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Tiivistelma

Suomalaisten lilkkuminen on selkeasti suosituksia vahaisempaa. (Husu ym., 2022) Liikkumattomuus
aiheuttaa merkittavaa terveyshaittaa yksilolle ja kuormittaa yhteiskuntaa. Liikuntaneuvonnan
kehittdminen nahdaan keskeisena keinona tukea vaeston lilkkunnallista eldmantapaa. Digitaaliset
menetelmat voivat tukea tata tavoitetta parantamalla palvelujen saavutettavuutta, sujuvoittamalla
asiointia ja mahdollistamalla kustannustehokkaita, laajennettavia toteutusmalleja.

Taman selvityksen tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa digitaalisten menetelmien kaytosta
liikuntaneuvonnassa seka tunnistaa keskeisia tulevaisuuden mahdollisuuksia ja rajoitteita
kehittamisen ja paatoksenteon tueksi. Aineisto koottiin kohdennetulla tiedonhaulla (tutkimus- ja
harmaa kirjallisuus) seka puolistrukturoiduilla yksilohaastatteluilla (n=7), jotka toteutettiin
etayhteydellad ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella digitaalisia menetelmia hydodynnetdan liilkuntaneuvonnassa jo nyt erityisesti
palvelupolun tietyissa vaiheissa, kuten sahkdisissa ohjautumisreiteissa ja itsearvioinnissa,
etatapaamisissa, seuranta- ja valmennusratkaisuissa seka kirjaamisen ja tilastoinnin tukena.
Kaytanndt kuitenkin vaihtelevat huomattavasti alueittain, eika digitaalisten menetelmien
hyddyntaminen vield muodosta yhtenaista tai systemaattista kokonaisuutta.

Keskeisimpina tulevaisuuden mahdollisuuksina korostuvat ennakoiva tunnistaminen ja
kohdentaminen (kysely- ja asiakas-/potilastiedon systemaattisempi hyddyntadminen, analytiikka),
digitaalinen jatkotuki liikuntaneuvontajakson jalkeen (esim. suunnitellut automatisoidut viestit,
etdseuranta), vertaistuen vahvistaminen seka tekoalyn hydédyntaminen itsehoito-ohjelmien
yksildllistdmisessa ja tuen skaalauksessa. Rajoitteet liittyvat erityisesti yksilollisten tarpeiden
huomioimiseen, digiosallisuuteen ja saavutettavuuteen, ammattilaisten digikyvykkyyteen ja
etdohjauksen vuorovaikutushaasteisiin seka tiedonhallinnan pirstaleisuuteen ja
tietoturvakysymyksiin.

Asiasanat: liikuntaneuvonta, digitaaliset menetelmat, etdohjaus, tekoala, tiedolla johtaminen



1.Johdanto ja taustatiedot

Taman selvityksen tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa digitaalisten menetelmien kaytosta
liikuntaneuvonnan kehittdmisen ja paatdoksenteon tueksi. Paaministeri Petteri Orpon
hallitusohjelmassa korostetaan liikunnan laajempaa hydodyntamista ennaltaehkaisevassa sosiaali- ja
terveydenhuollossa muun muassa vahvistamalla liikuntaneuvontaa ja elintapaohjausta kunnissa ja
hyvinvointialueilla digitaalisuutta hyddyntaen. Tavoitteena on lisata liikkkumista kaikissa ikdryhmissa ja
vahvistaa lilkkunnallista eldmantapaa. (Valtioneuvosto, 2023) Tavoitetta edistetddn muun muassa
lisaamalla neuvoloihin perheliikuntaneuvontaa seka tarjoamalla peruskouluissa henkilékohtaista
liikuntaneuvontaa terveystarkastusten yhteydessa, fyysisen toimintakyvyn mittaus- ja
palautejarjestelman Move! -mittaustulosten perusteella (Opetus- ja kulttuuriministerio, ei pvm.).
Liikuntaneuvonnan ika- ja kohderyhmien laajeneminen edellyttaa liikuntaneuvonnan toteutustapojen
monipuolistamista ja lisda tarvetta ottaa kayttoon uusia digitaalisia menetelmia.

Hallituksen Suomi liikkeelle -ohjelman tavoitteista katsottuna liikuntaneuvonnan kehittaminen on
keskeinen valine lilkkumisen lisdamiseksi vaestotasolla ja ennaltaehkaisevan sosiaali- ja
terveydenhuollon vahvistamiseksi; ohjelma korostaa poikkihallinnollista toimeenpanoa, Liikkuvat-
kokonaisuuden edistamista seka uusien toimintamallien luomista (Valtioneuvosto, 2023; OKM, ei
pvm.). Lisaksi tavoitteena on huolehtia tasa-arvoisista mahdollisuuksista liikunnan harrastamiseen ja
edistaa tasa-arvon toteutumista liikkunnan tukemisessa (Valtioneuvosto, 2023).

Digitaaliset menetelmat parantavat palvelujen saavutettavuutta ajasta ja paikasta riippumatta seka
mahdollistavat liikuntaneuvonnan kustannustehokkaan ja helposti laajennettavan toteutuksen
suurille vaestdryhmille (Chatterjee ym., 2021; Gentili ym., 2022; World Health Organization, 2025).
Kustannustehokkuus on todettu erityisesti mobiilisovellusten ja verkkopalveluportaaleiden osalta.
(Gentiliym., 2022) Digitaalisuuden lisdantymisen myota liikuntaneuvontapalvelun saavutettavuus
paranee, ja palvelua voidaan tarjota yha useammalle asiakkaalle ilman merkittavaa lisaresursointia
verrattuna perinteisiin kasvokkaisiin palveluihin (Chatterjee ym., 2021).

Selvityksessa kartoitettiin kdytannossa hyddynnettavia digitaalisia menetelmia ja palveluja, jotka
tukevat liikuntaneuvontaa ja elintapamuutosta tai joita voitiin hydodyntaa siihen. Aineisto koostui
kirjallisen haun kautta kootusta kuvauksesta nykyisistd malleista ja tyokaluista seka
asiantuntijahaastatteluista. Kirjallisessa osuudessa muodostettiin yleiskuva digitaalisen
liikuntaneuvonnan nykytilasta ja toimivista ratkaisuista, kun taas haastatteluilla syvennettiin
ymmarrysta kehittdmistarpeista ja tulevaisuuden mahdollisuuksista.

1.1 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on asiakaslahtoista ohjausta, jonka tavoitteena on lisata erityisesti vahan liikkuvien
ihmisten fyysista aktiivisuutta ja hyvinvointia. Se on yksildllinen ja vaiheittain eteneva polku.
Liikuntaneuvonta toteutetaan osana laajempaa palvelukokonaisuutta, jossa eri alojen ammattilaiset
tekevat yhteistyota. Liikkuntaneuvonta on perinteisesti kohdistunut pdaasiassa tydikaisiin, mutta
yleinen liikkumattomuuden lisddntyminen koskee nykyaan kaikkia ikaryhmia — lapsista ikdantyneisiin.
Taman seurauksena terveyden ja hyvinvoinnin ongelmien riskiryhmia loytyy kaikista vaestoryhmista,



mika kasvattaa liikuntaneuvonnan ja siihen liittyvien palvelujen tarvetta laaja-alaisesti.
(Lilkuntaneuvonta, 2025b).

1.2 Digitaaliset menetelmat

Tassa selvityksessa digitaalisilla menetelmilla tarkoitetaan monipuolisesti verkkopohjaisia ja
mobiiliratkaisuja, jotka tukevat liikuntaneuvontaa. Naihin kuuluvat esimerkiksi verkkovalmennukset ja
itsehoito-ohjelmat, varausjarjestelmat ja itsearviointityokalut seka erilaiset pelit ja sovellukset
alypuhelimessa, tabletissa tai tietokoneella. Lisdksi digitaaliset menetelmat kattavat chat-palvelut ja
muut etayhteydella toteutettavat palvelut, kuten etdvastaanotot ja virtuaaliset ryhmat. Mittauksen ja
seurannan osalta menetelmat kattavat aktiivisuus- ja unenseurannan (esim. alykellot ja -sormukset).
(Forss, 2024). Terveysteknologia rajataan selvityksessa tarkastelun ulkopuolelle, koska silla
tarkoitetaan terveydenhuollossa kaytettavia laitteita, apuvalineteknologioita, ldakkeita seka
menetelmia ja toimenpiteita, jotka on kehitetty terveysongelmien ratkaisemiseksi ja elamanlaadun
parantamiseksi. Tallaisia teknologioita hyddynnetadan terveydenhuollon ymparistdissa muun muassa
ehkaisyssa, seulonnassa, diagnostiikassa, hoidon seurannassa, kuntoutuksessa ja palliatiivisessa
hoidossa, ja esimerkkeja niista ovat sadehoitolaitteet, pyodratuolit, insuliinipumput ja in vitro -
diagnostiikan testit (World Health Organization, Regional Office for Europe, 2023).

Selvityksessa tarkasteltuja digitaalisia menetelmia taydentavat data-analytiikka ja raportointitydkalut,
sosiaalisen median yhteisot, chatbotit seka automaattiset viestintapalvelut, jotka tukevat ohjausta ja
vuorovaikutusta. Lisaksi kokonaisuuteen kuuluvat virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden
ymparistot, jotka tarjoavat uusia mahdollisuuksia ohjaukseen ja harjoitteluun.

Hyvinvointiteknologia kattaa laajemman joukon teknologisia ratkaisuja, joiden tarkoituksena on
edistaa tai tukea yksilon ja vaeston terveytta, toimintakykya, turvallisuutta ja hyvinvointia. Digitaaliset
menetelmat sisaltyvat tahan kokonaisuuteen, mutta lisaksi hyvinvointiteknologiaan kuuluvat
esimerkiksi sensoriteknologia, erilaiset apuvalineet seka kotiautomaatioratkaisut, jotka tukevat
arjessa selviytymista, hoitoa ja elaméanlaatua.



2. Selvityksen toteutus kuvaus

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin yhdistamalla tietokantahaku SPORTDiscus-tietokannasta (3.11.2025) ja ei-
systemaattinen manuaalinen haku loka—marraskuussa 2025. Tavoitteena oli tunnistaa
liikuntaneuvonnassa ja elintapainterventioissa hyddynnettavat digitaaliset menetelmat ja tyokalut
seka niihin liittyvat ajantasaiset toimintamallit, raportit ja kehittamishankkeet. Tutkimusjulkaisuja
haettiin SPORTDiscusista, ja harmaan kirjallisuuden osalta hydodynnettiin monipuolisesti keskeisten
toimijoiden (Tyoterveyslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministerio, UKK-
instituutti, Opetus- ja kulttuuriministerio, Liikkuva aikuinen) verkkosivuja sekd Google-hakuja. Naita
kaytiin manuaalisesti lapi, ja hakuja tdydennettiin kaksisuuntaisella viittausseurannalla.

Tiedonhaun suunnittelussa hyddynnettiin tekoalya hakusanojen ja tiedonlahteiden ideoimisessa.
Google-hakujen lausekevaihtoehdoiksi ja rajauksiksi tuli “digitaaliset menetelmat
liikuntaneuvonnassa” seka site:theseus.fi digitaalinen liikuntaneuvonta. Harmaan kirjallisuuden
tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina myos mm. “elintapaneuvonta digitaalinen”, “physical activity
counseling digital tools” sekd kohdennettuja hakuja. SPORTDiscus-tietokantahaussa
hakulausekkeena kaytettiin (("physical activity counseling" OR "exercise counseling" OR "health
coaching" OR "lifestyle counselling" OR "physical activity promotion") AND ("digital tool*" OR "digital
technolog*" OR "digital solution*" OR "eHealth" OR "mHealth" OR "telehealth" OR "telemedicine" OR
"remote counseling" OR "virtual counseling" OR "online platform*" OR "mobile application*" OR
"mobile app*" OR "fitness app*" OR "wearable device*" OR "activity tracker*" OR "smartwatch*" OR
"digital intervention*" OR "digital platform™*" OR "digital software" OR "data analytics" OR "health
informatics" OR "digital monitoring" OR "online group exercise" OR "virtual gym*" OR "chatbot*" OR
"automated communication" OR "digital communication tool*" OR "social media communit*" OR

"digital health assessment*" OR "digital self-monitoring" OR "remote monitoring"))

Mukaan otettiin julkaisut, jotka kasittelevat yhta tai useampaa digitaalista menetelmaa tai tydkalua
liikunnan lisdamisessa tai elintapojen parantamisessa, ja jotka on julkaistu vuonna 2016 tai sen
jalkeen suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. Aikarajaus (2016->) valittiin varmistamaan ajantasaisuus:
se kattaa alypuhelin- ja sovelluspohjaisten ratkaisujen yleistymisen, uuden tietosuojakehyksen
(GDPR) seka pandemian kiihdyttaman etapalvelujen kayttédnoton. Tiedonhaussa poissuljettiin
julkaisut, jotka keskittyvat vain tiettyyn sairauteen tai vammaan. Aineistoihin sisaltyivat tieteelliset
artikkelit, raportit, kehittamishankkeet seka ohjelmat. SPORTDiscus- tietokannan haku tuotti 43
tulosta, josta kolme artikkelia otettiin selvitykseen mukaan.

Ennakkoon ja alustavien hakujen perusteella oli oletettavissa, ettd nimenomaan liikkuntaneuvonnassa
hyddynnettavista digitaalisista menetelmista loytyisi vain vahan tutkimusnayttda, ja erityisesti
kansallista tietoa olisi niukasti. Kun varsinaista tutkimustietoa on rajallisesti saatavilla, korostuu
harmaan kirjallisuuden merkitys ajantasaisten menetelmien, toimintamallien ja
kehittdmishankkeiden tunnistamisessa.



2.2 Haastattelut

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin marras—joulukuussa 2025 puolistrukturoituina
yksildhaastatteluina, ja ne pidettiin etayhteydella Microsoft Teams -sovelluksessa. Haastateltavat
ovat eri alojen asiantuntijoita, joiden asiantuntijuus liittyy vahvasti joko terveyden edistamiseen,
suoraan liikuntaneuvontaan, tutkimustydhon tai digitalisaation kehittamiseen. Osallistujat valittiin
lumipallo-otantaa hyodyntamalla. Valintaprosessi kdynnistettiin tydryhman sisaiselld konsultoinnilla
ja Liikkuvan aikuisen asiantuntijoiden suosituksilla. Haastatteluihin osallistuivat yhteensa seitseman
asiantuntijaa. Haastattelut analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Puolistrukturoitu
menetelma mahdollisti eri taustoista tulevien asiantuntijoiden kokemusten vertailun yhteisten
teemojen pohjalta.



3. Nykytila — digitaaliset menetelmat lilkkuntaneuvonnan
palvelupolun eri vaiheissa

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa digitaaliset ratkaisut tukevat enenevassa maarin
palveluprosesseja, seurantaa ja paatoksentekoa. DigiFinlandin (ei pvm.-b) mukaan tekoalyratkaisuja
on pilotoitu hyvinvointialueiden kokeiluprojekteissa ammattilaisten tyon tukena seka kliinisten
prosessien ja asiakaspolkujen kehittamisessa. Pilotoinneissa on testattu muun muassa Al-
assistentteja, palvelutarpeen arvioinnin seka tausta- ja riskitietojen koostamista, toimintakyvyn
muutosten ennakointia, reaaliaikaista tulkkausta, tekoalyavusteista kirjaamista ja lihavuuden
digihoidon tyokaluja. (DigiFinland, ei pvm.-b). Liikuntaneuvonnan kontekstissa vastaavia esimerkkeja
on kuitenkin toistaiseksi vahemman, vaikka tarve niille on samankaltainen. Alla tarkastellaan
kirjallisuuden ja haastattelujen kautta, miten digitaaliset ratkaisut talla hetkella tukevat
liikuntaneuvonnan palvelupolkua sen eri vaiheissa, aina asiakkaan tunnistamisesta seurantaan ja
liikuntaneuvontapalvelun jalkeiseen aikaan.

Terveytensa
kannalta lilan vahan Liikkumisen Ohjaus/lahete Liikuntaneuvonta- Omatoiminen tai
liikkuvien puheeksiottaminen lilkuntaneuvontaan prosessi ohjattu liikkkuminen

tunnistaminen

Kuvio 1. Liikuntaneuvonnan palvelupolku. (Oma kuvio; lahde: Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi,
2021.)

3.1. Asiakkaiden tavoittaminen, tunnistaminen ja liikkuntaneuvontaan ohjaaminen

Tavoittaminen — miten loytaa kohderyhma tai miten kohderyhma loytaa liilkuntaneuvonnan?

Perinteisesti liikuntaneuvonnan potentiaalista kohderyhmaa on tavoiteltu terveydenhuollosta tai
markkinoimalla palvelua suoraan potentiaalisille asiakkaille. Markkinoinnissa kaytettyja digitaalisia
menetelmia ovat olleet verkkosivut ja sosiaalisen median eri kanavat. Uudempana rinnalle ovat
tulleet myods hyvinvointialueiden digitaaliset palvelutarjottimet. Kuntien verkkosivuilla on usein tietoa
liikuntaneuvonnasta, ja hyvinvointialueilla on myds omia hyvinvointitarjottimia, joista loytyy tietoa
hyvinvointipalveluista, ja jonka kautta ammattilainen voi tehda lahetteen. Tarmoa puolestaan on
valtakunnallinen digitaalinen palvelu, joka kokoaa yhteen hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut,
tapahtumat ja toiminnot eri hyvinvointialueilta, kunnilta ja jarjestoilta. Palvelu tukee seka asukkaita
ettd ammattilaisia tarjoamalla helpon tavan loytaa esimerkiksi liikuntaan, ravitsemukseen, uneen,
mielenterveyteen ja arjen hyvinvointiin liittyvia palveluita. (DigiFinland, ei pvm.-a; Tarmoa, 2024).
Lisaksi Liikuntaneuvonta.fi-verkkosivustolla on asiakkaille ja ammattilaisille suunnattu hakutoiminto,
jolla voi etsia tietoa oman paikkakuntansa tai alueensa liikuntaneuvonnasta.

Kohderyhman tavoittaminen edellyttaa tietoista ja kohdennettua viestintda ja markkinointia — seka
entista proaktiivisempia keinoja tunnista yksildt, jotka hyotyisivat liikunnallisesta eldman tavasta tai



liikkumisen lisaamisesta elamassaan.

Tunnistaminen - miten tunnistaa ihminen, joka hyoétyisi liilkuntaneuvonnasta?

Suomalaisten tydikaisten hyvinvoinnin parantaminen edellyttaa, etta pystymme tunnistamaan
elintapoihin liittyvat riskit huomattavasti varhaisemmassa vaiheessa kuin nykyisin. Tavoitteena tulisi
olla sellaisten menetelmien kehittaminen, joilla voidaan tunnistaa riskitekijat ennen sairauksien
puhkeamista ja tarjota tukea ja ohjausta ajoissa. Tama edellyttaa digitaalisia tyovalineita, jotka
tukevat seka varhaista tunnistamista etta ohjautumista oikeanlaiseen tukeen. Naiden ratkaisujen
kehittdminen on linjassa hallitusohjelman ja Tydterveyslaitoksen strategisten tavoitteiden kanssa, ja
se tarjoaa keskeisen keinon tukea tyoikaisten terveytta, tyokykya ja hyvinvointia. (Valtioneuvosto,
2023; Tyoterveyslaitos, ei pvm.)

Vahan liikkuvien tunnistamisen tueksi on jo olemassa digitaalisia menetelmia. Asiakas voi itsenaisesti
tai ammattilaisen tuella hyodyntaa erilaisia kyselyita liikkumisen maaran arvioimiseksi. Itsearviointi
voi perustua esimerkiksi liikkumista koskevan kyselyn tayttamiseen, kuten UKK-instituutin sivuilla
tehtavaan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) -lomakkeeseen (UKK-instituutti, 2025), tai
verkkopalveluihin, kuten UKK-instituutin Arvioi liikkumisesi -sovellukseen (UKK-instituutti, ei pvm.) tai
Omaolo-palvelussa tehtyyn terveystarkastukseen (Omaolo, 2025b). Vaikka itseohjautumiseen on
tarjolla monia reitteja, ei voida varmuudella sanoa, miten hyvin ne toteutuvat kdytannossa.

Ohjaaminen - miten ihmiset saatetaan liilkuntaneuvonnan asiakkaaksi?

Talla hetkella asiakas voi ohjautua liikuntaneuvontaan monia eri reitteja pitkin. Han voi hakeutua
palveluun itsenaisesti tunnistaessaan, etta liikkuu lilan vahan ja tarvitsee tukea liikkumisen
lisddmiseen tai han voi saada kohtaamaltaan ammattilaiselta ldhetteen tai kannusteen
liikuntaneuvontaan. Liikuntaneuvontaan ohjaamista voivat tehda useiden eri alojen ammattilaiset,
jotka kohtaavat tyossaan eri ikaisia asiakkaita: Lahes kaikissa kunnissa liikuntaneuvontaan
ohjaudutaan useiden eri kanavien kautta, mukaan lukien terveydenhuollon palvelut ja muut palvelut,
ja lisaksi palvelua markkinoidaan suoraan potentiaalisille asiakkaille. (Liikuntaneuvonnan tietokanta,
2025).
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Kuvio 2. Liikuntaneuvontaan yleisimmat ohjautumisen reitit. (Oma koontikaavio; aineisto keratty 2024;
lahde: Liikuntaneuvonnan tietokanta, 2025.)

Niissa kunnissa, joissa liikuntaneuvonta hydodyntaa potilastietojarjestelmas, lahetteet tehdaan
paaosin sdhkoisesti suoraan jarjestelmaan, mutta ohjautumisen kanavina hyddynnetddn myds
salattua sahkopostia ja sahkoista ajanvarausta. Joissain tapauksissa terveydenhuollon ammattilainen
voi lisaksi asiakkaan suostumuksella valittda tdman puhelinnumeron lilkkuntaneuvojalle, joka ottaa
yhteytta ja aloittaa neuvontaprosessin. (Leppa ym., 2022).

Perusopetusikaiset voivat ohjautua liikuntaneuvontaan huoltajan tai muun ldheisen, opettajan,
koulunkdynninohjaajan, nuorisotydntekijan tai kouluterveydenhuollon ammattilaisen ldhettamana,
mutta palveluun voi hakeutua myds oma-aloitteisesti. MOVE! -mittauksiin liittyva toimintamalli
tarjoaa selkedn ja systemaattisen reitin liikuntaneuvontaan: heikentyneesta fyysisesta
toimintakyvysta kertovat tulokset voivat kdynnistaa jatkokeskustelun kouluterveydenhuollossa ja
ohjata yksilolliseen lilkkuntaneuvontaan. (Liikkuva koulu, 2025).

Opiskelijat voivat puolestaan ohjautua liikuntaneuvontaan oppilaitoksen ja yhteistyotahojen
viestintdkanavien (esim. verkkosivut, intra, Wilma, sosiaalinen media, ilmoitustaulut, sahkoposti,
uutiskirjeet) seka opiskeluhuollon, opetus- ja muun henkildstdn, tutoreiden, kunnan palveluiden ja
kolmannen sektorin ammattilaisten kautta. (Liikkuva opiskelu, 2025).

3.2. Liikuntaneuvonnan asiakastyo

Asiakkaan motivaation tukeminen

Digitaalisilla menetelmilld voidaan lisata kayttajien motivaatiota ja sitoutumista elintapamuutoksiin.
Tutkimusten mukaan digitaaliset menetelmat tukevat terveellisten elaméantapojen edistamista
tarjoamalla mahdollisuuksia itsearviointiin, tavoitteiden asettamiseen, edistymisen seurantaan seka
palautteen ja suositusten saamiseen. Automatisoidut seurantatoiminnot ja palautteet voivat myos
keventdd ammattilaisten tydkuormaa. (Chatterjee ym., 2021). Talla hetkelld asiakkaan motivaation



tukemiseen on kaytdssa erilaisia mittaus- ja seurantatydkaluja, kuten puettavia laitteita (esim.
alysormuksia ja -kelloja), sekd valmennussovelluksia.

Selvityksessa tehdyissa asiantuntijahaastatteluissa nousi esille seuraavia digitaalisia menetelmia,
joilla voidaan hyddyntaa asiakkaan motivaation tukemisessa. Firstbeat on fysiologiseen mittaamiseen
perustuva tutkimuskaytossakin hyodynnetty hyvinvointiratkaisu, joka auttaa yksiloita ja
organisaatioita seuraamaan stressin, palautumisen, unen ja liikunnan kokonaisuutta. Sen ytimessa
on sykevalivaihtelun mittaus, jonka perusteella Firstbeat Life -palvelu tuottaa kayttajalle
henkilokohtaisen analyysin kehon kuormituksesta ja palautumisesta seka konkreettisia suosituksia
hyvinvoinnin edistamiseksi. (Firstbeat Technologies Oy, 2025) Firstbeat on asiantuntijoiden mukaan
kaytossa erityisesti siksi, ettd sen avulla voidaan saada tarkkaa tietoa esimerkiksi VO,max-arvosta jo
30 minuutin kdvelyn perusteella. Edellisten lisdksi asiantuntijat kertovat kaytdssa olevan muun
muassa Fitbit-sovellus (Google LLC, 2025), Verkkopuntari-ohjelma (Verkkopuntari, 2025) ja yrityksille
suunnattu HejiaHeia-hyvinvointisovellusta (HeiaHeia, 2025). Henkildstoliikunnassa Polarin
leposyketesti kuuluu prosessiin. Ravitsemusnavigaattori (Ravitsemusnavigaattori, 2025) on myds yksi
tydkalu, joka on aktiivisessa kaytossa.

Itse- ja omahoito-ohjelmat seka tekoaly

Taman selvityksen perusteella itse- ja omahoito-ohjelmien hydodyntamista lilkuntaneuvonnassa ei ole
toistaiseksi kuvattu systemaattisesti julkaistussa tutkimuksessa eika valtakunnallisissa selvityksissa.
Digitaalisia omahoitoa tukevia maksuttomia ratkaisuja — kuten digihoitopolkuja,
valmennussovelluksia seka itsehoito-ohjelmia — on kuitenkin kehitetty ja otettu kayttoon eri
palveluntarjoajien toimesta eri toimialoilla. Myds tekoalya hydodynnetaan koko ajan enemman.

Itse- ja omahoito-ohjelmilla tarkoitetaan terveytta tukevia menetelmia, joissa asiakas toteuttaa
hoitoon liittyvia toimia joko itsendaisesti tai ammattilaisen ohjauksessa. ltsehoidossa toiminta on
itsenaista toimintaa, johon ei liity hoitosuhdetta terveydenhuoltoon. (Meskanen, 2024). Vaikka
Itsehoito-ohjelmat helpottavat hoidon kdynnistamista ja parantaa palvelun saavutettavuutta on
niiden hyodyntamisessa huomioitava se, etteivat ne ole juurikaan muokattavissa yksilollisten
tarpeiden mukaisesti. Asiantuntijat korostavat, etta pelkka tiedon jakaminen asiakkaalle ei riita
muuttamaan kayttaytymista. Mitd omakohtaisempaa tieto on, sita paremmin se kiinnittyy asiakkaan
omaan eldmaan ja vaikuttaa toimintaan. Verkkosisallot ja tietopaketit voivat tukea jo motivoituneita
asiakkaita, mutta vahiten liikkuvien kohdalla kohtaaminen ja henkilokohtainen ohjaus ovat
ratkaisevassa roolissa. Omahoito yhdistaa itsenaisen toiminnan ja ammattilaisen ohjauksen. Se
suunnitellaan asiakkaan hoidontarpeen ja muutosvalmiuden mukaisesti ammattilaisen tuella.
(Meskanen, 2024). Ohjatussa toteutuksessa ammattilainen seuraa edistymista ja tapaa asiakasta
tarpeen mukaan, tarvittaessa myds saannollisesti.

Itse- ja omahoito-ohjelmien rinnalla terveyskayttaytymisen muutoksen tukena on tarkasteltu myds
tekoalypohjaisia ratkaisuja. Systemaattisen katsauksen perusteella tekoalypohjaisilla chatboteilla on
raportoitu myonteisia vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden edistamisessa lisdksi useilla muillakin osa-
alueilla, kuten tupakoinnin lopettamisessa, paihteiden kdyton vahentamisessa seka hoito- ja
laakemyontyvyyden tukemisessa. Fyysisen aktiivisuuden edistamisessa tulokset olivat selvasti
myonteisia: viidesta tutkimuksesta nelja (4/5) raportoi fyysisen aktiivisuuden lisdantymista.
Muutokset ilmenivat esimerkiksi askelmaarien ja kokonaisaktiivisuuden kasvuna seka fyysisen



aktiivisuuden minuuttimaaraisena lisdantymisena. Lisaksi osassa tutkimuksista osallistujat
saavuttivat todennakdisemmin liikkumissuositukset seurantamittauksessa. Joissakin tutkimuksissa
fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen yhdistyi myos mydnteisiin muutoksiin painossa ja
vyotaronymparyksessa. Vaikuttaviksi raportoidut chatbotit eivat perustuneet pelkkdan tiedon
valittdmiseen, vaan sisalsivat kayttaytymisen muutosta tukevia toiminnallisuuksia, kuten
tavoitteenasettelun, seurannan ja palautteenannon seka tarvittaessa kayttajan aloitteesta saatavilla
olevan tuen. (Aggarwal ym., 2023). Hyva esimerkki yksildllisesta, mutta itsenaisesta ratkaisusta on
kuntoutukseen kehitetty, tekoalya hyodyntava AlRe-platform (Eriksen, 2024).

Laajemmin tarkasteltuna tekoalyn kayttoon liittyy kuitenkin yleisia kysymyksia luotettavuudesta.
Asiantuntijat korostavat, etta tekoalyn tuottamia ohjeita — esimerkiksi liikuntaan tai ravitsemukseen
liittyvia neuvoja — tulisi aina tarkastella kriittisesti ja varmistaa yhdessa ammattilaisen kanssa ennen
niiden soveltamista kaytantodn. Tama ei ole kritiikki yksittaisia ratkaisuja kohtaan, vaan
varovaisuusperiaate, joka liittyy tekoadlyn nopeaan kehitykseen ja vaihtelevaan tarkkuuteen terveyteen
liittyvissa suosituksissa.



Suomen yliopistosairaalat ovat kehittaneet
Terveyskyla-nimisen julkisen verkkopalvelun, joka
tarjoaa digihoitopolkuja seka maksuttomia, kaikille
avoimia itsehoito-ohjelmia terveyden edistdmisen ja
elintapamuutosten tueksi. Ohjelmat sisaltavat
ammattilaisten ja kayttajien yhdessa laatimaa tietoa,
tehtavia ja kaytannon vinkkeja, ja niita voi kayttaa
itsenaisesti tai yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Itsenaisesti suoritettavan
Liikunnan aloittamisen itsehoito-ohjelman tavoitteena
on tukea fyysisesti aktiivisemman eldmantavan
aloittamista ja yllapitamista. Ohjelmassa edetaan
itsenaisesti tehtavia tehden ja omaa toimintaa
seuraten, ja sen sisaltoé on suunniteltu tukemaan
yksildllisia tarpeita. Osioissa kasitelldan muun
muassa lilikuntamotivaation taustatekijoita,
terveyskunnon osa-alueita, liikunnan merkitysta
mielenterveydelle seka unen ja palautumisen roolia
aktiivisen elamantavan edistajana. Materiaali koostuu
teksteista, kuvista, videoista ja kaytannon vinkeista, ja
ohjelma kestaa noin 3-4 kuukautta, kun osioita
suoritetaan viikoittain. Ohjelma on kaytettavissa
kaikille palveluun kirjautuneille kansalaisille.
(Terveyskyla, 2025).

Onnikka-sovellus on Pohjois-Pohjanmaan seka Keski-
Suomen hyvinvointialueilla kdytdssa oleva itsenaisesti
toimiva digitaalinen elintapaohjausmenetelma, jota on

kehitetty ja tutkittu yli 15 vuoden ajan Oulun yliopistossa.

Onnikka pyrkii ohjaamaan kayttajiensa ajatuksia,
asenteita ja kayttaytymista terveellisempaan suuntaan
ilman jatkuvaa ammattilaisen ohjausta. Se tarjoaa
kayttdjille tietoa ja ohjausta ravitsemuksesta, liikunnasta
ja hyvinvoinnista, seka tydkaluja tavoitteiden
asettamiseen, edistymisen seurantaan ja itsearviointiin.
Sovellus antaa motivoivaa palautetta ja suosituksia,
jotka perustuvat kayttajan omiin tietoihin ja hdnen
edistymiseensa. (Onnikka, 2024) Ammattilainen saa
Onnikasta kuukausiraportin, mutta ei suoraan
yksityiskohtaista tietoa kaytdsta. Onnikka tukee
asiakkaan omaehtoista seurantaa ja harjoittelua myos
ohjauksen paatyttya. Sovellus on osoittautunut
vaikuttavaksi painonhallinnan tukena, mutta sita ei
suositella henkildille, joilla on syémishairio tai vaikea-
asteinen mielenterveyden hairid. (Oulun yliopisto, 2024).

Mehildisen Lahde liikkeelle -valmennus on
omahoito-ohjelma, jossa yhdistyvat
digitaalinen alusta ja vahintaan yksi
kasvokkainen tapaaminen. 12 viikkoa
kestavan jakson aikana asiakkaalla on
jatkuva yhteys ammattilaiseen. Digitaalinen
alusta teemoineen tukee valmennuksen
etenemista ja tapaamiset raataldoidaan
asiakkaan tarpeiden mukaan. (Mehilainen,
n.d.).

Valtakunnallisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon verkkopalvelussa
Omaolossa tarjottava omaehtoinen
digitaalinen terveysvalmennus ”Aloittelevan
liikkujan valmennus” on 12 viikon mittainen
kokonaisuus, jonka asiakas suorittaa
itsenaisesti. Valmennus rakentuu eri
teemoihin liittyvista tehtavista, ja sen sisalto
kattaa muun muassa lilkkkumisen
suositukset, eri lilkuntalajeihin
tutustumisen, henkilokohtaisen
liikkumissuunnitelman laatimisen seka
oman lilkkkumisen seurannan. (Omaolo,
2025).

Tekoalya hyodyntava AlRe-platform toimii
alykkaana palvelualustana, joka tunnistaa
kuntoutumisen tarpeet, tarjoaa yksilollisia
harjoitteita, ohjelmia seka luotettavaa tietoa
tai ohjaa kayttajan sopivien fyysisten
palveluiden pariin. Kaytanndssa kayttaja voi
keskustella AlRe Talkin kanssa, asettaa
tavoitteita ja seurata edistymista.
Ammattilainen varmistaa aina tekoalyn
tuotoksen luotettavuuden. Alustan
tavoitteena on tehda kuntoutuksesta
saavutettavampaa, yksildllisempaa ja
paremmin eri ymparistoihin skaalautuvaa.
AlRe mahdollistaa eri jarjestelmien valisen
tiedonsiirron seka alustan jatkuvan
jatkokehittamisen yhteistydssa
ammattilaisten ja loppukayttdjien kanssa.
(Eriksen, 2024).



Kirjaaminen, tilastointi ja arviointi

Kuntien liikuntaneuvontaa on kehitetty 2000-luvun alusta lahtien tiiviina osana tai yhteistyossa
terveydenhuollon kanssa. Liikuntaneuvonnan kehittamistyossa vaikutusten osoittaminen on nahty
arvokkaaksi, jotta palvelua on voitu kehittda ja samalla perustella sen merkitysta palvelun
vakiinnuttamiseksi. Viime vuosina systemaattisten kirjaamis- ja tilastointimenetelmien kaytto on
yleistynyt liikuntaneuvonnassa (kuvio 3). Kirjaamisen ja tilastoinnin tarpeisiin seka yhteistydn
vahvistamiseksi ratkaisun tarjosivat potilastietojarjestelmat. Vuoteen 2024 mennessa 59 kunnan
liikuntaneuvojilla oli kdytdssa potilastietojarjestelma (Liikuntaneuvonnan tietokanta, 2025).
Liikuntaneuvojille linjattiin kirjaamisoikeus, joka koskee liikuntaneuvonnasta tehtavia merkintoja
potilaskertomukseen silloin, kun he osallistuvat potilaan hoitoon palveluohjauksen kautta (Sandberg
ym., 2024). Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suosituksissa (Liikuntaneuvonnan
asiantuntijafoorumi, 2024) ohjeistettiin systemaattiseen kirjaamiseen, tilastointiin seka arviointiin.
Talla hetkella liikuntaneuvonnan kirjaamisessa ja tilastoinnissa hyddynnettavia digitaalisia
menetelmia ovat mm. Potilastietojarjestelemat, Hyvio-tyokalu, erilaiset kyselytyokalut seka Excel.

Kaytetyt kirjaamis- ja tilastointimenetelmat
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Kuvio 3. Liikuntaneuvonnassa kaytetyt kirjaamis- ja tilastointimenetelmat (Liikuntaneuvonnan
tietokanta, 2025)

Vuonna 2025 julkaistiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kehittdman ja yllapitdman Hyvio-
tydkalun liikuntaneuvontaa varten kehitetyt mittarit ja uudet toiminnallisuudet (Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu, 2025). Ne ovat olleet kuntien maksutta kayttoon otettavissa, ja vain kaksi
kuukautta uusien toiminnallisuuksien julkaisusta Hyvio-tydkalun oli ottanut kayttodnsa jo 40 kuntaa.

Terveydenhuollon ja sairaanhoidon puolella hyddynnetaan tekoalya palvelutarpeen arvioinnissa ja
palveluun ohjauksessa seka kirjaamisen tukena. Yksi esimerkki tdstd on Mehildisen BeeHealthy-
ratkaisut. BeeHealthy-digialusta kayttaa Infermedican tekoalypohjaista virtuaalista hoidon tarpeen
arviointityokalua, jonka avulla potilaan tilanne arvioidaan sujuvammin ja asiakas ohjataan
tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on pilotoitu tekoalyn
hydédyntamista kirjaamisen tukena. Gosta Aide -sovelluskokeilun tavoitteena oli arvioida, voiko



tekoélyavusteinen kirjaaminen vdhentaa dokumentointiin kuluvaa aikaa sekd samanaikaisesti
parantaa kirjausten laatua. Tallaiset ratkaisut vahentavat ammattilaisen manuaalista
dokumentointity6ta ja vapauttavat huomiota potilaskohtaamiseen; samalla ne tukevat selkeampaa
viestintaa, kun luonnos voidaan kayda yhdessa potilaan kanssa lapi vastaanoton lopuksi. (Oksanen,
2025)

Hyvio on selainpohjainen alusta, joka tukee kirjaamista, Taika on BeeHealthy-alustaan

tilastointia seka toiminnan vaikutusten seurantaa ja
osoittamista (Hyvio, ei pvm.). Tydkaluun on rakennettu

integroitu, tietoturvallinen

tekoalypohjainen kirjausassistentti,

erityisesti liikuntaneuvonnan tarpeisiin raataloity joka kuuntelee

mittaristo (esimerkiksi esitietolomake, terveyskysely, vastaanottokeskustelua. litteroi sen
lilkkkumiskysely seka loppukysely), jonka avulla
asiakastiedot voidaan kerata, kirjata ja tilastoida

yhdenmukaisesti samalle alustalle. Hyvio tukee

ja tuottaa erikoisalakohtaisen
potilaskertomusluonnoksen. Taika
voidaan liittad myos muihin

asiakaslahtoisen neuvonnan toteuttamista ja palvelun potilastietojérjestelmiin, eika

laadun seurantaa seka tekee vaikutukset nakyviksi. keskusteluja tai kirjauksia tallenneta

Lisaksi se vahvistaa johtamista tarjoamalla raportoinnin pysyvisti. (Oksanen, 2025).
ja paatoksenteon tueksi ajantasaista ja vertailukelpoista

tietoa.

Gosta Aide -sovellus toimii samalla periaatteella kuin Taika-kirjausassistentti: ammattilainen
kaynnistaa tapaamisen alussa nauhoituksen. Sovellus muuntaa automaattisesti keskustelun
tekstiksi ja laatii kirjausluonnoksen. Luonnos muodostetaan taustakehotteiden ja kirjausohjeiden
(esim. THL) pohjalta, ja ammattilainen tarkistaa kirjausluonnoksen huolellisesti ja tekee siihen
tarvittavat korjaukset ja tdydennykset ennen sen siirtamista asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.

Taman jalkeen luonnos poistuu sovelluksesta, ja tiedot jadvat vain tietojarjestelmaan. (Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialue, 2025).

3.3. Digitaaliset menetelmat omatoimisen liikkumisen tukemisessa

Tutkimusten mukaan digitaalisista palveluista erityisesti sovellukset ja pelit soveltuvat hyvin lapsille ja
nuorille. S3hkdiset terveyspalvelut ja mobiiliterveyspalvelut tarjoavat lupaavia, vaikkakin viela
rajallisia mahdollisuuksia tukea lasten ja nuorten liikuntaa, ravitsemusta ja painonhallintaa. Ne voivat
tdydentaa perinteisia terveyden edistdmisen menetelmia ja soveltuvat erityisesti laajamittaisiin,
kustannustehokkaisiin ratkaisuihin. (Singh ym., 2025).

Digitaaliset ratkaisut tarjoavat mahdollisuuden monenlaisiin kokeiluihin, kuten virtuaalimaailman ja
VR-lasien hydodyntdmiseen. Uudet teknologiat voivat lisata asiakkaan innostusta ja auttaa loytdmaan
uudenlaisia tapoja liikkkua — esimerkiksi liikuntapelien kautta. Digitaalisilla menetelmilla voidaan
luoda vaihtoehtoisia keinoja liikkua, jotka eivat rajoitu perinteisiin lilkkuntamuotoihin, vaan lahtevat
yksildn omasta motivaatiosta ja mielenkiinnon kohteista. Pelimaailma tarjoaa jo nyt mahdollisuuden



aktiivisuuteen pelaamisen kautta, mika voi madaltaa kynnysta liikkua ja tehda siita
houkuttelevampaa.

Suurin osa haastatelluista koki, etta liikuntaneuvonnan avulla saavutetun muutoksen pysyvyyden
kannalta digitaaliset tydvalineet ovat erittain tarkeita. Myds tutkimustieto tukee tata ajatusta
(Tarantino ym., 2025). Sovellukset, jotka jAavat osaksi arkea myds valmennuksen tai aktiivisen
liikuntaneuvontajakson paatyttya, tukevat jatkuvuutta. Digitaalinen tuki voi tarkoittaa harvempaa
yhteydenpitoa, mutta samalla jatkuvaa polkua, jossa osallistuja voi raportoida tekemisiaan ja saa
palautetta etenemisestadn. Nain voidaan vahvistaa elamantapamuutoksen juurtumista.
Liikuntaneuvonnassa hydodynnetaan jo nyt tallaisia ratkaisuja, esimerkiksi jakson jalkeen lahetettavia,
ennalta suunniteltuja automatisoituja viesteja, joiden tavoitteena on tukea vaikutusten sailymista.

Selvityksessa haastatellun asiantuntijan mukaan riskina on kuitenkin se, etta vaikka ihmiset saataisiin
aluksi ottamaan uudet digiratkaisut kayttoon ja lisdamaan liikkumistaan, saattaa asiakkaiden
kiinnostus niitad kohtaan loppua. Kun valine tulee tutuksi eikd uutuudenviehatysta enaa ole, kaytto
lopetetaan helposti eika pysyvaa liikkuntakayttaytymisen muutosta usein synny. Kaytto hiipuu
tyypillisesti jo ennen puolta vuotta, koska sisalto ei valttamatta uudistu riittavasti tai kaikki kayttajat
eivat innostu uusista ominaisuuksista myohemminkaan. Tutkimusten (Amagai ym., 2022; Eysenbach,
G., 2005) mukaan pois putoaminen on yleista ja kayttéaktiivisuus voi heikentya ajan myoéta, jolloin
myos saavutettujen hyotyjen yllapitdminen hankaloituu. Sitoutumista voidaan tukea muun muassa
pelillisyydella, muistutuksilla ja palautteilla, yksilollistetylla sisallolla ja sosiaalisella tuella (Amagai
ym., 2022). Aktiivisuusmittareiden kohdalla pitkaaikaiskaytt6a on todettu vahvistavan
tavanmuodostusta tukevat rutiinit, realistinen tavoitteenasettelu seka ennakoiva tilanteiden
suunnittelu (Pengym., 2021).



4. Tulevaisuuden mahdollisuudet

4.1. Asiakkaiden tunnistaminen ja tavoittaminen

Digitaalisten menetelmien avulla on mahdollista saada nopeasti ajantasaista tietoa
liikuntaneuvonnan tarjonnasta ja toteutumisesta, ja se voi helpottaa myods vaikeasti tavoitettavien
ryhmien tunnistamista ja tavoittamista. (Chatterjee ym., 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024).
Nykyaan suurin osa tiedosta ja viestinnasta tapahtuu digitaalisessa ymparistossa. Sosiaalinen media
on keskeinen kanava tavoittaa vahan liikkuvia ryhmia. Erityisesti nuorten kohdalla korostuu tarve
nakya sosiaalisessa mediassa, ja hydodyntaa kohdennettuja kampanjoita. Digitaalinen nakyvyys ei
kuitenkaan yksin riita — viestinnan tulee olla aidosti saavutettavaa kaikille. Siksi liikuntaneuvonnan
materiaalien tulisi olla monikielisia, jotta myos ne asiakkaat, jotka eivat puhu suomea sujuvasti, voivat
loytaa ja hyodyntaa palvelut. Liikkunnan edistamisen viestinnan on pysyttava mukana digitalisaation
tuomassa muutoksessa: algoritmien ymmartaminen, kohdennettu ja uskottava sisaltd seka
visuaaliset aineistot ovat keskeisia, kun kilpaillaan ihmisten huomiosta. Vaikka palveluprosessit
olisivat hyvin suunniteltuja, ne eivat tuota tulosta, jos viesti ei erotu informaatiotulvasta eika
kohderyhmia ei tavoiteta.

Asiantuntijat arvioivat, etta tekoalylla tulee olemaan tulevaisuudessa merkittava rooli muun muassa
riskiryhmien tunnistamisessa ja kohderyhmien kokoamisessa eri tietojarjestelmista. Tunnistamista
voitaisiin tukea seka riskitekijoita kartoittavilla kyselyilla etta asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
kertyvalla kirjatulla tiedolla, jolloin tekoaly auttaisi yhdistamaan eri lahteista tulevaa informaatiota ja
muodostamaan tarkoituksenmukaisia asiakassegmentteja ja toimisi hoitopaatdsten tukena. Jo
nykyiselldan seka kyselydataa etta jarjestelmiin tallentuvaa tietoa voitaisiin hydodyntaa
systemaattisemmin asiakassegmentoinnissa ja palveluihin ohjautumisen kohdentamisessa, jotta tuki
voidaan tarjota oikea-aikaisesti niille, jotka siita todennakoisimmin hyotyvat.

4.2. Asiakaslahtoisyyden huomioiminen

Digitaaliset menetelmat tarjoavat asiakkaalle konkreettisia tyokaluja oman edistymisen
seuraamiseen ja tavoitteiden hallintaan. Sovellusten avulla asiakas voi tarkastella omaa
aktiivisuuttaan, saada valitonta palautetta ja yksilollisia suosituksia. Tama lisaa lapinakyvyytta ja
vahvistaa tunnetta omasta vaikutusmahdollisuudesta, mika on keskeista motivaation
yllapitdmisessa. (Sousa Basto & Ferreira, 2025). Pitkaaikainen terveyden seuranta alylaitteiden avulla
voi tehda edistymisen nakyvaksi ja palkitsevaksi. Visualisointi, kuten unen tai palautumisen
parantuminen, toimii asiantuntijoiden mukaan monille tehokkaana motivaattorina. Lisaksi
ammattilaisten kokemusten mukaan fyysisiin testauksiin, kuten polkupyoraergometriin
osallistuminen voi olla monelle iso kynnys. Digitaaliset mittauslaitteet, kuten Firstbeat, tarjoavat
tahan verrattuna lempedmman ja helpommin lAhestyttavan tavan selvittaa asiakkaan kunnon
lahtotilanne.

Digitaaliset ratkaisut tarjoavat myos mahdollisuuden monenlaisiin kokeiluihin, kuten
virtuaalimaailmojen ja VR-lasien hyddyntamiseen. Uudet teknologiat voivat lisata asiakkaan



innostusta ja auttaa ldytamaan uudenlaisia tapoja liilkkua, esimerkiksi erilaisten lilkkuntapelien avulla.
Digitaalisilla menetelmilla voidaan luoda perinteisia liikuntamuotoja taydentavia vaihtoehtoja, jotka
rakentuvat yksildn oman motivaation ja mielenkiinnon kohteiden varaan. Pelimaailma tarjoaa jo nyt
mahdollisuuksia fyysiseen aktiivisuuteen pelaamisen kautta, mika voi madaltaa kynnysta liikkua ja
tehda liikkumisesta houkuttelevampaa. Alakouluikaisille lapsille ja nuorille on kehitetty erilaisia
terveyden edistamiseen tahtaavia sovelluksia ja peleja, joista yhtena esimerkkina toimii Turun
yliopiston HEAL-projektissa kehitettavd HEAL-mobiilisovellus (Turun yliopisto, ei pvm.).

HEAL-mobiilisovellus on pelillinen ja lapsilahtoinen terveydenedistdmisen tydkalu, joka on
suunnattu alakouluikaisille lapsille ja nuorille. Sen tarkoituksena on tukea kouluymparistoissa
lasten ja nuorten terveydenlukutaitoa ja terveellisten elamantapojen omaksumista seka
edistaa fyysista (lilkkunta, ravitsemus, uni) ja psykososiaalista terveytta. Lisaksi se toimii

paatdksenteon tukena laajemmin kunnissa ja hyvinvointialueilla. (Turun yliopisto, ei pvm.).

Etayhteydet voivat mahdollistaa osallistumisen niille, joille lAhitapaamiset ovat hankalia esimerkiksi
pitkien etaisyyksien tai aikatauluhaasteiden vuoksi (THL, 2023). Etayhteyksista on saatu hyvaa
palautetta, ja asiakkaat kokevat ne erittdin toimiviksi. Asiantuntijat nostivat esiin, etta etdyhteydet
helpottavat osallistumista myos tilanteissa, joissa kasvokkain tapaaminen on vaikeaa tai mahdotonta
esimerkiksi mielenterveyshaasteiden vuoksi. Etayhteydet tarjoavat mahdollisuuden osallistua oman
kodin turvallisesta ymparistdsta kasin, ja voivat siksi olla lahitapaamista mielekkdampi vaihtoehto.

Tekoalyn hyddyntdminen kirjaamisessa voi vahvistaa asiakaslahtoisyytta ja parantaa kirjaamisen
luotettavuutta. Tekoalyavusteinen kirjaaminen voi mahdollistaa ammattilaisen ja asiakkaan
yhteiskirjaamisen esimerkiksi siten, etta vastaanotolla syntyvat muistiinpanot tuotetaan keskustelua
nauhoittamalla ja automaattisesti jAsentamalla. Talloin kirjattava tieto perustuu ensisijaisesti
tilanteessa tuotettuun aineistoon, mika voi vihentaa muistinvaraiseen palauttamiseen liittyvia
puutteita ja lisdta kirjaamisen tarkkuutta. Asiakkaalla on reaaliaikainen mahdollisuus tarkentaa tietoja
javaikuttaa siihen, mita kirjaukseen sisallytetaan.

4.3. Vertaistuki

Aikuisilla liikkumiskayttaytymistd muovaavat yksildllisten tekijdiden ohella sosiaaliset verkostot ja
niissa tapahtuva vuorovaikutus (Prochnow ym., 2022). Haastatteluissa korostettiin, ettad
kayttaytymisen muutoksessa keskeista on lahiverkosto ja sosiaalinen vahvistaminen, joka syntyy
merkityksellisten toisten kanssa kaytavassa vuorovaikutuksessa. Siksi, kun tavoitteena on vaikuttaa
ihmisten liikkumiseen pelkka yksilodn kohdistuva lAhestymistapa ei riitd. On huomioitava ihmisen arki
ja otettava mukaan hanen ldheisensa, eli ne merkitykselliset ihmiset, joiden kautta tuki ja
vahvistaminen arjessa tapahtuu. Vaikka tutkimukset osoittavat lahiverkoston ja sosiaalisen
vahvistamisen merkityksen, tdma ei vield nady liikkuntaneuvonnan kaytanndissa. Vertaisryhmallakaan
ei aina hydodynneta koko potentiaalia, vaan merkittavaa lisdarvoa syntyy, kun ihmiset kohtaavat myds
erilaisia muita — eli kun toimintaymparistodn tuodaan tarkoituksellisesti monimuotoisuutta.
Haastatellun asiantuntijan mukaan tama liittyy vdestotason interventioajatteluun: tavoitteena ei ole
tukea vain rajattua ryhmaa, vaan siirtaa koko vaestdn toimintakykya ja hyvinvointia vahitellen
parempaan suuntaan. Talloin keskeiseksi nousee se, miten ihmiset saadaan kohtaamaan toisensa



uudenlaisissa ymparistoissa, kokeilemaan uusia asioita ja altistumaan uusille rutiineille. Juuri taman
tyyppisten “muutosta mahdollistavien kohtaamisten” tunnistaminen ja tukeminen olisi digitaalisilla
menetelmilla periaatteessa taysin mahdollista — edellyttaen, etta meilld on kaytettavissa tarvittava
tieto ja osaamme hyodyntaa sita tarkoituksenmukaisesti.

4.4. Reaaliaikainen seuranta ja data-analytiikka ohjauksen tukena

Ammattilaiselle digitaaliset ratkaisut tarjoavat mahdollisuuden seurata asiakkaan edistymista
reaaliaikaisesti ja kohdentaa ohjausta yksilollisesti (Serrano ym., 2023). Data-analytiikka ja
automaattiset raportit helpottavat tilannekuvan muodostamista ja tukevat paatdksentekoa, ja
rutiinitehtavien automatisointi voi tehostaa ohjausprosessia seka vapauttaa aikaa vuorovaikutukseen
(Barbieriym., 2023). Pitkaaikaisessa, prosessinomaisessa liikkuntaneuvonnassa on lisdksi tarkeaa
tarkastella asiakkaan tilannetta ja terveydentilaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ja tata voidaan
tukea terveydentilan seurannalla, joka auttaa asiakasta muutoksen toteuttamisessa. Esimerkiksi
Firstbeat-mittaukset tai vastaavat menetelmat tuottavat arvokasta tietoa hyvinvoinnista ja voivat
toimia konkreettisena tukena liikuntaneuvonnan prosessissa.

4.5. Digitaaliset menetelmat tiedolla johtamisen ja yhteistyon tukena

Teknologiset ratkaisut yhtenaistavat toimintatapoja ja tukevat toimijoiden valista yhteistyéta (WHO,
2019; WHO, 2018). Digitalisaation myota liikuntaneuvonnassa syntyvaa tietoa voidaan hyodyntaa
seka yksilo- etta jarjestelmatasolla. Asiakas- ja palvelutiedot tallentuvat eri tietojarjestelmiin, mika
tukee kuntien ja hyvinvointialueiden valista yhteistyota seka palvelujen suunnittelua, seurantaa ja
arviointia (Liikuntaneuvonta, 2025b; WHO, 2019.). Samalla yksilollinen mittaustieto — esimerkiksi
aktiivisuus- ja hyvinvointisovellusten tai muiden digitaalisten ratkaisujen tuottama data - tarjoaa
entista tarkempaa tietoa asiakkaan kuormituksesta ja liikkumisesta. Nain tietoa voidaan hyddyntaa
neuvonnan raataldinnissa ja sen vaikuttavuuden seurannassa. (Chatterjee ym., 2021.) Asiantuntijat
kokevat, ettd se myos mahdollistaa tehokkaamman moniammatillisen yhteistyon, silla digitaaliset
yhteydenpitoalustat helpottavat tiedonvaihtoa eri ammattilaisten valilla. Virtuaalinen yhteisollisyys
nahdaan tarkeana osana tulevaisuuden liikuntaneuvontaa.

4.6. Digitaaliset menetelmat asiakkaan tukena liikuntaneuvontajakson jalkeen

Kaikki asiantuntijat olivat sitd mielta, etta asiakasta tulisi pystya tukemaan myds
liikuntaneuvontajakson paatyttya. Asiakkaalle voisi esimerkiksi viimeisella tapaamiskerralla antaa
kattavan tietopaketin, joka sisaltaisi hyodyllisia verkkosivustoja ja sovelluksia omatoimisen
harjoittelun tueksi. Ohjaus kohdistettaisiin tutkittuun ja turvalliseen tietoon, esimerkiksi palveluihin
kuten Terveyskyla, jotta asiakas loytaisi jatkossakin luotettavia vinkkeja ja tietoa. Tavoitteena olisi
varmistaa, etta asiakas osaa hakea tietoa oikeista lahteista ja jatkaa liikunnan edistamista
itsenaisesti. Liikuntaneuvontaprosessin paatyttya asiakkaalle voitaisiin tarjota jatkumo digitaalisten
kannustuskirjeiden muodossa. Kirjeet voisivat sisaltaa hyddyllisia linkkeja, kannustusviesteja, tietoa
seka vinkkeja esimerkiksi eri liikuntatapahtumista. Lisaksi digipalveluiden kautta voisi yllapitaa
yhteytta, esimerkiksi Teams-seurantapuhelu vuoden tai puolentoista vuoden kuluttua, jolloin



tarkastellaan liikkumisen tilannetta arjessa. Myos verkossa toimivia vertaistukiryhmia voisi hyodyntaa
aikaisempaa enemman. Naissa ryhmissa lilkuntaneuvojat voisivat jakaa vinkkeja liikkumiseen liittyen,
ja osallistujat voisivat loytaa liikkumiskavereita omalta alueeltaan.

Suurin osa haastatelluista esitti, etta tulevaisuudessa olisi hydtya tekoalypohjaisesta chat-palvelusta,
joka olisi kaytettavissa ympari vuorokauden ja mahdollistaisi kysymysten esittamisen ajasta
riippumatta. Jotta ratkaisu olisi toimiva, sen tulisi kohdentaa asiakkaalle luotettavaa ja hanen
tilanteeseensa sopivaa sisaltdod asiakkaan antamien vastausten perusteella. Haastatteluissa korostui
myos, etta tekoalya voitaisiin hyddyntaa liikuntaneuvonnan paattymisen jalkeen tukemaan
liikunnallista elaméantapaa.

Tekoalya hydodyntavat chatbotit eli tekoalypohjaiset virtuaalivalmentajat, nayttaytyvatkin lupaavina ja
kaytannollisina tydkaluina fyysisen aktiivisuuden ja muiden terveellisten elintapojen edistamisessa.
(Aggarwalym., 2023; Montelaghi ym., 2025) Systemaattisen katsauksen mukaan niissa hyddynnetaan
vakiintuneita kayttaytymisen muutostekniikoita, kuten tavoitteiden asettamista, palautteen antamista
ja motivoivaa tukea. Useissa tutkimuksissa on raportoitu myonteisia vaikutuksia askelmaaraan seka
kohtalaisen ja rasittavan liikunnan maaraan. Sitoutuminen ja kaytettavyys ovat yleensa hyvia,
erityisesti silloin, kun avustaja tarjoaa vuorovaikutuksellisia ja “ihmissuhdemaisia” piirteita. Nain ollen
ne voivat tukea fyysisen aktiivisuuden edistamista laajasti ja joustavasti seka taydentaa
tarkoituksenmukaisesti perinteisia ohjausmalleja. (Montelaghi ym., 2025). Lisaksi tutkimuksiin
osallistujat ovat kuvanneet chatbotit turvalliseksi ja hyvaksyvaksi keskusteluymparistoksi, jossa myos
arkaluonteisista asioista on helpompi puhua. (Aggarwalym., 2023).

Haastatteluissa vuorovaikutuksellisuus konkretisoitui ajatuksena, etta sovellukset voisivat huomioida
myos asiakkaan tunnetilat ja toimia ikaan kuin digitaalisina terapeuttisena tukena, koska
mielentaitoja pidettiin kayttaytymisen muutoksen keskeisena osatekijana. Jos asiakas esimerkiksi
kirjaa sovellukseen muutosta estavan ajatuksen, kuormittavan tunnetilan tai epatoivotun
toimintatavan, sovellus voisi tarjota tilanteeseen soveltuvia, konkreettisia etenemisvaihtoehtoja ja
kokeiltavia keinoja. Tallainen yksildllisesti kohdennettu ohjaus voisi tukea muutosta paremmin kuin
pelkka yleisluonteinen sisalto.



5. Tulevaisuuden haasteet

5.1. Yksilollisten tarpeiden huomioiminen

Vaikka digitaalisista menetelmista voi olla hydtya terveyden seurannassa ja motivoinnissa, niiden
kayttoon liittyy myos riskeja. Liiallinen seuranta voi johtaa siihen, etta huomio kiinnittyy pelkkaan
dataan ja omat tuntemukset seka kehon viestit jaavat sivuun. Tutkimuksissa on osoitettu, etta pelit ja
sovellukset soveltuvat erityisesti lapsille ja nuorille (Singh ym., 2025), mutta niiden kayttéa tulisi aina
arvioida yksil6llisesti. Haastatteluissa tuotiin esiin huoli siita, etta digitaaliset menetelmat voivat
lisata kuormitusta lapsilla ja nuorilla, joiden arjessa on jo ennestaan paljon digitaalisia arsykkeita.
Kokemusten mukaan nuoret myos kaipaavat aitoa kohtaamista. Samanlainen ilmié nakyy myds
aikuisten kohdalla: ammattilaisten kokemusten mukaan yllattavan monella ei ole kiinnostusta saada
lisda dataa omasta voinnistaan, mika voi liittya kokemukseen liiallisesta informaation ja erilaisten
halytysten maarasta. Toisaalta erilaisten seurantalaitteiden kayttd voi herattaa asiakkaassa
negatiivisia tunteita, jos asetettuja tavoitteita ei saavuteta. Taman vuoksi eri ikdryhmissa on tarkeaa
korostaa kehon kuuntelun merkitysta: oppia tunnistamaan omia reaktioita ja kuormituksen merkkeja
niin, ettei paatoksenteko perustu pelkastaan ulkoisiin mittareihin, kuten alysormuksen tuottamaan
dataan. Tavoitteena on vahvistaa itsesdatelya ja kykya tehda valintoja ilman jatkuvaa teknologista
ohjausta. Tasapainoa kuitenkin tarvitaan — suurissa ryhmissa ja tutkimustilanteissa standardoidut
menetelmat voivat olla valttamattomia. Yksilovalmennuksessa sen sijaan on olennaista tunnistaa,
millainen ihminen on ja mika hanta motivoi.

5.2. Digiosallisuus ja saavutettavuus

Yhteiskunnan palvelut ja toiminnot ovat yhd useammin digitaalisia. Tama voi lisata osallisuutta ja
helpottaa asiointia, mutta voi myos muodostua esteeksi, jos ihmiseltd puuttuvat tarvittavat laitteet,
yhteydet tai taidot niiden kdyttamiseen. (THL, 2023) Vaikka esimerkiksi alypuhelimet ovat laajasti
kaytossa, monilla haavoittuvilla ryhmilla esiintyy edelleen haasteita digitaalisen osaamisen suhteen.
(Chatterjee ym. 2021) Tama korostaa tarvetta huomioida eri kayttajaryhmien lahtokohdat, ja
esimerkiksi maahanmuuttajilla voi olla digiasioinnissa erityisia tarpeita, joita voidaan tukea selkealla
ja kulttuurisesti sensitiivisella sisallolla seka monikielisilla kayttoliittymilla ja ohjeilla (Buchert, 2024).
Jotta digitaalinen asiointi koettaisiin houkuttelevana vaihtoehtona, palveluiden tulee siis olla
helppokayttoisia, vaivattomasti saavutettavia ja tietoturvaltaan luotettavia. (Forss, S. 2024)
Digiosallisuus ja saavutettavuus on varmistettava kehittdmistyossa. Palvelut tulee suunnitella
kayttajalahtdisesti ja niin, etta ne ovat helposti kaytettavissa. Tama edellyttda muun muassa selkeaa
sisaltoa, laadukkaita kaannoksia, tarvittavia tukivalineita seka ammattilaisten osaamisen

vahvistamista digitaalisessa vuorovaikutuksessa. (THL, 2023)

5.3. Ammattilaisten digikyvykkyys ja etaohjauksen vuorovaikutushaasteet

Asiantuntijoiden mukaan digitaalinen kyvykkyys vaihtelee suuresti ammattilaisten keskuudessa;
joillekin digitaaliset tydkalut tuntuvat aluksi hankalilta, mutta myohemmin helpottavat arkea, kun taas



toisille ne ovat heti hyodyllisia. Uusien menetelmien kayttoonotossa voi syntya haasteita, joten
koulutuksen tarjoaminen on tarkeaa, jotta liikuntaneuvojat osaavat hyodyntaa valineita
mahdollisimman tehokkaasti. Jos esimerkiksi otetaan kayttoon uusia sovelluksia tai
mittausmenetelmia, tulisi tarjota kayttokoulutusta varmistamaan, ettd ammattilaiset voivat tukea
asiakkaita parhaalla mahdollisella tavalla.

Terveydenhuollossa tyd on vahvasti ihmiskeskeista, ja kaikki tydkalut, jotka vievat aikaa pois suorasta
asiakaskontaktista, koetaan usein alkuun haastavina. Jos valine on kuitenkin helppokayttoinen ja
nappara, se voi tuoda tydhon merkittadvaa helpotusta. Haasteena on, etta monilla asiantuntijoilla ei
ole vahvaa kiinnostusta digitaalisiin ratkaisuihin, ja jos oma osaaminen ei ole parhaimmillaan,
tydkalujen kayttd voi tuntua hankalalta. Haasteet eivat kuitenkaan koske vain tydkalujen
kaytettavyyttd, vaan myos sita, miten ne muuttavat vuorovaikutusta ja kohtaamista. Kaytannon tyota
tehneet asiantuntijat kokevat, etta etaohjaus voi vaikeuttaa luottamussuhteen rakentumista seka
nostaa osallistumiskynnysta esimerkiksi liikkuntakokeiluihin, ja nain heikentda neuvonnan
vaikuttavuutta. Siksi eta- ja lAhitapaamisten yhdistamiseen tarvitaan selkeat ohjenuorat — esimerkiksi
niin, etta ensimmainen tapaaminen toteutetaan aina kasvokkain.

Asiantuntijat ovat myds huolissaan siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon samanaikaiset muutokset
kuormittavat ammattilaisia niin, etta myds tydn helpottamiseksi tarkoitettujen digitaalisten tydkalujen
kayttodnotto voidaan kokea lisdtaakkana. Jotta ammattilaiset kokisivat digitaalisten menetelmien
hyddyntamisen kaytannon tydossa mielekkaana, tulisi huomioida myos jarjestelmien yhteensopivuus
ja helppokayttoisyys.

5.4. Tiedonhallinnan haasteet ja tiedon hyodyntaminen liikuntaneuvonnassa

Ammattilaisen nakdkulmasta digityokalujen kayttoon liittyy lisdksi teknisia riskeja, kuten tietojen
katoaminen tai verkon tai jarjestelmien toimintahairiot, jotka voivat vaarantaa asiakastiedot.
Tiedonhallinta on usein hajanaista, koska kirjauksia tehdaan moniin eri jarjestelmiin. Tama
pirstaleisuus aiheuttaa sekaannusta ja edellyttaa, ettd ammattilainen muistaa useita
tallennuspaikkoja. Monien jarjestelmien kaytto kuormittaa tyota ja vie aikaa, mika heikentaa tyon
sujuvuutta ja tehokkuutta. Asiakkaiden ndkokulmasta tietojen kasittelya koskevien linjausten tulee
olla tasmallisia ja selkeasti nahtavilla. Asiakkaalle tulee kertoa, missa tiedot sailytetaan, kuinka kauan
niita sailytetaan ja mihin niita kaytetaan. Hyvinvointialueilla tieto sailyy alueiden hallinnoimissa
potilastietojarjestelmissa, ja kirjaamisen tulisi palvella seka palveluiden johtamista etta kehittamista.

Haasteena on asiantuntijoiden mukaan tiedon hydédyntaminen: miten liikuntaneuvonnassa syntyva
tieto saadaan kayttéon seka hyvinvointialueella etta kunnissa. Vaikka alueilla on vahva tahto kehittaa
palveluita tiedon pohjalta, tiedon liikkuminen kuntien suuntaan on viela ongelmallista. Tietoa
tarvitaan siella, missa liikuntaneuvontaa tuotetaan, jotta palvelua voidaan kehittaa. Lisaksi tiedolla
voitaisiin tehda asiakassegmentointia, tunnistaa vahaisen liikkumisen juurisyita ja kohdentaa palvelut
niille, jotka niitd eniten tarvitsevat. Tama tukisi myos kuntien liikkuntapalveluiden kehittamista ja
tarpeiden tunnistamista, jolloin julkiset palvelut voisivat palvella paremmin.

Tiedonhallinnan haasteet eivat rajoitu vain arjen kirjaamiseen ja jarjestelmien yhteen toimivuuteen,
vaan ne vaikuttavat myds siihen, miten liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta voidaan osoittaa ja palvelua
perustella eri toimijoille. Yksityisen palveluntuottajan ndkokulmasta yksildiden kokemukset
digitaalisesta valmennuksesta ovat vain yksi osa kokonaisuutta. Jos asiakas ei itse maksa palvelua, on



huomioitava myos palvelun rahoittajien — kuten yritysten ja vakuutusyhtididen — nakdkulmat.
Maksajien sitouttaminen edellyttaa vaikuttavuusnayttoa, ja kehittamistarpeet muotoutuvat useiden
toimijoiden odotusten ja vaatimusten yhteisvaikutuksesta.

6. Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman selvityksen tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa digitaalisten menetelmien nykykaytosta
liikuntaneuvonnassa seka tunnistaa keskeisia tulevaisuuden mahdollisuuksia ja rajoitteita
kehittdmisen ja paatoksenteon tueksi. Aineisto koottiin kohdennetulla tiedonhaulla, joka sisalsi
tutkimuskirjallisuutta, harmaata kirjallisuutta seka puolistrukturoituja yksilohaastatteluja. Tama
mahdollisti seka nykyisten kaytantojen ettd kehitysnakymien tarkastelun useista nakdkulmista.

Selvityksen perusteella digitaalisilla ratkaisuilla on merkittdva potentiaali tukea Suomi liikkeelle -
ohjelman keskeisia tavoitteita: liikkumisen lisdamista kaikissa ikaryhmissa, ennaltaehkaisevan
toiminnan vahvistamista seka palvelujen saavutettavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
parantamista. Kun digitaaliset ratkaisut kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti, toteutetaan
hybridimuotoisesti ja digiosallisuus huomioidaan systemaattisesti, ne voivat vahvistaa
liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta.

Digitaalisten menetelmien nykytila liikuntaneuvonnassa

/ Paahavainnot \

- Digitaalisia menetelmid hyodynnetdan jo nykyaan ohjautumisessa, itsearvioinneissa,

yhteydenpidossa seka seurannassa ja kirjaamisessa.

- Digitaalisten menetelmien hyddyntamisessa merkittavaa vaihtelua eivatkd ne muodosta
systemaattista kokonaisuutta.

-  Ammattilaiset kokevat, etta parhaimmillaan digitaaliset ratkaisut helpottavat asiakkaan
asiointia ja ammattilaisen tyota.

- Digitaaliset ratkaisut voivat tarjota keinon tavoittaa yha useampia asiakkaita
kustannustehokkaasti.

- Jotta digitaaliset ratkaisut saadaan hyddynnettya, taytyy ne sitoa tiiviiksi osaksi

K liikuntaneuvontaa ja ammattilaisille tulee tarjota koulutusta. /

Digitaalisia menetelmia hyodynnetaan liikkuntaneuvonnassa jo nyt erityisesti tietyissa palvelupolun

vaiheissa. Nykykaytossa korostuvat sahkoiset ohjautumisreitit ja itsearviointikanavat, etayhteydet,
erilaiset seuranta- ja valmennusratkaisut seka kirjaamiseen ja tilastointiin liittyvat tydkalut. Kaytannot
vaihtelevat kuitenkin merkittavasti alueittain ja organisaatioittain, eika digitaalisten menetelmien
hyddyntaminen vield muodosta yhtendaista tai systemaattista kokonaisuutta. Digitaaliset ratkaisut
voivat toimia erinomaisena apuna liikuntaneuvonnassa, helpottaen seka asiakkaan asiointia etta
ammattilaisten tyota.



Tyoterveydenhuollon nakokulmasta asiantuntijat kertovat tyoikaisten kayttavan terveydenhuollon
palveluja enemman kuin koskaan, mutta samaan aikaan yritysten taloudellinen tilanne on heikompi
kuin koskaan. Tama tarkoittaa, etta ihmisilld on paljon erilaisia oireita ja haasteita, mutta yrityksilla ei
ole resursseja tarjota kaikille hoitoa, valmennusta ja tukea. Taman vuoksi perinteinen yksilollinen
kivijalkavastaanotto ei ole enaa realistinen vaihtoehto. On kehitettava kustannusvaikuttavia ja
laadukkaita tapoja vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen. Tama haaste on mahdoton ratkaista
ilman digitaalisia tyokaluja ja menetelmia, jotka mahdollistavat tehokkaamman ja laajemman tuen.

Onnistunut kayttoonotto edellyttaa selkeita hallintamalleja ja ratkaisujen elinkaaren suunnittelua.
Digiratkaisujen tulee nivoutua osaksi liikuntaneuvonnan ja elintapaohjauksen toimintamalleja, eika
niiden tulisi jaada irrallisiksi sovelluksiksi tai lyhytkestoisiksi kokeiluiksi. Taméa edellyttaa, etta
ammattilaiset tuntevat ratkaisujen sisallot ja kayttotarkoitukset riittdvan hyvin. Pelkka tutustuminen ei
riitd, vaan digiosaamista on tuettava koulutuksella ja kaytanndnlaheisilla ohjeistuksilla.

Digitaalisten menetelmien hyodyntaminen tulevaisuuden liikuntaneuvonnassa

/ Paahavainnot tulevaisuuden mahdollisuuksista \

- Ennakoiva tunnistaminen koetaan potentiaalisimmaksi tulevaisuuden mahdollisuudeksi.

- Vaikka digitaaliset menetelmat voivat tulevaisuudessa parantaa palvelujen tavoitettavuutta,
madaltaa osallistumiskynnysta ja tukea seurantaa, tulee liikuntaneuvonnan ytimessa sailya
ihmisten kohtaaminen ja luottamussuhde.

- Liikuntaneuvontaa ei haluta siirtaa taysin etayhteyksin toteutettaviksi ja tarvitaan lisatietoa
siita, milloin etayhteyksien kaytto on tarkoituksenmukaisinta.

- Tekoalyn avulla voidaan tehostaa ja helpottaa ammattilaisen tyota, yksilollistaa digitaalisia
itsehoito-ohjelmia ja tarjota asiakkaalle valmennuksellista tukea liikuntaneuvonnan jalkeen.

- Suunnittelussa tulisi korostaa ihmislahtoista nakokulmaa

\ )

Tulevaisuuden mahdollisuuksista keskeisimmaksi nousee ennakoiva tunnistaminen ja

kohdentaminen. Riskitekijoita kartoittavan kyselydatan ja asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kertyvan
tiedon systemaattisempi hyddyntaminen seka eri tietoldhteita yhdistava analytiikka voisivat tukea
segmentointia ja oikea-aikaista ohjautumista. Talléin painopiste siirtyisi mydhaisesta reagoinnista
varhaisempaan tukeen, mika on liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
kannalta keskeista. Samalla tunnistamisen ja tavoittamisen ratkaisut eivat voi olla vain teknisia, vaan
edellyttavat kohdennettua, saavutettavaa ja monikanavaista viestintaa.

Digitaaliset menetelmat voivat tulevaisuudessa parantaa palvelujen tavoitettavuutta, madaltaa
osallistumiskynnysta ja tukea seurantaa. Vaikuttavan liikuntaneuvonnan ytimessa tulee kuitenkin
sailya ihmisten kohtaaminen ja luottamussuhde. Digiratkaisuja ei tule ndhda ihmistyon korvaajina,
vaan sita tukevina ja vahvistavina tydkaluina. Niiden tehtavana on sujuvoittaa rutiineja, automatisoida
raportointia ja vapauttaa ammattilaiselle aikaa vuorovaikutukselle, ei siirtda painopistetta pelkastaan
tiedon keruuseen. Etdaohjauksen osalta korostuu tarve selkeille periaatteille siita, milloin
etdmuotoinen ohjaus on tarkoituksenmukaista ja milloin kasvokkainen tapaaminen on valttdmatonta.



Hybridimallit, joissa digitaaliset ja perinteiset menetelmat tdydentavat toisiaan, nayttaytyvat
keskeisena ratkaisuna palvelun laadun ja vaikuttavuuden varmistamisessa.

Tekoalyn hyddyntadmisen mahdollisuudet liittyvat erityisesti vahan liikkuvien tunnistamiseen,
palveluun ohjautumiseen seka jatkotuen yksilollistamiseen, esimerkiksi chat- ja sparrausratkaisujen
tai kayttaytymisen muutosta tukevien sisaltéjen avulla. Samalla on tiedostettava, etta tekoalyn kaytto
vaatii erityista huolellisuutta ja varovaisuutta. Tekoalyn kayttdon terveydenhuollossa liittyvat keskeiset
haasteet koskevat sdantelya, tietosuojaa ja luotettavuutta. Jos ratkaisu antaa yksilollisia
terveysohjeita, se voi tayttaa laakinnallisen laitteen kriteerit, mika edellyttda selkeaa vastuunjakoa ja
saantelyn noudattamista. Lisaksi pilvipalveluihin siirtyva data voi muodostua potilastiedoksi, mika
vaatii huolellista tietosuojan hallintaa. Ammattilaisille epdvarmuutta aiheuttaa myos tekoalyn
tuottaman tiedon luotettavuus, minka vuoksi ohjeet tulee arvioida kriittisesti ja kytked ammatilliseen
harkintaan. Terveyteen liittyvan ohjauksen luotettavuus, vastuut, mahdollinen laakinnallisen laitteen
maarittely seka potilastietoon rinnastuvan datan kasittely ovat kysymyksia, jotka on ratkaistava ennen
laajamittaista kayttéonottoa.

Digitaalisten interventioiden suunnittelussa tulisi korostaa ihmislahtdista nakokulmaa. Kayttajan
sitoutumiseen vaikuttavat erilaiset motivaation muodot ja kayttaytymisen saatelymekanismit, kuten
sisainen ja ulkoinen motivaatio, jotka voivat tukea tai heikentaa toisiaan (Chatterjee ym., 2021).
Yksilon sitouttamisessa ja hanen kiinnostuksensa yllapitamisessa kannattaa hyddyntaa pelillisyytta,
muistutuksia ja palautetta, yksilollistettya sisaltda ja sosiaalista tukea, tavanmuodostusta tukevia
rutiineja, realistista tavoitteenasettelua seka ennakoivaa tilanteiden suunnittelua. (Amagai ym., 2022)
Jotta digimenetelmien hyodyntaminen koetaan arjessa mielekkaana, tulee ratkaisujen olla myds
helppokayttoisia ja yhteensopivia olemassa olevien jarjestelmien kanssa. Kun tekninen toimivuus ja
tydnkulkujen tuki ovat kunnossa, digitaalisuus voi aidosti keventaa kuormitusta ja tukea laadukasta
asiakastyota.

Digitaalisten menetelmien haasteet liikuntaneuvonnassa

4 N\

Paahavainnot digitaalisten menetelmien lisdantymisen haasteista

Digiosallisuus ja saavutettavuus

Ammattilaisten digikyvykkyys ja muutoksen kuormittavuus

Tiedonhallinnan pirstaleisuus

Luottamus (tietosuoja, datan kayttotarkoituksen ymmarrettavyys ja vastuiden selkeys)

o )

Selvityksessa havaitut haasteet liittyvat erityisesti neljdan kokonaisuuteen: (1) digiosallisuuteen ja

B EIDE

saavutettavuuteen, (2) ammattilaisten digikyvykkyyteen ja muutoksen kuormittavuuteen, (3)
tiedonhallinnan pirstaleisuuteen seka (4) luottamukseen (tietosuoja, datan kayttotarkoituksen



ymmarrettavyys ja vastuiden selkeys). Digiosallisuuden ndkdkulmasta palvelut on suunniteltava niin,
ettd ne toimivat eri kielilla, erilaisilla paatelaitteilla ja vaihtelevilla digitaidoilla. Muutoin digitalisaatio
voi lisata eriarvoisuutta. Ammattilaisten kannalta keskeista on, etta menetelmat ovat
helppokayttoisia, yhteensopivia ja koulutuksella tuettuja; ilman tata kayttéoonotto voidaan kokea
helposti lisatyoksi. Tiedonhallinnan haasteena on kirjaamisen ja datan hajautuminen useisiin
jarjestelmiin. Tietoa ei saada sujuvasti hyodynnettya toiminnan kehittamisessa ja johtamisessa,
erityisesti silloin kun sita tulisi jakaa kunnan ja hyvinvointialueen valilla. Luottamuksen rakentumisen
kannalta on olennaista, etta tietosuoja ja datan kayttotarkoitus kuvataan ymmarrettavasti, vastuut
maaritelldan selkeasti ja ratkaisut ovat lapinakyvia seka asiakkaalle etta ammattilaiselle.

Digitaaliset ratkaisut tarjoavat tana paivana lahes rajattomasti tietoa niille, jotka ovat motivoituneita ja
halukkaita hyddyntdmaan niita. Hyddyn kokemus on kuitenkin subjektiivinen: motivoitunut kayttaja
kokee tiedon arvokkaaksi, kun taas vahemman motivoituneelle se voi nayttaytya stressitekijana tai
monimutkaistaa arkea. Asiantuntijat huomauttavat, etta liiallinen datan maara ja yksityiskohtaisuus
voivat tehda yksinkertaisista asioista, kuten lenkille lAhtemisesta, hankalia. Teknologian kehitys on
ollut huimaa, ja tekoalysta on tulossa yleisteknologiaa. Tulisi pohtia sita, miten haluamme eri ryhmien
kayttaytymisen muuttuvan ja missa kohdin teknologia voi aidosti tukea tata prosessia. Yksittaisten
laitteiden, kuten alykellojen, merkitys on vihentynyt, silld ne ovat sulautuneet osaksi arkea. Nyt
kysymys ei ole enaa siita, mita teknologia voi tehda, vaan siita, miten sitd hyédynnetaan
tarkoituksenmukaisesti kayttaytymisen muutoksen tukena.

Jatkotyon kannalta selvitys osoittaa tarpeen siirtya tyokalujen kartoituksesta kohti vaikuttavuuden ja
toimeenpanon kysymyksia. Keskeistd on tunnistaa, missa palvelupolun vaiheissa digitaaliset
menetelmat tuottavat eniten lisdarvoa, millaisin resurssein ja kenelle. Lisaksi tarvitaan yhteisia
periaatteita tiedon rakenteistamiseen ja raportointiin seka kaytdnndnlaheisia malleja, joilla eri
toimijat voivat hyodyntaa tietoa yhdessa.
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Liite 2. Haastattelurunko

Alkusanat ja taustat

Kiitos osallistumisesta haastatteluun. Haastattelu kestda noin 45 minuuttia, ja sen tarkoituksena on
selvittda, miten digitaalisia ratkaisuja hyodynnetaan talla hetkella liikkumisen edistamisessa seka
millaisia mahdollisuuksia niiden kayttoon liittyy liikkuntaneuvonnan kontekstissa tulevaisuudessa.

Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvonta on paaasiassa kuntien tuottama palvelu, jota toteutetaan usein yhteistydssa
hyvinvointialueiden kanssa. Se on yksilollista ja asiakaslahtoista tukea kohti liikunnallisempaa
elamantapaa. Neuvonta on prosessimuotoista, sisaltad useampia tapaamisia ja on tavoitteellista.
Siihen kuuluu myos kirjaaminen ja tilastointi, joiden avulla palvelua voidaan arvioida ja kehittaa.
Liikuntaneuvontaa jarjestetaan eri ika- ja kohderyhmille, ja sen toteutustapa voi vaihdella
kohderyhmaéan tarpeiden mukaan.

Digitaaliset menetelmat

Digitaalisilla menetelmilla tarkoitamme sahkoisia tai verkossa toimivia ratkaisuja, joiden avulla tietoa
voidaan tuottaa, tallentaa, jakaa ja hyddyntaa erilaisissa palveluissa, prosesseissa ja
vuorovaikutustilanteissa. N&ita ovat esimerkiksi:

e kirjaamis- ja tilastointiohjelmat
e mobiilisovellukset ja verkkopalvelut



e etayhteydet, kuten videovalitteiset tapaamiset

e hyvinvointiteknologia, kuten alykellot ja dlysormukset ja tekoalya hyodyntavat sovellukset

Taustatiedot:

1. Millainen on nykyinen tyotehtavasi ja organisaatiosi toimiala?
2. Milla tavoin tydsi liittyy liikunnan, terveyden tai hyvinvoinnin edistamiseen? Milla tavoin olet
ollut liikkuntaneuvonnan kanssa tekemisissa?

Teema 1: Digitaalisten ratkaisujen nykytila

Tavoite: tunnistaa, millaisia digitaalisia ratkaisuja talld hetkella hyddynnetaan kayttaytymisen
muutoksen tukemisessa kohti liikunnallista elamantapaa, ja millaisia kayttotarkoituksia niilla on.

Paakysymykset:

1. Osaatko sanoa mita digitaalisia menetelmia on talla hetkella liikuntaneuvonnassa kaytossa?
Kerro niista.

2. Miten naita ratkaisuja kaytetadn kaytannossa osana ohjaus- ja neuvontatyota?

3. Mita digitaalisia ratkaisuja tai menetelmia ylipaataan tunnistat, kun tavoitteena on tukea
kayttaytymisen muutosta, liikkumisen lisdamista ja terveellisid elaméantapoja?

4. Millainen rooli digitaalisilla ratkaisuilla on liikkkumisen lisddmisen ja elintapamuutosten
tukemisessa?

5. Miten kerattya tietoa kasitellaan, sailytetaan ja hyddynnetdan? (Hyodyntdminen viestinnassa,
asiakastyossa, kehittamisessa, tutkimuksessa)

Teema 2: Kokemukset ja hyodyt

Tavoite: tunnistaa asiantuntijoiden kokemuksia ja digitaalisten ratkaisujen tuomia hyotyja kaytannon
tydssa.

Paakysymykset:

1. Millaisia kokemuksia sinulla tai organisaatiollasi on digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisesta
(kun puhutaan lilkkkumisen edistdmisesta)?

(Esim. Ovatko digitaaliset menetelmat parantaneet palvelun tavoitettavuutta,
saavutettavuutta, tydn sujuvuuteen, arviointiin tai resurssien kayttéoon?)



2. Mita hyotyja naet eri digitaalisten menetelmien kaytosta asiakkaalle?

(vaikutus motivaatioon, sitoutumiseen?)

3. Enta mitd hydtyja naet eri digitaalisten menetelmien kaytostd ammattilaiselle?
(Esim. tyon sujuvuus, vaikuttavuuden arviointi, resurssien kaytto)

4. Millaisissa tilanteissa koet, etta digitaalisista menetelmista on erityisesti hyotya?
5. Mille asiakasryhmille digitaalisuuden hyddyntadminen soveltuu parhaiten?

6. Oletko havainnut muita hyotyja tai mydnteisia vaikutuksia niiden kaytdssa?

Teema 3: Haasteet ja rajoitukset

Tavoite: selvittaa, millaisia esteita, haasteita tai rajoitteita digitaalisten ratkaisujen kaytossa voi olla

Paakysymykset:

1. Millaisia haasteita voi kaytannon liikuntaneuvontatydn kaytdnnén nakdékulmasta liittya
digitaalisten menetelmien kayttoon?

(Esim. ammattilaisen ja asiakkaan osaaminen, tietosuoja, saavutettavuus)
2. Missa tilanteissa digitaaliset ratkaisut eivat toimi toivotulla tavalla?

3. Millaisia tietosuojaan seka eettisyyteen liittyvia nakdkulmia tulisi huomioida?

4. Enta millaisia haasteita tunnistat, etta digitaalisten ratkaisujen kdyttoon voi yleisella tasolla?

Teema 4: Tulevaisuuden mahdollisuudet ja kehittdaminen

Tavoite: kartoittaa asiantuntijoiden ndkemyksia tulevaisuuden kehityssuunnista ja potentiaalisista
uusista ratkaisuista.

Paakysymykset:

1. Millaisia mahdollisuuksia naet digitaalisten ratkaisujen hydodyntamisessa tulevaisuudessa
liikuntaneuvonnan asiakastytssa?

(Esim. Millaisia uusia ominaisuuksia, sisaltoja tai yhteistydmalleja)

2. Miten eri digitaaliset menetelmat voivat tukea liikuntaneuvonnan kohderyhmien tavoittamista
jatunnistamista?



Miten digitaaliset menetelmat voisivat laajentaa liikkuntaneuvonnan saavutettavuutta ja tukea
palvelun tarjoamista tilanteissa, joissa resurssit ovat rajalliset?

Milla tavoin digitaaliset ratkaisut voisivat tukea asiakkaan lahtotilanteen ymmartamista,
motivaation vahvistamista ja palvelun kohdentamista yksilollisesti?

Miten digitaalisia menetelmia hydodyntamalla voidaan tukea asiakasta liikuntaneuvonnan
paatyttya?

Miten lilkuntaneuvontapalvelua voisi kehittda, jotta digitaalisia menetelmia olisi mahdollisuus
hyddyntaa nykyista vahvemmin?

Millaisena naette terveyskyselyiden ja esitietolomakkeiden roolin tulevaisuuden
liikuntaneuvonnassa? Miten niiden sisaltda tai toteutustapaa voisi kehittaa?

Millaisia nakemyksia teilla on tekoalyn hyddyntamisesta — mita mahdollisuuksia tai haasteita
siihen liittyy?

Millaisia ratkaisuja tai palvelumuotoja pidatte tarkeina eri vaestoryhmien - kuten lasten,
nuorten, tydikaisten, ikdantyneiden, tyottomien, maahanmuuttajien, vammaisten ja muiden
erityista tukea tarvitsevien — nakékulmasta, ja miten digitaaliset menetelmat voisivat
tulevaisuudessa tukea naiden ryhmien tarpeita?

Mita tulisi huomioida eri kohderyhmien nakokulmasta?

Miten digitaaliset ratkaisut voisivat tdydentaa tai vahvistaa henkilékohtaista ohjausta?

Lopuksi

Onko jotakin muuta, minka haluaisit nostaa esiin digitaalisiin ratkaisuihin ja neuvontatydhon
liittyen?

Jos voisit antaa yhden suosituksen digitaalisten palvelujen kehittamiseksi
liikuntaneuvonnassa, mika se olisi? / Millainen olisi mielestasi ihanteellinen digitaalinen
palvelukokonaisuus tulevaisuuden liikkuntaneuvontatyohon?



