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattilaiseen, joista [dhes 80 prosentilla etayhteys korvasi pe-
rinteisen tapaamisen (Tilastokeskus 2020.) Luvut kertovat, ettd internetin kaytto yleistyi
kovaa vauhtia pandemian alkuhetkista alkaen ja monella toimialalla jouduttiin ottamaan
haltuun uusia toimintamalleja ennatysnopealla aikataululla, kuten myds liikuntaneuvon-

nassa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta katsotaan tutkimusaineiston keréamisen nakokul-
masta. Luotettavuuden kriteereind pidetaan totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja
neutraalisuutta. (LibGuides s.a.) Teemahaastattelu mahdollistaa vastakkaistenkin nake-
mysten ja toimintatapojen esiin tuomisen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 194—196). Eri nakokul-
mien ja tassa tapauksessa myos koronan asettamien eri toimintarajoitteiden kuvaaminen

luo laajemman kuvan ilmidsta ja sen monimuotoisuudesta. Kahdentoista haastattelun
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otanta kattoi maantieteellisesti laajasti Suomen ja piti sisallaan eri toimissa ja eri proses-
sein toimivat organisaatiot antaen yleiskuvan eri toimintatavoista, mutta varmempien yleis-

tysten tekeminen vaatisi laajempaa otantaa tai rajatumpaa haastatteluotetta.

Haastateltavat kertoivat toimintatavoistaan ja ajatuksistaan omasta nakokulmastaan. Asi-
antuntijoita haastateltiin sen vuoksi, etta heilla on tietoa tutkittavasta ilmiosta tai proses-
sista, mitd muilla ei ole (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017, 214-230). Koska haastatel-
tavat olivat kaytannon liikkuntaneuvontaa ja ennen kaikkea etaliikuntaneuvontaa antavia
henkildita, voidaan vastauksia pitaa luotettavina. Kaikki haastateltavat osallistuivat haas-
tatteluihin omasta tahdostaan. Anonymisointi ja yksildhaastattelut antavat turvallisen ym-

paristdn todenmukaisten vastausten esittamiseen.

Vastaukset on kasitelty haastattelun keskustelunomaisuus huomioiden. Tuloksissa haas-
tateltavien kommentteja on nostettu esiin suorina lainauksina. Lainaukset on kopioitu litte-
roinneista, mutta sujuvan luettavuuden mahdollistamiseksi niista on poistettu sisaltéon
vaikuttamattomat taytesanat ja toistot. Suorat lainaukset antavat lukijalle mahdollisuuden
arvioida mihin tulokset perustuvat (LibGuides s.a.). Haastattelijalla ei ole omakohtaista ko-
kemusta liikuntaneuvonnasta, mika mahdollisti neutraalin 1dhestymisen jokaiseen haastat-

teluun ja niiden kasittelyyn.

Tulokset ovat sovellettavissa etaliikuntaneuvontaa jo tarjoavan tai sen aloittavan palvelun-
kehittamisessa seka muiden henkilokohtaisten etapalveluiden kehittamisessa. On kuiten-
kin huomioitava, etta digitaalisten palveluiden yleistyessa ja kehittyessd muuttuvat myds

toimintatavat ja esimerkiksi haasteet sen ymparilla muutoksen mukana.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelurunko 1.versio

Teemahaastattelu etifiikuntaneuvonta

Taustatiedot:
Mimi, titteli, toimipaikka/kunta, kokemus filkuntaneuvonnasta

= miten pitk33n kunnassa tehty likuntaneuvontaa
»  kuinka monta neuvojaa tekee likuntaneuvontatyota
* tehdyn etdliikuntaneuvonnan volyymi (face-to-face vs. etdneuvaonta)

Etdliilkuntaneuvonnan toteutus

- aloitus miten pitkddn tehty ? miten alkoi? kuka paatti?
- kdytannan toteutus [ohjelmisto) miten kdytannossa toteutettu? milla ohjeimilla?
- kehitys onko toimintamallit muwttunest tand aikana?

- hybdyt millaisia hyotyja nahdaan?

- haasteet/rajoitteet/esteet millaisia haasteita kohdattu? anko rajoitteita?

- aro kasvokkain tehtavidn neuvontaan nahd3dnks sisalldess/ prosessissa eroa?

®  jos, millaisia eroja {ja mista johtuu)?
-

Toiminnan seuramta

- neuvojan kokema vaikuttavuus kokesko vaikuttavaksi toimintamalliksi?

- waikutuksetfvaikuttavuus miten vaikutuksiafvaikuttavuutta seurattu?

- tulokset mitd tuboksia saatu aikaan?

- aro kasvokkain tehtavidn neuvontaan onko seurannassa eroa?

- palveluketju mita kautta asiakas hakeutunut neuvontaan?

&  gnko muuttunut?
= yuorovaikutus terveydenhuolion ja
liikuntanewvonnan valilld

Asiakaspalaute
- wastaanotto millzinen vastaanotto asiakkailta?
- asiakaspalzute onko keratty asiakaspalautetta?
® jos ei, olisiko mahdoliista jakaa
palautekyselya?

= jos kylid, ofistko mahdollista saada
palautteet luettaviksi?

Etdliikuntaneuvonnan tulevaisuws

- jatkuvuus jadkd olemassa olevaksi patveluksi?
onko suunnitelmissa jatkaa tilanteen
“rauhoituttua”normaliscitua?
- mahdaollisuudet miflaisia mahdollisuuksia nikee tulevalsuudessa?
- tuki millaista tukea kaipaa sujuvoittamiseksi?



Liite 2. Teemahaastattelurunko toteutunut

Haastateltava
Mirmi, tittell, kunta

Lilkuntaneuvonnan faustaa
1.Milloin likuntaneuvontapalvelu on kdynnistymyt kunnassa?

2 Kuinka monta tydntekijia antaa likuntaneuvoniaa? Minkalalsin prosentein tySntekijiden
tytajasta?

Etdlitkuntaneuvonnan aloitus
1.Koska aloititte etdlikuntaneuvonnan?
2 Miten sen kiynnistimisestd padtetiin?

Toteutus (prosessi)

1.Kuinka paljon korona-aikana on Ioteutettu etilikuntaneuvonlaa; asiakasmasrd fa arvioitu
tuntimaara jos saatavissa,

2 Enta kuknka paljon face to face neuvontaa; arvioitu aslakasmaara?

3.Miten etaneuvonta toteutuu kaytanndssa? Esim. milla ohjelmalla, sahkdpostila, pubelimitse?
4 Sisalthaks etdneuvonta jotain muuta keskustelun lisaksi? Esim. videot tal muu materiaali

6. Kuinka monta tydntekias antaa elaneuvontaa?

T Miten eténeuvonta tlastoldaan? Tilastoidaanko et3likuntaneuvontaa samalta tavodn kuln face to
face -neuvontas? Jos el miten eroaa?

8.Onko etalikuntaneuvonnan sisalitssa tal prosessin etenemizessd erca face (o face -
newvoniaan? Jos, mita? Koetko erot merkittivikesi palvelun laadun kannafta?

Etdneuvonnan vaikutukset (prosessi, palveluketju, "asiakastifokset”)
Onko etdneuvonnalla oliut vakuiusta

- asiakasmadnin?

- kaytettyyn tydalkaan?

- neuvontaan chjaulumisesn? Ercaako tAmdi face to face neuvonnan ohjautumisesta?

- neuvontaprosessin sisditoan (esim. Rpaamisten masraan |a sisalaon)?

- tiedonkulkuun er palveluketjun toimijoiden vakila?

- kirfjaamiseen? Jos face to face neuvonnassa kayletty potilastietojdrjestieimas, onko sit
hyadynnetty myds etaneuvonnassa? Jos ef, miksi ef?

Onko etdneuvonnan vaikutuksia seuratiu [otenkin? Miten?
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Hytdyt fa haastest
A Meuvojan nakemys

- edut verrattuna face to face neuvontaan?

- mahdollistaako jotain uutta?

- minkalaisia haasteita ole! kohdannut?

- onko tullut esile jotain etdneuvontaa rajoittavia teki|dit

B. Palveluketjun mullta toimijoilta (esim. sole) saatu palaute etaneuvonnasta?

C. Asiakkailta saatu palaute, jos keratty. Mitks ovat hySdyt ja haasteet?

Onko etdlikuntaneuvoniaan ceallistuneilia keratly aslakaspalautetta? Jos on, olisiko minun
{Rosan) mahdollista saada palauttelta lusttavaksi saadaksemme Kuvaa asiakkalden
nakemyksesta? Jos ei, ofisiko teiddn mahdolista jakaa aslakkallenne asiakaspalautekyselya?

Etdliikuntaneuvonnan tulevalsuus
Onko tella suunnitelmisza jatkaa etalikuntaneuvontaa tilanteen rauholtutica/normalisoidutiua?

Minklaksta tukea kaipaisitte stalikuntaneuvonnan sujuveittamiseksi?
Minkélaksena niet etalikuntaneuvonnan tulevalsuuden?

Onko viela jotain muuta, mitd haluat kertoa etalikuntaneuvonnan toteutuksesta?
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